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En las ultimas décadas, los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) han
adquirido cada vez mayor importancia para los investigadores y los profesionales de
la salud. Los TCA se caracterizan por una intensa preocupacion por las conductas
relacionadas con la alimentacion, un profundo miedo a ganar peso y una imagen
corporal distorsionada . Estos trastornos representan un problema global de salud
mental y, su prevalencia ha ido en aumento . Pueden presentarse en cualquier
persona, aunque son mas comunes en mujeres jovenes; suelen comenzar en la
adolescencia y, en muchos casos, persisten hasta la edad adulta ®..

El trastorno por atracén (TA) es una de las formas mas comunes de TCA 'y, desde el
2013, esta incluido en la quinta edicién del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5) !"l. EI TA se caracteriza por un patrén de comportamiento
alimentario alterado, en el cual el individuo experimenta episodios recurrentes de
alimentacién compulsiva. Durante estos episodios, la persona consume grandes
cantidades de comida de manera rapida, superando lo que otras personas consumirian
en un periodo de tiempo similar y bajo las mismas circunstancias, acompafado de
una sensacion de pérdida de control ['l. Segun los criterios del DSM-5, para que se
considere un atracon, ademas de la ingesta compulsiva, deben presentarse al menos
tres de los siguientes criterios: comer rapidamente, continuar comiendo hasta sentir
incomodidad por la saciedad, ingerir alimentos sin tener hambre, comer a solas por
vergiienza, y/o experimentar sentimientos negativos sobre uno mismo después de
comer. El diagnéstico del TA requiere que los episodios de atracén ocurran al menos
unavez por semana durante tres meses, sin la presencia de conductas compensatorias
recurrentes . El TA se ha asociado con diversas complicaciones de salud, incluida la
obesidad, la depresion y un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular .

Solo unos pocos estudios epidemiolégicos han examinado la prevalencia del TA.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una encuesta realizada en 14
paises de América, Europa y Oceania encontré una tasa de prevalencia del TA a lo
largo de la vida del 1,9% ¥. Ademas, las investigaciones han revelado diferencias de
género, mostrando que las mujeres tienen tasas mas altas de prevalencia a lo largo
de la vida (entre 2,1% y 3,5%) en comparacion con los hombres (0,9%-2,0%) 16!,
El sobrepeso y la obesidad también influyen significativamente en el desarrollo del
TA, ya que la prevalencia de este trastorno tiende a aumentar con el indice de Masa
Corporal (IMC) mas alto ©1, En Pert, no se han reportado datos epidemiolégicos
sobre el TA.

Para evaluar el trastorno por atracdn, se pueden emplear varias estrategias comunes
utilizadas en la valoracion de los trastornos de la conducta alimentaria. En particular, es
util llevar a cabo una entrevista clinica y/o utilizar cuestionarios de autoinforme, como la
Binge Eating Scale (BES) ¥ o el Binge Eating Disorder Scale (BEDS) .. Existen varias
intervenciones eficaces para el trastorno por atracén en adultos, incluidas opciones de
tratamiento psicolégico, conductual, farmacoldgico y quirdrgico [0,

El TA constituye un importante problema de salud publica debido a su incremento de
prevalencia y su estrecha relacion con el sobrepeso, la obesidad y sus consecuencias
psicoldgicas y sociales. Aunque se han logrado avances en su diagndstico y
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tratamiento, aun persisten barreras significativas y lagunas
en el conocimiento que requieren mayor atenciéon. Para
enfrentar eficazmente este trastorno, se recomienda que los
profesionales de la salud que brindan atencién temprana a
pacientes con sobrepeso u obesidad consideren explorar
la posible presencia de un trastorno por atracon como
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Resumen

Objetivos: Describir el comportamiento y las tendencias de la atencion médica por cancer
colorrectal (CCR) durante el periodo del 2018 al 2023 en el sistema de salud peruano.
Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo que analiza el comportamiento de
la atencién por CCR en el Peru. Se utilizé la base de datos abiertos de la Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD). Las variables incluidas fueron: diagnéstico CIE-X compatible
con CCR; grupos de edades, sexo, lugar y periodo de atencion. Para el andlisis estadistico se
utilizod Microsoft Excel 365 y STATAv.18.0. Resultados: La tasa de atencion en consulta externa
por CCR fue de 10,89 por cada 10 000 atenciones ambulatorias por todas las causas (rango:
8,01 — 13,61); de las atenciones por CCR: el 68,54% fueron por cancer de colon; el 29.7%
por cancer de recto; y el 1,76% por cancer de la unién rectosigmoide. La tasa de atencion en
los servicios de emergencias fue de 3,15 por cada 10 000 visitas a la emergencia por todas
las causas (rango: 1,86 — 4,35), mientras que la tasa de hospitalizaciones fue de 37,26 por
cada 10 000 egresos hospitalarios por todas las causas (rango: 35,08 — 39,70). Conclusion:
Durante el periodo evaluado se observa un incremento de las atenciones por CCR a predominio
del cancer de colon y afectando con mayor frecuencia a los varones; los datos presentados
reflejan la necesidad de conocer la utilizacion de los servicios de salud por esta patologia para
proporcionar una herramienta mas para la toma de decisiones.

Palabras clave: Cancer Colorrectal, Atencion Médica, Carga de Enfermedad, Salud Publica,
Peru (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objectives: To describe the behavior and trends of medical care for Colorectal Cancer (CRC)
during the period 2018-2023 in the Peruvian health system. Materials and Methods: A
retrospective observational study was conducted to analyze the behavior of CRC care in Peru.
The open database of the National Superintendence of Health (SUSALUD) was used. The
variables included: CIE-X diagnosis compatible with CRC; age groups, sex, place, and period of
care. Microsoft Excel 365 and STATA v.18.0 were used for statistical analysis. Results: The rate
of outpatient care for CRC was 10.89 per 10 000 outpatient attendances for all causes (range:
8.01 — 13.61); of attendances for CCR: 68.54% for colon cancer; 29.7% for rectal cancer; and
1.76% for cancer of the rectosigmoid junction. The rate of care in emergency services was 3.15
per 10 000 emergency visits for all causes (range: 1.86 — 4.35), while the hospitalization rate
was 37.26 per 10 000 hospital discharges for all causes (range: 35.08 — 39.70). Conclusion:
During the evaluated period, an increase in CRC care was observed, with a predominance
of colon cancer and affecting males more frequently. The data presented reflect the need to
understand the utilization of health services for this pathology to provide an additional tool for
decision-making.

Keywords: Colorectal Neoplasms, Health Services, Global Burden of Disease, Public health,
Peru (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

El cancer colorrectal (CCR) es la tercera neoplasia
maligna mas comunmente diagnosticada y la segunda
causa de muerte por cancer en todo el mundo M2El, En
el mundo se estima que la incidencia de CCR puede
aumentar un 60% al 2030 [4], y los pacientes afectados
por esta neoplasia alcanzaran los 3,2 millones en 2040
Bl Segun el sexo, es el tercer cancer mas comun en
hombres después del cancer de pulmén y de prostata,
y el segundo mas frecuente en mujeres después del
cancer de pulmon .,

En el mundo, durante el 2022 se produjeron mas de 1,9
millones de nuevos casos de cancer colorrectal y 904 000
muertes, lo que represento cerca de una muerte por cada 10
casos de cancer .. Las diferentes variaciones significativas
de las tasas de incidencia y mortalidad por CCR entre
diferentes paises del mundo se basan en diferentes factores
como género !, edad ¥y origen étnico ¥ y otras mas 2%,

Segun el ultimo reporte de Globocan 2022, |a prevalencia de
esta enfermedad en el pais es de 7,4 x 100 000 habitantes;
es decir, cada afo se registran, 4943 nuevos casos y 2527
fallecimientos ['"l. En el estudio de carga de enfermedad
peruano del 2019, los tumores malignos causaron el 8,9%
del total de afios de vida saludables (AVISA) perdidos, de
los cuales el cancer colorrectal generé 35 084 AVISA de
ellos el 4,8% fueron afios de vida perdidos por discapacidad
(1705 AVD) y el 95,2% fueron afios de vida perdidos por
muerte prematura (33 379 AVP) ',

El CCR impone una carga global considerable en términos
de complicaciones, mortalidad, efectos secundarios del
tratamiento, utilizacion de los servicios de atencion y costos
médicos PIPIMI8 En este contexto, el conocimiento de los
datos epidemioldgicos es de gran importancia para analizar
la tendencia de incidencia y prevalencia de la patologia y
desarrollar nuevas técnicas oncoldgicas predictivas 1%,

Las cifras disponibles sobre consultas ambulatorias,
atenciones de emergencia y hospitalizaciones relacionadas
con el cancer colorrectal constituyen una informacién crucial
para la toma de decisiones. Estos datos son fundamentales
para que los responsables de politicas a nivel nacional y
local puedan monitorear las tendencias epidemioldgicas,
elaborar planes, asignar recursos y promover estrategias
de promocion y prevencion dirigidas a la poblacion.

Por ello, ante la necesidad de conocer el comportamiento y
las tendencias sobre la utilizacion de los servicios de salud,
hemos llevado a cabo un andlisis exhaustivo de como los
pacientes con cancer colorrectal acceden a la atencién
médica en nuestro pais durante los periodos comprendidos
entre 2018 y 2023.

Materiales y métodos

Disefo y lugar de estudio

Realizamos un estudio de tipo observacional retrospectivo
con el objetivo de analizar la dinamica de la busqueda de
atencion por cancer colorrectal dentro del sistema de salud
peruano durante el periodo comprendido entre el 01 de
enero del 2018 al 31 de diciembre del 2023.

Fuentes de datos

La informacion para el estudio se obtuvo del sistema
electronico de ftransferencia de informacion de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
de la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD).
Esta informacion, accesible a través de la pagina web de
SUSALUD U8l registra las atenciones realizadas en las
IPRESS de los subsistemas de salud del Ministerio de
Salud, Direcciones/Gerencias Regionales de Salud, Seguro
Social de Salud (EsSalud), Sanidades de las Fuerzas
Armadas y Policial, Sector Privado y otras Instituciones.

Las bases de datos abiertas de SUSALUD contienen
informacion sobre la morbilidad atendida en los servicios
ambulatorios, de emergencias y hospitalizacién. La
morbilidad atendida se codifica segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades version 10 (CIE-10) ' (en
el presente estudio no se ha realizado ninguna validacion
de la misma o de los diagndsticos de estas bases de datos).
Ademas, incluye el numero total de atendidos por mes, el
tipo de IPRESS, el lugar del servicio de salud que brindd
la atencion (departamento, provincia y distrito), asi como la
edad y sexo del paciente atendido.

Criterios de seleccion

Se incluyeron todos los casos registrados con diagndstico
CIE-10 de cancer colorrectal en los servicios ambulatorios,
de emergencia y de hospitalizacion.

Definicion de variables

Para la identificacion del cancer colorrectal definimos como
cualquier evento reportado en la data de hospitalizacion,
emergencias y ambulatorios segun el CIE-10, para lo cual
identificamos los cédigos “C18” para definir cancer de colon,
“C19” para el cancer de la union rectosigmoidea, y “C20”
para el cancer de recto. Adicionalmente, los diagndsticos se
agruparon para estimar el nimero de eventos compatibles
con cancer colorrectal y estimar la tasa de atenciones.
Las patologias identificadas fueron evaluadas por las
siguientes variables como sexo (masculino, femenino);
la edad (mayor a 18 afios) dentro del reporte etario de
SUSALUD, el subsistema donde fueron atendidos los casos
(MINSA, EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas y
Policial, PRIVADOS y OTROS); y el afio del reporte de la
atencion (2018, 2023) y para estimar las tasas de atencién
e incidencia utilizamos la poblacion por departamento del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) ('8,
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Andlisis estadistico

Para el analisis estadistico del estudio se utilizé el
programa STATA versiéon 18 para Windows (StataCorp,
College Station, TX, EUA) y Excel 365 (Microsoft, WA,
EUA) para su recoleccion.

Desarrollamos un analisis descriptivo en el cual representaron
las variables estudiadas en tablas de frecuencia con
porcentajes absolutos y relativos. Para el andlisis inferencial
se aplicd el Chi cuadrado, considerando como significativa
una p<0,05.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las caracteristicas de
los pacientes con CCR a través de tablas de frecuencias
relativas y absolutas para las variables categoricas (sexo,
condiciéon de egreso), y media y desviacion estandar para
variables numéricas (edad, niumero de atenciones).

Criterios éticos

El estudio presentado no fue sometido a un comité de ética
debido a que se han utilizado datos secundarios (datos
abiertos) disponibles en la pagina web de SUSALUD [,
Dicha informacién se encuentra agrupada de forma mensual
por centro de atencién y no incluye identificadores personales.

Resultados
Descripcion de la atencién por servicios

Servicios Ambulatorios

Entre el 2018 y el 2023 en el sistema de salud peruano
se registraron 262 179 atenciones ambulatorias por CCR
(Tabla 1), la cual representé una tasa de atencion de 10,89
por cada 10 000 atenciones ambulatorias por todas las
causas (rango: 8,01 — 13,61), observandose diferencias
entre las tasas de atencién por subsectores (21,38
correspondiente a las Sanidades de las Fuerzas Armadas
y Policial; 17,86 EsSalud; 8,46 Privados y 7,07 MINSA) sin
alcanzar significancia (p=0,06).

Se observaron diferencias entre departamentos del pais,
siendo la mayor tasa de atencién en Lima (Tabla 2). También
se observo de manera general una tasa mayor de atencién
en el sexo masculino, con 13,02 consultas por cada 10 000
atenciones. Las atenciones por CCR se distribuyeron de
la siguiente manera: el 68,54% de las atenciones fueron
por cancer de colon [CIEX: C18]; el 29,7% por cancer
de recto [CIEX: C20]; y el 1,76% por cancer de la union
rectosigmoide [CIEX: C19].

Servicios de Emergencia

En los servicios de emergencias, se generaron 18 221
atenciones por CCR, lo cual representd una tasa de
atencion de 3,15 por cada 10 000 visitas a la emergencia
por todas las causas (rango: 1,86 — 4,35), observandose
diferencias entre las tasas de atencidon por subsectores
(2,46 para las sanidades de las fuerzas armadas y policiales;
2,77 EsSalud; 2,34 privados y 4,08 MINSA) sin alcanzar
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significancia (p=0,11). También se observ6 una tasa mayor
en el sexo masculino, con 3,54 por cada 10 000 visitas a
la emergencia. Las atenciones por CCR en la urgencia
se distribuyeron de la siguiente manera: el 66,14% de las
atenciones fueron por cancer de colon [CIEX: C18]; 31,35%
por cancer de recto [CIEX: C20] y el 2,51% por cancer de la
union rectosigmoide [CIEX: C19].

Servicios de Hospitalizacion

Las hospitalizaciones por CCR generaron 38 314 egresos,
la cual representd una tasa de hospitalizaciones de 37,26
por cada 10 000 egresos hospitalarios por todas las causas
(rango: 35,08 — 39,70), observandose diferencias entre las
tasas de atencion por subsectores (91,50 para las sanidades
de las fuerzas armadas y policiales, 62,15 EsSalud; 47,02
privados y 24,72 MINSA) sin alcanzar significancia (p=0,07).
También se observd una tasa mayor en el sexo masculino,
con 52,91 por cada 10 000 hospitalizaciones. Los egresos
hospitalarios por CCR se distribuyeron de la siguiente
manera: el 67,72% de las atenciones fueron por cancer de
colon [CIEX: C18]; 29,87% por cancer de recto [CIEX: C20]y
el 2,41% por cancer de la unién rectosigmoide [CIEX: C19].

Discusion

El presente estudio describe la informacion estadistica
proporcionada por SUSALUD, el cual reporta una tasa de
10,32 atenciones de CCR por cada 10 000 atenciones por
todas las causas realizadas entre los afios 2018 al 2023
[rango: 7,7 (2018) — 12,4 (2021)].

Cuando se analizé cada uno de los diagnésticos CIE-10, en
todos ellos la frecuencia absoluta de atenciones presentd
un predominio femenino, pero al ponderarlas por tasas se
observé una mayor atencion en el sexo masculino, como se
reportan en la literatura internacional MZISIEIMISI19120],

En la distribucion de las atenciones segun edad, se observo
una alta frecuencia en mayores de 65 afios, concordando
con la literatura internacional 21'3, Sj bien la frecuencia de
atenciones aumenta con la edad, se observa que un 13%
de las atenciones ser realizaron entre los pacientes de 30
a 49 afos, observandose un incremento continuo en las
atenciones desde el 2018 hasta el 2021(tasa de atencion:
4,5 — 7,1/ 10 000 atenciones) que también corresponde
con la literatura internacional sobre la atencion por CCR en
personas menores de 50 afios PIBIEIR1,

Esta demanda de atenciones genera mayor uso de
recursos sanitarios, como lo muestra el estudio de carga de
enfermedad de Globocan, donde se observa un incremento
continuo del CCR en el mundo y en el pais afio tras afio €22,

Aunque el CCR afecta desproporcionadamente a personas
de entornos socioecondmicos bajos, las disparidades
observadas en las tasas de atencion por departamentos
pueden deberse a diferencias en la exposicion a factores
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Tabla 1. Atenciones por Cancer Colorectal segun tipo y procedencia.

Ambulatorios Emergencias Hospitalizacion

Aio/Subsector CIEX: CIEX: CIEX: . CIEX: CIEX: CIEX: CIEX: CIEX:

c18 €19  C20 c19  C20 c18 Cc19  C20
2018
ESSALUD 15442 315 5576 508 8 144 2170 63 783
FUERZAS ARMADAS Y POLICIALES 1296 12 432 32 3 8 204 3 82
MINSA 7756 392 3983 646 33 307 1564 87 722
PRIVADOS 4946 82 1042 336 7 92 134 34 314
2019
ESSALUD 17771 332 6672 518 15 201 648 47 579
FUERZAS ARMADAS Y POLICIALES 2695 55 689 45 15 127 2 28
MINSA 8971 527 5044 1169 87 735 702 102 613
PRIVADOS 5200 74 1408 254 20 141 459 36 289
2020
ESSALUD 7911 74 4169 452 9 228 1041 15 496
FUERZAS ARMADAS Y POLICIALES 1181 3 347 30 3 177 7 26
MINSA 2761 205 1683 487 36 423 102 48 473
PRIVADOS 4061 78 1243 202 5 127 1349 25 376
2021
ESSALUD 13172 224 6629 850 12 337 1316 23 578
FUERZAS ARMADAS Y POLICIALES 2305 17 628 45 7 238 3 44
MINSA 6694 356 3847 1065 44 491 1709 68 805
PRIVADOS 5982 131 1675 311 1 109 1287 22 389
2022
ESSALUD 14594 249 7263 1038 21 420 1777 29 681
FUERZAS ARMADAS Y POLICIALES 2399 17 662 48 2 14 140 59
MINSA 9458 439 5821 1039 53 568 2108 108 1100
PRIVADOS 6729 92 1927 381 7 118 1284 15 335
2023
ESSALUD 15089 321 7653 886 28 382 1537 63 874
FUERZAS ARMADAS Y POLICIALES 2608 29 801 41 13 83 1 93
MINSA 12315 490 6399 1230 52 663 2355 101 1375
PRIVADOS 7022 87 2106 427 4 165 1355 17 324

(+) CIEX: Clasificacion internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud. — 10a. revision.; MINSA: Ministerio de Salud;
ESSALUD: Seguro Social de Salud.
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de riesgo como una dieta poco saludable y un estilo de vida
sedentario; acceso limitado a conductas de reduccion de
riesgos, como quimioprevencion, deteccion y seguimiento
de resultados anormales de pruebas; o la falta de acceso a
recursos de tratamiento de alta calidad 191201231, Creemos
que uno de los principales factores es el acceso a los
servicios de salud, ya que estos factores pueden operar
a nivel individual, del sistema de salud, de la comunidad e
incluso las politicas de salud.

El CCR es uno de los canceres cuya incidencia y
mortalidad son modificables siguiendo estilos de vida
saludables PI3I412%1 - Sin embargo, se espera que la carga
de la enfermedad aumente debido al envejecimiento de
la poblacién y a la occidentalizacion de las regiones del
pais 18127 Se necesitan mas esfuerzos para conocer
la dinamica y utilizacién de los servicios de salud en los
pacientes con CCR y poder implementar programas de
deteccion y controlar los factores de riesgo del CCR para
reducir su carga.

Las limitaciones del estudio estuvieron relacionadas con
el posible sesgo de informacion proporcionada por los
servicios de salud, pudiendo existir una subestimacion
0 sobreestimacion de los datos. Debido a que los datos
provinieron de datos secundarios, no se pudieron valorar
factores que pudieron afectar los resultados como el estado
civil, comorbilidades, tipo de medicamentos utilizados,
antecedentes familiares, entre otros. Sin embargo, la fortaleza
del presente estudio es la representacion a nivel nacional, la
cual es considerada representativa del sistema de salud.

Conclusiones

El estudio realizado proporciona informacion epidemioldgica
que hasta ahora no ha sido explorada en el Peru segun el
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Resumen

Introduccion: La malaria es una enfermedad grave que tiene entre sus complicaciones la lesién
renal aguda, como consecuencia de un declino subito de la filtracién glomerular, llevando al paciente
a tratamiento de hemodidlisis. Objetivo: Estimar la prevalencia de lesién renal aguda en pacientes
con malaria atendidos en el centro de hemodidlisis del municipio de Lobito, en el periodo 2018
al 2022. Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.
Poblacion de estudio: total de casos con malaria complicados con lesién renal aguda (n=387). Los
datos fueron colectados de la plataforma digital de gestion de casos renales del hospital, y tratados
con estadistica descriptiva a través de frecuencia absoluta y porcentaje. Resultados: en el periodo
hubo un aumento de la prevalencia, con minimo en el afio 2018 con 18,6% y méaximo en el afio 2022
con 86,7% de los casos (130/150). Hubo predominio del sexo masculino (55,8%), el grupo de edad
mas vulnerable fueron los jovenes con 20 afios o0 menos, seguidos del grupo de 21 a 35 afios, la
zona alta de Lobito, en relacién con la procedencia, mantuvo en el periodo el predominio con 51,4
% de los casos, seguido de la zona baja con 27,9 %. El predominio de la evolucién clinica de los
pacientes estuvo en la recuperacion de la funcién renal (125/32,3%), alcanzando el 45% y 43 % de
los casos en los afios 2020 y 2021. El mes de mayor ingreso de casos en el centro fue junio (12 %) a
seguir del mes de diciembre (10,3 %), siendo atendidos entre los dos meses un total de 87 pacientes
(22,5 %). El mes con menor nimero de casos fue febrero con 5,2 %. Conclusiones: La prevalencia
de lesion renal aguda, en pacientes con malaria, tuvo un aumento paulatino en el periodo de estudio,
razén por la cual se precisa de acciones mas enfocadas a un diagnéstico certero de la malaria grave.

Palabras clave: Prevalencia; Malaria; Lesién Renal Aguda (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Introduction: Malaria is a serious disease that has among its complication’s acute kidney injury,
as a consequence of a sudden decline in glomerular filtration, leading the patient to hemodialysis
treatment. Objective: Estimate the prevalence of acute kidney injury in patients with malaria treated
at the hemodialysis center of the municipality of Lobito, in the period 2018 to 2022. Materials and
methods: Observational, descriptive, cross-sectional, retrospective study. Study population: total
cases treated at the hemodialysis center in the study period (n=861). Inclusion criteria: malaria patients
complicated with acute kidney injury. Sample consisting of 387 patients. The data were collected from
the hospital's digital renal case management platform, and treated with descriptive statistics through
absolute frequency and percentage. Results: In the period there was an increase in prevalence,
with a minimum in 2018 with 18.6 % and a maximum in 2022 with 86.7 % of cases (130/150). There
was a predominance of the male sex (55.8%), the most vulnerable age group were young people
20 years old or younger, followed by the group from 21 to 35 years old, the upper area of Lobito, in
relation to origin, remained in the period predominated with 51.4 % of cases, followed by the low zone
with 27.9 %. The predominance of the clinical evolution of the patients was in the recovery of kidney
function (125/32.3%), reaching 45 % and 43 % of the cases in the years 2020 and 2021. The month
with the highest admission of cases in the center it was June (12 %) followed by December (10.3 %),
with a total of 87 patients (22.5 %) being treated between the two months. The month with the lowest
number of cases was February with 5.2 %. Conclusions: The prevalence of acute kidney injury in
patients with malaria had a gradual increase in the study period, with a high mortality rate, which is
why actions more focused on an accurate diagnosis of severe malaria are required.

Keywords: Prevalence; Malaria; Acute Kidney Injury (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

La malaria es una enfermedad infectocontagiosa,
potencialmente grave, causada por el parasito del género
Plasmodium. Cinco especies causan la malaria en humanos.
El Plasmodium falciparum constituye uno de los de mayor
amenaza por ser el agente causal de su forma grave,
asociada a complicaciones como encefalopatia, hepatopatia,
anemia, sindrome de dificultad respiratoria y nefropatia ['l.

La malaria afecta a millones de personas todos los afios en
todo el mundo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), existen mas de 2500 millones de personas que
residen en 103 paises endémicos con gran riesgo. De ellos
son infectados anualmente cerca de 300 a 500 millones,
provocando de 1 a 3 millones de muertes/afio, de las cuales
el 90% estan presentes en el continente africano .

La Lesidon Renal Aguda (LRA) en el paciente con
malaria grave, es una de las complicaciones provocada
comunmente por el Plasmodium falciparum, al ser la Unica
especie que altera la microcirculacion . Es dominante en
el 87 % de los casos notificados [". Puede causar dafio en
los glomérulos, tubulos y en la regién intersticial, debido a
la capacidad de infectar hemacias en cualquier estadio de
madurez, produciendo potencialmente hiper parasitemias
directamente ligadas a la gravedad de la infeccién ..

En Angola la malaria esta distribuida en todo el territorio
nacional y en todas las edades, clasificada como
endémica en las 18 provincias por las condiciones
favorables para la multiplicacion del vector, el mosquito
anopheles infectado [1]. En la actualidade, la OMS estima
que la malaria en Angola es responsable por el 40 % de
las enfermedades y el 42 % de las muertes B. En este
contexto, es frecuente la malaria grave, caracterizada por
una alta parasitemia, como también la lesion renal aguda
como complicacién ¥, Esta situacién ha sido observada
en el centro de hemodialisis del municipio de Lobito,
provincia de Benguela, Angola, razén que justifica el
presente estudio cuyo objetivo es estimar la prevalencia
de lesién renal aguda en pacientes con malaria y la
caracterizacion de los casos.

Materiales y métodos

Tipo y disefio de estudio
Estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

El método dialéctico fue el método tedrico por excelencia,
facilitd la comprension de la evolucion de la malaria en
relacion con su epidemiologia, etiologia, diagnéstico y
tratamiento. Conjuntamente con los métodos histérico-
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l6gicos, analisis-sintesis, induccion-deduccion, posibilitd
un analisis holistico del tema en el ambito nacional e
internacional. La medicién fue el método empirico utilizado.

Contexto
Centro de Hemodialisis del Municipio de Lobito, Benguela, Angola.

Poblacién
Total de pacientes atendidos en el centro de hemodialisis
entre los afios 2018-2022 (n=861).

Criterio de inclusién
Pacientes malaricos con etiologias del tipo lesion renal aguda.

Muestra
Pacientes con malaria, complicados con lesion renal
aguda (n= 387).

Fuente de datos
RENFLOVWY, sistema de gestion de datos del paciente del
centro de hemodialisis, municipio de Lobito.

Anidlisis estadistico

La estadistica descriptiva posibilitd la caracterizacion de
las unidades de estudio, a través de un analisis univariado,
empleando el porcentaje como medida de resumen para
variables cualitativas. La prevalencia de pacientes con lesion
renal aguda en el contexto de la malaria fue calculada como
la razén entre el nimero de pacientes con esta patologia y
el total de pacientes atendidos en la unidad, considerando
como periodo de tiempo un afio.

Se cred una base de datos en Excel con las variables del
estudio, exportada al programa SPSS, versién 22, para el
procesamiento de la informacion.

Aspectos éticos

Desde el punto de vista ético, el estudio se realizd bajo el
cumplimiento de la “Declaracion de Helsinki’ y las “Normas
de buena préctica clinica”. Se implemento una vez aprobado
por el comité cientifico del instituto superior politécnico
Jean Piaget de Benguela y el comité de ética del centro de
hemodialisis del municipio Lobito, acta No.11/2022.

Resultados

De forma general, el centro de hemodialisis del municipio
de Lobito, provincia de Benguela, en el periodo estudiado,
internd con diagnéstico nefrolégico un total de 861 pacientes.
Su distribucion por etiologia mostré la mayor prevalencia
para la lesion renal aguda en el contexto de la malaria (45
%) a seguir de etiologias no referidas (21,7 %).

Comparativamente, entre los afios de estudio la
complicacion por malaria alcanzé su maxima prevalencia
en el afo 2022 (86,7%) y la menor en el afio 2018 (18,6 %).
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Tabla 1. Distribucion de pacientes segun etiologia de la enfermedad, 2018-2022.

2019

Etiologia

Nefropatia diabética 11 9,7 9 5,1 5 2,5 8 3,7 4 2,6 37 4,3

Necrosis tubular aguda 5 4.4 18 10,2 23 11,3 13 6,1 1 0,6 60 7,0

Lesion renal aguda en el contexto de 21 186 72 40,7 60 296 104 486 130 84,4 387 45

la malaria

Nef_rotoxm!dad por tratamiento 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.6 1 0.1

antirretroviral

Vejiga Neurogénica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,6 1 0,1

Rifiones poliquisticos 5 4.4 3 1,7 2 1,0 4 1,9 0 0,0 14 1,6
Enfermedad vascular por Hipertension ) 339 37 209 40 197 38 178 12 78 171 199
Arterial

Uropatia obstructiva adquirida 2 1,8 1 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,3
Etiologia no referida 25 221 37 20,9 73 360 47 220 5 32 187 21,7
Total 113 100 177 100 203 100 214 100 154 100 861 100

Tuvo un aumento casi constante, a excepcion del afio 2020
con ligero decrecimiento (30 %), lo que sugiere un estudio
mas detallado de esta poblacion (Tabla 1).

La caracterizacion de casos con lesion renal aguda en
el contexto de la malaria fue realizada considerando las
dimensiones: género, grupo de edad, procedencia y
evolucién clinica. La Tabla 2 resume esta informacion.

Relativo al periodo estudiado, fue observado un predominio
del género masculino (216/55,8 %), superado por el
sexo femenino solo en el afio 2018 (11/52,4 %). Para la
dimension grupo de edad, el predominio de la complicacion
estuvo en el grupo etario de 20 afios 0 menos (128/33,1%),
seguido por el grupo entre 21-35 afios (112/28,9%). No
obstante, durante los afios 2018 y 2019 el comportamiento
de los casos para esta dimension mostré mayor predominio
para el grupo etario de 21-35 afos. La zona alta de
Lobito, durante todo el periodo, marco la diferencia entre
las restantes procedencias, alcanzando un 51,4 % de los
casos, seguido de la zona baja con 27,9 %. En cuanto a
la evolucién clinica de los pacientes, fue observado que
aun cuando la recuperacion de la funcién renal muestra el
mayor predominio (125/32,3%), su comportamiento no fue
constante, siendo la categoria sin hemodidlisis la de mayor
frecuencia en el periodo de estudio. La recuperacion de la
funcién renal fue alcanzada por el 45% y 43 % de los casos
en los afios 2020 y 2021 (Tabla 2).

Referente al mes de entrada de los casos al centro de
hemodialisis fue observado un predominio en el mes de

junio (12 %), a seguir del mes de diciembre (10,3 %). Entre
estos dos meses el numero total de pacientes en esta
condicién fue de 87 casos, lo que representa un 22,5 %
del total. El mes con menor nimero de casos fue febrero,
con 5,2 %. No obstante, resaltar que la diferencia entre el
nimero de casos entre los diferentes meses del afio no
resulta muy significativa, lo cual demuestra la endemicidad
de esta enfermedad en Angola (Tabla 3).

Discusion

En Angola, la Malaria esta entre las principales causas de
morbilidad y mortalidad. La enfermedad esta distribuida
en todo el territorio nacional y en todos los grupos de
edades, siendo endémica en las 18 provincias del pais.
La lesién renal en pacientes con malaria esta asociada a
la infeccion por el Plasmodium falciparum. Este parasito
tiene la capacidad de invadir los eritrocitos en varios de
sus estadios de maduracién, provocando una elevada
parasitemia y por tanto mayor probabilidad de agravarse
el paciente. Altera la microcirculacion causando dafios
en los glomérulos, tubulos y en la region intersticial,
incidiendo en el desarrollo de una disfuncién renal, con
necesidad muchas veces de soporte dialitico, tornando
a los pacientes en riesgo de posible evolucion para una
lesion renal crénica B4,

En Angola, el Plasmédium falciparum prevalece hasta
en un 87 % de los casos notificados, representa cerca
del 35 % de la demanda de cuidados curativos, 20 % de
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Tabla 2. Distribucion de pacientes con lesién renal aguda por afio, género, grupo de edad, procedencia y evolucion clinica.

2018 (n=21)

Variable Categorias

2019 (n=72)

2020 (n=60) 2021 2022 Total

(n=130) (n=387)

(n=104)

% % %

486 23 383 48 46,2 54 415 171 442

514 37 616 5 538 76 585 216 558

18,1 24 40,0 45 433 42 323 128 331

36,1 18 300 22 212 38 292 112 289

26,4 1 183 19 183 24 185 77 199

19,4 7 16 18 173 26 200 70 181

528 33 550 51 490 68 523 199 514

264 16 266 29 279 36 27,7 108 27,9

8,3 5 8,3 15 144 9 6,9 37 9,6

12,5 6 10,0 9 8,7 17 13 33 8,5

236 27 450 45 433 34 262 125 323

Femenino 1 52,4 35
Género
Masculino 10 47,6 37
<20 4 19,0 13
21-35 8 38,1 26
Grupo de edad
(afios) 36 -50 4 19,0 19
> 50 5 23,8 14
Zona alta de
Lobito 9 42,9 38
Zona baja de
Procedencia Lobito 8 38,1 19
Catumbela 2 9,5 6
Otros 2 9,5 9
Recuperaq’on de 2 95 17
la funcién
Fallecidos 6 28,6 18

Evolucion clinica

250 20 333 36 346 33 254 113 292

Sin hemodidlisis 12 57,1 27

375 12 200 14 1356 M 31,6 106 27,4

En hemodialisis 1 4.8 10

13,9 1 1,6 9 8,7 22 16,9 43 11,1

los internamientos hospitalarios, 40 % de las muertes
perinatales y 25 % de la mortalidad materna "2,

En el estudio fue observado valores de prevalencia altos
de LRA en pacientes con malaria, durante todo el periodo
de estudio, alcanzando un valor maximo de 85 % en el afio
2022. Este resultado puede ser comprendido al analizar las

estadisticas de casos de malaria del programa de combate y
control de la malaria, atendido por la Direccion Provincial de
Salud Publica en Benguela, municipio de Lobito, mostrando
un crecimiento paulatino y constante de casos.

Son escasos los estudios publicados que analizan la
asociacion entre malaria y lesion renal aguda (LRA). No

Tabla 3. Distribucion de pacientes por meses de entrada a la clinica.

Ano Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Total
2018 3 0 1 2 1 4 2 0 1 3 1 3 21
2019 6 4 4 5 9 5 1 4 3 6 8 7 72
2020 9 1 3 7 5 9 6 2 3 6 4 5 60
2021 3 6 10 1 8 15 7 11 10 6 7 10 104
2022 17 9 15 7 11 14 4 1 11 6 10 15 130
Total 38 20 33 32 34 47 30 28 28 27 30 40 387
% 9,8 5,2 8,5 8,2 8,7 12,2 7,9 7,2 7,2 7 7,8 10,3
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obstante, un estudio de Olowu et al., en Nigeria, mostro esta
relacién, donde la malaria aportaba un 13,2 % de los pacientes
reportados con este tipo de lesién renal . En el 2022, Morais
et al., también confirmaron en su estudio la hipdtesis de
asociacion, especialmente para areas tropicales .

El estudio mostré una prevalencia de LRA superior en el
género masculino (55,8 %) que el femenino (44,2 %).
Concordante este resultado fue el estudio de Sabino (2023)
donde la prevalencia de hombres fue del 62,9 % .

Relativo al grupo de edad, fue observado que el grupo
mas afectado fue el de 5 a 20 afios con una prevalencia
de 33,1%, a seguir del grupo de 21 a 35 afios con 29 %.
Resultados que pueden ser explicados a través de los
reportes del MINSA (2023) donde declara como grupos
mas vulnerables a la malaria los nifios y las embarazadas
[, Estos resultados no concuerdan con el estudio de Sabino
(2023) y Lopez et al. (2018) donde la edad media de los
pacientes estudiados fue de 66 afios [,

Con relacioén, a la distribuciéon de los pacientes segun los
meses de entrada al centro, fue observado un mayor pico
de transmision ocurrié en los meses de junio (12,2 %)
y diciembre (10,3 %). Resultado que no coinciden con el
estudio de Massala, 2020 cuando declara que el periodo
de mayor transmision esté entre enero y mayo, que es la
estacion lluviosa 1.

Referido al barrio de proveniencia, fue observado que 51,4
% proviene de la zona alta de Lobito, donde las condiciones
climaticas y ambientales son favorables para su transmision,
hecho también considerado por Massala, 2020, .

Referencias

1. Ministério da Saude. Directrizes e normas de conduta para o
diagndstico e tratamento da malaria. Programa nacional de
controlo da Malaria. Angola. (2023).

2. Organizacdo Mundial da Saude. Relatério Mundial sobre a
Malaria. OMS: Genebra, Suiga. (2020). Disponible en: https:/
www.paho.org/pt/topicos/malaria.

3. Organizagdo Mundial da Saude. 5 de dezembro 2023. Angola
langa campanha “Zero Malaria Comega Comigo”. Disponible
en: https://www.afro.who.int/countries/angola/news/angola-
launches-zero-malaria-starts-me-campaign

4. Morais Ados S de, Moura BC de, Cavalcante FMB, Siqueira
MV, Santos YF dos, Silva V de S, Ferreira AIC, Sequeira
BJ, Ribeiro LB, Nakashima F. Auséncia de danos renais em
pacientes com malaria e com histérico de tratamento com
atimalaricos no norte do pais. Braz. J. Develop. [Internet].
2022 May 3 [cited 2024 Jul. 5];8(5):33716-24. Available from:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/
view/47468/

5. Diaz Diaz JL, Rojas Jimenez RF, Quessep Mendoza WA,
Chacon Guerra MA, Barrera Beltran SS, Palomino Castellano

La evolucién clinica de los pacientes mostro que 32,3 %
tuvo una recuperacion renal como consecuencia de la
malaria, 29,2 % murieron, 27,4 % desenvolvid una lesion
renal, 11,1% recibi6 didlisis y transito para insuficiencia
renal cronica dependiente de tratamiento de hemodialisis.

La principal limitacién del estudio estuvo en las insuficientes
publicaciones cientificas que abordan la afectacion renal
aguda como una consecuencia de la malaria, lo cual no
facilité una discusién mas amplia del tema.

Conclusiones

La lesion renal aguda es una consecuencia de la malaria
grave. Hoy dia, en Angola, tiene una alta prevalencia.
Contribuye de forma importante para la mortalidad por
esta enfermedad.
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Resumen

Objetivo. Identificar los factores asociados a la continuidad de la anemia en nifios atendidos
en el primer nivel de atencion. Materiales y Métodos. Estudio de tipo cuantitativo, enfoque
observacional, correlacional de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 90 nifios de
6 a 36 meses con diagndstico de anemia, atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo
(CRED) en un establecimiento del primer nivel de atencién del distrito de San Martin de Porres,
Lima. Los niveles de hemoglobina fueron tomadas de una fuente secundaria y las demas
variables fueron recogidas utilizando un cuestionario validado. Resultados. Participaron 90
nifios de ambos sexos, con una edad mediana de 12 meses (Min. 6, Max. 36, Q1: 12, Q3: 24,
Rango: 12). Hubo una asociacion significativa entre el sexo y la continuidad de la anemia en los
nifios [p=0,045; OR=3,073 (IC95%: 0,992-9,520)]. La continuidad de la anemia en los nifios se
asocio con el cumplimiento del tratamiento [p<0,001; OR=17,287 (IC95%: 4,886-61,154)], con el
control CRED [p<0,001; OR=8.8 (IC95%: 2.521-30.718)] y con el conocimiento de la madre sobre
la anemia [p=0,005; OR= 5,50 (IC95%: 1,517-19,939)]. Conclusiones: Los factores asociados
a la continuidad de la anemia en nifios son el incumplimiento del tratamiento de la anemia, la
inasistencia al control de crecimiento y desarrollo del nifio, asi como el desconocimiento de la
madre sobre la anemia. En los establecimientos de salud del primer nivel de atencion deben
intervenirse en los factores sefialados como parte de la lucha contra la anemia.

Palabras clave: Anemia; Nifios; Crecimiento y Desarrollo; Primer Nivel de Atencién de Salud,
Pert (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objective. To identify factors associated with the continuity of anemia in children attended at the
first level of care. Materials and Methods. Quantitative, observational, correlational, and cross-
sectional study. The sample consisted of 90 children aged 6 to 36 months with a diagnosis of
anemia, attended at the Growth and Development Service (CRED) in a first level of care facility
in the district of San Martin de Porres, Lima. Hemoglobin levels were taken from a secondary
source and the other variables were collected using a validated questionnaire. Results. Ninety
children of both sexes participated, with a median age of 12 months (Min. 6, Max. 36, Q1: 12,
Q3: 24, IQR: 12). There was a significant association between sex and continuity of anemia
in children [p=0.045, OR=3.073 (95%CI: 0.992-9.520)]. Continuity of anemia in children was
associated with treatment compliance [p<0.001; OR=17.287 (95%Cl: 4.886-61.154)], with
CRED control [p<0.001; OR=8.8 (95%CI: 2.521-30.718)] and with mother's knowledge of
anemia [p=0.005; OR= 5.50 (95%Cl: 1.517-19.939)]. Conclusions: Factors associated with the
continuity of anemia in children are non-compliance with anemia treatment, non-attendance at
child growth and development control, as well as the mother’s lack of knowledge about anemia.
Health facilities at the first level of care should intervene in the above factors as part of the fight
against anemia.

Keywords: Anemia; Child; Growth and Development; Primary Health Care, Peru (Source:
MeSH, NLM).
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Introduccion

La anemia ferropénica es uno de los problemas de salud
publica mas importantes a nivel mundial. Afecta al 39,8%
de los nifios menores de cinco afios, con una prevalencia
particularmente alta en la regién africana con el 60,2% !
En paises como Guinea, la prevalencia de anemia en nifios
menores de cinco afios supera el 70% 2. Laanemia se atribuye
a una compleja interaccion de factores sociodemograficos y
geograficos, como la desnutricién, la anemia materna y las
desigualdades regionales Fl. La anemia ferropénica es una
de las formas mas comunes de anemia nutricional a nivel
mundial, especialmente en los primeros arios de vida ¥,

Estudios en América Latina y el Caribe revelan cifras
similares, con un promedio de 32,93% en nifios en edad
preescolar P, Incluso en paises con sistemas de salud mas
robustos, como Uruguay, la anemia ferropénica sigue siendo
un problema de salud publica . En paises como Per, la
anemia afecta de manera significativa a los nifios menores
de 3 afios; tiene consecuencias graves en el desarrollo
cognitivo y motor, ademas de aumentar la susceptibilidad
a infecciones y complicaciones de salud ¥.. Existe evidencia
solida entre la anemia y el desarrollo cognitivo ..

En Perq, la prevalencia de anemia en menores de 3 afios se
estima en 43,1% y todavia se considera un grave problema
de salud publica, a pesar de que las tasas de anemia
moderada y grave son bajas y la prevalencia ha disminuido
significativamente durante la udltima década. Asimismo,
la prevalencia de anemia fue de mayor incidencia en la
zona rural (50,3%), que en lo urbano (40,2%). Ademas, las
localidades de la regidon con mas alto nivel anémico fueron:
Puno, Ucayali y Madre de Dios con 70,4%, 59,4% y 58,3%
respectivamente; Lima Metropolitana presenta un 30,4% 1'%

En Lima, se han implementado diversas politicas
y programas de salud publica dirigidos a reducir la
prevalencia de la anemia en la infancia, entre ellos la
administracion de micronutrientes en los primeros afios
de vida, aplazamiento del corte de corddén para garantizar
reservas suficientes de hierro hasta el primer afio de
vida, suplementacién con vitaminas para las gestantes,
desparasitacion, y educacion nutricional personalizada por
zonas; sin embargo, no se consiguieron los resultados
esperados en la reduccién de la prevalencia de anemia [l
(2 El tratamiento adecuado y la recuperacion de la anemia
ferropénica son vitales para mitigar estos efectos ['3l. Las
tasas de recuperaciéon varian y dependen de diversos
factores, como el acceso a la atencion médica y atencién
de enfermeria ['4,

En el proceso de atencion de enfermeria existe un conjunto
de factores que se evalian y que pueden ser determinantes
en el control de la anemia. En este contexto, el presente
estudio tiene como objetivo identificar los factores asociados
a la continuidad de la anemia en nifios atendidos en el
primer nivel de atencion.
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Materiales y métodos
Enfoque y disefio

Se realizd6 un estudio de enfoque cuantitativo, no
experimental, correlacional y transversal.

Poblaciéon y muestra

La poblacion estuvo conformada por nifios atendidos en
el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en el
periodo 2018 a 2019, del Centro de Salud “Cerro Candela”,
ubicado en el distrito de San Martin de Porres, Lima-Peru.
La muestra estuvo compuesta por 90 padres y/o madres
de nifios menores de tres afios con diagndstico de anemia
elegidos aleatoriamente.

Variable de estudio

La variable de estudio fue anemia en nifnos. En este estudio,
se consideré6 como anemia a los niflos con niveles de
hemoglobina < 11 gr/dI "9,

Los niveles de hemoglobina fueron tomadas de una fuente
secundaria (Registro de atenciones del consultorio de
CRED) y las demas variables fueron recogidas utilizando
un cuestionario validado por cinco jueces expertos y un
ensayo piloto de 11 padres (coeficiente de correlacion V
de Cramer > 0,67).

Como variables de comparacion fueron considerados
los datos sociodemograficos, ambientales, nutricionales,
biolégicos y culturales.

Analisis estadistico

El procesamiento de datos se realiz6 con el programa IBM
SPSS version 26 y para la edicion se utilizé la hoja de calculo
Microsoft Excel. Se realizd el calculo de las frecuencias
de las variables participantes. Para la variable edad de
los nifios se realizé la prueba de normalidad utilizando la
prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov. Para establecer
la asociacion de la anemia y las variables de comparacion
se utilizé la prueba de Chi Cuadrado, donde los valores de
p<0.05 fueron considerados significativos. Para cuantificar la
magnitud del efecto de las variables de comparacion sobre
la continuidad de la anemia se utilizé el Odds Ratio (OR) con
sus respectivos intervalos de confianza del 95 (IC95%).

Aspectos éticos

El estudio contd con la autorizacién de las autoridades
sanitarias locales. Ademas, el protocolo de estudio fue
evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (Acta AEE-CEI N°0022-2023).

Resultados

La edad media de los padres fue de 30,75 afios (DE: 6,9,
Min. 18, Max. 49), la mediana de los nifios evaluados fue
de 12 meses (Min.6, Max.36, Q1: 12, Q3: 24, Rango: 12).
En la Tabla 1 y Tabla 2, se presentan las frecuencias de las


http://dx.doi.org/10.22258/hgh.2024.82.175

Factores asociados a la continuidad de la anemia en nifios Solis-Diaz RK y Ayala-Mendivil RE

Tabla 1. Factores sociodemograficos, ambientales y nutricionales asociados a la permanencia de anemia.

Con anemia Sin anemia
Variables - ——————————— ———— p-valor OR (IC95%)
No Si No Si
Total 90 100,0 18 100,0 72 100,0
Sexo
Femenino 46 51,1 13 72,2 33 45,8 0,045 3,073 (0,992-9,520)
Masculino 44 48,9 5 28,7 39 54,2

Lugar de residencia

Rural 47 52,2 9 50,0 38 52,8 0,833 0,895 (0,318-2,515)

Urbano 43 47,8 9 50,0 34 47,2

Ocupacion de la madre

Fuera del hogar 23 256 5 27,8 18 25,0 0,809 1,154(0,361-3,685)

En el hogar 67 74,4 13 72,2 54 75,0

Ingreso econémico familiar

<Sueldo minimo 57 633 10 55,6 47 65,3 0,444 0,665(0,233-1,898)

2Sueldo minimo 33 36,7 8 44,4 25 34,7

Instruccion de la madre

Basica 60 66,7 13 72,2 47 65,3 0,576 1,383(0,442-4,323)

Superior 30 33,3 5 27,8 25 34,7

Material de la vivienda

Rustico 26 289 2 1,1 24 33,3 0,630 0,250 (0,053-1,177)

No rustico 64 711 16 88,9 48 66,7

Acceso a servicios basicos

No 10 11,1 1 5,6 9 12,5 0,402 0,412(0,049-3,480)

Si 80 88,9 17 94,4 63 87,5

Higiene en el hogar

No diario 29 322 9 50,0 20 27,8 0,071 2,60 (0,902-7,490)

Diario 61 67,8 9 50,0 52 72,2

Lactancia materna exclusiva

No 18 20,0 5 27,8 13 18,1 0,356 1,746(0,529-5,758)

Si 72 80,0 13 72,2 59 81,9

Consejeria nutricional

No 34 37,8 8 44,4 26 36,1 0,514 1,415(0,497-4,031)

Si 56 62,2 10 55,6 46 63,9

Consumo de alimentos ricos en hierro

No 3 3,3 1 5,6 2 2,8 0,557 2,059 (0,176-24,056)

Si 87 96,7 17 94,4 70 97,2

Consumo de frutas y verduras

No 6 6,7 3 16,7 3 4,2 0,057 4,60 (0,845-25,052)

Si 84 93,3 15 83,3 69 95,8
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Tabla 2. Factores bioldgicos y culturales asociados a la permanencia de anemia.

Variables Con anemia Sin anemia p-valor OR (1C95%)
No Si No Si

Total 90 100,0 18  100,0 72 100,0

Cumplimiento de tratamiento de anemia
No 17 18,9 1 61,1 6 8,3 <0,001 17,287(4,886-61,154)
Si 73 811 7 38,9 66 91,7

Antecedentes patolégicos del nifio
Si 19 211 16,7 16 222 0,605 0,70 (0,180-2,723)
No 71 789 15 83,3 56 77,8

Antecedente de prematuridad
Si 6 6,7 0,0 6 8,3 0,205 1,273(1,138-1,423)
No 84 933 18  100,0 66 91,7

Antecedentes de parasitosis
Si 17 18,9 4 22,2 13 18,1 0,686 1,297(0,367-4,586)
No 73 811 14 77,8 59 81,9

Antecedente de anemia neonatal
Si 4 4,4 1 5,6 3 4,2 0,798 1,353(0,132-13,830)
No 86 95,6 17 94,4 69 95,8

Estado de inmunizaciones para la edad
Incompleta 11 12,2 4 22,2 7 9,7 0,148 2,653(0,683-10,310)
Completa 79 878 14 77,8 65 90,3

Control de crecimiento y desarrollo (CRED)
Incompleto 14 15,6 44,4 6 8,3 <0,001 8,80 (2,521-30,718)
Completo 76 844 10 55,6 66 91,7

Cuidado del nifio en el hogar
Otros miembros 12 133 16,7 9 12,5 0,642 1,40 ( 0,337-5,808)
Padres 78 86,7 15 83,3 63 87,5

Intervencion del padre en la crianza del nifio
No siempre 24 26,7 27,8 19 26,4 0,905 1,073 (0,337-3,412)
Siempre o casi siempre 66 73,3 13 72,2 53 73,6

Conocimiento de la madre sobre la anemia
Desconoce 12 133 33,3 6 8,3 0,005 5,50 (1,517-19,939)
Conoce 78 86,7 12 66,7 66 91,7

Antecedente del nivel de anemia
Moderada 16 17,8 4 22,2 12 16,7 0,581 1,429(0,400-5,099)
Leve 74 822 14 77,8 60 83,3

Visita domiciliaria del personal de salud
No 45 50,0 1 61,1 34 47,2 0,292 1,756(0,612-5,042)
Si 45 50,0 7 38,9 38 52,8

variables sociodemograficas, ambientales, nutricionales,
bioldgicos y culturales.

En la Tabla 1, se indican las frecuencias de las variables
sociodemograficos, ambientales y nutricionales asociadas
a la permanencia de anemia. En la Tabla 2, se presentan
las frecuencias de las variables biolégicas y culturales
asociadas a la permanencia de anemia.
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Existe una asociacion significativa entre el sexo y la
continuidad de la anemia en los nifios [p=0,045; OR=3,073
(IC95%: 0,992-9,520)] (Tabla 1). La continuidad de la anemia
en nifios se encuentra asociada con el cumplimiento del
tratamiento [p<0,001; OR=17,287 (IC95%: 4,886-61,154)],
con el control CRED [p<0,001; OR=8.8 (IC95%: 2.521-
30.718)] y con el conocimiento de la madre sobre la anemia
[p=0,005; OR= 5,50 (IC95%: 1,517-19,939)] (Tabla 2).
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Discusion

El objetivo del estudio fue identificar los factores asociados
a la continuidad de la anemia en nifios atendidos en el
primer nivel de atencion. Con relacion a este objetivo se
encontré que la continuidad de la anemia en los nifios
estuvo asociada de manera significativa al sexo femenino,
al incumplimiento de tratamiento de la anemia en el
momento oportuno, al incumplimiento del control CRED y al
insuficiente conocimiento de la madre respecto a la anemia.

Los nifilos con incumplimiento de tratamiento de la anemia
tuvieron 17 veces mas probabilidades de continuar con
anemia [OR=3,073 (IC95%: 0,992-9,520)]. Lo que hace
suponer que el inicio de tratamiento y su adherencia son
fundamentales para la recuperacion de la anemia. Cardenas
et al. refieren que el tratamiento de la anemia con sulfato
ferroso en nifios menores de tres afos es efectivo y que
existe una relacion directa entre el nivel de hemoglobinay el
numero de meses de tratamiento ['¢l. Otras investigaciones,
indican que una alta proporciéon accede oportunamente a la
primera dosis de tratamiento y desciende notablemente en la
sexta dosis, teniendo cobertura baja en visitas domiciliarias
ademas sugieren mayor participacion de los profesionales
de la salud y reforzar las visitas domiciliarias para asegurar
el tratamiento de la anemia!"".. Fajardo et al. recomiendan
continuar con las visitas domiciliarias para asegurar la
continuidad de tratamiento y evitar el abandono "8,

Entre las razones de incumplimiento del tratamiento
se mencionan problemas gastrointestinales. El hierro
administrado via oral es el tratamiento de primera linea,
pero efectos colaterales se relacionan con la falta de
adherencia al tratamiento; por ello sugiere que el hierro
administrado via oral en dias alternados beneficiaria, ya
que tiene mejor absorcidon y menor toxicidad gastrointestinal
siendo una alternativa al esquema tradicional para mejorar
la adherencia al tratamiento 1'%,

Ademas, existen trabajos donde se ha optado por alternativas
que pueden complementar o pueden sustituir cuando se
presentan afectos secundarios. Existen experiencias donde
el consumo de gomitas de sangre de cuy y aguaymanto son
efectivas como suplemento nutricional en la reduccién de la
anemia . Asimismo, otro estudio también manifiesta que la
ingesta de galletas fortificadas con sangre bovina también
favorece a reducir los casos de anemia infantil 2.

En nuestro estudio, los nifios con incumplimiento del
control CRED tuvieron 8 veces mas probabilidades de
continuar con anemia [OR=8.8 (IC95%: 2.521-30.718)].
El control CRED es una actividad propia de enfermeria,
donde se realiza no solamente el control del peso y
la talla, también se realiza sesiones demostrativas y
educativas sobre la importancia de la nutricion adecuada,

los cuales fortalecen y sensibilizan a los padres para
involucrarse en la recuperacion de la anemia. Mansilla
refiere que las intervenciones que incluyen componentes
educativos y de seguimiento comunitario son de gran
ayuda para combatir la anemia??. Otros autores sugieren
una intervencion inmediata por parte del ente rector de
salud y el Estado, para mejorar la calidad de las practicas
de atencion adecuada de CRED y continuar en la lucha
contra la anemia 3.

Asimismo, el desconocimiento de la madre respecto a la
anemia tuvo 5 veces mas probabilidad en la continuidad de la
anemia en los nifios [OR= 5,50 (IC95%: 1,517-19,939)]. Los
estudios indican que las madres con mayor conocimiento
sobre la anemia facilitan la recuperacién de la anemia,
asi como la investigacion de Oscanoa donde menciona el
conocimiento de las madres sobre la anemia, tienen mayor
grado de adherencia al tratamiento favoreciendo asi a la
recuperacion de esta enfermedad 2. Las madres son las
que mayormente se encargan de asegurar el control CRED,
donde se brinda educacion sanitaria y puede conducir al
fortalecimiento de su conocimiento sobre la anemia. Por
ello, el conocimiento y las practicas maternas son esenciales
para la prevencion de la anemia @,

Este estudio debe interpretarse considerando las
limitaciones. El tamafo de la muestra y el muestreo; parte
de los datos tales como los niveles de hemoglobina fueron
tomadas de una fuente secundaria (revision de historia
clinica). A pesar de estas limitaciones, el estudio permite
identificar los factores asociados a la continuidad de la
anemia en nifios atendidos en el primer nivel de atencion.

Conclusiones

Los factores asociados a la continuidad de la anemia en
nifios son el incumplimiento del tratamiento de la anemia,
la inasistencia al control de crecimiento y desarrollo del
nifio, asi como el desconocimiento de la madre sobre la
anemia. En los establecimientos de salud del primer nivel
de atencién deben intervenirse en los factores sefialados
como parte de la lucha contra la anemia.

Informacion complementaria

Disponibilidad de datos: Disponible a solicitud dirigida
al autor corresponsal.

Contribuciones de los autores: RKSD: Participd en la
concepcion y disefio del estudio, recoleccion de datos,
obtencién de resultados, andlisis e interpretacion de datos, y
redaccion del manuscrito. REAM: Particip6 en la redaccién
del manuscrito, revision critica del manuscrito, aprobacion
de su version final y asesoria estadistica.
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Resumen

El objetivo del estudio fue explorar el nivel de alfabetizacion en eSalud en usuarios de servicios
de salud. La poblacién estuvo constituida por los usuarios de salud del primer nivel de atencion
ubicados en los departamentos de Ayacucho y Huancavelica, ambos pertenecientes a la Region
Andina del Peru. El instrumento empleado fue la escala denominada “eHealth Literacy Scale”
(eHEALS). Participaron 102 usuarios de ambos sexos, con una edad mediana de 34.5 afios
(Min: 15, Max: 92; Q1: 26, Q3: 52), el 75.5% (n=77) representada por las mujeres. Respecto
a la alfabetizacion en eSalud, el 42,2% (n=43) tuvo nivel elemental, 8,8%(n=9) nivel basico,
23,5%(n=24) nivel medio y 25,5%(n=26) nivel alto. En conclusién, en la regién andina del Perd,
el nivel de alfabetizacion en eSalud de los usuarios de salud del primer nivel de atencién es
deficiente.

Palabras clave: Alfabetizacion en Salud; Servicios de Salud; Primer Nivel de Atencion; Peru
(Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

The aim of the study was to explore the level of eHealth literacy among healthcare users. The
population consisted of healthcare users of primary healthcare located in the departments of
Ayacucho and Huancavelica, both belonging to the Andean Region of Peru. The instrument used
was the “eHealth Literacy Scale” (eHEALS). A total of 102 users of both sexes participated, with
a median age of 34.5 years (Min: 15, Max: 92; Q1: 26, Q3: 52), 75.5% (n=77) represented by
women. Regarding eHealth literacy, 42.2% (n=43) had elementary level, 8.8% (n=9) basic level,
23.5% (n=24) medium level and 25.5% (n=26) high level. In conclusion, in the Andean region of
Peru, the level of eHealth literacy of healthcare users at primary healthcare is deficient.

Keywords: Health Literacy; Health Services; Primary Health Care; Peru (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

La alfabetizacion en salud es el grado en que las
personas tienen la capacidad de obtener, procesar
y comprender la informacion y los servicios basicos
de salud necesarios para tomar decisiones de salud
adecuadas!'. La alfabetizacién en eSalud también se
refiere a dicha capacidad, pero basada en la informacion
de salud procedente de fuentes electrénicas 2.

La alfabetizacion en eSalud esta fuertemente determinada
por la exposicion a la tecnologia, internet y las fuentes
de informacion en salud en linea Bl*- La alfabetizacion en
eSalud tiene correlacion positiva con el autocuidado, la
adherencia a la medicacioén, el manejo de enfermedades y
las acciones de prevencion®!,

Las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) tienen
un papel fundamental en el ambito sanitario®. Internet y
sus aplicaciones son fuentes de informacién sanitaria muy
utilizadasl”. La conectividad a internet tiene el potencial de
mejorar el bienestar de las personas ¥

En el Perd, a nivel nacional el acceso a internet es del
77,3%. En Lima Metropolitana el acceso es de 89,2%, en
el resto urbano es de 80% y en el area rural es del 51,2%".
Dicha asimetria en el acceso a internet, también hace
suponer menor grado de alfabetizacién en eSalud. Por
ello, el presente estudio tuvo por objetivo explorar el nivel
de alfabetizacion en eSalud en usuarios de los servicios de
salud de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion ubicados en la region andina del Peru.

Métodos

Estudio exploratorio, de tipo cuantitativo y descriptivo
transversal. El ambito de estudio fueron los departamentos
de Ayacucho y Huancavelica, ubicados en la Regién Andina
del Peru.

La poblacién estuvo constituida por los usuarios de salud del
primer nivel de atencién ubicados en los departamentos de
Ayacucho y Huancavelica, pertenecientes a la Region Andina
del Peru. La seleccién de los establecimientos de salud
fue por conveniencia, y fueron considerados Unicamente
establecimientos localizados en las capitales de dichos
departamentos. El tamafio de la muestra estuvo en funcién del
numero de reclutados durante el periodo considerado por los
colaboradores. La participacién de los usuarios fue voluntaria
y con el otorgamiento del consentimiento informado.

La variable de estudio fue la alfabetizacion en eSalud,
definida como la capacidad de buscar, encontrar, comprender
y evaluar informaciéon de salud de fuentes electronicas y
aplicar el conocimiento adquirido para abordar o resolver
un problema de salud?. El instrumento empleado para

96 | Health Care & Global Health. http://dx.doi.org/10.22258/hgh.2024.82.179

la medicion de la alfabetizacion en eSalud fue la escala
de autoevaluacion denominada “eHealth Literacy Scale”
(eHEALS)"®. El eHEALS adaptado al espafiol ha mostrado
ser una escala valida y fiable para medir la competencia en
eSalud"'2, El instrumento eHEALS consta de 8 preguntas
cuyas respuestas se recogen en una escala tipo Likert cuyos
rangos de puntuacién oscilan de 1 a 5 (1: completamente en
desacuerdo, 2: algo en desacuerdo, 3:indeciso, 4: algo de
acuerdo, y 5: completamente de acuerdo)!'?. Para determinar
el nivel de alfabetizacion en eSalud, las puntuaciones totales
se clasificaron con base en los cuartiles: elemental (<Q1),
basico (>Q1=Q2), medio (>Q2<Q3) y alto (>Q3).

Los datos se recolectaron mediante la técnica de encuesta
personal, aplicada en los interiores y/o en exteriores del
establecimiento de salud seleccionado. El instrumento fue
aplicado por personal de salud capacitado. La recolecciéon
de datos se realizé entre mayo y diciembre del 2023.

Resultados

Participaron 102 usuarios de salud de ambos sexos, con una
edad mediana de 34.5 afios (Min: 15, Max: 92; Q1: 26, Q3:
52), el 75.5% (n=77) de la muestra estuvo representado por
las mujeres. En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas
sociodemograficas, y en la Tabla 2, se describe la posesion
y la utilidad de las TIC. Respecto al nivel de alfabetizacion
en eSalud, existe un predominio del nivel elemental, que
representa el 42.2% (n=43) (Figura 1).

Discusion

El objetivo del estudio fue evaluar el nivel de alfabetizacion
en eSalud en usuarios de los servicios de salud de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion
de la Region Andina del Peru. Al respecto, predomina el
nivel elemental, solo la quinta parte posee nivel alto de
alfabetizacion en eSalud.

La proporcion del bajo nivel de alfabetizacion en eSalud
entre los usuarios de salud de la zona andina (42,2%) es
mayor respecto a los usuarios de la Region Callao, donde
el bajo nivel estuvo presente en el 26.2% de los usuarios!'.

Nivel de alfabetizacion en eSalud

Alto 25,5% (n=26)

3

©
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Figura 1. Nivel de alfabetizacion en eSalud en los usuarios de
salud.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 2. Posesion y utilidad de las TIC

Caracteristicas sociodemograficas n % Posesion y utilidad de las TIC n %
Total 102 100,0 Total 102 100,0
Edad PC de escritorio
<30 34 33,3 No 75 73,5
30a49 39 38,2 Si 27 26,5
=250 29 28,4 PC portatil
Sexo No 79 775
Femenino 77 75,5 Si 23 22,5
Masculino 25 245 Tablet
Estado civil No 89 87,3
Soltero 29 28,4 Si 13 12,7
Casado/conviviente 59 57,8 Teléfono inteligente
Separado 9 8,8 No 32 31,4
Viudo 5 4,9 Si 70 68,6
Origen racial Conexion a internet por algun dispositivo
Quechua 70 68,6 No 58 56,9
Mestizo 31 30,4 Si 44 43,1
Blanco 1 1,0 Internet por PC de escritorio
Percepcion de clase social No 80 78,4
Baja 55 53,9 Si 22 21,6
Media baja 34 33,3 Internet por Laptop
Media 12 11,8 No 82 80,4
Media alta 1 1,0 Si 20 19,6
Grado de instruccion Internet por tablet
Primaria o menos 23 22,5 No 90 88,2
Secundaria incompleta 27 26,5 Si 12 11,8
Secundaria completa 27 26,5 Internet desde el Smartphone
Superior técnico 13 12,7 No 55 53,9
Superior universitaria 12 11,8 Si 47 46,1
Ocupacioén Frecuencia de conexion a internet
Dependiente 16 15,7 Todos los dias 46 45,1
Independiente 14 13,7 Cada semana 7.8
Desempleado 1 1,0 Cada mes 3,9
Ama de casa 50 49,0 Cada seis meses 2,0
Agricultor 1 10,8 Otra frecuencia 18 17,6
Minero 1 1,0 Nunca 24 23,5
Otros 9 8,8 Al conectarse lo hace por informacién
Tenencia de Seguro de Salud sanitaria
Seguro Integral de Salud (SIS) 82 80,4 No 59 57.8
EsSalud 18 17,6 Si 43 42,2
No cuenta con seguro 2 2,0 Caracteristicas de la conexion
Sin necesidad de ayuda 54 52,9
Con ayuda de un familiar 42 41,2
Acceso solo cuando me lo permiten 6 59

Es importante destacar que el acceso a internet mediante un
Smartphone en los usuarios de la zona andina es tan solo en
el 46.1% de los usuarios, mientras que en el Callao alcanza
el 90.6%. Asimismo, en cuanto a la autonomia en el acceso
a internet, en los usuarios de Callao, el 81.2% reportaron

al acceso a internet sin ningun tipo de ayudal, frente al
52.9% en los usuarios de la zona andina. Es probable que
las competencias digitales de las personas expliquen las
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diferencias de la alfabetizacion en eSalud. La competencia
digital consiste en la capacidad o actitud hacia el uso de
dispositivos digitales para diferentes fines de comunicacion;
asimismo, la competencia digital es la que mas contribuye a
la alfabetizacion en salud electrénica de un individuo!™.

La principal limitacién de este estudio fue que la muestra
fue reducida y, por consiguiente, no representativa de la
poblacion de estudio, tampoco permite realizar un analisis
estadistico adecuado. No obstante, a partir del presente
estudio exploratorio, podemos concluir que en la regién
andina del Peru, el nivel de alfabetizacion en eSalud
de los usuarios de salud del primer nivel de atencion es
deficiente. Las intervenciones sanitarias basadas en
tecnologia digital deben acompafarse de un programa de
mejora de la alfabetizacion en eSalud.

Informacion complementaria

Disponibilidad de los datos: La base de datos del presente
estudio se encuentra disponible a solicitud de los interesados.
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Resumen

Introduccion: Con elincremento del envejecimiento poblacional como un fenémeno demografico
mundial, es de esperar que algunas patologias mas prevalentes en estas edades se hagan cada
vez mas frecuentes, entre ellas la enfermedad de Alzheimer (EA) y la enfermedad periodontal.
Desde hace algunos afios, expertos en la materia han identificado una potencial relacion entre
ambas entidades se evidencia la necesidad de realizar un andlisis de las variables biolégicas
relacionadas y eventualmente implicadas. Objetivo: Describir la relacién entre las bacterias
periodontopatégenas y enfermedad de Alzheimer. Metodologia: Se incorporaron diversos
articulos cientificos de revision que fueron parte del estudio, seleccionados de revistas como
SciELO, PubMed, EBSCO y Redalyc. Este articulo de revision literaria examina la evidencia
documentada sobre la relacion estadistica entre el Alzheimer y la enfermedad periodontal,
considerando su posible etiopatogenia. Se llevd a cabo una busqueda bibliografica en torno
a este tema. Resultados: Se encontré relacion entre las bacterias periodontopatégenas y la
enfermedad de Alzheimer. Conclusiones: Es importante destacar que es necesario realizar
mas estudios que terminen de identificar la asociacién causal entre ambas enfermedades, existe
desde el paradigma de la etiopatogenia, razones de peso para sospechar de la vinculacion
existente.

Palabras clave: Periodoncia, Periodontitis; Demencia; Enfermedad de Alzheimer; Adulto Mayor
(Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Introduction: With the increasing aging of the population as a global demographic phenomenon,
it is expected that some of the most prevalent pathologies in these ages will become more
frequent, including Alzheimer’s disease (EA) and periodontal disease. For some years, experts
in the field have identified a potential relationship between both entities, which shows the need
to perform an analysis of the biological variables related and eventually involved. Objective:
The aim of this work is to describe the relationship between periodontopathogenic bacteria and
Alzheimer’s disease. Methods: Various scientific review articles that were part of the study
were incorporated, selected from journals such as SciELO, PubMed, EBSCO and Redalyc.
This literary review article examines the documented evidence on the statistical relationship
between Alzheimer’s and periodontal disease, considering its possible etiopathogenesis. A
bibliographic search was carried out on this topic. Results: A relationship was found between
periodontopathogenic bacteria and Alzheimer’s disease. Conclusions: It is important to highlight
that further studies are needed to identify the causal association between both diseases. From
the etiopathogenesis paradigm, there are compelling reasons to suspect the existing link.

Keywords: Periodontics; Periodontitis; Dementia; Alizheimer Disease; Aged. (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

A nivel global, las enfermedades bucodentales afectan
a aproximadamente 4,500 millones de personas adultas
mayores, impactando negativamente en la salud general.
Con el envejecimiento, es comun que ocurran cambios
en la cavidad bucal debido a modificaciones bioldgicas
y a la dificultad creciente para mantener una higiene oral
adecuada. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la enfermedad periodontal se encuentra entre las 10
enfermedades crénicas mas prevalentes, alcanzando este
nivel en el afio 2010112,

En cuanto a la enfermedad de Alzheimer (EA), se estima
que para el 2050, segun Calabro. M, Rinaldi C, Santoro Gy
Crisafulli. C habra mas de 107 millones de personas adultas
mayores, lo que sugiere un aumento en la prevalencia
de enfermedades asociadas al envejecimiento, incluida
la EA. Esta enfermedad representa la causa de mas del
60% de los casos de demencia y es una de las patologias
neurodegenerativas mas comunes entre los mayores de
65 afos P, Actualmente, mas de 50 millones de personas
padecen Alzheimer y se prevé que para 2050 esta cifra se
triplique. Diversos factores de riesgo influyen en la aparicion
de la EA, y algunos estudios sugieren que su desarrollo
podria prevenirse o retrasarse .

Estudios recientes han sefialado una posible relacién entre
la enfermedad periodontal y la EA. Se ha observado que
las bacterias Gram negativas presentes en la periodontitis,
como Porphyromonas gingivalis, podrian contribuir a
la etiopatogenia de la EA a través de su capacidad para
diseminarse a través del torrente sanguineo, favoreciendo
asi la inflamacion y la senescencia celular, lo cual se
relaciona con el desarrollo de enfermedades inflamatorias
cronicas ®l. Un estudio destaca la prevalencia de
Porphyromonas gingivalis en muestras subgingivales de
personas con periodontitis cronica, lo que sugiere que esta
bacteria juega un papel en la asociacién entre la salud bucal
y el Alzheimer 1,

Ademas, investigaciones recientes del European Alzheimer’s
& Dementia Biobank Mendelian Randomization Collaboration
(EADB-MRY) identificaron asociaciones genéticas entre factores
de riesgo modificables y la EA, lo que indica que estos factores
podrian influir en el desarrollo de la enfermedad, ofreciendo
asi posibles vias para la prevencion y el tratamiento . Estas
asociaciones genéticas destacan la relevancia de considerar
factores externos y ambientales, como la salud periodontal,
en el riesgo general de desarrollar Alzheimer. Asimismo, se ha
explorado como la inflamacién cronica de las encias podria
influir en el desarrollo de patologias neurodegenerativas,
apoyando la idea de que la periodontitis podria ser un factor de
riesgo para el Alzheimer BI°I1,

Dado el impacto de la enfermedad periodontal y la
enfermedad de Alzheimer en la salud publica, el presente
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trabajo tiene como objetivo describir la asociacion entre la
periodontitis y la EA.

Metodologia

Se incluyeron varios articulos cientificos revisados que
formaron parte del estudio, seleccionados de bases de
datos como SciELO, PubMed, EBSCO y Redalyc, tanto
en espafiol como en inglés, siguiendo una estrategia de
busqueda especifica. Los criterios de seleccion de los
documentos incluyeron articulos publicados entre 2018 y
2024 y que fueran revisiones sistematicas o de literatura.
Este trabajo de revision analiza la evidencia registrada
sobre la posible relacién estadistica entre la enfermedad
periodontal y el Alzheimer, explorando aspectos de su
etiopatogenia mediante una busqueda bibliografica
exhaustiva sobre el tema.

Enfermedad periodontal

La cavidad bucal proporciona un entorno ideal para el
crecimiento bacteriano, ya que la temperatura promedio
normal es de 37°C, con saliva que les proporciona un
medio de transporte e hidratacion con 6.5-7 de pH. Alberga
aproximadamente 700 especies de microorganismos.
Después del intestino, es la segunda comunidad microbiana
mas grande del cuerpo humano y desempefia un papel
fundamental en el mantenimiento de la homeostasis
bucal. Ademas, esta cavidad tiene dos tipos de superficies
colonizables, tejidos duros como los dientes y tejidos
blandos como la lengua, mejillas, surco gingival, amigdalas
y paladar blando y duro®.

El periodonto comprende las estructuras y tejidos alrededor
del diente, como por ejemplo la encia, el hueso alveolar, el
ligamento periodontal y el cemento radicular. La gingivitis es
el primer estado y se caracteriza a nivel fisiopatoldgico por
ser una respuesta del huésped ante localizacion bacteriana
excesiva con capacidad de provocar cambios tisulares y
favoreciendo la proliferacion de patdgenos estimuladores
de la respuesta inflamatoria; sin embargo, a este punto la
enfermedad es reversible, es decir con control de bacterias
las encias vuelven a su color rosa coral palido y no habra
pérdida 6seal”.

La periodontitis es una infeccién polimicrobiana compleja
multifactorial caracterizada por la destruccion de los tejidos
de soporte y pérdida de o6rganos dentales. En personas
de la tercera edad hay un incremento en los factores
detonantes para esta entidad debido a condiciones propias
del envejecimiento como la dificultad motora, alteraciones
salivales, cambios en la dieta y mayor necesidad de red
familiar de apoyo ..

Existe un cambio en la composicion microbiana entre la
produccion de metabolitos y citocinas salivales entre 24 y
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72 horas después de la suspension de la higiene bucal, esto
sugiere una ventana critica en el inicio y en la progresion
de la enfermedad, si no se trata con un odontdlogo este
primer estadio de la enfermedad, el estado avanza
hacia la periodontitis que se caracteriza por colonizacion
excesiva de microorganismos gram negativos en las
estructuras de soporte del érgano dental con el desarrollo
de inflamacién que desencadena tumefaccion gingival
inflamatoria, gingivorragia, pérdida de insercion del diente
al hueso que lo sostiene y eventualmente evolucionara a
perdida 6sea y dental ¥.. Esto puede afectar no solo a los
pacientes con presencia de piezas dentales en boca, sino
también puede verse comprometidas personas edéntulas
que utilizan proétesis dentales removibles, ya que la falta de
higienizacién de estas produce que se adhieran bacterias
en forma de biofilm o comunidad microbiana, al material de
estas protesis y producir inflamacion a nivel gingival ©.

Enfermedad de Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una condicién
neurodegenerativa caracterizada por un deterioro progresivo
e irreversible de las funciones cognitivas, que afecta
principalmente la memoria, el razonamiento y la capacidad
para realizar actividades cotidianas. Fue identificada por
primera vez por el psiquiatra y neuropatélogo Alois Alzheimer,
quien observé que esta enfermedad afecta de forma particular
la memoria a corto plazo en personas mayores. A medida
que progresa, la EA impacta profundamente en la calidad de
vida del paciente y su entorno, siendo actualmente una de
las principales causas de demencia en personas mayores.
Aunque el diagnodstico definitivo solo se confirma mediante
estudios neuropatoldgicos postmortem, el conocimiento en
areas como la clinica, la genética, la neuropatologia y las
neuroimagenes ha permitido una comprension mas detallada
de esta condicion y ha contribuido al desarrollo de posibles
tratamientos orientados a ralentizar su progresion y mitigar
sus efectos en el futuro!?,

Existen diferentes fases que se basan en el deterioro
cognitivo: preclinica leve, moderada y tardia. En sus inicios
el adulto no presenta sintomas graves; sin embargo,
comienzan los primeros cambios patoldgicos con pérdida de
memoria leve y preservacion relativa de recuerdos a largo
plazo. Posteriormente, el paciente comienza a manifestar
signos y sintomas cognitivos, con ademas de pérdida de
memoria, ahora también incapacidad para recordar nueva
informacién, olvidos, cambios de personalidad, confusion y
desorientacion .

Relacion entre periodontitis y
enfermedad de Alzheimer
Como consecuencia de la Enfermedad del Alzheimer en el

adulto mayor, también se ve afectado el estado bucal por la
dificultad de autocuidado ',

La adherencia de las bacterias presentes en la placa dental
son las encargadas de la etiologia caracteristica de la
periodontitis. Estos microorganismos forman una pelicula,
se adhieren y rompen el epitelio de la superficie de la raiz
dental, creando una hendidura con microbiota subgingival
denominada bolsa periodontal. Si existe un entorno
adecuado estos patdgenos se multiplican y reproducen
liberando toxinas que ingresan en el torrente sanguineo,
provocando al cuerpo responder con una respuesta inmune
para desregular esta accion mediante la supresion y
produccion de enzimas en las vesiculas de las membranas
externas que hidrolizan las proteinas del paciente. Ademas,
las bacterias proinflamatorias obtienen mas nutrientes del
tejido que se descompone a causa de la inflamacion. Esto
ocasiona una reproduccion de la diversidad microbiana
sana en boca que las bacterias comensales y provoca que
superen, causando mas progresion de la enfermedad !,
Existe una bacteremia transitoria cuando el paciente cepilla
los dientes o después de algun tratamiento dental. Las
membranas de las bacterias periodontales son capaces
de inducir citoquinas proinflamatorias como Interleucina-1
(IL-1) y la Interleucina-6 (IL-6). Ante dicha microbiota, la
cavidad bucal cuenta con diferentes métodos de barrera;
sin embargo, si falla, estos patdgenos llegan al torrente
sanguineo causando infecciones agudas o croénicas.
La periodontitis se produce por este fallo, en el cual los
neutréfilos no lograron detener la progresion bacteriana y la
enfermedad llega a tejidos mas profundos ..

Las bacterias Gram negativas que se encuentran en la boca,
tienen la capacidad de adherirse a superficies, ampliarse y
dispersarse por todo el huésped, si no se han desintegrado
mediante formas mecénicas de higiene. Se ha demostrado
que estos microorganismos pueden extenderse a todo el
cuerpo, teniendo en cuenta la teoria focal de la infeccion,
cruzar la barrera hematoencefélica (BHE), y acelerar la
neuropatologia especifica del Alzheimer, aumentando
neuro inflamacion, seguido por procesos que llevan a la
muerte neuronal y neurodegeneracion .

El desequilibrio entre hospedador y microbiota bucal
anaerobia (estreptococos fusiformes y espiroquetas) en
conjunto con la respuesta inmune del paciente, exposicién
ambiental, factores genéticos La inflamacion cronica,
que evoluciona a periodontitis debido a las endotoxinas y
exotoxinas, desencadena una respuesta inmune 4.

Multiples estudios epidemioldgicos ' que incluyen pruebas
neurologicas, reportan peores resultados en sus funciones
cognitivas en las personas adultas con periodontitis
en comparacion a los pacientes sin periodontitis. Las
personas mayores, particularmente con demencia de leve
a moderada, tienen una salud dental peor, aumentando
cuando los niveles de dicha enfermedad son mayores,
siendo una relacién directamente proporcional 9.

En un estudio realizado con inmunofluorescencia indirecta,
se encontré la presencia de tres principales bacterias
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periodontopatdégenas en secciones de tejido cerebral en
paciente con Alzheimer y se demostrd la presencia de
Porphyromonas gingivalis, interpretandose esto como
evidencia indirecta de la relacion entre periodontitis y
EA [0 Hay estudios que sefialan que las bacterias
periodontopatégenas inducen neuroinflamacion y deterioro
de memoria en forma dependiente de la edad en animales;
sin embargo, se demostré que las cepas encapsuladas
de estas bacterias pueden desencadenar en EA la
aparicion de marcadores cerebrales, neuroinflamacion y
deterioro cognitivo en animales como ratas jévenes que
fueron sometidas a un corto periodo de exposicion a la
infeccion bucal; ademas, este estudio in vitro demostré
que este microorganismo induce la secrecion de
citoquinas proinflamatorias, produciendo que las neuritas
se encogieran y aumentando niveles extracelulares
caracteristicas que se asocian con dicha etiologia de la
enfermedad de Alzheimer '],

Por otra parte, se han detectado bacterias bucales con
capacidaddellegaral sistemanervioso central (SNC)através
de los nervios periféricos, asociadas a neuroinflamacién en
cerebro de ratones y seres humanos que han fallecido con
esta demencia, y han destacado presencia de espiroquetas
en el ganglio del trigémino; microorganismos como el A.
actinomycetemcomitans ¥}, que, ademas, ha sido asociado
ainfecciones bucales distintas como endocarditis infecciosa,
osteomielitis y abscesos cerebrales ©l.

Otras investigaciones in vivo en conejos han identificado
P. gingivalis después de inducir periodontitis experimental
al inocular microorganismos por via oral, se observaron
cambios histopatolégicos como edemas y hemorragias
cerebrales. Los expertos sustentan que esto fue producido
por invasion del SNC de esta bacteria por medio de la
barrera hematoencefalica (BHE). Similar a este estudio, se
detect6 esta bacteria gram negativa en el cerebro de un raton
posterior a 6 semanas de infeccion bucal inducida mediante
la inyeccion del patdgeno en cavidad oral; explicando asi,
como la via de entrada al SNC de esta bacteria !'".

Existen varios mecanismos posibles para explicar la
relacion entre estas dos enfermedades, puede ser mediada
por la infeccion directa del (SNC) o impacto a través de la
induccion de inflamacion sistémica cronica que se propagan
en el SNC y amplifica la neuroinflamacién que continua
ocasionando un ciclo que se alimenta por si mismo,
causando una produccion de citoquinas y acabando en la
destruccion del tejido cerebral '8,

Otros expertos concluyen que existen 3 diferentes tipos
de mecanismos biolégicos mas complejos por los cuales
la enfermedad periodontal induce neuroinflamacion:
la primera es la via neuronal en la cual las citocinas
sistémicas activan los nervios aferentes primarios
directamente, esta proyeccion alcanza al nucleo del tracto
solitario y luego a nucleos hipotalamicos ['%. La segunda
via, la humoral, involucra 6rganos que carecen de BHE

12 | Health Care & Global Health. http://dx.doi.org/10.22258/hgh.2024.82.178

y son puntos de acceso para citocinas proinflamatorias
circundantes al parénquima cerebral. Y la tercera via es
la celular, en la cual las citocinas proinflamatorias activan
a las células endoteliales, las cuales envian senales a los
macrofagos y estos activaran la microglia que secretara
mas citocinas proinflamatorias. La microglia al ser células
inmunitarias residentes del cerebro que se activan en
respuesta a multiples estimulos proinflamatorias puede
ser activadas por infecciones, produciendo liberaciéon de
citocinas proinflamatorias, radicales libres de oxigeno
y también nitrégeno ocasionando dafio y apoptosis
neuronal "4,

Tratamientos periodontales enlaprevenciéonodisminucion
de la progresion de la enfermedad de Alzheimer

Actualmente, se ha demostrado que intervenciones
dentales como el raspado, alisado radicular y la terapia
con propiedades antimicrobianas logran reducir niveles de
citoquinas inflamatorias en los pacientes. Asi también, al
realizarse estos tratamientos periodontales, el adulto mayor
cuenta con multiples beneficios, entre ellos la reduccién de
la carga bacteriana asociada a la enfermedad periodontal y
disminucion de los indicadores bioldgicos de la inflamacion
sistémica 0,

Conclusiones

Existe evidencia tedrica que sustenta la relacion entre
Periodontitis y Enfermedad de Alzheimer es fundamental
seguir estudiando esta eventual relacion que confirme
no solo la asociacion estadistica sino etiopatogénica con
estudios mas amplios que permitan sacar de la ecuacion a
los falsos positivos.

Es importante fortalecer el conocimiento de los profesionales
médicos neurdlogos sobre la relacion que existe entre las
enfermedades bucales y sistémicas, ya que la periodoncia
se considera una disciplina dental médica preventiva, y
debe haber un intercambio de informacion del paciente,
formacion de equipos de atencion médica y odontoldgica,
que realicen investigaciones en conjunto para asi obtener
una atencion mas interdisciplinaria del adulto mayor.
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descriptores en inglés como AND, OR, entre otros. Resultados: Se encontraron 204 articulos,
de los cuales quedaron 51 que fueron elegibles. Estos fueron en su mayoria investigaciones
originales, cuantitativas, publicadas dentro de los ultimos 5 afios. La adiccion a los smartphones
entre los jévenes, especialmente estudiantes universitarios, esta relacionado con problemas de
salud mental y fisica, incluyendo deterioro del suefio y rendimiento académico. Conclusiones:
Se recomienda el uso de aplicaciones de salud y estrategias de eHealth para mitigar efectos
mencionados, enfatizando la importancia de promover habitos saludables y el uso responsable
de dispositivos méviles para mejorar la salud y el éxito académico.

Palabras clave: Adiccion al Teléfono Movil; Trastorno de Adiccién a Internet; Calidad del Suefio;
Rendimiento Académico; Salud Mental; Conducta Sedentaria (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Introduction: The growing addiction to smartphones among young people, especially
university students, is linked to mental and physical health problems, including impaired
sleep and academic performance. Objective: The aim of the present work was to conduct
a literature review on smartphone dependence and its relationship with sleep quality and
academic performance. Methods: It was a narrative review. The scientific search was carried
out in databases such as Scopus, Pudmed, Web of Science, and in indexed and high-impact
journals, using English descriptors such as AND, OR, among others. Results: A total of
204 articles were found, of which 51 were eligible. These were mostly original, quantitative
research, published within the last 5 years. Smartphone addiction among young people,
especially college students, is linked to mental and physical health problems, including
impaired sleep and academic performance. Conclusions: The use of health applications
and eHealth strategies is recommended to mitigate the aforementioned effects, emphasizing
the importance of promoting healthy habits and the responsible use of mobile devices to
improve health and academic success.

Keywords: Mobile Phone Addiction; Internet Addiction Disorder; Sleep Quality; Academic
Performance; Mental Health; Sedentary Behavior (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

Los dispositivos electronicos han ganado popularidad entre
todas las edades, siendo los teléfonos inteligentes los mas
predominantes entre los jovenes, particularmente en adultos
emergentes ['l. La prevalencia de la adiccion a los teléfonos
inteligentes entre los estudiantes universitarios varia
significativamente segun los estudios, lo que pone de relieve
una tendencia preocupante en este grupo demografico. Las
investigaciones indican que las tasas de adiccién pueden
llegar al 59,87% en algunas poblaciones, mientras que otros
estudios arrojan cifras que oscilan entre el 28,7% y el 38,4%.
Estas estadisticas subrayan la naturaleza generalizada de la
adiccion a los teléfonos inteligentes y sus implicaciones para
el bienestar de los estudiantes 2B,

La dependencia de los teléfonos inteligentes se ha
convertido en un problema significativo en la sociedad actual,
manifestandose como una forma de adiccidn tecnoldgica,
este trastorno del control de impulsos se caracteriza por
el uso excesivo de internet, videojuegos y dispositivos
moviles, lo que conlleva diversas consecuencias adversas ..
Diversos factores inciden en la propension de los estudiantes
universitarios a la adiccion al movil. Los rasgos de
personalidad emergen como predictores significativos en la
investigacion de comportamientos adictivos. Investigaciones
previas han revelado que caracteristicas personales como
la extroversion, impulsividad, neuroticismo y la propension
al riesgo estan asociadas con una mayor tendencia a la
dependencia de los smartphones ©. Una mala calidad
de suefio esta vinculada con una serie de repercusiones
adversas tanto en la salud mental como fisica, incluyendo
disminucion en la calidad de vida y bienestar, incremento en la
incidencia de depresion, obesidad, sedentarismo, patologias
cardiovasculares, diabetes mellitus y hasta un aumento en la
tasa de mortalidad .

El objetivo del presente trabajo fue realizar una revision
bibliografica sobre la dependencia de teléfonos inteligentes
en la calidad del suefio y el desempefio académico de
estudiantes universitarios.

Métodos

El presente trabajo fue una revisiéon narrativa. La busqueda
cientifica se realizé en bases de datos como Scopus,
Pudmed, Web of Science, y en revistas indexadas y de
impacto, utilizando descriptores en inglés como AND, OR,
entre otros, se tomaron en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion para seleccionar de cada base de datos.

Se encontraron 204 articulos, de los cuales quedaron 51 que
fueron elegibles.

La nueva era de la tecnologia

En la era digital actual, los smartphones se han
convertido en una extension de nuestra existencia diaria,
ofreciendo una variedad de aplicaciones que abarcan
desde la comunicacién hasta el entretenimiento. Sin

embargo, su uso excesivo ha suscitado preocupaciones
sobre sus efectos adversos en la salud mental y fisica,
particularmente entre los estudiantes universitarios .

Existe una correlacion significativa entre la adiccion a los
smartphones y la disminucion de la calidad del suefio, lo
que a su vez se asocia con sintomas depresivos. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de abordar la adiccion
a los smartphones como un factor clave en el bienestar
estudiantil y el éxito académico [,

A pesar de los beneficios, hay muchos efectos adversos
del uso irracional del teléfono inteligente, podria conducir
a problemas de dependencia caracterizada por el exceso
y la continuidad en la realizacién de una actividad a pesar
de sus resultados negativos. Esto incluye el estrés mental,
la sensacion de estar cautivado, los conflictos de roles
y los sentimientos obligatorios de responder a todas las
notificaciones, llamadas y mensajes ['%. En una revision
sistematica y metaanalisis realizado por Li Y. et al, se ha
observado una alta frecuencia de uso entre los estudiantes,
con un 73.4% usandolo mas de 5 horas al dia ['"].

El uso de medios digitales se asocidé con una duracion
del suefio mas corta y una peor calidad del suefio,
especialmente con el uso de teléfonos moviles,
computadoras, internet y redes sociales. Esto se debe
que la luz azul emitida por las pantallas de dispositivos
digitales puede interrumpir la produccion de melatonina,
una hormona que ayuda a regular el suefio. El contenido
en las redes sociales puede seremocionante o estresante,
lo que puede hacer que sea dificil desconectar y relajarse
antes de dormir. Los medios digitales pueden hacer que
sea mas dificil conciliar el suefio y reducir la duraciéon
del mismo, todos estos factores afectan negativamente
la calidad de suefio, ademas consecuentemente puede
aumentar el riesgo de problemas de salud mental '21113],

Uso de teléfonos inteligentes y calidad de suefio

Existe evidencia sustancial de que los comportamientos
modificables del estilo de vida, especificamente la actividad
fisica, el comportamiento sedentario y el suefio, pueden disminuir
sustancialmente el riesgo de enfermedades crénicas como
enfermedades mentales y enfermedades cardiovasculares [,

El uso de dispositivos méviles antes de dormir aumenta el
riesgo de padecer trastornos del suefio y disminuye tanto la
cantidad como la calidad del descanso. Las notificaciones y
alertas, asi como la tentacion de revisar el dispositivo durante
la noche, pueden interrumpir las fases mas profundas y
restaurativas del ciclo del suefio, reduciendo el tiempo total
de descanso. La exposicion a la luz azul de las pantallas
puede alterar el ritmo circadiano, que es el reloj biologico
natural que regula los ciclos de suefio y vigilia '°!.

El uso excesivo de teléfonos puede causar problemas
fisicos como dolor de cuello/mufieca y visién borrosa, y
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problemas psicosociales como disminucion de la eficiencia
laboral, interaccion social y capacidad académica. Se sugiere
mejorar la higiene del suefio (apagar los teléfonos por la
noche, configurar en “no molestar”, colocar el teléfono en una
habitaciéon separada) y la educacién sobre medios digitales/
teléfonos inteligentes en las escuelas 19,

Resultados de estudios evidencian que el 29,14% de los
estudiantes de medicina sufrian de adiccion al teléfono movil,
afectando a su salud personal, causando la sensibilidad
interpersonal, la paranoia, la depresion, la ansiedad, la
hostilidad y la compulsion. Estos hallazgos tienen un efecto
negativo en su rendimiento académico y ahora se han
convertido en un problema social de salud publica que
deberia ser intervenida prontamente ['".

Los estudiantes que tienen una mala calidad de suefio tienen
una predisposicion a desarrollar infecciones respiratorias
superiores, trastornos gastrointestinales, sobrepeso y
nomofobia severa cuando estos problemas, a los que no
se les da la suficiente importancia en la vida diaria, no se
resuelven y se cronifican, afectando negativamente a la
calidad de vida y al suefio 819,

Uso de teléfonos inteligentes y desempeiio académico

Ademas, el tiempo dedicado a las pantallas digitales puede
sustituir al tiempo que se puede dedicar al estudio, lo que,
unido a un peor suefio, puede traducirse en un menor
rendimiento académico. La falta de suefio, asociada al
uso excesivo de pantallas digitales, se ha relacionado
estrechamente con efectos adversos sobre los procesos
cognitivos de la corteza prefrontal, que pueden influir
negativamente en la memoria operativa y en la funcién
ejecutiva del cerebro. Asimismo, la falta de suefio reduce
el estado de alerta durante el dia, la capacidad de aprender
nueva informacion y dificulta el deporte, la conduccion y el
trabajo, lo que, a su vez, puede afectar la atencion y conducir
a un menor rendimiento en las actividades sociales ..

Segun los estudios considerados, el uso problematico
del teléfono movil afecta negativamente a la calidad de
vida, la calidad del suefio, el autoconcepto académico,
el compromiso académico, la motivacion de logro,
el rendimiento académico, la salud psicoldgica, las
interacciones sociales y el sentimiento de soledad y
aumenta el agotamiento académico, la agresion, la
ansiedad y la depresion. Ademas, la cantidad de uso del
teléfono movil, el estado familiar (cohesion, relaciones,
estilo de crianza y apoyo), el estilo de apego, el estilo de
identidad, los rasgos de personalidad, la salud general,
la salud psicologica, el sentimiento de soledad, la
depresion y la inteligencia emocional son variables que se
correlacionan con el uso problematico del teléfono mévil y
pueden predecirlo 2,

Un aumento en el tiempo total diario de uso de dispositivos
inteligentes afecta negativamente el puntaje promedio
de calificaciones de los estudiantes los mismos que son

106 | Health Care & Global Health. http://dx.doi.org/10.22258/hgh.2024.82.171

interrumpidos constantemente por aplicaciones en sus
teléfonos cuando estan estudiando y no tienen suficiente
control sobre su plan de aprendizaje y teléfonos inteligentes
asi como su proceso 2?1221,

Resultados

Efectos de la dependencia del teléfono en la calidad
del sueio

En un estudio de 804 estudiantes con una edad media de
20,93 + 2,44 afos, compuesta por estudiantes mujeres
(65,0%) y hombres (35,0%). Todos los estudiantes usaban
teléfonos inteligentes. La duracién diaria del uso del
teléfono inteligente fue de 7,85 + 4,55 horas. Segun los
resultados del analisis de regresion lineal multivariante, se
ha determinado relaciones significativas estadisticamente
de forma positiva entre la adiccion al teléfono inteligente y
el punto indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI,
sus siglas en inglés) (p<0.01) y el punto Inventario de
depresion de Beck (BDI, sus siglas en inglés) (p< 0.01) [9].
De igual manera, quienes se despertaban después
de recibir una notificacion tenian un tiempo de suefio
estadisticamente mas largo (19,7 min, 1C95%: 0,3 a 39,1;
p=0,046), una menor eficiencia del sueio (- 0,71 %, IC95
%:-1,40a-0,02; p=0,04) y un despertar mas prolongado
después del inicio del suefio (2,6 min, IC95 %: 0,1a5,1; p
= 0,045) que quienes no lo hicieron 241,

También se ha evidenciado que 1 minuto de uso del teléfono
inteligente durante el dia se asocid con una disminucion
de 0,07 minutos en el tiempo total de suefio esa noche (p
= 0.043, 1C95%: -0,14 a -0,003). Desglosado por diferentes
propositos de uso, 1 minuto de uso de redes sociales durante
el dia y juegos y comics se asociod con una disminucion de
0,28 (p = 0,02; 1IC95 %: -0,52 a -0,04) minutos y 0,18 minutos
(p=0,01;1C95 %: -0,32 a-0,04) minutos en el tiempo total de
suefio esa noche, respectivamente 2.,

El tiempo total de suefio del grupo de uso excesivo
de teléfonos inteligentes (uso del teléfono inteligente
durante mas de 1 hora diaria) fue mas corto que el del
grupo de control (F = 6,362; p<0,05). El grupo de uso
excesivo de teléfonos inteligentes mostraron puntuaciones
estadisticamente significativas mas altas en la puntuacion
total del cuestionario de habitos de suefio de los nifios
(CSHQ, sus siglas en inglés) y en la puntuacion de la
subescala de despertar nocturno (p < 0,05) 128,

El uso frecuente del teléfono inteligente durante la noche, se
asocio con un alto nivel de estrés percibido (OR: 2,24; IC95
% = 1,42 a 3,55) y sintomas depresivos graves (OR: 2,96;
IC95 % = 2,04 a 4,28). La mala calidad del suefio (frente a
la buena calidad del suefio) se asocié con un alto nivel de
estrés percibido (OR =5,07; 1C95 % = 3,72 a6,90), sintomas
depresivos graves (OR =9,67;1C95 % =7,09a 13,19) y uso
de medicamentos psicotrépicos (OR = 2,13; IC95 % = 1,36
a 3,35). Los modelos de descubrimiento causal sugieren
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que el uso nocturno de teléfonos inteligentes afecta la
salud mental a través del uso problematico de los teléfonos
inteligentes y la mala calidad del suefio #7..

En un estudio realizado a una poblacién de 1 092 estudiantes
universitarios, las tasas de deteccion del uso del teléfono
celular y la mala calidad del suefio fueron del 24,5% y
el 13,3%. El resultado de la regresion logistica binaria
evidencia que el uso del teléfono celular fue un factor de
riesgo en las trayectorias de la calidad del suefio ?2.

En otro estudio, se ha evidenciado que la puntuacion
media de la escala de adiccion a los teléfonos inteligentes
(SAS, sus siglas en inglés) entre los estudiantes fue alta
(109,9 £ 23,8). La correlacion entre la SAS y la puntuacién
del indice de calidad del suefio de Pittsburg global (PSQI)
fue significativa (r = 0,137; p = 0,005), lo que indica que
cuanto mayor es el nivel de adiccién a los teléfonos
inteligentes, peor es la calidad del suefio. De manera
similar, se encontré una correlacion significativa entre la
puntuacién de la Escala de estrés percibido-10 (PSS-10) y
la puntuacioén del PSQI global (r = 0,348; p< 0,001), lo que
implica que los estudiantes que tienen un mayor estrés
percibido experimentaron una peor calidad del suefio .

También se ha evidenciado en modelos de regresion
lineal de otro estudio que un mayor estrés percibido (8
estandarizado=0,5; p<0.001), una peor calidad del suefio
(B estandarizado=0,2; p=0.001) y puntuaciones mas altas
de adiccién al teléfono inteligente (B estandarizado=0,1;
p<0.001) se asociaban con un mayor agotamiento
emocional (AE). De manera similar, un mayor estrés
percibido (B estandarizado=0,2; p<0.001), una peor
calidad del suefio (B estandarizado=0,2; p=0.001) y
puntuaciones mas altas de adiccion al teléfono inteligente
(B estandarizado=0,2; p=0.001) se asociaban con una
mayor despersonalizacion (DPP). Solo un mayor estrés
percibido se asocio con niveles mas altos de baja actividad
fisica (B estandarizado = -0,4; p< 0,001) B9,

Efecto de la dependencia del teléfono en el desempeiio
académico

La adiccion a los teléfonos inteligentes y la calidad del
suefio mostraron una correlaciéon positiva (r = 0,49; p <
0,05), lo que indica que cuando la adiccion a los teléfonos
inteligentes aumentaba, los encuestados tenian una
peor calidad del suefio y el PSQI global aumentaba, y
una correlacion negativa entre la calidad del suefio y el
rendimiento académico (r =-0,44; p < 0,05). La correlacion
negativa mostré que cuando el PSQIl global aumentd
(mala calidad del suefio), el promedio de calificaciones
acumulativo (CGPA, sus siglas en iglés) disminuyd [".

Ademas, tener sintomas moderados a graves de uso
problematico de la tecnologia se asocié con un menor
rendimiento académico entre los hombres (AOR = 0,68;
IC95% = 0,53 -0,87) y las mujeres (AOR = 0,66; IC95% =
0,52-0,84) 11,

En otro estudio se ha identificado que la mayoria de los
participantes eran adictos a los teléfonos inteligentes
(67,0%). El analisis de regresion logistica mostré que la
edad < 21, la falta de empleo, el tamafio pequefio de la
familia y los altos ingresos familiares fueron los principales
predictores sociodemograficos significativos de la adiccion
a los teléfonos inteligentes. Los participantes adictos a los
teléfonos inteligentes tenian mas probabilidades de: tener
un rendimiento académico (GPA) mas bajo; ser fisicamente
inactivos; dormir mal; tener sobrepeso/obesidad; tener
dolor en el hombro (39,2%), ojos (62,2%) y cuello (67,7%)
y tener una enfermedad mental grave (30,7%) 2.

Un resultado similar con un estudio realizado con 481
estudiantes, donde se encontré6 que 211 (43,9%) eran
adictos al teléfono mévil. Una prueba “t” independiente ha
mostrado que el rendimiento académico se vio afectado
negativamente en los estudiantes que eran adictos al
teléfono movil 3,

Interaccion entre calidad del suefio y desempeiio
académico

En un estudio realizado en 323 estudiantes universitarios
se ha determinado una correlacion negativa entre la
calidad del suefo y el rendimiento académico (r = -0,44;
p< 0,05). La correlacion negativa mostré que cuando el
PSQI global aumenté (mala calidad del suefio), el CGPA
disminuy® [1]. Con un resultado similar en otro estudio en
640 estudiantes, el 61,3% de los estudiantes creia que su
rendimiento mejoraria si durmiera mas 4.

En otro estudio realizado a 177 participantes, el 49,7% tenia
un suefio deficiente (PSQI>5). En cuanto a la latencia del
suefio, el 44,6% necesitaba >30min para conciliar el suefio
al menos una vez a la semana, el 26,5% dormia 6 horas o
menos por noche, el 42,4% de ellos calificd su calidad de
suefio como mala o muy mala. Se observo una grave falta de
conocimiento sobre las reglas basicas de higiene del suefio,
con una puntuacion media en el MCQ de 6,61/10, y solo el
31% de los estudiantes conocia los buenos habitos basicos
de suefio. Se observaron correlaciones significativas entre
la eficiencia del suefio y todas las puntuaciones medias
académicas (tanto con respecto a la mafiana, la tarde y las
puntuaciones medias agrupadas), y entre las alteraciones
del suefio y la puntuacion media de la mafiana B9,

Discusion

Efectos de la dependencia del teléfono en la calidad del
suefio

En estudios mencionados se ha evidenciado una relacion
entre la dependencia del teléfono en la calidad del suefio.
Se menciona una mala calidad de suefio en estudiantes
que frecuentan su uso siendo mas prevalente en quienes
lo usa durante la noche EIR4RSIEINEIZ00 - Sin embargo,
resultados recientes han explorado la relacion entre
el uso de smartphones y la calidad del suefio, y han
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encontrado resultados mixtos. En ciertos casos, el uso del
teléfono antes de dormir no mostré una relacién directa
con la calidad del suefio. En una investigacion reciente,
se observd que el uso problematico de smartphones
influye en la procrastinacion a la hora de acostarse, lo que
indirectamente reduce la calidad del suefio, pero no se
hallé una asociacioén directa entre el uso de smartphones 'y
una peor calidad del suefio per se .

Si bien la mayoria de los estudios indican efectos
negativos, algunos sugieren que las aplicaciones para
teléfonos inteligentes disefiadas para mejorar el suefio
pueden mejorar la calidad del suefio. Por ejemplo, las
aplicaciones de atencion plena y relajacion pueden mitigar
los trastornos del suefio causados por el uso excesivo de
teléfonos inteligentes 71,

Efecto de la dependencia del teléfono en el desempeiio
académico

Estudios han demostrado que la dependencia del teléfono
movil se correlaciona negativamente con el rendimiento
académico, especialmente entrelos estudiantes dediferentes
contextos culturales M8 Por otro lado, un estudio
descubrié que el uso excesivo de teléfonos inteligentes
influia positivamente en el rendimiento académico en linea
de los estudiantes universitarios, destacando el papel de la
autorregulacién y la procrastinacion en este contexto 8.

Otra investigacién indicé que los teléfonos moviles
podian ser herramientas de aprendizaje eficaces, ya que
contribuian positivamente al rendimiento académico de los
estudiantes si se utilizaban adecuadamente, los hallazgos
sugieren que el uso de teléfonos inteligentes puede
conducir a comportamientos que mejoran el aprendizaje,
como el acceso a contenido educativo y la facilitacion de la
comunicacion con los comparieros B9,

Por ejemplo, se ha sefialado que los teléfonos inteligentes
ayudan a los estudiantes a realizar tareas y busquedas
de informaciéon en cualquier momento, lo que puede
complementar el aprendizaje tradicional y permitir micro-
aprendizaje, especialmente en contextos donde el acceso
a recursos educativos es limitado #0411,

Sin embargo, gran parte de la literatura advierte que el
uso excesivo de smartphones también puede ser una
distraccion significativa, lo que a menudo resulta en
efectos negativos en el desempefio académico. Pese a
esto, en casos donde el uso esta enfocado en actividades
educativas, puede haber beneficios moderados asociados
a la integracion de la tecnologia en el aprendizaje ©1.

Interaccion entre calidad del suefio y desempeiio
académico

Una buena calidad del suefio se asocia consistentemente
con un mejor rendimiento académico. Los estudiantes
con habitos de suefio regulares y de buena calidad
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tienden a obtener mejores calificaciones y desempenarse
mejor cognitivamente, especialmente en areas como la
memoria y la atencion. Por otro lado, los trastornos del
suefio, como la duracién insuficiente o la variabilidad
de los horarios, pueden influir negativamente en el
desempefio académico “213],

Un estudio mostré6 que los estudiantes universitarios
que experimentaron un suefio de menor calidad durante
los periodos académicos tenian mayores niveles de
ansiedad y estrés, lo que afectaba su bienestar general.
A pesar de ello, algunos mostraron resiliencia cognitiva,
manteniendo un alto desempefio académico gracias
a una mayor capacidad de memoria de trabajo, lo que
podria enmascarar las consecuencias negativas del
suefio deficiente 14,

Recomendaciones

El uso problematico de teléfono movil (PMPU, sus siglas
en inglés) puede provocar algunos efectos adversos
en los estudiantes, como distraccion del aprendizaje,
ansiedad, trastornos del suefio e incluso ideacion suicida
y autolesiones no suicidas, por lo tanto, cémo reducir el
PMPU en los estudiantes se ha convertido en un tema a
tratar para los académicos “3,

Es imperativo implementar una campafa de salud publica
mas estructurada que promueva el uso responsable
de estos dispositivos comunicativos. Los esfuerzos
preventivos deben enfocarse especialmente en aquellos
individuos mas susceptibles, atendiendo a las areas
mas comprometidas del bienestar y la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS), como son la salud fisica
y psicoldgica “°..

Se ha realizado una visiéon general de las posibilidades de
utilizar los sensores de los teléfonos inteligentes de forma
discreta para recopilar datos relacionados con el patréon
de suefio, la depresion y la ansiedad. Esto brinda una
oportunidad unica de investigacion para usar sensores
de teléfonos inteligentes para detectar el insomnio y
proporcionar una deteccion temprana o intervencion
para problemas de salud mental como la depresién y la
ansiedad si se detecta insomnio “71.

De igual manera, comprender sus impactos y mecanismos es
fundamental para generar pautas de tiempo de pantalla por
parte de los profesionales y desarrollar estrategias efectivas
de prevencion/intervencion para mitigar el uso excesivo de
los medios de pantalla y sus resultados adversos ¥,

Es importante no solo utilizar las ventajas del teléfono
inteligente, sino también reducir las consecuencias
negativas. Los proveedores de atencion médica y los
formuladores de politicas deben reconocer el problema
y tomar las medidas necesarias para aumentar la
conciencia de la comunidad sobre la adiccion a teléfonos
inteligentes y su impacto fisico y mental 11,
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Por la problematica asociada de la calidad de suefio
con el desarrollo de enfermedades crénicas se han
implementado aplicaciones moviles de salud (mHealth)
dirigidas a comportamientos de salud utilizando técnicas
de cambio de comportamiento (BCT) que han tenido éxito
en la promocion de comportamientos saludables lo que se
podria implementarse en estudiantes y personas con este
problema de salud %,

El aumento de las horas dedicadas al teléfono, especialmente
por razones de redes sociales, comunicacion o entretenimiento,
son factores predictivos cuando se trata adiccion a uso excesivo
de teléfonos inteligentes. Por lo tanto, los futuros programas de
prevencion deben apuntar a la reduccién de las horas de uso
de teléfonos inteligentes como resultado principal ¥".

Conclusiones

El uso excesivo de teléfonos inteligentes se ha convertido
en un problema significativo entre los estudiantes
universitarios, afectando tanto su calidad de suefio como
su rendimiento académico. La evidencia demuestra
que esta dependencia tecnoldgica esta estrechamente
relacionada con una peor calidad de suefio debido a
la exposicion nocturna a las pantallas, interrupciones
constantes y la alteracion de los ritmos circadianos. A su
vez, la mala calidad del suefo repercute negativamente
en los procesos cognitivos, como la memoria y la atencién,
disminuyendo el desempefio académico.

Ademas, aunque los teléfonos inteligentes pueden facilitar
el acceso a recursos educativos y mejorar ciertos aspectos
del aprendizaje cuando se usan de manera adecuada,
el uso problematico estd asociado con distracciones,
procrastinacion y un impacto negativo generalizado en
la salud mental y fisica de los estudiantes. Estos efectos
incluyen niveles elevados de estrés, ansiedad, depresion
y agotamiento académico.

Por tanto, es crucial fomentar estrategias para el uso
responsable de los teléfonos inteligentes y promover
habitos de suefio saludables. Intervenciones como la
educacioén sobre higiene del suefio, la implementacion de
limites tecnoldgicos y la promocion de aplicaciones para
mejorar el bienestar pueden ser herramientas efectivas
para mitigar los efectos adversos de la dependencia a los
teléfonos inteligentes, mejorando tanto la calidad de vida
como el éxito académico de los estudiantes.
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Resumen

La hernia ventral, caracterizada por la protrusién anormal del contenido abdominal a través de
un defecto en la pared abdominal, es una afeccion comun cuya prevalencia esta en aumento
debido al envejecimiento poblacional y la epidemia de obesidad. Presentamos el caso de
una paciente de 88 afios con multiples comorbilidades, incluyendo tromboembolia pulmonar,
Parkinson e insuficiencia venosa crénica, quien fue diagnosticada con una hernia ventral
compleja incarcerada recidivante y sometida a hernioplastia utilizando la técnica Rives-Stoppa
con malla sintética. El procedimiento se realiz6 sin complicaciones, logrando el alta a los dos
dias. Este caso resalta la importancia de las técnicas quirdrgicas avanzadas y la evaluacion
preoperatoria en pacientes con alto riesgo de complicaciones.

Palabras clave: Hernia ventral; Mallas Quirlrgicas; Laparoscopia; Laparotomia (Fuente: DeCS,
BIREME).

Abstract

Ventral hernia, characterized by abnormal protrusion of abdominal contents through a defect in
the abdominal wall, is a common condition whose prevalence is increasing due to population
aging and the obesity epidemic. We present the case of an 88-year-old patient with multiple
comorbidities, including pulmonary thromboembolism, Parkinson’s disease, and chronic venous
insufficiency, who was diagnosed with a recurrent complex incarcerated ventral hernia and
underwent hernioplasty using the Rives-Stoppa technique with synthetic mesh. The procedure
was performed without complications, and the patient was discharged two days later. This
case highlights the importance of advanced surgical techniques and preoperative evaluation in
patients at high risk for complications.

Keywords: Hernia, Ventral; Surgical Mesh; Laparoscopy; Laparotomy (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

La hernia ventral se define como una protrusion anormal
del contenido abdominal a través de un defecto en la pared
abdominal anterior. La prevalencia de la hernia ventral esta
aumentando en Occidente, debido principalmente a la
epidemia de obesidad y al envejecimiento de la poblacién
sometida a cada vez mas cirugias abdominales!".

La prevalencia de las hernias de la pared abdominal es del
1,7% para todas las edades y del 4% para los mayores de
45 afios, lo que las convierte en una afeccion relativamente
comun. En todo el mundo, se estima que 20 millones de
pacientes con hernias son tratados cada afio @, representa
en hasta el 28 % de los pacientes con una operacion
abdominal previa®.

Las hernias complejas se asocian con frecuencia a multiples
comorbilidades que complican su reparacion y aumentan el
riesgo de complicaciones postoperatorias. En la literatura
actual se destacan diversas afecciones comodrbidas, como
la tromboembolia pulmonar, la enfermedad de Parkinson
y la insuficiencia venosa crénica, que influyen de manera
significativa en la evolucion de los pacientes durante las
reparaciones complejas de una hernia PB1H5],

Las consideraciones técnicas preoperatorias incluyen la
evaluacion de la incarceracion y el potencial de adhesiolisis
extensa, el tamafio del defecto y las ubicaciones atipicas
de la hernia. Las consideraciones preoperatorias incluyen la
pérdida de peso y la modificacion del estilo de vida. Existen
multiples métodos de cierre de defectos fasciales vy fijacion
con malla que el cirujano puede considerar a través de un
abordaje .

Caso Clinico

Paciente femenina de 88 afios con multiples comorbilidades
(tromboembolia pulmonar, Parkinson, insuficiencia venosa
croénica de miembros inferiores), acude a casa de salud con
dolor abdominal sin alivio con analgesia, posteriormente es
diagnosticada de hernia ventral compleja incarcerada M2
M3 M4 y W2 recidivada (Figura 1), por lo que se realiza
hernioplastia por hernia ventral compleja. Procedimiento sin
complicaciones (Figura 2), es dada de alta 2 dias posteriores
a su intervencion clinica.

En la intervencion quirdrgica se evidencia adherencias de
intestino delgado a defecto herniario, aponeurosis de mala
calidad y defectos herniarios de 4x6 cm a nivel epigastrico,
3x3 centimetros y 2x3 centimetros a nivel infraumbilical
aproximadamente. Para lo cual se realiza protocolo de
asepsia y antisepsia, diseccion de tejido celular subcutaneo
a aponeurosis. Diseccion de saco herniario, reparacion
de defecto herniario con prolene 1/0, colocacién de
malla de 20 x 30 centimetros de diametro retromuscular,
subaponeurético con técnica Rives-Stoppa (Figura 2).

Fijacién de malla aponeurosis con prolene 3/0, colocacion
de Jackson Pratt y finalizacién de la intervencion quirdrgica
sin complicaciones (Figura 3).

Discusion

La cirugia general ha experimentado el crecimiento
mas rapido de todas las especialidades quirurgicas, y
las reparaciones de hernias se encuentran entre los
procedimientos de cirugia general mas comunmente
realizados "7,

El uso de refuerzo de malla se ha convertido en una
referencia para prevenir la recurrencia de la hernia. Sin
embargo, la variedad de dispositivos, con mas de 150
productos de malla en el mercado, y las técnicas quirtrgicas
dificultan la evaluacion del rendimiento de las prétesis. Sigue
habiendo una falta de consenso sobre las mejores practicas
para la reparacién de hernia ventral (VHR) en el contexto
de un campo quirtrgico contaminado. Las mallas sintéticas
permanentes estan hechas de materiales no absorbibles
como poliéster, polipropileno, fluoruro de polivinilideno o
politetrafluoroetileno (PTFE). Aunque se utilizan desde
hace mas tiempo, estas proétesis se asocian con un riesgo
de infeccion postoperatoria y complicaciones posteriores
en entornos contaminados o limpios-contaminados ©;
sin embargo, segun estudios actuales, son las mas
recomendadas NASM ['9,

La técnica de subcapa abierta y la técnica de malla
intraperitoneal laparoscopica (IPOM) son los procedimientos
mas utilizados en la reparacion de herias ventrales e
incisionales; sin embargo, cada técnica tiene sus propias
desventajas F. En el contexto del tipo de malla empleada la
malla bioldgica absorbible no se recomienda segun estudios
actuales debido a tasas de complicaciones postoperatorias

Figura 1. Localizacién de Hernia Ventral M2 M3 M34 W2 recidivada.
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Figura 2. A. Colocacién de malla 20 x 30 cm de diametro, retromuscular, subaponeurotico. B. Intervencion

quirurgica Rives-Stoppa.

equivocas, mayor incidencia de recurrencia de hemia (HR)
y mayor costo en comparacion con NASM 1'% un resultado
similar en ensayo clinico aleatorizado en que se concluye que
la malla sintética demostré un riesgo de recurrencia de hernia
significativamente menor que la malla biolégica en pacientes
sometidos a reparacién en una sola etapa de hermias ventrales
limpias-contaminadas y contaminadas [""12I[3],

Figura 3. Colocacion de dren Jackson Pratt.
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El uso de mallas intraperitoneales en los procedimientos
quirtrgicos ha ido disminuyendo debido a la creciente
preocupacion por las complicaciones graves, como las
adherencias y las fistulas. La literatura reciente destaca la
creciente conciencia sobre estos riesgos, lo que ha llevado
a reevaluar la aplicacién de las mallas en las cirugias
abdominales. La formacion de adherencias es un problema
importante, ya que provoca complicaciones como la
obstruccion intestinal y las fistulas. Los estudios indican que la
exposicion de la malla a las visceras intraabdominales puede
agravar estos problemas, por lo que se requieren soluciones
innovadoras para mitigar los riesgos de adherencia ['4.

Los informes han documentado complicaciones graves,
incluidas las fistulas enteroentéricas y enterocutaneas
provocadas por la migracion intraluminal. Estos casos
subrayan el potencial de resultados catastréficos asociados
con el uso de estas mallas ™.

La FDA ha emitido advertencias sobre la seguridad de
las mallas, especialmente en las cirugias pélvicas, lo
que refleja una tendencia mas amplia de cautela en la
comunidad médica. Esto ha llevado a una disminucién en
el uso de mallas a medida que los profesionales buscan
alternativas mas seguras ['®.. El creciente reconocimiento de
las complicaciones relacionadas con las mallas ha llevado a
los cirujanos a reconsiderar su uso y a preferir las técnicas
con tasas de complicaciones mas bajas '8,

Por otro lado, se sugiere una prehabilitacion mediante el
manejo de los factores de riesgo modificables preoperatorios,
como la distensibilidad de la pared abdominal, que
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posiblemente reduce estas tasas. La distensibilidad se
puede modificar mediante la inyeccidon intramuscular
de Botox en los musculos de la pared abdominal lateral
(LAWM). La paralisis conduce a la elongacion de estos
musculos, lo que puede facilitar el PFC (cierre primario de
la fascia) y/o prevenir la CST (técnica de separacion de
componentes) 1920,

De igual manera, la susceptibilidad a la aparicién de heridas
en el sitio quirtrgico (SSO, por sus siglas en inglés) es alta
después de la cirugia de reparacion de hernia ventral (VHR,
por sus siglas en inglés). La SSO aumenta gravemente la
carga fisica y mental de los pacientes. Por lo tanto, la NPWT
(terapia de heridas con presion negativa) puede reducir
eficazmente la aparicion de SSO, dehiscencia de heridas
por infeccién del sitio quirGrgico (SSI, por sus siglas en
inglés) y recurrencia de hernia y debe considerarse después
de OVHR (reparacion abierta de hernia ventral) 21122123,

Por tal razén, las intervenciones laparoscopicas se
reconocen cada vez mas como un enfoque eficaz para
tratar las hernias ventrales complejas recurrentes, que
ofrece ventajas como la reduccién del dolor postoperatorio
y tiempos de recuperacion mas cortos. Sin embargo, su
implementacion se ve obstaculizada por la pronunciada
curva de aprendizaje y los costos asociados, que pueden
limitar la accesibilidad en ciertos entornos de atencion
médica 241261,

Las técnicas laparoscopicas han mostrado tasas de
recurrencia mas bajas en comparacion con los métodos
tradicionales, y los estudios indican tasas tan bajas
como el 2,5% 4. Los pacientes suelen experimentar
menos molestias postoperatorias y volver mas rapido a
sus actividades normales, con estancias hospitalarias
mas cortas; el desarrollo de enfoques estandarizados,
como el procedimiento mediante técnica transabdominal
preperitoneal (TAPP), ha mejorado los resultados y ha
reducido las tasas de complicaciones ?°..

Sin embargo, presenta desafios en la implementacién
como la curva de aprendizaje, donde para el dominio de
las técnicas laparoscopicas requiere una amplia formacién,
que a menudo se logra después de aproximadamente 100
procedimientos. De igual manera, las consideraciones
sobre el costo donde los costos iniciales del equipo y
la capacitacion laparoscopicos pueden ser prohibitivos,
especialmente en entornos con recursos limitados ¢,

De igual manera, segun el analisis de los resultados a corto
plazo, la colocaciéon de un drenaje retromuscular después
de la reparacion de una hernia ventral retromuscular
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La innovacion en la investigacion quirdrgica es esencial para progresar en la eficacia
y seguridad de los procedimientos. En un ambito marcado por el vertiginoso avance
tecnoldgico y cientifico, la cirugia debe mantener un ritmo de evolucion constante. La
exploracién de nuevas técnicas, dispositivos y enfoques quirdrgicos no solo amplia
nuestro arsenal terapéutico, sino que también promueve la optimizacion de los resultados
clinicos y la minimizacién de los riesgos inherentes a la intervencion. La evaluacion
sistematica y no sistematica de las tendencias en investigacion quirtrgica no solo sirve
para discernir los Ultimos avances, sino que ademas facilita la toma de decisiones
informadas en la practica clinica. Esta sinergia entre la innovacion y la evaluacion
de tendencias no solo promueve la eficiencia terapéutica, sino que también nutre un
enfoque centrado en el paciente, elevando asi la calidad asistencial y contribuyendo a
una mejora sustancial en los desenlaces clinicos y la salud poblacional™2,

Segun la base de datos Web Of Science (WOS), la cual es considerada una de las
bases de datos con mayor informacién con relacion a cienciometria y citaciones 1,
en el caso particular de Colombina, la investigacion en cirugia durante el Ultimo afio, se
ha centrado en diez temas principales, en orden de frecuencia: Hematoma Subdural
Crénico (ID WOS: 1.134.1629); Cuerpo Extrafio Retenido (ID WOS: 1.134.1839);
Trauma Toracico Contuso (ID WOS: 1.134.1845); Lesion Cerebral Traumatica (ID
WOS: 1.134.286); Incontinencia fecal (ID WOS: 1.142.832); Reconstruccion de
mama (ID WOS: 1.173.1322); Abdominoplastia (ID WOS: 1.173.2103); Enfermedad
de Behget (ID WOS: 1.36.1207); Cirugia Bariatrica (ID WOS: 1.44.897) y Cirugia No
Cardiaca (ID WOS: 1.71.1836) (Figura 1.A). El analisis bibliométrico de la Cirugia en
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Figura 1. Aspectos claves de la produccion bibliométrica sobre Cirugia en Colombia en 2024

Descripcion: Elaboracion propia a través de la ejecucion de una blsqueda en la base de datos de WoS; con andlisis
estadistico utilizando R; Rstudio; Bibliometrics y Biblioshine. La estrategia de busqueda empleada fue: ((ALL=(General
Surgery)) OR ALL=(Surgery, General)) OR ALL=(Surgery)AND ALL=(COLOMBIA))Publication Years:2024
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Perspectiva literaria de la cirugia en Colombia

Serna-Trejos, JS et al.

Colombia durante el afio 2024 ha mostrado una produccién
literaria de 242 publicaciones, principalmente constituidas
por articulos originales e inéditos, asi como revisiones (tanto
sistematicas como no sistematicas) (Tabla 1). La revista “

Tabla 1. Informacién General sobre la Produccion Cientifica en
Cirugia en Colombia durante 2024.

Descripcion Resultados

Informacion principal sobre los datos

Periodo de Tiempo 2024
Fuentes (Revistas, Libros, etc.) 174
Documentos 242
Promedio de Citas por Documento 0,2562
Referencias 11218
Contenido de los documentos
Palabras Clave (ID) 841
Palabras Clave de los Autores (DE) 886
Autores
Autores 3258
Autores de Documentos de un Solo Autor 4
Colaboracion de autores
Documentos de un Solo Autor 4
Coautores por Documento 15
Porcentaje de Coautoria Internacional 61,16%
Tipos de documentos
Articulo 142
Articulo; Acceso Anticipado 37
Material Editorial 3
Material Editorial; Acceso Anticipado 1
Carta 9
Carta; Acceso Anticipado 3
Resumen De Reunion 2
Revision 38
Revision; Acceso Anticipado 7

Descripcion: Elaboracién propia a través de la ejecucion de una bus-
queda en la base de datos de WoS; con andlisis estadistico utilizando R;
Rstudio; Bibliometrics y Biblioshine. La estrategia de busqueda empleada
fue: ((ALL=(General Surgery)) OR ALL=(Surgery, General)) OR ALL=(-
Surgery)AND ALL=(COLOMBIA))Publication Years:2024
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Cureus Journal of medical science “ tuvo el mayor niumero
de publicaciones sobre Cirugia de autores de Colombia, con
un total de 14 articulos cientificos (Figura 1.B). El autor mas
destacado en Colombia en investigacion en Cirugia fue el
profesor Herney Andrés Garcia - Perdomo. La Universidad
de Antioquia (Medellin — Colombia) fue la institucién con el
mayor numero de publicaciones afiliadas en este campo,
con un total de 34 publicaciones. Las palabras clave mas
utilizadas fueron “management’; “surgery”; “impact’;
“outcomes” y “mortality” (Figura 1.C).

Por lo anterior, la innovacién constante en la investigacion
encirugiaes esencial. Identificar vacios en el conocimiento
es fundamental para impulsar futuras investigaciones,
mejorando la eficacia y seguridad de los procedimientos.
Esto garantiza una atencién quirdrgica 6ptima y centrada
en el paciente, promoviendo asi avances significativos
en la disciplina y una mejora continua en los resultados
clinicos.

Contribucion de los autores
Todos los autores contribuyeron a la concepcion, redaccion
del manuscrito, revision y aprobacion del manuscrito final.
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Segun Web Of Science (WOS), la cual es considerada como una de las bases
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anos se ha centrado en diez temas principales, en orden de frecuencia: Bupivacaina
(ID WOS: 1.43.202); Hemorragia Postparto (ID WOS: 1.266.1444); Recuperacion
Mejorada (ID WOS: 1.43.1984); Cirugia No Cardiaca (ID WOS: 1.71.1836); Epilepsia
(ID WOS: 1.222.143); Xilazina (ID WOS: 1.43.1642); Embolia Pulmonar (ID WOS:
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Figura 1. Aspectos claves de la produccion bibliométrica sobre Anestesiologia en Colombia
durante los afios 2023-2024.

Descripcion: Elaboracion propia a través de la ejecucion de una busqueda en la base de datos de WoS; con andlisis estadistico
utiizando R; Rstudio; Bibliometrics y Biblioshine. La estrategia de blusqueda empleada fue: ((((((ALL=(Anesthesiology)) OR
ALL=(Anesthetics)) OR ALL=(Anesthetics, Combined)) OR ALL=(Anesthetics, General)) OR ALL=(Anesthetics, Inhalation)) OR
ALL=(Anesthetics, Intravenous)) OR ALL=(Anesthetics, Local)AND ALL=(COLOMBIA)).

Health Care & Global Health. http://dx.doi.org/10.22258/hgh.2024.82.174 | 119


http://dx.doi.org/10.22258/hgh.2024.82.172
https://orcid.org/0000-0002-2259-6517
https://orcid.org/0000-0002-3140-8995
https://orcid.org/0000-0001-5540-2400
https://orcid.org/0009-0002-2031-2653

Tendencias en investigacion en Anestesiologia en Colombia
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en Colombia, se ha mostrado una produccién literaria de
42 publicaciones, principalmente constituidas por articulos
originales e inéditos, asi como revisiones (tanto sistematicas
como no sistematicas) de literatura indexada. El autor mas
relevante y destacado en Colombia en investigacion en
Anestesiologia fue: Albaro José Nieto — Calvache (Figura
1.B) con contribuciones importantes en Anestesia obstétrica,
principalmente dado por su articulo titulado: “Anesthesia and
postpartum pain management for placenta accreta spectrum:
the healthcare provider perspective”. La Universidad de
Antioquia (Medellin — Colombia) fue la institucion con el
mayor numero de publicaciones afiliadas en este campo, con
un total de 6 publicaciones. Las palabras clave mas utilizadas
fueron: “surgery”, “anesthesia” y “management” (Figura 1.C).
Seran necesarios estudios complementarios para evaluar
las contribuciones y hallazgos obtenidos a partir de estas
investigaciones como también para la busqueda de vacios en
el conocimiento ofrecidos por la bibliometria con la finalidad
de generar un incentivo literario en los diferentes médicos
anestesidlogos y no anestesiologos

Contribucion de los autores
Todos los autores contribuyeron a la concepcion, redaccion
del manuscrito, revision y aprobacién del manuscrito final.
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