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Es un honor presentar el prélogo de la edicion de las memorias del 5to
Congreso Internacional de Rehabilitacion y Diagndstico. Este evento, que tuvo
lugar en la vibrante ciudad de Manta del 10 al 12 de octubre de 2023, fue un
verdadero hito en el campo de la salud y la rehabilitacion.

El Congreso, organizado por la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi y
el Grupo Editorial Saberes del Conocimiento y Mawil, reunié a una comunidad
diversa de profesionales, investigadores y académicos comprometidos con el
avance del conocimiento en areas criticas de la rehabilitacion y el diagnéstico.
A lo largo de sus 40 horas académicas, se exploraron temas de vital impor-
tancia para comprender y abordar una amplia gama de condiciones de salud,
desde las mas complejas hasta las mas comunes.

Las contribuciones presentadas en este Congreso ofrecen una vision in-
tegral de los desafios actuales y las Ultimas innovaciones en el campo. Desde
el analisis molecular hasta las implicaciones sociales y ocupacionales de las
enfermedades, cada estudio refleja un compromiso profundo con la excelen-
cia académica y la mejora continua en la préactica clinica.

Este compendio de investigaciones representa una valiosa fuente de in-
formacion para profesionales de la salud, investigadores, estudiantes y cual-
quier persona interesada en el avance de la rehabilitacion y el diagndstico. A
través de la colaboracion y el intercambio de conocimientos, estamos allanan-
do el camino hacia un futuro mas saludable y equitativo para todos.

Esperamos que estas memorias inspiren nuevas ideas, desafien concep-
tos establecidos y fomenten una mayor colaboracion en la busqueda de solu-
ciones innovadoras para mejorar la calidad de vida de las personas en todo
el mundo.

Dra. Xiomara Caicedo Casas
5% Congreso Internacional de Rehabilitacion y Diagndstico
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
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La segunda edicién de las memorias del 5to Congreso Internacional de
Rehabilitacion y Diagndstico se presenta como un compendio esencial que
encapsula el vibrante intercambio académico que tuvo lugar del 10 al 12 de
octubre de 2023, en la ciudad de Manta. Organizado por la Universidad Laica
Eloy Alfaro de Manabi y el Grupo Editorial Saberes del Conocimiento y Mawill,
este evento de 40 horas académicas se destaco por su enfoque en el fomento
del trabajo auténomo y la profundizacién en temas criticos para el avance de
las préacticas de rehabilitacion.

Las contribuciones presentadas en este congreso abordan una variedad
de temas cruciales en el campo de la rehabilitacion, destacando los ultimos
avances y descubrimientos en areas como el diagndéstico presuntivo de la
psoriasis, el impacto del Virus del Papiloma Humano en la salud publica, las
interacciones farmacologicas en los resultados de laboratorio, asi como la
relacion entre la diabetes gestacional y la preeclampsia, entre otros temas
relevantes.

A través de investigaciones rigurosas y analisis detallados, los partici-
pantes exploraron el papel fundamental de diversos factores en la salud y el
bienestar de las personas, desde el nivel molecular hasta las implicaciones
sociales y ocupacionales. Desde la busqueda de biomarcadores para enfer-
medades especificas hasta la evaluacion del impacto de la migracion en el
desempefio ocupacional, cada estudio presentado ofrece una contribucion
valiosa al entendimiento y abordaje de diversas condiciones de salud y su
influencia en la vida diaria de las personas.

Esta segunda edicion de las memorias del congreso refleja el compro-
miso continuo de la comunidad académica y cientifica en la busqueda de
soluciones innovadoras y efectivas en el campo de la rehabilitacion y el diag-
nostico. Al proporcionar un espacio para el intercambio de conocimientos y
experiencias, este evento ha contribuido significativamente al avance de la
investigacion y la practica en esta area vital de la salud y el bienestar humano.
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Perfil de citoquinas y expresion del Gen Hla-Cw6 en el diagnés-
tico presuntivo de la psoriasis

Vialy Nayerli Mero Andrade
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
Emily Thais Ldpez Castillo
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
Manelyn Jolae Ferndandez Castro
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
Faryd Javier Llerena Toro
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
Resumen

La psoriasis se define como una enfermedad multifactorial que puede ser pro-
vocada tanto por factores ambientales o predisposicion genética. La mani-
festacion mas caracteristica son las placas eritematosas y descamativas que
se encuentran frecuentemente en zonas visibles. La investigacion se basé
en establecer el mecanismo vy fisiopatologia del sistema inmune frente a la
Psoriasis, fundamentar el rol principal de los linfocitos T dentro de la casca-
da autoinmune provocada por esta patologia (psoriasis) especificamente los
CD4+. Ademas, el por qué el gen HLA-Cw6 seria un posible candidato como
biomarcador para identificar esta enfermedad. Aunque no existen pruebas de
laboratorio que permitan su diagnéstico temprano, sin embargo, se pueden
medir linfocitos o citoquinas que se presenta frente a esta enfermedad autoin-
mune como lo son los linfocitos CD4+, interleucinas 17, 22, 23 y TNF-a, me-
diante el método de ELISA sandwich. Concluimos que el ambiente inflamatorio
de la psoriasis es producido por la hiperproliferacion de los queratinocitos en
el epitelio, provocada por un incremento en la producciéon de citoquinas por
medio de las células T. Esta enfermedad presenta determinados alelos del
gen HLA-C, en concreto, la sefial genética mas fuerte encontrada el alelo Cw6
considerando ser un posible biomarcador contra esta inmunapatologia. Se
ha propuesto que estaria involucrado en la presentacion de antigenos que no
estan completamente caracterizados.

Palabras claves: Psoriasis, citoquinas, queratinocitos, interleucinas, fisio-
patologfa, HLA-Cwe.



CIENCIA Y REHABILITACION 40
DESDE LA ACADEMIA HACIA LA ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE

Abstract

Psoriasis is defined as a multifactorial disease that can be caused by either
environmental factors or genetic predisposition. The most characteristic mani-
festation is erythematous and scaly plaques that are frequently found in visible
areas. The research was based on establishing the mechanism and pathophy-
siology of the immune system against Psoriasis, substantiating the main role
of T lymphocytes within the autoimmune cascade caused by this pathology
(psoriasis), specifically CD4+. Furthermore, why the HLA-Cw6 gene would be
a possible candidate as a biomarker to identify this disease. Although there
are no laboratory tests that allow early diagnosis, however, lymphocytes or
cytokines that occur in this autoimmune disease, such as CD4+ lymphocytes,
interleukins 17, 22, 23 and TNF-a, can be measured using the sandwich ELI-
SA method. We conclude that the inflammatory environment of psoriasis is
produced by the hyperproliferation of keratinocytes in the epithelium, caused
by an increase in the production of cytokines by T cells. This disease presents
certain alleles of the HLA-C gene, specifically, The strongest genetic signal
found was the Cwe6 allele, considering it to be a possible biomarker against
this immunopathology. It has been proposed that it would be involved in the
presentation of antigens that are not completely characterized.

Keywords: Psoriasis, cytokines, keratinocytes, interleukins, pathophysiolo-
gy, HLA-Cw6.

Introduccion

La psoriasis es una afeccion inflamatoria crénica de la piel que a menudo
se asocia con manifestaciones sistémicas, es una condicion multifactorial de
pacientes genéticamente sensibles que se presenta por varios mecanismos
de produccion, estos desencadenantes pueden incluir el estrés, infeccion por
algun microorganismo, consumo de drogas, traumas fisicos, fumar y algunos
factores genéticos (alelos HLA, PSORS1-PSORS15, etc), que pueden influir
segun la edad de aparicion de la psoriasis. Ademas, se evidencia importan-
cia de una predisposicion genética respaldada por la aparicion familiar de la
enfermedad. Los estudios poblacionales muestran que la psoriasis es mas
comun entre los familiares de primer y segundo grado en comparacion con la
poblacion general. (Ruiz, 2004)

El tipo de herencia de la psoriasis es complejo por lo que se han estudia-
do varios genomas localizados en areas asociadas con la susceptibilidad a la
psoriasis denominadas PSORS (susceptibilidad a la psoriasis). Existen diver-
sas variantes genéticas cuyas ubicaciones en los cromosomas estan asocia-
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das con el desarrollo de la psoriasis, la mas relevante por su mayor afinidad
con la patologia se la denomina PSORS1 ubicado en el cromosoma 6p21 el
cual se encuentra dentro del MHC (complejo mayor de histocompatibilidad).
(Elder JT, 2001)

Dentro de HLA, encontramos el alelo Cw6 que es la sefial genética mas
fuerte encontrada en la psoriasis, que a su vez esta en el PSORS1. El papel
del HLA-Cw6 en la patogénesis de psoriasis no se comprende completamen-
te, se ha propuesto que estaria involucrado en la presentacion de antigenos
que no estan completamente caracterizados y varios estudios han demostra-
do que HLA-Cw6 es uno de los mayores factores de riesgo para el desarrollo
de la enfermedad. Ademas, esta indicada su participacion en los mecanismos
de inmunidad innata y adquirida. Se ha sugerido la posibilidad de diferencias
especificas en la expresion y regulacion de HLA-C por citoquinas involucra-
das en el proceso inflamatorio en la psoriasis. (Capon F, 2004)

La prevalencia de la psoriasis a nivel mundial nos indica que existe un
mayor ndmero de casos en paises del continente Australiano, Europeo y parte
de América (Figura 1). A nivel general afecta al 1-3% de la poblacién mundial
que corresponde aproximadamente a 125 millones de individuos. (IPC, 2021)

Figura 1.

Prevalencia de Psoriasis a nivel mundial.
PREVALENCIA DE PSORIASIS A NIVEL MUNDIAL
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Por otra parte, la prevalencia de esta enfermedad en Ecuador ha aumen-
tado considerablemente los ultimos afnos, segun los datos estadisticos del
Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM) de la ciudad de Quito, entre los afios
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1995-2002 se tenia el registro de una prevalencia del 1,1%, mientras que para
el periodo 2010-2017 ya se habian registrado una prevalencia de 4,3%. En
2020 las provincias con mayor caso de psoriasis son Manabi y Guayas (Tabla
1), eso puede deberse a la densidad poblacional de cada una de ellas. En
Ecuador se han realizado pocos estudios sobre su epidemiologia y no existen
informes sobre su incidencia. (INEC, 2022)

Tabla 1.

Egresos de pacientes en Ecuador segun datos de la INEC en 2020 por provin-
cia con causa de ingreso: Psoriasis.

Provincias Numero de pacientes

Azuay 0

Bolivar

Canar
Carchi
Cotopaxi

- | OO |O|O

Chimborazo
El Oro

Esmeraldas

w |

—
N

Guayas

Imbabura

Loja

- O |

Los Rios
Manabi

Morona Santiago

N
(@]

Napo

Pastaza

Pichincha

Tungurahua

Zamora Chinchipe

Galapagos

O |MMOO|lO|lO|O

Sucumbios

Orellana

- | O

Santo Domingo de los Tséachilas

-

Santa Elena
TOTAL 65
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El indicio de la psoriasis no se ha determinado con exactitud, sin embar-
go esta patologia puede resultar de una combinacién de factores genéticos,
ambientales y de otro tipo, estos desencadenantes pueden convertirse en
factores de riesgo para los pacientes que tienen la patologia. Dentro de los
factores de riesgo mas comunes podemos mencionar al sedentarismo siendo
este el factor con mayor predominio en conjunto con el habito de fumar (Tabla
2), otros factores importantes son las infecciones, estas pueden ser bacteria-
nas, viricas o micéticas; el consumo de sustancias como el alcohol, drogas o
incluso farmacos; traumatismos fisicos o psicolégicos; sobre peso y obesidad.
(Lopez, 2019)

Tabla 2.

Factores de riesgo con mayor incidencia asociados a la psoriasis.

Factores de riesgo %
Sedentarismo 37,7
Habito de fumar 33,3
Sobre peso 24,6
Obesidad 16,7
Consumo de alcohol 11,4

La psoriasis puede presentarse de forma lenta y repentina, es una enfer-
medad compleja debido a que desaparece y vuelve a reactivarse de forma
imprevista, la manifestacion de la psoriasis a primera instancia se da por la
aparicion de lesiones descamativas en la piel estas pueden variar segun la
zona del cuerpo donde se presentan y su forma, entre ellas las mas conoci-
das son la psoriasis guttata o en gotas, psoriasis invertida o flexural, psoriasis
eritrodérmica, psoriasis pustulosa y psoriasis vulgar o en placa crénica siendo
esta la mas frecuente (Tabla 3). (Dr. Miguel Martinez, 2013).
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Tabla 3.

Tipo de psoriasis segtn sus manifestaciones clinicas.

44

Tipo Manifestacion

Porcentaje

Placas eritematosas bien delimita-

das, cubiertas de escamas platea-

das, que afectan principalmente las
zonas de presion.

Vulgar

80-90%

Placas pequefias (0,5-1,5 cm de
diametro), es mas frecuente en
nifos y adolescentes.

Guttata

10%

Placas rojas bien delimitadas, sin
escalas, que afectan los pliegues,

Flexural

principalmente el inframamario.

3-7%

Se observan multiples pustulas de
2-3 mm sobre una base eritemato-
sa, en el tronco y las extremidades.

Pustulosa

1-5%

Representa una forma generalizada
de la enfermedad, con eritema,
edema y menos descamacion.

Eritrodérmica

3%

La fisiopatologia de esta enfermedad inicia con diversos desencadenan-
tes lo que produce la pérdida de tolerancia e inician una cascada de even-
tos que incluyen la activacion de CD plasmocitoides y la secrecion de IFN-a
e IFN-B. Las células inmunitarias innatas producen citoquinas clave (TNF-a,
IFN-a, IFN-Y, IL-1B e IL-6) que activan las CD mieloides productoras de IL-23.
Las CD mieloides activadas migran a los ganglios linfaticos de drenaje, aqui
se da la presentacion de antigeno induciendo la diferenciacion de células T

virgenes. (Bruzon, 2009)

Dentro de la célula dendritica mieloide podemos encontrar la enzima
PDE4 (fosfodiesterasa 4) ayuda a regular la produccion de citocinas pro y
antiinflamatorias mediante el control de los niveles de AMPc (monofosfato de



CIENCIA Y REHABILITACION ) 45
DESDE LA ACADEMIA HACIA LA ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE
0000000000000 0000000000000 00000000

adenosina ciclico), las sefiales proinflamatorias que se emanan por la via del
receptor tipo peaje (TLR), dan como resultado la activacion del factor de trans-
cripcion y la expresion de mediadores proinflamatorios como IL-23, TNF-a e
IFN-Y (Figura 2). Durante la fase activa de la enfermedad, la relacion CD4/
CD8 es mayor en la piel que en la sangre, lo que sugiere que las células CD4
se incorporan selectivamente a la piel de los pacientes con psoriasis. Durante
la fase regresiva de la enfermedad, predominan los linfocitos T CD8 intraepi-
dérmicos, estas células son activadas por los linfocitos T CD4 intradérmicos a
través de la IL-2, y los queratinocitos y otras lineas celulares contienen com-
plejos de antigeno HLA. (Guilhou, 1998)

Figura 2.

Activacion de células T naive por medio de las células dendriticas activadas.

Nota. Las células inmunitarias innatas producen citoquinas clave (TNF-a,
IFN-0, IFN-Y, IL-1P e IL-6) que activan las CD mieloides. Las CD mieloides
activadas inducen la diferenciacion de células T virgenes. La enzima PDE4
(fosfodiesterasa 4) ayuda a regular la produccion de citocinas pro y antiinfla-
matorias mediante el control de los niveles de AMPc (monofosfato de adeno-
sina ciclico).

En la patogenia de la psoriasis se ha demostrado que varios subtipos de
células T desempefan un papel importante en el desarrollo de la inflamacion
en las lesiones cutaneas. Se sugiere que las células dendriticas, los linfocitos
Ty los queratinocitos juegan un papel central en la patologia de esta enferme-
dad, asi como un panel de citosinas que promueven la inflamacién psoriasica,
incluido el TNFa, IL-22, IL-23 e IL-17 (Tabla 4).
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Tabla 4.

Citocinas secretadas segun las células T diferenciadas en la psoriasis.

Células Citoquinas
Th1 INF-y TNF-a
Th22 IL-22 IL-17
Th17 IL-17

Las quimosinas son producidas por los queratinocitos y reclutan células
inflamatorias adicionales (como neutrdfilos, mastocitos y macrofagos) en la
piel (Figura 3). Los queratinocitos son estimulados por estos ligando, estos
factores derivados de queratinocitos estimulan un mayor reclutamiento de cé-
lulas inflamatorias, incluidas las CD mieloides y las células Th17, y establecen
un circuito de retroalimentacion inflamatoria auto-sostenida.

Figura 3.

Proliferacidn de queratinocitos por medio de la secrecion de citocinas. Las cé-
lulas T activadas se diferencian y secretan citoquinas pro inflamatorias (INF-y,
TNF-a,IL-17), las que a su vez proliferan los queratinocitos provocando placas
descamativas en la piel, los queratinocitos secretan quimosinas atrayentes de
células inflamatorias como neutrdfilos, macrdfagos y mastocitos.

El diagnostico de la psoriasis se realiza por medio del analisis fisico de
la piel cuando el dermatoélogo tiene dudas sobre la afeccion, este examen es
realizado por un médico especialista.

Dentro del laboratorio clinico todavia no existe un prueba que permita su
deteccion directa, sin embargo, se puede medir los niveles de citocinas que
se encuentra involucradas dentro de la fisiopatologia de la enfermedad (Tabla
4), las citocinas son secretadas por linfocitos T cuando son activados, inician-
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do asi un ambiente inflamatorio, los linfocitos T CD4+ pueden ser previamente
aislados por un procedimiento donde se utilizan columna con beads magné-
ticos, esta solucion concentrada de CD4+ puede utilizarse para la medicion
de dichas citocinas, por medio de diversos métodos como la técnica de Elisa
Sandwich en el que se utilizan dos anticuerpos especificos contra el antigeno
para capturarlo a manera de sandwich. Ademés, se puede realizar deteccion
del gen HLA-Cw6 mediante el método de Euroarray directo, es una prueba in
vitro para la determinacién genética molecular de los alelos HLA-C*06 asocia-
dos a la enfermedad en el ADN genémico humano (Tabla 5). (ABCAM, 2023)
(Euroimmun, 2023)

Tabla 5.

Fundamento de las pruebas relacionadas con el diagndstico de la psoriasis.

Técnica Fundamento

Las células que no son CD4+ se marcan mediante el uso de un coéctel de
anticuerpos conjugados con biotina. El coctel contiene anticuerpos (contra
CD8, CD14, CD15, CD16, CD19, CD36, CD56, CD123, TCR y/6 y CD235a).

Aislamiento de j » ) i
Las células no CD4+ se marcan magnéticamente con el coctel de micro-

CD4
" perlas de células T CD4 +. El aislamiento de células T se da mediante el

agotamiento de las células marcadas magnéticamente que quedan en las
paredes del tubo magnético, dando paso solo a las células CD4+.

El antigeno se inmoviliza entre dos anticuerpos. El anticuerpo se inmoviliza
sobre la placa en el que se une el antigeno de interés al afiadirse la mues-
tra. Se coloca el anticuerpo de deteccion que se uniréa al antigeno unido
) ) a su vez al anticuerpo de captura. Para este tipo de ELISA es necesario
Elisa Sandwich . ) ) . .
afiadir un anticuerpo secundario marcado con una enzima que se unira al
anticuerpo de deteccion al que se le afiade el sustrato que al reaccionar
con la enzima proporcionara una sefial visible que permitira la deteccion

y/o cuantificacion del antigeno de interés.

En el primer paso de la reaccién, una seccién del gen HLA-C y un fragmen-
to del gen de la B-globina como control positivo son amplificados por PC
del extracto o alternativamente de una muestra de ADN gendémica de un
paciente. La seccion del gen HLA-C solo se amplifica si la muestra contie-

Euroarray Direct ne un alelo HLA-C*06. En el segundo paso de reaccion, los productos se
analizan utilizando el microarray, que contiene sondas inmovilizadas que
son complementarias al ADN amplificado. Se emite una sefial de fluores-
cencia en los puntos especificos de HLA-C*06 indica la presencia de un
alelo HLA-C*06 en la muestra de ADN del paciente.
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Materias y métodos

El presente trabajo de investigacion es un estudio de disefio documental
que nos permite describir el comportamiento de las variables mediante la se-
leccion de analisis de articulos cientificos relacionados con el tema.

La busqueda de informacion fue recolectado a través de revision biblio-
grafica de base de obras publicas en internet como Redalyc, Dialnet, Scie-
lo, Medline, Elsevier, libros online, revistas dermatoldgicas, articulos, revistas
cientificas en idioma espafiol e inglés sobre Psoriasis, ademas de paginas
oficiales, sitios web y otras fuentes bibliogréficas que incluian informacion ne-
cesaria para el desarrollo de la investigacion.

Los términos para la busqueda de informacion fueron: “Psoriasis”, “Gen
HLA-Cwe”, “Cytokines”, “Epidemiology”, “Pathophysiology”, “Isolation”, “Cell
culture”, “Lymphocytes Th1, Th22, Th17”, “Clinical manifestations” y “Risk fac-
tor's”, aplicando los operadores booleanos ‘AND”y “OR" desde los ultimos 10
afios (a partir de 2013 hasta la actualidad), se seleccionaron 50 referencias
bibliograficas que aportaron informacion y fueron incluidas en la realizacion
del proyecto.

Criterio de inclusion

e Documentos provenientes de todos los paises.

e Documentos relacionados al tema.

e Articulos en idioma espafiol e inglés.

e Articulos publicados desde el 2013 hasta la actualidad.
Criterio de exclusion

e Articulos no relacionados con el tema.

e Articulos con escasa informacion cientifica.

e Articulos con contenido insuficiente.

Consideraciones éticas

Las investigaciones obtenidas en la busqueda se realizan con cuidado,
sujeto a las normas adecuadas, cumpliendo y respetando los derechos de
autor, la aplicacion de citas y referencias bibliograficas de acuerdo con las
Normas (APA) 7ma edicion.
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Plan de analisis de resultados

49

En esta revision bibliogréafica se presentan como una sintesis de los arti-
culos revisados. Se realizara en tablas narrativas donde se identifique el arti-
culo y se exponen los hallazgos mas relevantes.

Resultados

Tabla 6.

Factores implicados en el indicio de la Psoriasis.

Pais/

Region

Resultados

Referencias

Espana

2023

En la psoriasis se origina un espiral inflamatorio que
tradicionalmente se ha denominado cascada infla-
matoria, pero, en la actualidad, se conoce como bu-
cle o ciclo inflamatorio ya que independientemente
del desencadenante inflamatorio, desde su inicio se
producen fenémenos de retroalimentacion que per-
petlan la enfermedad.

(Cabezon, 2023)

Espana/ Barce-

lona

2019

Factor inmunoldgico, la psoriasis es una enfermedad
antigeno dependiente por lo que existen ciertos auto
o aloantigenos que no se han identificado actualmen-
te, atraen las células presentadoras de antigenos co-
menzando la cascada de fendmenos inmunoldgicos,
que dan lugar al cuadro clinico de esta enfermedad.

(Julia Manresa,
2019)

2021

Factores infecciosos, la infeccion por estreptococos
betahemoliticos del grupo A es significativa por su
homologia existente entre una subunidad-14 de la
queratina humana y la proteina M-6 presente en la
superficie de la bacteria, lo que produce que las cé-
lulas T activadas induzcan en los queratinocitos de
los individuos con predisposicion genética a desen-
cadenar la psoriasis. Otras gérmenes que pueden
actuar como factores desencadenantes: VIH, Sta-
phylococcus aureus y candidiasis.

(Felman, 2021)
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Mallorca

2018

Factores psicologicos, como consecuencia de trau-
matismos fisicos o emocionales se libera extraneu-
ralmente, en la piel un neuropéptido sensitivo (sus-
tancia P). Esta sustancia actla sobre los mastocitos,
neutrofilos, linfocitos y macréfagos. Al fijarse a los
mastocitos induce a su degranulacion, con la libera-
cion de mediadores inflamatorios que dan paso a un
ambiente inflamatorio en la piel.

(ATENEA, 2018)

Espafia/ Santiago de
Compostela

2022

Factores fisicos, en los sitios de trauma, se repro-
ducen las lesiones especificas de la enfermedad o
fendmeno isomorfico de Koebner. Al ocurrir el dafio
cutaneo se liberan 2 citocinas: factor de crecimiento
de origen plaquetario (FDGF) y TGF-a por los quera-
tinocitos, dando como resultado la estimulacion de
queratinocitos y citoquinas.

(Gaspar, 2022)

Ecuador

2021

Factor farmacolégico, se ha comprobado que algu-
nos farmacos como las sales de litio, antihipertensi-
vos, l0s betablogueantes y los antimalaricos, pueden
agravar o producir brotes de lesiones caracteristicos
del cuadro clinico de la enfermedad.

(Otero, 2021)

Ecuador

2021

Factor genético, los estudios apoyan la base genéti-
ca en el origen de la psoriasis, basados en las obser-
vaciones de la incidencia familiar del 70 % en los ge-
melos homocigoticos y del 20 % en los dicigéticos y
la asociacion con los HLA de clase |: B13, B17, B37,
Cwé6 y de clase Il DR7,21,24 que respaldan la exis-
tencia de un modelo de herencia de locis multiples en
esta enfermedad.

(Tamayo Otero, 2021)

Originalmente se conocia a la psoriasis como un enfermedad autoinmune
producida en respuesta a una cascada inflamatoria independiente del des-
encadenante que la provocara, después de varios estudio fisiolégicos esta
patologia se resume en un bucle o ciclo de retroalimentacion inflamatoria au-
tosostenible.

Se mencionan diversos desencadenantes que pueden provocar el indicio
de la psoriasis entre ellos el inmunoldgico, se propone la existencia de auto o
aloantigenos actualmente no definidos que atraen a las células presentadoras

de antigeno dando inicio a las respuestas inmunes del cuerpo.

Se describe, el principal factor infeccioso en individuos con predisposi-
cién genética, producido por los estreptococos betahemoliticos del grupo A
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cuya proteina en su superficie (proteina M-6) realiza la estimulacion de quera-
tinocitos por medio de la activacion de linfocitos T, debido a su homologia con
la queratina del cuerpo humano.

El estado fisico-psicoldgico de los seres humanos pueden inducir a diver-
sas patologias como la psoriasis. Dentro del factor psicoldgico la presencia
de la sustancia P (neuropéptico) actia como estimulantes de células pro-infla-
matorias provocando estas lesiones caracteristicas. Ademas, se describe el
fendmeno de isomorfico de Koebner, donde las lesiones dan paso a la libera-
cion de FDGF y TGF-a, citoquinas que estimulan los queratinocitos.

Se destacan ciertos medicamentos como las sales de litio, antihiperten-
sivos, 10s betabloqueantes y los antimaléricos, pueden producir las lesiones
caracteristicas de la psoriasis,

Para finalizar, se menciona la predisposicion genética de la psoriasis,
respaldada por estudios que muestras una incidencia familiar del 70 % en
los gemelos homocigoéticos. Ademas, se sefiala la asociacion con los HLA
de clase |y Il que respaldan la existencia de un modelo de herencia en esta
enfermedad.

Tabla 7.

Fisiopatologia de la psoriasis.

Pais/

L. Ano Resultados Referencias
Region

Las APC tienen la capacidad de reconocer las sus-
tancias extrafias al organismo, por que expresan en
su superficie el HLA de clase Il. Inmediatamente des-

2023 pués comienza el proceso de fagocitosis, se emiten

2023)

seuddépodos hacia ambos lados del antigeno y se

forma una cavidad con antigenos en su interior y libe-
ran varias citoquinas, después de esto se unen a los
linfocitos T para activarse.

(Andra Maria Dreghiciu,

El linfocito T para activarse necesita la presentacion
del antigeno mediante la fijaciéon del mismo en las
bolsas de unién de las moléculas del complejo de
2018 histocompatibilidad mayor de clase I, los linfocitos T

Inglaterra

inactivado no expresa el HLA de clase Il, por lo que no

(L. Chen, 2018)

se reconoce al antigeno si este no se encuentra unido
al HLA de clase Il de la APC.
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Los cromosomas estan asociados con el desarrollo de
la psoriasis, el mas importante el PSORS1 (6p21) den-
tro del complejo mayor de histocompatibilidad (MHC).
HLA-Cw6 es el alelo con mayor probabilidad de estar
asociado con la patologia. Como no se ha encontrado
2021 un grupo HLA especifico que supere el 70 % de pre-
valencia en la psoriasis el Cw6 supone un 50% de la
susceptibilidad lo que se plantea que existe una “he-
terogeneidad genética” en los procesos que regulan
la respuesta ante los fendbmenos que desencadenan

Inglaterra/ Gales
(Martina Morelli, 2021)

la enfermedad.

La activacion de diferenciacion de los linfocitos T
una serie de citoquinas que cumplen un papel fun-
damental dentro de la psoriasis generando un estado
inflamatorio y la proliferacién de los queratinocitos lo

2020 que produce lesiones fisicas en la piel. Las citoquinas
secretadas por los linfocitos T activos como la IL-12
diferencian a las Th1 que a su vez secretan INF-a y
TNF-a, ,la IL-23 diferencian las Th22 y Th17 que se-
cretan IL-22 e IL-17 correspondientemente.

Espafia/ Andalucia
(Rodriguez Lara, 2020)

La proliferacién de los queratinocitos produce la libe-
racion de quimosinas CXCL1/2/3/5/8 estas se encar-
gan de reclutar células inflamatorias adicionales en la

2021 piel, ademés otras quimosinas que atraen linfocitos
son CXCL8, CXCL10 y CCL20 lo que establecen un
circuito de retroalimentacion inflamatoria autososteni-
da.

México/ Monterrey
(Luna Limoén, 2021)

Se indica la importate funcion de las células presentadoras de antigeno
mediante el HLA expresado en su superficie, lo que comienza el proceso de
fagocitosis y liberacion de citoquinas para activar a las células T. Las molécu-
las del complejo de histocompatibilidad mayor de clase Il se una a los linfoci-
tos T para realizar el reconocimiento del antigeno.

Para entender la asociacion de psoriasis es importante conocer sus sus-
ceptibilidades denominadas PSORS, por lo que se sefiala al PSORS1 dentro
del complejo mayor de histocompatibilidad (MHC) donde se encuentra el HLA
del alelo Cw6 que corresponde al 50% de la susceptibilidad, lo que se consi-
dera como la sefial genética mas fuerte de la psoriasis.

Se describe, la diferenciacion de los linfocitos T inducidos por citoquinas
(IL-12 e IL-23). los linfocitos ya especializados como las Th1 liberan ciertas
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citoquinas (INF-a 'y TNF-a), al igual que las Th22 que secretan IL-22 y las Th17
que liberan IL-17, el conjunto de estas citoquinas pro-inflamatorias estimula la
proliferacion de los queratinocitos.

Finalmente, se expone la liberacion de quimiocinas (CXCL1/2/3/5/8) en la
piel por los queratinocitos proliferados, su funcion en la psoriasis es reclutar
células inflamatorias al igual que la quimiocinas CXCL10 y CCL20 atrayentes
de linfocitos, lo que produce el ciclo inflamatorio de la psoriasis.

Tabla 8.

Diagndstico de la psoriasis.

Pais/

. Ano Resultados Referencias
Region

Generalmente para el diagnostico de la psoriasis se
realiza una exploracion fisica, el diagndstico se basa
en la deteccion de lesiones en piel y ufias por lo que
se debe hacer una exploracion fisica del paciente.
La forma de las lesiones y su localizacion determi-
nan el tipo y la gravedad de la psoriasis. Se puede
confirmar la exploracion fisica con una analisis de
biopsia de piel, se extrae parte de las lesiones del
paciente y se examina de forma rigurosa en un labo-
ratorio especializado.

2021

Costa Rica
(Barboza Hernandez, 2021)

Estudio inmunohistoquimico para la deteccion de
psoriasis es poco comun para diagnodstico, sin em-
bargo, se utiliza para seguimiento de tratamientos
o estudios investigativos de la enfermedad. Por lo
general consiste en el estudio de las muestras histo-
l6gicas. Las secciones histolégicas pueden ser tefii-
das con hematoxilina diluida, y se realiza una valora-
cién microscopica semicuantitativa de las tinciones.

2023

Espafa
(Abauat, 2023)
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Como pruebas secundarias o confirmativas se pue-
de realizar la deteccion y medicion de los genes so-
breexpresados en la psoriasis estos pueden incluir
del HLA de clase I: B13, B17, B37, Cw6 y de clase
I DR7,21,24; por medio de técnicas moleculares y
2021 serolégicas como Euroarray Direct y PCR. Los mé-
todos mas difundidos que utilizan la PCR incluyen
la amplificacion de ADN con primers de secuencia
especifica (PCR-SSP) y la amplificacion de ADN
seguida de la hibridizacion con sondas de oligonu-
cledtidos de secuencia especifica (PCR-SSOP).

Cuba
(Garcia MG, 2021)

Las citoquinas que forman parte de la cascada in-
flamatoria de la patogenia de la psoriasis también
pueden ser medidas por diversas técnicas de la-
boratorio, el método Gold standard se le denomina-
2018 da ELISA tipo sandwich, consiste en inmovilizar el
antigeno entre dos anticuerpos. Aunque no es una

Peru

prueba de diagndstico para la psoriasis esta puede

(Hernandez, 2018)

realizarse para seguimiento de tratamientos o para
investigaciones de caracter académico.

La psoriasis al ser una enfermedad de baja prevalencia e inusual, es de
poca relevancia clinica por lo que su diagnostico general se basa en la explo-
racion fisica del paciente donde se detectan la presencia de lesiones en piel
y ufias, las caracteristicas de estas lesiones determinas su tipo y la gravedad,
ademas se puede confirmar con el analisis de una biopsia de la piel lesionada.

Se sefiala, el estudio inmunohistoquimico es un diagnostico infrecuente
para la detecciéon de la psoriasis, ademas de ser un procedimiento donde
se requiere de una muestra histoldégica o biopsia y su costo como el tiempo
de obtencion de resultados puede ser elevado por el uso de técnicas y tintes
histoloégicos.

Se indica, pruebas de laboratorio complementarias sin relevancia en el
diagnostico de la psoriasis, sin embargo, se pueden denominar como exa-
menes confirmativos, para seguimiento de tratamiento o de caracter investi-
gativo, se menciona la deteccion y medicion de los genes sobreexpresados
HLA de clase | y Il, por medio de técnicas moleculares y seroldgicas como
Euroarray Direct y PCR. Ademas, se pueden medir los niveles de citoquinas
(IL-12, IL-23, IL-22, IL-17, INF-y e TNF-a) por el método ELISA tipo sandwich.
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Discusion

La psoriasis como un proceso inflamatorio brinda una perspectiva atra-
yente sobre la propiedad compleja de esta enfermedad autoinmune de la piel.
La descripcion tradicional de la psoriasis como una cascada inflamatoria ha
evolucionado hacia la idea de un proceso continuo, espiral inflamatorio que
se perpetla a través de fenémenos de retroalimentacion, independientemente
del desencadenante o conjunto del mismo que la promueva. Esta conceptua-
lizacion arroja luz sobre varios aspectos importantes de la fisiopatologia de la
psoriasis. (Ruiz, 2004)

Principalmente, la definicion de un ciclo inflamatorio autosostenible des-
taca la persistencia y la autoamplificacion de la respuesta inflamatoria en la
psoriasis. A diferencia de un evento Unico o una cascada lineal, donde la infla-
macion podria considerarse simplemente como una respuesta a un estimulo
inicial. (Cabezon, 2023)

Uno de los aspectos més intrigantes es la independencia del desenca-
denante o conjunto de factores inflamatorios que dan paso al inicio de las
respuestas inmunoldgicas debido a la tensidon que provocan en las células
naturales de nuestra piel. La presencia de los agentes inflamatorios esta aso-
ciada a la patologia de la psoriasis, estos factores van desde infecciones has-
ta factores psicologicos, fisicos, farmacolégicos y genéticos. (Lépez, 2019)

Sin embargo, una vez iniciado, el proceso adquiere una autonomia relati-
va con respecto al estimulo original. Esta independencia del desencadenante
inicial plantea desafios importantes en términos de la gestion y tratamiento de
la enfermedad, ademas de la funcién protectora del cuerpo humano quien
debe mantener un delicado equilibrio entre las respuestas inmunes efectivas
y reguladoras para conservar la homeostasis. (Barboza Hernandez, 2021)

La presencia de fenémenos de retroalimentacion destaca la complejidad
y la interconexion de los diferentes componentes del sistema inmunoldgico y
celular involucrados en la psoriasis. La activacion de los linfocitos T y diferen-
ciacion de la misma (Th22, Th1, Th17), la liberacion de citoquinas pro-inflama-
torias (IL-12, 1L-23, IL-22, IL-17, INF-y e TNF-a) y la respuesta de las células
de la piel parecen estar interrelacionadas en un ciclo que se retroalimenta y
autosustenta. (Rodriguez Lara, 2020)

La psoriasis esta fuertemente relacionada con una predisposicion genéti-
ca, se presta la importancia de estudios donde respaldan la de la enfermedad
en familiares de primer y segundo grado en comparacion con la poblacion ge-
neral. Cabe mencionar que este tipo de herencia de la psoriasis es complejo.
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En el genoma se han localizado varias areas asociadas con la susceptibilidad
a la psoriasis denominadas PSORS (susceptibilidad a la psoriasis). Dentro de
PSORS1 el HLA-Cw6 es el alelo con mayor probabilidad de estar asociado
con la susceptibilidad a la psoriasis. Por tanto, puede haber un vinculo entre
la genética de la psoriasis y la base inmunologica de la enfermedad. (Martina
Morelli, 2021)

La psoriasis podria ser el resultado de una respuesta inmunolégica dis-
funcional, donde los mecanismos que normalmente limitarian la inflamacién no
funcionan adecuadamente.

Desde una perspectiva clinica, la comprension de la psoriasis como un
proceso inflamatorio destaca la importancia de abordar no solo los desenca-
denantes iniciales, sino también los mecanismos subyacentes que mantie-
nen el proceso inflamatorio a lo largo del tiempo. Los enfoques terapéuticos
podrian beneficiarse de estrategias que interrumpan este proceso, ya sea
mediante la modulacion de la respuesta inmunolégica, la inhibicién de me-
diadores especificos o la identificacion y abordaje de factores contribuyentes.
(Leung, Hauk, Strickland, Travers, & Norris, 1998)

Conclusiones

La seccion de resultados y discusion reveld que la psoriasis, originalmen-
te entendida como una enfermedad autoinmune desencadenada por una cas-
cada inflamatoria independiente, ahora se conceptualiza como un bucle de
retroalimentacion inflamatoria auto sostenible. Se identificaron varios desenca-
denantes, incluidos factores inmunolégicos, sugiriendo la existencia de auto o
aloantigenos no definidos que inician las respuestas inmunes.

Factores psicoldgicos vy fisicos también se implicaron en el inicio y exa-
cerbacion de la psoriasis, junto con medicamentos como sales de litio, anti-
hipertensivos, betabloqueantes y antimalaricos. Se destaco la predisposicion
genética, particularmente el alelo HLA-Cw6 dentro del locus PSORS1, como
un contribuyente significativo a la susceptibilidad a la psoriasis.

Ademas, la discusion enfatizé la intrincada interaccion de mediadores
inflamatorios, citoquinas y células inmunes, contribuyendo a la perpetuacion
del proceso inflamatorio en la psoriasis. Comprender la psoriasis como un
trastorno inflamatorio complejo subraya la importancia de abordar tanto los
desencadenantes iniciales como los mecanismos subyacentes para desarro-
llar estrategias terapéuticas efectivas.
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Esta investigacion subraya la naturaleza multifactorial de la psoriasis, im-
plicando factores inmunoldgicos, genéticos, ambientales y psicolégicos en su
patogénesis. Las futuras aproximaciones terapéuticas deberian apuntar a in-
terrumpir el ciclo inflamatorio auto sostenible mediante la modulacion dirigida
de las respuestas inmunitarias y los mediadores inflamatorios.
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Resumen

Se aborda la deteccion, diagndstico y prevencion del Virus del Papiloma Hu-
mano (VPH), asi como su estructura, ciclo de replicacion y epidemiologia. Se
resalta la importancia de las pruebas de laboratorio en el diagndstico de esta
infeccion, con énfasis en pruebas moleculares. El VPH es un virus que puede
causar diversas enfermedades, incluyendo cancer de cuello uterino y otros
canceres genitales. Se describen los diferentes genotipos de VPH, tanto
de bajo como de alto riesgo oncogénico, y su distribucion geografica. Se
explica detalladamente laestructura del VPH, asi como las funciones de sus
proteinas, como E1, E2, E4, E5, E6, E7,L1y L2, en el ciclo de replicacion
viral y la patogenia. Se destaca la importancia de las células basales en la
replicacion viral y como el virus logra ingresar a las células huésped. Ademas,
se aborda la epidemiologfa del VPH, con informacion sobre su prevalencia
en diferentes regiones geograficas y su relacion con el cancer. Se menciona
la transmisién sexual como una via comun de contagio, asi como otros
posibles mecanismos de infeccion.

Palabras claves: VPH, diagndstico, cancer, replicacion, contagio, genoti-
pos, verrugas

Abstract

The detection, diagnosis, and prevention of Human Papillomavirus (HPV) are
addressed, along with its structure, replication cycle, and epidemiology. The
importance of laboratory tests in diagnosing this infection is highlighted, with
an emphasis on molecular assays. HPV is a virus that can cause various di-
seases, including cervical cancer and other genital cancers. The different
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genotypes of HPV, both low and high oncogenic risk, and their geographical
distribution are described. The structure of HPV is explained in detail, as well
as the functions of its proteins, such as E1, E2, E4, E5, E6, E7, L1, and L2, in
the viral replication cycle and pathogenesis. The importance of basal cells in
viral replication and how the virus manages to enter host cells are highligh-
ted. Additionally, the epidemiology of HPV is addressed, with information on its
prevalence in different geographical regions and its association with cancer.
Sexual transmission is mentioned as a common route of infection, along with
other possible mechanisms of transmission.

Keywords: HPV, diagnosis, cancer, replication, transmission, genotypes,
warts

Introduccion

Se estima 1.534 nuevos casos, del cual el 52% muere por cancer cervical,
siendo esta la segunda causade muertes por cancer en las mujeres ecuatoria-
nas entre 15 a 44 anos.

De este tipo de virus se han identificado mas de 100 tipos virales y estos
se clasifican en cutaneosy mucosos. Que a su vez de acuerdo con su grado
de afectacion se los considera como virus del alto riesgo, que tienen alto po-
tencial oncogénico y virus de bajo riesgo (lesiones benignas) donde a su vez
el indice de lesiones que evolucionan a cancer invasor cervical se estima en
un 50%.

Aungue es un virus de transmision sexual, se ha demostrado que el con-
tacto piel con piel tambiénes una via efectiva por ser un virus altamente trans-
misible. Su blanco son las células epiteliales yaque en ellas inicia su replica-
cion. A medida que las células epiteliales se diferencian, el virus se replica
para producir nuevos viriones que son liberados desde la superficie epitelial
hacia el exterior. Sin embargo, solo una pequefa parte de las lesiones, progre-
san a cancer invasor, esto se debe a que se requiere factores adicionales para
aumentar la probabilidad de progresién a cancer invasor.

Las particulas del VPH son icosaédricas, no presentan envoltura. dentro
de la capside se ubica el genoma viral, que esta constituido por ADN de doble
cadena covalentemente circularizado. Las proteinas codificadas en el geno-
ma que forman parte de la estructura del virion son solo dos: L1y L2. Las de-
mas proteinas virales cumplen diferentes funciones durante el ciclo replicativo.
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Figura 4.

Replicacion viral del HPV.
®e
...

Nota. EI HPV entra a las células epiteliales por diferentes receptores (se men-
ciona HSPC como receptor principal para el HPV) por endocitosis creando la
endosoma, cambiando el PH intracelular, liberando el material gendémico que
se dirige al nucleo para su replicacion y posteriormente al Aparato de Golgi
donde se realiza el ensamblaje de las distintas proteinas del HPV dando asi su
liberacion gracias a la proteina E4 presente en el virus.

Figura 5.

Estructura del HPV. A: Regiones que conforman el HPV donde se muestran
las proteinas L (proteinas tardias) y las proteinas E (proteinas tempranas). B:
material gendmico de ADN doble cadena con polaridad positiva que contiene
el HPV.

| Regiones del HPV J - Proteina L1 AN

Doble cadena

( L (Later): Proteinas Tardias. ) (E (Early): Proteinas Tempmnaa)
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Para la deteccion de este tipo de patologia se considera principalmente el
Papanicolaou, ya que permite identificar si existe o no la presencia de lesiones
en las células cervicales, sin embargo, organismos internacionales recomien-
dan realizarse en conjunto con el Papanicolaou una prueba de Screening de
HPV, debido a que nos indica si existe la presencia o no del virus antes de que
existalesiones en las células cervicales, no obstante, se esta tomando impor-
tancia la utilizaciéon de Microarrays para la genotipificacion debido a su amplia
deteccion de genotipos (tabla 9).

Tabla 9.

Fundamentos de las pruebas para diagnosticar HPV.

Pruebas Fundamento

Recoleccion de células cervicales mediante un cepillado en el exocérvix/endo-
cérvix y se procede a colocar la muestra en una placa portaobjetos y se realiza
el proceso de tincion para observar si existe cambios morfolégicos que indican,
lesién o cancer de cuello uterino.

Papanicolaou

Se basa en la amplificacién de secuencias de DNA viral en este caso (HPV). El
método utiliza secuencias cortas de DNA, llamadas primers o cebadores, para
seleccionar la parte del genoma a amplificar. La temperatura de la muestra se
incrementa y decrementa repetidamente para ayudar a la DNA polimerasa a dupli-
car la secuencia del DNA que esté siendo copiado. Con esta técnica se pueden
producir millones de copias de la secuencia en estudio en sélo unas pocas horas

Screening (PCR)

Se basa en la capacidad de las moléculas complementarias de ADN de hibridar
entre si. Pequenas cantidades de ADN, correspondientes a diversos genes cuya
expresion se desea medir, son depositadas en una base de cristal. Para ello se
utilizan robots de precision que usan unas agujas especiales para obtener las mo-
léculas de sus recipientes y depositarlas en las coordenadas adecuadas. De las

Mycroarrays células que queramos medir su expresion obtendremos una muestra de ARN que
se convertird en ADN complementario (ADNc) y se marcard con una molécula
fluorescente. A esta muestra marcada la denominaremos sonda y se enfrentara
a las dianas del microarray. Cada molécula de ADNc marcada de la sonda se
movera por difusién hacia la diana que contenga su molécula complementaria
para hibridarse con ella'y quedar fijada alli.

Las vacunas contra el HPV se dividen en tres categorias: bivalentes (pro-
tegiendo contra 16 y 18), tetravalentes (afiadiendo proteccion contra 6y 11),
y nonavalentes (que abarcan 16, 18, 31, 33, 45,52 y 58). Cada tipo de vacuna
ataca diferentes serotipos del virus, con el propdsito de prevenir el cancer de
cuello uterino, verrugas genitales y otras complicaciones relacionadas con el
HPV. (Sarmiento Cedefio, 2021)
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Para conocer un poco mas del HPV se ha planteado esta revisién docu-
mental donde se describen las generalidades del virus del papiloma humano
conociendo a su vez su estructura, replicacion y epidemiologia de este mis-
mo. Ademas, se detallan las diferentes pruebas para el diagndstico del HPV y
las vacunas existentes para contrarrestar las infecciones para el HPV.

Materiales y Métodos

El presente trabajo de investigacion es un estudio de disefio documen-
tal de alcance descriptivo, que permitieron representar el comportamiento de
las variables mediante la seleccion y analisis dearticulos relacionados con el
tema.

La busqueda de informacion se recopild a través de revision bibliografica
de bases de datos publicas en internet como Redalyc, Dialnet, Scielo, Med-
line, Elsevier, libros online, articulos y revistas cientificas en idioma espafiol e
inglés sobre el virus de papiloma humano, ademas de paginas oficiales, sitios
web y otras fuentes bibliograficas que incluian informacion necesaria parael
desarrollo de la investigacion.

Los términos para la busqueda de la informacion fueron: “VPH”, “patho-
geny”, “viral replication”“epidemiology” y “diagnostic tests” aplicando los ope-
radores booleanos ‘AND” y "OR” desde losultimos 13 afios (a partir del 2010
hasta la actualidad), se seleccionaron referencias bibliograficas que aportaron

informacion y fueron incluidos en la realizacion del proyecto de investigacion.

9

Las investigaciones obtenidas en la busqueda se adaptan a los criterios
del IMRyD, donde la integridad de la investigacion se define como una serie
de buenas précticas la cual incluye honestidad en los resultados de la investi-
gacion, realizandose con cuidado, sujeto a las normas adecuadas, cumplien-
do y respetando los derechos de autor, la aplicacion de citas y referencias
bibliograficas de acuerdo con las Normas (APA) 7™ edicion.

Resultados
Tabla 10.
Generalidades del HPV.
Pais/ Region Aio Resultados Referencias

Los HPV poseen un tropismo en el epitelio
escamoso, cada particula virica consiste
en una capside icosaédrica, compuesta por
72 capsémeros

2017

(Harden
ME, 2017)
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(o))
(o))

Madrid,
Espafa

2016

Pertenecen a la familia Papilomaviridae,
ademas de poseer su genoma viral positivo,
y en su estructura no posee envoltura con
aproximadamente 8.000 pares de bases

(Mateos,

2016)

Ciudad deMé-
xico, México

2014

Papilomaviridae contiene 29 géneros, de los
cuales 5 pertenecen al papiloma humano
(Alphapapillomavirus, Betapapillomavirus,
Gammapapillomavirus, Mupapillomavirus,
Nupapillomavirus).

(Carrillo, 2014)

2022

Los HPV son un grupo de mas de 200 virus
relacionados y algunos de estos se transmi-
ten por las relaciones sexuales vaginales,
anales u orales.

(Instituto

Nacional
del Céancer,

2022)

2022

Los tipos de VPH de bajo riesgo o no on-
cogeénicos causan las verrugas genitales en
el ano, la boca o la garganta, los genotipos
6 y 11 causantes de hasta el 90 % de las
verrugas genitales en ambos sexos. Pero no
causan cancer.

(Centro de Control

y la Prevencion

de
Enfermedades,

2022)

2022

Existen 12 tipos de VPH que se definen
como de alto riesgo u oncogénicos (16, 18,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59). El
riesgo oncogénico varia segun el tipo siendo
el VPH16 el méas oncogénico. Los tipos 16y
18 son responsables de aproximadamente
el 70-% de todos los canceres de cérvix.

(Vacunasep.org,

2023)

Medellin,Colombia

2021

El genoma del VPH contiene dos clases de
genes: tempranos y tardios. Los genes tem-
pranos E1, E2, y E4 codifican para protei-
nas que regulan la expresion viral, en tanto
que los genes E5, E6 y E7 codifican para las
oncoproteinas que participan en la transfor-
macion de la célula hospedera; por ultimo,
los genes tardios L1y L2 codifican para las
proteinas estructurales de la capside

(Toro-Montoya, Ana Isabel;

Tapia-Vela, Laura Joanna

Tapia- Vela, 2021)

En la tabla 11, sobre las generalidades sobre el HPV, se precisd que es
de tipo ADN perteneciente ala familia Papilomaviridae que se transmite me-
diante relaciones sexuales, anales u orales que poseeun tropismo en el epitelio
escamoso, y se clasifican en bajo y alto riesgo, siendo este ultimo el mayor

causante de cancer de cuello uterino.



CIENCIA Y REHABILITACION
DESDE LA ACADEMIA HACIA LA ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE

Tabla 11.

Mecanismo de replicacion.

67

Pais/ Region Ao Resultados Referencias
= _g 2009 El e;tablecimiento deliviru-s requiere de la in- § S
:g % feccion de los queratinocitos basales, a tra- 3 g §
Do vés de lesiones o abrasiones en el tejido. ~
En las células infectadas, los genomas vira- .
les circulares se replican en conjunto con la §
| replicacion del ADN celular y se dividen por f
E 2002 igual en células hijas mediante la union de los g
i genomas virales a loscromosomas de la célu- =
' la huésped a través de E2 unido al LCR viral g
y a proteinas de unioén a lacromatina como el Z
Brd4. -
| El VPH entra en la célula por endocitosis, &
E 2017 aunque también esté asociado a la macropi- 2 E
. nocitosis. La incorporacion esta dada por la g) 8
! proteina L1. ~
© Considerando los proteoglicanos de heparina
§ sulfato(HSPG) como el receptor primario para g
S la union inicial, también existe la participacion «
% 2009 de otros receptores, como integrinas alfa-6, -g
o lamininas, syndecan-1, heterotetramero de P
e anexina-A2, microdominios de membrana en- @
& riguecidos contetraspanina.
La union a las HSPG ocasionara un
g _g cambio conformacional mediado por la ciclo- g =
T g 2017 filina B en la capside viral de tal manera que T 5
S el N-terminal del componente L2 se expone a @ o
la superficie del virion.
(Kadaj et al., Papillo-
El HPV alcanza el nucleo aproximadamente makus DNA‘r?Plléa_
= ®© 24 h después de la adhesion celular, donde ton - Fr(?m' |n|t|alt|lon
g S 2022 la capside se desensambla y la L2 entrante o genomic instabilty
X =
S d y el genoma virico se asocian a los cuerpos 2009)

nucleares de la PML (leucemiapromielocitica).

(Graham, Human
Papillomavirus E2
Protein: Linking
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(Graham, Human
. Las proteinas E1 Y E2 son las primeras en Papillomavirus E2
é '§ 2016 expresarse, el factor de transcripcion viral E2  Protein: Linking
§ g permitiria la regulaciéon correcta del pro- Replication, Tran-
motor scription, and RNA
Processing, 2016)
La activacion de promotor viral tardio provoca (Graham, The human
R un aumento de la expresion, no sélo de E1  papillomavirus repli-
é '§ 2017 y E2, sino también de E4 y E5. EI promotor cation cycle, and its
§ g E8 permanece activo en esta fase y E8, E2 links to cancer pro-
puede seguir reprimiendo la amplificacion del gression: a compre-
genoma viral. hensive review, 2017)
5 3 La encapsidacion del genoma es asistida por
é § 2008 L2y es facilitada por E2. Y la E4 ayuda a la (Cal, 2008)
= u liberacién del virus

En latabla 12, se concretd que el virus del papiloma humano (HPV) infec-
ta las células a través de la union a receptores como proteoglicanos de hepari-
na sulfato (HSPG), luego alcanza el nucleo y se replica, expresando proteinas
que aseguran la supervivencia de las células infectadas. La encapsidacion
del genoma viral es asistida por L2, facilitada por E2, y la liberacion del virus

es ayudada por E4.
Tabla 12.

Pruebas de laboratorio.

Pruebas Sensibilidad Especificidad Ventajas
2 e  Costos accesibles para la poblacion.
% ° Resultados confiables.
g 84,1% 72% ° Excelente y fluida coordinacién entre obs-
[ . ]
=2 tetra tratante y laboratorio de patologia
o cervical.
5 ° Rapidez en los resultados.
()]
g £09Q 78,9% 93,8% e  Variedad de plataformas de amplificacion.
@ ° Menor riesgo de contaminacion
e Alta especificidad y sensibilidad.
% ° Detencion de multiples cepas simultanea-
= mente.
g 100% 100% :
5 Rapidez en los resultados.
S ° Menor riesgo de contaminacion.

e  Vigilancia epidemioldgica.
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El Papanicolaou es el método con la sensibilidad méas baja de los tres,
pero es asequible y ofrece resultados confiables. La Screening PCR tiene una
sensibilidad moderada y alta especificidad, se destaca por su rapidez en la
obtencién de resultados y un menor riesgo de contaminacion. Por otrolado,
los microarrays tienen una sensibilidad y especificidad del 100%, lo que los
hace altamente confiables. Ademas, ofrecen la ventaja de detectar multiples
genotipos de HPV simultaneamente, resultados rapidos, menor riesgo de con-
taminacion y son utiles para la vigilancia epidemioldgica.

Tabla 13.

Esquemas de vacunacion y su efectividad.

. . ~ Tipo de vacuna )
Pais/ Region  Ano Resultados Referencias

Y Poblacion

La vacuna con coadyuvante con-

tra el VPH-16/18 AS04 es segura j;
e inmunogénica en mujeres de e  Bivalente 3
| hasta 55 afios, mientras la vacu- e Mujeres jo- 2 -
2009 na tetravalente demostré seguri- venes & 15 *% %
i dad, inmunogenicidad y eficacia a 25 afos 9
de alto nivel en mujeres de 24 a deedad -“;’
45 afios de edad. g
La vacunacién con la vacuna
bivalente tuvo una reduccion sig- =
nificativa en los diagnosticos de 5
.g neoplasia intraepitelial cervical 1 QE)
8 2014 (IC del 95%), NIC 2 (IC del 95%) e  Bivalente S
W y NIC 3 (IC del 95%) para las mu- -
jeres que recibieron tres dosis de é
la vacuna en comparacion con ~
las mujeres no vacunadas.
La vacuna bivalente contra el =
VPH tiene una alta eficacia con- ) S
3 ) e  Bivalente N
© tra el precancer asociado al VPH ) —
é 16/18 durante mas de una dé- * Mujeres 8
®© i . de 18 a 25 5
2 2020 cada después de la vacunacion RS, o
) inicial, lo que respalda la idea de =
que el cancer de cuello uterino §

invasivo es prevenible.
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o Tetrave-

lente / Non
avalente.
e Programa
: )
escolar ni-
La vacuna contra el VPH 9v/VPH i - o
g ) . , , fios y nifias N
o tiene elpotencial de prevenir casi D
2 2018 o . de 12 a 13 o
5 el 90% de los canceres de cuello _ [
< ) afos ©
uterino s
o Programa 6)
comunitario
de mujeres
hasta los
26 afos
. o Bivalente.
Se obtuvo una reduccién sustan- .
) . ) o Nifas de 12
cial del cancer de cuello uterinoy B
o . y a 13 anos. .
de laincidenciade CIN3 en jove- =
© . . . * Programa Ql
= nes después de la introduccion <
ol ) . de recupe- .
© 2008 del programa de inmunizacion . o
o) racion para IS
i= contra el VPH en Inglaterra, en ) ©
. mujeres |_<|_0
personas a las que se les ofrecio =
B de 14 a 18
la vacuna a los 12-13 afios de B
afos

edad.

En la tabla 13 se proporciona informacion positiva sobre la efectividad y
seguridad de varias vacunascontra el VPH en la prevencion del cancer cer-
vical y sus etapas precursoras. Estos hallazgos respaldan la importancia de
la vacunacion como una estrategia efectiva para prevenir el cancer decuello
uterino y las neoplasias intraepiteliales cervicales.

Discusion

Los HPV son una familia de virus con un impacto en la salud humana. Su
clasificacion en tipos de bajo y alto riesgo es esencial para comprender su
impacto en la salud, y el conocimiento de su genoma y genes especificos es

crucial para la investigacion y el desarrollo de estrategias de prevencion y
tratamiento.

El proceso de infeccion del virus del papiloma humano (VPH) es altamente
especifico y complejo. Comienza con la necesidad de infectar queratinocitos
basales a través de lesiones o abrasiones en el tejido. Una vez dentro de las
células, el VPH aprovecha diversos mecanismos celulares para sureplicacion
y propagacion. La interaccion con multiples receptores, como los proteoglica-
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nos de heparina sulfato (HSPG), demuestra la adaptabilidad del virus en su
busqueda de un punto de entrada. La regulacion precisa de la expresion gé-
nica viral, dirigida por proteinas como E2, E6 y E7, es esencial para garantizar
la supervivencia de las células infectadas. Este proceso, que incluyela repli-
cacion, encapsidacion y liberacion del genoma viral, ilustra la sofisticacion de
la estrategiadel VPH para establecer y mantener la infeccion en el huésped.

La prueba de papanicolaou sigue siendo una prueba muy confiable para
la deteccion de HPV, sin embargo, solo nos indica cuando ya existe una lesion
cervical, por lo tanto, se debe implementar en conjunto con el papanicolaou
una prueba diagndéstica como lo es el Screening por PCR para el diagnostico
temprano, ya que nos indica si existe o no la presencia del HPV antes de que
exista una lesion cervical.

Ademas, la técnica de Microarrays nos permite la deteccion de un amplio
espectro de genotipos presentes en una muestra. De esta manera tenemos la
identificacion de una gran variedad de genotipos presentes en una poblacion.

Adicionalmente, para la erradicacion del HPV se utiliza la vacunacion en
conjunto con las pruebasdiagnoésticas. En ecuador actualmente se utiliza la
vacuna tetravalente en campanfas para la prevencion del HPV en el sector pu-
blico y solo para nifios y nifias de 9 anos, sin embargo, en paisesdesarrollados
como Australia, donde su esquela y poblaciéon es mas amplia, utilizan la vacu-
na nonavalente y su grupo poblacional target es de nifios y nifias de 12 a 13
afos de edad y la vacunaes gratuita para mujeres de hasta 25 afios de edad,
esta amplia gama de rango de edades ha demostrado que los casos de HPV
en Australia, ademas en Inglaterra, con su programa de vacunacion similar
a la de Australia, con el uso de la vacuna bivalente obtuvieron reducciones
sustanciales en casos de cancer de cuello uterino.

Sitomamos de ejemplos los modelos utilizados por los paises anteriormen-
te mencionados podemos inferir que la vacunacion en ecuador debera ser
aplicada a mas rango de edad para tener cobertura de proteccion mas amplia
y asi ver una reduccion de casos de HPV. En conjunto con la vacunaciéony la
implementacion de pruebas moleculares como al screening de HPV por PCR
podria ser una estrategia para reducir los casos de HPV en el pais.

Conclusiones

El virus del papiloma humano (VPH) representa una preocupacion de sa-
lud significativa en todo el mundo, particularmente en lo que respecta al can-
cer cervical, que es la segunda causa principal de muerte por cancer entre
las mujeres ecuatorianas de 15 a 44 afios. Comprender la deteccion, el diag-
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nostico y la prevencion de las infecciones por VPH es crucial para estrategias
efectivas de salud publica.

Las infecciones por VPH son diversas, con mas de 100 tipos virales clasi-
ficados en categorias cutaneas y mucosas, algunos de los cuales representan
un alto riesgo oncogénico. A pesar de transmitirse principalmente a través del
contacto sexual, la transmision de piel a piel también es notable debido a su
alta transmisibilidad. El virus tiene como blanco las células epiteliales para
la replicacion, y solo un pequefio porcentaje de lesiones progresan a cancer
invasivo, a menudo requiriendo factores adicionales para la progresion onco-
génica.

La estructura del VPH, su ciclo de replicacion y la patogénesis involucran
proteinas virales especificas, como E1, E2, E4, E5, E6, E7, L1y L2, que des-
empefian roles cruciales. Las pruebas de laboratorio, incluyendo el Papani-
colaou y el tamizaje de VPH, son esenciales para la deteccion, con técnicas
moleculares como PCR y microarrays que ofrecen una mayor sensibilidad y
especificidad.

La vacunacion contra el VPH, disponible en varias formulaciones que
apuntan a diferentes serotipos virales, ha demostrado eficacia en la preven-
cion del cancer cervical y las verrugas genitales. Sin embargo, la cobertura
de vacunacion y los rangos de edad varian entre los paises, con programas
de vacunacion mas amplios asociados con reducciones sustanciales en los
casos de cancer cervical, como se ha visto en Australia e Inglaterra.

En Ecuador, ampliar la cobertura de vacunacion para incluir un rango de
edad mas amplio, junto con la implementaciéon de pruebas de tamizaje mo-
leculares como la PCR de VPH, podrian ser estrategias clave para reducir la
incidencia de VPH. Siguiendo los modelos exitosos de paises con programas
de vacunacion integrales y estrategias de tamizaje efectivas, podria haber
mejoras significativas en la prevencion del VPH y la reduccion del cancer cer-
vical en Ecuador.
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Resumen

Introduccién: La DMG ocurre cuando las células beta del pancreas son de-
ficientes para la produccion de insulina, la placenta es el punto de contac-
to entra la comunicacion fetal y materna, el aumento de glucosa en sangre
ocasiona anomalias fetales y maternas como preeclampsia. Objetivo general:
Detallar mediante revision bibliogréfica el impacto de las células trofoblasticas
en la diabetes gestacional. Los biomarcadores de mayor utilidad son el test de
O ‘Sullivan y la prueba oral de tolerancia a la glucosa (OGTT). Algo caracte-
ristico de la DMG es que debido a la deficiencia de las células p pancreaticas
los niveles de glucosa en sangre se elevan. Materiales y métodos: El test de O
‘Sullivan y la OGTT son los métodos mas utilizados para diagnosticar DMG ya
que estas pruebas han demostrado ser complementarias entre si, la primera
tiene una precision alta pero una especificidad baja por lo que necesita de la
OGTT para confirmar el diagnéstico. Conclusion: Para la DMG es fundamentall
llevar un control adecuado de los niveles de glucosa en sangre, los métodos
mas utilizados para el diagndéstico son el test de O ‘Sullivany la OGTT pruebas
que se deben realizar en las etapas adecuadas de gestacion, el impacto del
citotrofoblasto en la funcion placentaria anormal conllevando a la remodela-
cion de la arteria espiral provocando la preeclampsia. En Ecuador el MSP se
encarga de planificar estrategias de difusion de informacion con el objetivo de
capacitar a la poblacién y asi tomar medidas preventivas.

Palabras clave: diabetes gestacional, células trofoblasticas, placenta,
preeclampsia
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Abstract

Introduction: GDM occurs when the beta cells of the pancreas are deficient in
insulin production, the placenta is the point of contact between fetal and ma-
ternal communication, the increase in blood glucose causes fetal and maternal
anomalies such as preeclampsia. General objective: To detail, through a bib-
liographic review, the impact of trophoblastic cells in gestational diabetes. The
most useful biomarkers are the O’Sullivan test and the oral glucose tolerance
test (OGTT). Something characteristic of GDM is that due to the deficiency
of pancreatic B cells, blood glucose levels rise. Materials and methods: The
O’Sullivan test and the OGTT are the most used methods to diagnose GDM
since these tests have proven to be complementary to each other, the first
has a high precision but a low specificity so it requires the OGTT to confirm
the diagnosis. Conclusion: For GDM it is essential to have adequate control of
blood glucose levels, the most used methods for diagnosis are the O'Sullivan
test and OGTT tests that must be performed at the appropriate stages of ges-
tation, the impact of the cytotrophoblast in abnormal placental function leading
to remodeling of the spiral artery causing preeclampsia. In Ecuador, the MSP
oversees planning information dissemination strategies with the aim of training
the population and thus taking preventive measures.

Keywords: gestational diabetes, trophoblastic cells, placenta, preeclampsia
Introduccion

La diabetes mellitus gestacional (DMG) se define como la intolerancia a la
glucosa en diversos grados que se detecta por primera vez durante el emba-
razo, es también considerado un trastorno de la tolerabilidad a los hidratos de
carbono que aparece al final del segundo trimestre o inicio del tercer trimestre
independientemente del tratamiento necesario y de su evolucion en el pospar-
to (Paiva et al., 2016).

La diabetes mellitus gestacional (DMG) es la alteracion metabolica mas
comun durante el embarazo. En consecuencia, en los Estados Unidos la pre-
valencia es mayor entre las mujeres afroamericanas, hispanas, nativas ameri-
canas, islefias del Pacifico y del sur o del este de Asia que entre las mujeres
caucasicas. Ademas, la prevalencia de DMG difiere segun las estrategias de
deteccion y los criterios de diagndstico en un pais especifico (Jiwani et al.,
2012; Johns et al., 2018).

Se encontré que la prevalencia oscilaba entre < 5 % en paises como
Pakistan, Bélgica, Dinamarca, Estonia, Irlanda, Corea del Sur, Sudéfrica y el
Reino Unido, a < 10 % en ltalia, Turquia, Brasil, Estados Unidos, Marruecos y



CIENCIA Y REHABILITACION 78
DESDE LA ACADEMIA HACIA LA ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE

e e e e e e e e e e e ey

Australia, con una prevalencia de hasta el 20% en Bermuda y Nepal. En Ecua-
dor, una de las principales causas por las cuales se realizan cesarias son:
diabetes gestacional, preclamsia y problemas cardiovasculares. Segun datos,
en la region Sierra 36,91 %, Costa 52,61 %, Amazonia 21,51%, e Insular 38,38
% (Kampmann, 2015; Vinicio et al., 2023).

La prevalencia esta aumentando y se correlaciona con el aumento de la
obesidad materna en las Ultimas décadas. Por lo tanto, existe la necesidad de
un método universal de deteccion y diagnéstico rentable. Lamentablemente
no existe un consenso internacional sobre los criterios de deteccion y diag-
noéstico de la DMG. Sin embargo, en 2013, la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) adoptd los criterios IADPSG, definidos durante un OGTT, los crite-
rios de O’Sullivan y Mahan forman la base para la mayoria de los enfoques de
diagnostico (Reddi Rani & Begum, 2016; Saeedi et al., 2021).

Tabla 14.

Diversos criterios para el diagndstico de diabetes mellitus gestacional (DMG)
mediante prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT).

Carga de Umbral de glucosa (mmol/L)
Criterios Embarazos Momento de la Pasos
OGTT glucosa Ayuno 1hora 2horas  3horas
(9)
O’Sullivan, 1964 Todo 24-28 semanas 2 100 5.0 9.2 8.1 6.9
OMS, 1999 Todo 24-28 semanas 1 75 7.0 — 7.8 —
14 a1
Asociacion Esta- pa?a rsezzr;?tzs
I )
dounidense de Riesgo alto
) 9 ) 28 a 32 semanas 2 100 5.3 10.0 8.6 7.8
Diabetes (ADA), y medio _
para riesgo
2004 h
medio
Instituto Nacional
para la Excelencia
enlaSaludy la Alto riesgo Lo antes posible 1 75 5.6 — 7.8 —
Atencion (NICE),
2015
IADPSG, 2010
OMS, 2013 Todo 24-28 semanas 1 75 51 10.0 8.5 —
ADA, 2016

Independientemente de los criterios diagnosticos, la Diabetes Mellitus
Gestacional en primer lugar aumenta el riesgo de complicaciones tales como:
preeclampsia, infeccion, distocias del trabajo de parto y abortos estan ligadas
a las madres diabética, como para el feto produciéndole crecimiento excesi-
vo, adiposidad e hipoglucemia neonatal (Rios-Martinez et al., 2013; Ledn et
al., 2022)
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En segundo lugar, un diagnéstico de DMG identifica a estas gestantes
y sus hijos a desarrollar un mayor riesgo de padecer diabetes lo que induce
a enfermedades cardiovasculares a largo plazo (Molina & Salazar Espinosa,
2022).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que una de cada siete
mujeres embarazas padecen de valores elevados de glucosa, de las cuales
un 85% de los casos corresponde a DMG (Organizacion Panamericana de la
Salud y Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

La prevalencia de diabetes gestacional en todo el mundo varia de acuer-
do con la poblacion analizada en distintos paises.

Espafia presenta una prevalencia de 9% de total de gestantes (Abril Pé-
rez, 2019). Italia reporta una tasa aproximada de 6,3% y Holanda alrededor de
0,6% (Vigil De Gracia et al., 2017).

En América se registran las siguientes cifras, Estados Unidos estima que
un aproximado de 18%. México presenta una tasa de 8 al 12 % del total de
embarazos. Finalmente, las cifras disminuyen en América latina se encuentran
entre el 4,2 % y el 7,6 %. En Ecuador las cifras se basan de acuerdo con las
estadisticas oficiales brindadas por el Instituto Ecuatoriano de Estadistica y
Censo (INEC) en los ultimos afios se encuentra en un incremento, de 142 a
1084 por cada 100.000 habitantes con un porcentaje entre 7% (Revilla, 2013;
Sistema General de Seguridad Social en Salud - Colombia, 2016).

Figura 6.

Prevalencia de DMG a nivel mundial.
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La identificacion de los factores de riesgo de la DMG es crucial para lle-
var a cabo un diagnostico temprano, fomentar un cambio rotundo en el estilo
de vida de las mujeres que han sido reconocidas como una poblacién en
riesgo, estableciendo un tratamiento adecuado para controlar los niveles de
glucosa en sangre asi evitar las complicaciones futuras de las DMG. Se han
identificado una serie de factores de riesgo para la DMG como la edad ma-
terna (Anton Grandez, 2020; Lee et al., 2018)especially in the second half. If
there is an inadequate hygienic-dietary counselling, a late diagnosis and/or an
inappropriate control, the evolution of the pregnancy might be affected. It may
have consequences in the mother’s health (increase of caesarean sections,
obstetrical complications, arterial hypertension, hyperlipidemia or cardiovas-
cular diseases.

Tabla 15.

Factores de riesgo asociada a la diabetes gestacional.

Factor 1 Sobrepeso

Factor 2 Parto a la edad de 33 afios o méas

Factor 2 Haber tenido diabetes gestacional

Factor 3 Antecedentes familiares con intolerancia a la glucosa
Factor 4 Gestantes con un indice de masa corporal elevado.
Factor 5 Estilo de vida, sedentarismo, fumar

Factor 6 Sindrome de Ovario poliquistico

Factor 7 Parto previo de un bebe con un peso superior a 4,1 Kg

La DMG es el resultado de alteraciones metabolicas que incluye una dis-
funcion de las células B pancreéticas que surge debido a una condicion de re-
sistencia crénica a la insulina durante la gestacion (Shamsad et al., 2023). No
obstante, para comprender la fisiopatologia de la DMG es necesario compren-
der las alteraciones metabdlicas que se producen en un embarazo normal.

Durante el embarazo se producen cambios en el cuerpo de la madre en
todos los niveles: cambios cardiovasculares, respiratorios y metabdlicos que
se producen en respuesta a la necesidad de mantener un equilibrio adecuado
entre la madre y el feto para garantizar el desarrollo fetal; de manera que se
favorece una reserva nutricional al inicio de la gestacion que pueda satisfacer
el incremento de las demandas materno-fetales en las etapas tardias de la
gestacion y la lactancia (Rodas et al., 2018).

El aumento de la utilizacion de glucosa por parte de la unidad fetoplacen-
taria durante el embarazo, eliminando la glucosa de la circulacion materna,
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también contribuye a la disminucion de los niveles de glicemia en ayuna, y
éstos se mantienen constantes en el segundo trimestre y se reducen ain mas
en el tercer trimestre. Asimismo, durante este periodo de aumento de la utili-
zacion de glucosa por la unidad fetoplacentaria, la sensibilidad a la insulina
materna disminuye. Para compensar estos cambios, tanto la gluconeogéne-
sis hepatica materna como los niveles de acidos grasos aumentan durante
el ayuno entre un 16% y 30% para mantener concentraciones plasmaticas
de glucosa suficientes que puedan cubrir las demandas energéticas de los
tejidos dependientes de glucosa a medida que avanza el embarazo (Medina
et al.,, 2017; Rodas et al., 2018)"itemData”:{*abstract”:”Gestational diabetes
mellitus (GDM.

Las alteraciones metabdlicas materna de los carbohidratos son igual
de importante que las que se producen a nivel de los lipidos y aminoacidos
durante la gestacion, puesto que en conjunto van a asegurar un suministro
continuo de nutrientes al feto en crecimiento a pesar de la ingesta materna
intermitente de alimentos. La placenta convierte los lipidos maternos circulan-
tes en acidos grasos libres para que las células trofoblasticas los absorban y
procesen, satisfagan las demandas metabdlicas, produzcan hormonas para
el mantenimiento del embarazo y las transfieran al feto en desarrollo. No obs-
tante, los cambios en el metabolismo de los lipidos se encuentran asociados
con una mayor resistencia a la insulina materna (Wild y Feingold, 2023).

La resistencia a la insulina es la disminucion de la respuesta biologica a
una determinada dosis de insulina, ya sea enddgena o exdgena, en el tejido
diana (higado, musculo o tejido adiposo). En un embarazo normal, los tejidos
maternos se vuelven cada vez mas insensibles a la insulina. Se observa una
disminucion del 50-60% en la sensibilidad a la insulina a medida que avanza
la gestacion tanto en mujeres con tolerancia normal a la glucosa como en
mujeres con diabetes gestacional. En mujeres con tolerancia normal a la glu-
cosa, los cambios en la sensibilidad a la insulina se superan con un aumento
suficiente en la produccion de insulina por parte de las células beta pancrea-
ticas, pero en mujeres con diabetes, la secrecion enddgena de insulina es
insuficiente durante el embarazo (Kampmann et al., 2019).

Se han implicado la participacion de citoquinas como candidatos activos
en la mediacion de la resistencia a la insulina del embarazo, entre los que se
encuentra la leptina, adiponectina, TNF-a, interleucina-6 y otros. La citocina
TNF- o Los niveles circulantes de TNF-o aumentan durante el embarazo y se
correlacionan con el grado de resistencia a la insulina, pues el TNF-a altera la
sefalizacion de la insulina al aumentar la fosforilacion de serina del sustrato
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del receptor de insulina (IRS) -1 y disminuir la actividad tirosina quinasa del
receptor de insulina (IR). EI IRS-1 desempefia un papel clave en el desenca-
denamiento de muchas de las acciones de la insulina, incluido el posterior
aumento del transporte de glucosa (Plows et al., 2018).

Los mecanismos fisiopatologicos de la DMG tienen consecuencias so-
bre el feto. Las hormonas que produce la placenta bloquean la accion de la
insulina producida por la madre y aumenta el nivel de azucar disponible para
el feto, lo que puede resultar en un crecimiento fetal excesivo o macrosomia
(Rojas et al., 2020).

La placenta es un érgano que sustenta la vida intrauterina. Este érgano
tiene funciones nutricionales, endocrinas e inmunolégicas para apoyar el de-
sarrollo fetal. La placenta facilita el transporte de sustancias entre lamadre y el
feto, permitiendo el intercambio de oxigeno, de nutrientes y la eliminacion de
los productos de desecho (Carrasco-Wong et al., 2020). Como tal, actia como
una barrera selectiva natural del paso de nutrientes y hormonas de madre a
feto. Asi, la glucosa y los acidos grasos atraviesan la placenta mediante un
mecanismo de difusion facilitada que depende de la concentracion materna
(Garcia Benasach, 2012). La placenta consume oxigeno a un ritmo elevado
a través de la glucdlisis y la fosforilacion oxidativa, segun sea necesario para
generar suficiente ATP para respaldar los numerosos procesos placentarios
necesarios para el desarrollo fetal normal (Valent et al., 2021).

Para el desarrollo placentario se requiere una coordinacion adecuada de
la proliferacion, diferenciacion e invasion del trofoblasto. No obstante, la ma-
yoria de las placentas de embarazos con DMG presentan hallazgos histolo-
gicos tipicos como inmadurez de las vellosidades, necrosis fibrinoide de las
vellosidades, y aumento de la angiogénesis. El tipo de disfuncion depende
de qué tan temprano en el embarazo se produjeron los trastornos de la gluce-
mia. La DMG que se detecta al final de la gestacion afecta en mayor medida
la funcion placentaria (Jarmuzek et al., 2015). Estas modificaciones pueden
provocar cambios funcionales en este érgano, limitando asi el bienestar del
feto en desarrollo.

Materiales y métodos
Disefo y tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion es un estudio de disefio documental
de alcance descriptivo, que permitié describir el comportamiento de las va-
riables mediante la seleccion y andlisis de articulos relacionados con el tema.
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Estrategia de busqueda

La busqueda de informacion fue recolectada a través de revision biblio-
grafica de bases de datos publicas en internet como Redalyc, Dialnet, Scielo,
Medline, Elsevier, libros online, revistas de endocrinologia, articulos y revistas
cientificas en idioma espafol e inglés sobre Diabetes Mellitus Gestacional,
ademas de paginas oficiales, sitios web y otras fuentes bibliograficas que in-
clufan informacion necesaria para el desarrollo de la investigacion.

Los términos para la busqueda de la informacion fueron: “Diabetes Melli-

»oow »oow »oow

tus Gestacional”, “placenta”, “trofoblasto”, “sincitiotrofoblasto”, y “preeclamp-
sia”, aplicando los operadores booleanos "AND” y ‘OR” desde los ultimos 10
afios (a partir del 2013 hasta la actualidad), se seleccionaron 53 referencias
bibliograficas que aportaron informacion y fueron incluidos en la realizacion
del proyecto de investigacion.

Criterios de inclusion

e Documentos relacionados al tema

e Documentos provenientes de todos los paises

e Articulos en idioma espafiol e inglés

e Investigaciones publicados desde 2013 hasta la actualidad

e Estudios con resultados relevantes

Criterios de exclusion

e Articulos cientificos relacionados con diabetes mellitus tipo | y tipo Il
e Articulos con escasa informacion cientifica

e Articulos que incluya a menores de edad

e Contenido insuficiente de sitios web

Resultados

El grado en que las células trofoblasticas se ven afectadas de forma inde-
pendiente por los altos niveles de glucosa en sangre materna, a través de un
cultivo de trofoblasto en un grupo con y sin DMG. Se demostré que la actividad
glucolitica de citotrofoblastos en placentas con DMG, sufren un mayor dafio
metabdlico en condiciones hiperglucémicas, teniendo también una menor ca-
pacidad para el consumo de oxigeno mitocondrial. Se sugirié que durante los
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periodos de hiperglucemia la capacidad de la placenta para producir energia
se ve aun mas comprometida con una disminucién de la capacidad glucolitica
y, por ende, una menor produccion de ATP.

Las células trofoblasticas no solo suprimen la respiracion mitocondrial,
sino que también suprime la actividad glucolitica en condiciones de hiperglu-
cemia, por lo tanto, la expresion de GLUT1 estaba regulada negativamente en
CTB de placentas con DMG en condiciones de hiperglucemia (Valent et al.,

2021).

Tabla 16.

Efectos de DMG sobre las células trofoblasticas.

Ano

Autor (es)

Resultados

Cita

2014

Qian  Meng, Li
Shao, Xiucui Luo,
Yingping Mu, Wen
Xu, Chao Gao, Li
Gao, Jiayin Liu, Yu-
gui Cui

A través de microscopia optica (MO) y mi-
croscopia electronica de transmision (MET),
demostraron distintas alteraciones ultraestruc-
turales que indican la degeneracion de las
vellosidades terminales en las placentas con
DMG en comparacién con las placentas de
control.

Describieron una reduccion extensa de las
microvellosidades del sincitiotrofoblasto hi-
pervacuolizado delgado, una capa gruesa
de citotrofoblasto y una membrana basal del
trofoblasto gruesa en las placentas de madres
con DMG.

(Meng et al., 2014)

2021

Amy M. Valent,
Haeri Choi, Kevin
S. Kolahi, Kent L.
Thornburg

Determinaron el grado en que las células tro-
foblasticas se ven afectadas de forma inde-
pendiente por los altos niveles de glucosa en
sangre materna, a través de un cultivo de trofo-
blasto en un grupo cony sin DMG. Se demostro
que la actividad glucolitica de citotrofoblastos
en placentas con DMG, sufren un mayor dafio
metabdlico en condiciones hiperglucémicas,
teniendo también una menor capacidad para
el consumo de oxigeno mitocondrial.

(Valent et al., 2021)
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Joshua J. Fisher,

En el estudio se observo evidencia de disfun-
ciéon mitocondrial a través de multiples vias
al evaluar el tejido placentario completo de

Chelsea L. Van- . =
embarazos con DMG en comparacion con y
derpeet, Lucy A. . I3y
controles sanos. Los hallazgos indicaron que -
Bartho, James S. ) ) . . ©
2021 . tanto las mitocondrias aisladas de los linajes F
M. Cuffe, Olivia J. ) L o
celulares de citotrofoblasto como las de sinci- 5
Holland, Anthony V. e . <
) ) tiotrofoblasto muestran déficits en el tejido pla- @
Perkins, Daniel R. . ) o
) centario de mujeres con DMG, pero que estas
McKeating ) .
dos poblaciones diferentes se ven afectadas
de manera diferente en gestantes con DMG.
Demostraron que los parametros cuantitativos
de la placenta y particularmente de sus célu-
o las trofoblasticas extravellosas (EVTs) cambia- <)
Zahra Heidari, Ha- T IS
} ron significativamente en madres con DMG en N
midreza Mahmou- -, L _
comparacion con el grupo sano no diabético. ©
2019  dzadeh-Sagheb, ) ) o
) ) Estos cambios pueden estar relacionados con =
Mahdieh Narouei & . - S
) ) una placentacion anormal y una funcién dete- °
Nadia Sheibak i ) ©
riorada de las EVTs en embarazos complica- T
dos con DMG y pueden afectar el desarrollo y
la supervivencia de los fetos.
El cambio del ambiente materno puede pro-
vocar una respuesta en el trofoblasto. Sus ha-
llazgos reflejaron un aumento del numero de
células citotrofoblasticas y necrosis focal del
sincitiotrofoblasto.
El sincitiotrofoblasto es un sitio de sintesis de
muchos factores importantes para el curso Q
o
normal del embarazo y la DMG puede influir N
2023 Marie Jirkovska en esa funcién. Mediante la deteccién inmuno- %
citoquimica se demostrd una correlacion entre é
la inmadurez de las vellosidades y el patron 5

de tincion mas débil de la fosfatasa alcalina
placentaria, la B-1-glicoproteina especifica del
embarazo, y el lactégeno placentario humano
en placentas diabéticas evidenciando que la
DMG afecta también la funcion sintética del
sincitiotrofoblasto.
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Determinar cambios estructurales del Sincitiotrofoblasto de embarazadas
complicadas con preeclamsia.

Ano Autor Conclusiones Cita
La preeclampsia no es sélo un trastorno placentario R
sino especificamente uno de estrés por STB. El es- a
Christopher Red- trés STB puede ser causado por una mala perfusion N
2022 man materna secundaria a una mala placentacion, al co- o
. . [0}
Anne Staff. James mienzo del embarazo o a factores tardios del emba- <
Roberts. razo relacionados con el crecimiento y la compresion g
de la placenta, que causan una mala perfusion e hi- Eé_),
poxia.
Aungue se ha propuesto que la invasion anormal del
trofoblasto, posiblemente de origen inmunolégico,
es la causa de una placentacion deficiente en la EP,
esta revision sugiere que es mas probable que el ren- <
) dimiento cardiovascular subodptimo sea la causa de S
Karen Melchiorre. o . . N
) ~unaplacentacion deficiente debido a una mala perfu- T
Veronica Giorgi- ., ) ) ) ®©
2022 sion Uteroplacentaria. La mala perfusion placentaria, 5
one. . - . .
) que ocurre debido a un rendimiento cardiaco subop- 2
Basky Thilagana- . . . - . . " (e}
h timo debido a una disfuncién cardiaca asintomatica =
an . i)
0 a una demanda excesiva del embarazo en un co- %
razén que funciona normalmente, puede llevar a que ~
la EP siga exactamente los mismos mecanismos de
traslacion descritos previamente para la hipotesis de
la etiologia placentaria.
Ivo Carrasco. ) . .
) Un ambiente alterado, originalmente producido por =
Macarena Aguilera. ) ) [N
} arterias espirales no completamente remodeladas, <
Rodrigo Escalona. . - . .
] ) y una consiguiente perfusién sanguinea materna =
Delia Chiarello. o - o o
Jazel ZGfi de bajo flujo/alta presion e hipoxia en la placenta. El @
azel Zuhiga. o o
2021 9 estrés del sincitiotrofoblasto es una caracteristica 2
Martha Sosa. ) } o ) Q
compleja caracterizada principalmente por cinco =
Carlos Hernandez, ) ) ) [}
L problemas diferentes. En primer lugar, existen cam- 2
Sebastian ) ) . o ) ©
. bios histologicos perjudiciales importantes en las ve- =
San Martin. . i @
llosidades terminales O

Jaime Gutiérrez.




CIENCIA Y REHABILITACION
DESDE LA ACADEMIA HACIA LA ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE

87

La reprogramacion del metabolismo energético es
una caracteristica distintiva del desarrollo placenta-

Irving Aye. ) - . §
) ) rio, pero también puede sustentar la capacidad de o
Catherine Aiken. . . ¢
responder a la fisiopatologia subyacente a la pree- _r
2022 Stephen Char- ) ) . . . . ©
ke clampsia. Por ejemplo, la disfuncion mitocondrial pla- 5
nock-Jones. ) - .
) centaria es una observacion comun en la preeclamp- g
Gordon Smith : ) ) . <
sia, pero la incapacidad para regular positivamente ~
la glucdlisis se asocia con una mayor gravedad
Las nuevas vias y estructuras de invasion de trofo-
blastos abren el camino a estudios de nuevo disefio @
) . ) o
y las respectivas nuevas perspectivas. En la actuali- N
2018 Berthold Huppertz ~ dad, es necesario que tenga en cuenta la estrecha %
interaccion entre los factores y las células maternos, g
fetales y placentarios, ya que un Unico factor o socio i
no puede explicar todo el escenario interactivo.
Mario Horii
Roberto Morey Las diferencias en las lineas celulares de sincitiotro-
Tony Bui foblasto. Cuando una placenta se encuentra con el g
Ojeni Touma sistema circulatorio materno, los sincitiotrofoblastos N
2021 Katharine  Nelson se fusionan y forman células mas grandes con mul- E
Hee Young tiples nucleos. Sin embargo, las lineas celulares de :g
Hannah Rishik mujeres con preeclampsia tenian una mayor canti- E
Louise Laurent dad de células de sincitiotrofoblasto no fusionadas.
Mana Parast
Toluwalase Awoye- )
mi La preeclampsia es un trastorno del embarazo mul-
) tisistémico. El estrés de STB impulsa su patologia al .
Ana Cerdeira. ) . y . N
} estimular la liberacion de factores solubles derivados A
Wei Zhang. ’ &
Shuhan Jian de STB y vesiculas extracelulares (STB-EV), que son -
u iang. . ) @
9 los supuestos propagadores de las manifestaciones o
2022 Maryam Rahbar. o ©
) sistémicas maternas de la enfermedad. Los STB-EV €
Logenthiran  Pras- ) . o o
sana son proinflamatorios, antiangiogénicos y procoagu- 2
- lantes, que son diferentes facetas de la disfuncion =
Christopher  Red- ) <
man endotelial, que a su vez se sabe desde hace mucho

Manu Vatish.

tiempo que es la causa del sindrome materno.
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Delia Chiarello.

La preeclampsia se asocia con placentaciéon anor-
mal, flujo sanguineo intermitente al espacio interve-

Cilia Abad. lloso, isquemia-reperfusion placentaria, desprendi- §
Deliana Rojas. miento de material del sincitiotrofoblasto, disminucion AN
2020 Fernando Toledo. del volumen/superficie total de las vellosidades g
Carmen Vazquez. terminales, estrés oxidativo, aumento de citoquinas o
Alfonso Mate. proinflamatorias, reaccion inflamatoria exagerada y g
Luis Sobrevia. angiogénica. desequilibrio. Todas estas alteraciones 5
Reinaldo Marin. exacerban la disfuncion de las células endoteliales y
conducen a un resultado fetal adverso.
Durante el desarrollo de la investigacion se ha obser-
vado que la preeclampsia es un nuevo
inicio de hipertension a lo largo del embarazo con 5
) ) proteinuria después de 20 semanas de gestacion o
Denisse Lorenti. } ) ) , N
| que puede estar asociado con disfunciones de mul- :
2019 Rudy Lopez. tiples érganos. Sin embargo, la etiologia precisa de (_E
Karla Olives. o o . ) 2
la preeclampsia sigue siendo desconocida. Varias z
Evelyn Yagual. . ) 0]
teorfas han presentado que la preeclampsia afecta S
tanto a la madre como al feto, siendo una de las cau- =
sas mas importantes de morbilidad materna e incluso
mortalidad.
Este estudio reveld que el grupo con DMG demos-
tr6 una inmadurez de las vellosidades, una hiperpla- R
Selim Afsar. sia trofoblastica, una puntuacion de mala perfusion g
Gulay Turan. vascular fetal (FVYM) y un engrosamiento de la mem- N
2023 Ayse Yigit Sonmez. brana basal del sincitiotrofoblasto significativamente ‘_j
Ceyda Usta. mayores. Ademas, el grosor de la membrana basal g
Akin Usta. del sincitiotrofoblasto y las puntuaciones de FVM se ﬂ—:’
correlacionaron con el desarrollo de preeclampsia y
proliferacién del trofoblasto.
Discusion

Los niveles de glucemia en ayuna durante la gestacion son mas bajos,
mientras que los niveles postprandiales se elevan con respecto al estado pre-
grabado 24, lo que se puede deber a la disminucion de la funcion de la insuli-
nay a un deterioro de la utilizacion de la glucosa postprandial por parte de la
madre (Font-Lopez et al., 2018).

En estudios se ha descubierto que la sensibilidad periférica de la insuli-
na se encuentra alterada de manera dinamica durante el embarazo, ésta se
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encuentra aumentada en el proceso de implantacién embrionaria y posterior-
mente comienza a disminuir en el transcurso de la gestacion, estos cambios
han sido reportados en el apartado anterior (Banowati Subarto et al., 2022).

La insulina resistencia es un estado metabdlico en el cual el musculo y
el tejido adiposo son incapaces de utilizar en forma adecuada la glucosa o
de responder eficazmente al efecto biolégico de la insulina (Cabrera y Arias,
2014).

Una revision sistematica reciente, encontré que una intervencion prenatal
con actividad fisica supervisada es exitosa en limitar la ganancia de peso ges-
tacional en mujeres con sobrepeso u obesidad. Al compararse con el cuidado
prenatal estandar, la intervencion se asocia con menos ganancia de peso (Sui
et al,, 2012).

Otra revision sistematica y metaandlisis con 12 RCT, que cumplieron los
criterios de inclusion entre 1380 estudios identificados, y en los cuales se in-
cremento la actividad fisica como unica intervencion comparada con los gru-
pos controles, encontré una menor ganancia de peso gestacional (Streuling
etal., 2011).

El Instituto Mexicano del Seguro Social disefid un estudio para determinar
la precision del test de O’Sullivan en mujeres que estaban entre las 14 y las
23 semanas de gestacion sin alteraciones de glucosa, en comparacion con
el procedimiento convencional que se aplica en la semana 24. Dicho estudio
permitié establecer que la prueba realizada entre la semana 14 y 23 tienen la
misma precision diagnostica principalmente determinada por la sensibilidad,
especificad y valores predictivos positivos y negativos similar a cuando se
realiza entre las semanas 24 y 28 (Rojas-Carrera et al., s. f.).

Sin embargo, la especificidad el test de O’Sullivan es baja presentando
falsos positivos razén por la cual se debe considerar importante un test de
tolerancia a la glucosa (TTOG) el cual ayudara a confirmar el diagndstico de
diabetes gestacional debido a que se trata en una prueba mas especifica
mejorando el cribado (Parraga-Moreira et al., 2021).

Por lo tanto, el test de O’Sullivan debe ser considerado con mucha pre-
caucion el cual debe estar acompafiado de una completa explicacion sobre la
interpretacion de los resultados a la madre, considerar el costo, la efectividad
y sensibilidad de los dos test, ya que el O’Sullivan tiene un valor aproximado
de la mitad del costo total del TTOG, por lo que también se debe tomar en
cuenta la situacion econémica de la madre (Ortega, s. f.).
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En un estudio realizado a gestantes sanas, se puedo concluir que, la me-
dicion de HbA1 se considere durante el control prenatal en mujeres de pri-
mer trimestre para orientacion metabdlica en gestantes que muestren valores
elevados, aun sin considerar desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 (Cortes
Parraguirre, 2022).

En Latinoamérica impulsados por la Declaracion de las Américas (DOTA)
muchos paises han implementado programas sobre diabetes, esta declara-
cion fue elaborada en conjunto con diferentes organismos como la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF), la Oficina Panamericana de la Salud (OPS), la
industria farmacéutica y siendo también parte de este programa la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes (ALAD) cuyo objetivo es desarrollar un modelo
de atencion integral para tratar esta patologia (Asociacion latinoamericana de
diabetes, 2019).

Ademas, el grupo de estudio de la Asociacion internacional de diabetes
y embarazo (IADPSG) han realizado diagnoésticos y seguimiento ecografico a
las embarazadas para la providencia del desarrollo de esta enfermedad edu-
cando a las pacientes en las primeras semanas de embarazo e implementar
chequeos continuos y aplicar métodos como ejercicios aerébicos y controles
adecuados para aquellas que necesitan suministrarse insulina o los hipoglu-
cemiantes orales (Zarate et al., 2011).

Por otro lado, en Ecuador la Asociacion cientifica de estudiantes de Me-
dicina de la Universidad de Cuenca plantea intervenciones por telemedicina o
telefonia dando seguimiento a aquellas pacientes diagnosticadas con diabe-
tes gestacional. Adicionalmente el programa educativo de autocuidado para
pacientes con algun tipo de diabetes en Riobamba realiza investigaciones
descriptivas y correlacionales, y ademas este programa incluye controles de
glucemia, capacitaciones sobre el autocuidado junto a un consentimiento in-
formado (Beltran Sarmiento & Zhifa-Zhagui, 2021; Gualoto et al., 2022).

Conclusion

La proyeccion de la investigacion es poder manifestar mediante un cultivo
de células trofoblasticas en un medio ex vivo el cual se inducira 17 Mm de
glucosa para observar el mecanismo de la fosforilacién oxidativa, el contenido
de ATP y las gotitas de lipidos donde principalmente el CTB parece ser el res-
ponsable de la supresion de las tasas de consumo de oxigeno del trofoblasto
lo que conlleva a una supresion de la actividad metabdlica de la placenta.
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Resumen

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) sigue siendo una grave preo-
cupacion de salud publica a nivel mundial, con una gran cantidad de casos
reportados tanto a nivel global como en Ecuador, donde la mayoria de los
€asos se concentran en ciertas provincias, especialmente en Guayas. Se pre-
senta una vision general de la problematica del VIH, destacando su impacto
a nivel mundial y en Ecuador, asi como los desafios en su diagndstico y tra-
tamiento. La metodologia utilizada en la investigacion, consistié en un estu-
dio documental de alcance descriptivo. Se realizaron busquedas exhaustivas
desde 2010 hasta la actualidad. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion
para seleccionar la informacion relevante, con el objetivo de abordar aspectos
clave del VIH, como su mecanismo de replicacion, los avances en pruebas
diagnosticas y la resistencia a los medicamentos. A pesar de los avances
en la terapia antirretroviral (TAR), el numero total de personas viviendo con
VIH sigue aumentando, lo que destaca la necesidad de continuar esfuerzos
preventivos y de tratamiento. Las tecnologias de secuenciacion de proxima
generacion (NGS) han revolucionado las pruebas de resistencia a los medica-
mentos, permitiendo un analisis mas rapido y completo de los genomas vira-
les. A pesar de los desafios persistentes, la NGS ofrece nuevas oportunidades
para avanzar en la investigacion del VIH y mejorar la atencién al paciente, lo
gue nos acerca mas al objetivo de poner fin a la pandemia del VIH/SIDA. En
Ecuador, la epidemia esta concentrada principalmente en poblaciones clave
como las personas transgénero y los hombres que tienen relaciones sexuales



CIENCIA Y REHABILITACION 99
DESDE LA ACADEMIA HACIA LA ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE

L L L L L R LR R L

con hombres. La deteccion temprana y el seguimiento continuo del VIH son
fundamentales para abordar esta problematica de salud publica y mejorar la
calidad de vida de quienes viven con el virus.

Palabras claves: HIV (Virus de la inmunodeficiencia humana), carga viral,
secuenciacion, TAR (terapia antirretroviral), resistencia

Abstract

The Human Immunodeficiency Virus (HIV) remains a serious global public
health concern, with a large number of cases reported worldwide and in Ecua-
dor, where most cases are concentrated in certain provinces, especially in
Guayas. An overview of the HIV problem is presented, highlighting its global
and Ecuadorian impact, as well as challenges in its diagnosis and treatment.
The methodology used in the research consisted of descriptive documentary
studies. Exhaustive searches were conducted from 2010 to the present. Inclu-
sion and exclusion criteria were applied to select relevant information, aiming
to address key aspects of HIV, such as its replication mechanism, advances in
diagnostic tests, and drug resistance. Despite advances in antiretroviral the-
rapy (ART), the total number of people living with HIV continues to increase,
underscoring the need to continue preventive and treatment efforts. Next-ge-
neration sequencing (NGS) technologies have revolutionized drug resistance
testing, allowing for faster and more comprehensive analysis of viral genomes.
Despite persistent challenges, NGS offers new opportunities to advance HIV
research and improve patient care, bringing us closer to the goal of ending the
HIV/AIDS pandemic. In Ecuador, the epidemic is primarily concentrated in key
populations such as transgender individuals and men who have sex with men.
Early detection and continuous monitoring of HIV are crucial to address this
public health issue and improve the quality of life for those living with the virus.

Keywords: HIV (Human Immunodeficiency Virus), viral load, sequencing,
ART (antiretroviral therapy), resistance

Introduccion

El virus de la inmunodeficiencia humana constituye una problematica de
salud publica mundial ', segun los datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para el 2019, se reportd un numero de contagios de aproximada-
mente 38 millones a nivel global 2. En Ecuador el Ministerio de Salud Publica
reporté para finales del 2019 una cifra de 47.206 personas con VIH, que en
su mayoria pertenecen al grupo etario de 15-49 afios y de sexo masculino 3.
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La distribucion de casos de VIH segun las provincias del Ecuador: en pri-
mer lugar, Guayas con 16.710 casos, seguido de Pichincha con 5.452 casos,
Los Rios con 2.941 casos, Manabi con 2.571 casos y Esmeraldas con 1.876
casos 4.

Tabla 18.

Numero de casos de VIH/sida, por provincia y sexo, 2019.

Provincia Femenino Masculino Total Porcentaje
Azuay 21 98 119 2,75
Bolivar 4 8 12 0,28
Cafiar 15 25 40 0,93
Carchi 5 17 22 0,51

Chimborazo 7 48 55 1,27

Cotopaxi 8 33 41 0,95

El Oro 70 187 257 5,95
Esmeraldas 123 172 295 6,83

Galapagos 1 1 0,02
Guayas 414 900 1314 30,42

Imbabura 15 36 51 1,18

Loja 9 39 48 1,11

Los Rios 79 113 192 4,44
Manabf 70 219 289 6,69
Morona Santiago 20 38 58 1,34
Napo 6 7 13 0,3
Orellana 15 15 30 0,69
Pastaza 8 21 29 0,67
Pichincha 135 771 906 20,97
Santa Elena 33 96 129 2,99
Santo Domingo 67 112 179 4,14
Sucumbios 40 65 105 2,43
Tungurahua 26 93 119 2,75
Zamora Chinchipe 4 12 16 0,37
Total General 1.194 3.126 4.320 100

Nota. Tomado de Sistema de Vigilancia Epidemioldgica y de informacion en
HIV/sida ITS, MSP 2019
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La incidencia de casos de VIH se concentran en 7 provincias con el mayor
porcentaje de casos notificados en el 2019, la provincia del Guayas presenta
la mayor cantidad de notificaciones de casos nuevos, con el 30.42%, seguido
por Pichincha con 20.97%, Esmeraldas con 6.83%, Manabi con 6.69%, El Oro
con 5.95%, Los Rios con el 4.44%, y Santo Domingo con 4.14%.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un virus que se trans-
porta por la sangre y puede transmitirse por via sexual, parenteral y perinatal °.

Se trata de un retrovirus de la familia Retroviridae y del género Lentivirus,
que tiene un especial tropismo por las células T CD4+, pertenecientes al sis-
tema inmunitario celular, a las que infecta y destruye. Se conocen dos tipos
de virus que son genética y antigénicamente diferentes: el VIH tipo 1y el VIH
tipo ¢,

El VIH-1 es considerado el causante de la pandemia mundial de SIDA,
mientras que el VIH-2 es un virus endémico del Africa Oriental y sumamente
raro fuera de esta region, produce una enfermedad menos agresiva, parece
evolucionar mas lentamente hacia la destruccion del sistema inmunitario, su
transmision de persona a persona es menos eficaz y solo se produce por via
vertical 78,

El virus del HIV va a tener presente tres enzimas indispensables para su
replicacion: la transcriptasa reversa, integrasa y proteasa®.

La envoltura que rodea al virus presenta 72 espiculas que son la gp120
(importante en la entrada segun el receptor R-CD4 que esta presente en los
linfocitos, macréfagos y células dendriticas) y gp41 (importante en el proceso
de fusion)'.
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Figura 7.

Estructura del virus VIH.

Este virus presenta dos copias del ARN (+). Su carga genética va a estar
formada por ARN y se distribuye en 9 genes estructurales (basicos): Gag (an-
tigeno especifico del grupo), Pol (codifica la enzima polimerasa) y Env (codifi-
ca las proteinas y el material estructural d la envoltura que rodea la capside).
Asimismo, 6 Genes Reguladores (Tat, vrp, rev, nef, vpu, vif).

Estaran presentes en el proceso de replicacion del virus los correcepto-
res o quimiocinas CCR5 (corresponde a los virus de las cepas R5 y tienen un
tropismo y afinidad por los macrofagos y no forman sincitios) y CXCR4 (propio
de las cepas X4 que no tienen tropismo con los macréfagos y son formadores
de sincitios).

Figura 8.

Ciclo de replicacion del virus VIH.
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Esta infografia ilustra el ciclo de replicacion del VIH, que comienza cuan-
do el VIH se fusiona con la superficie de la célula huésped. Luego, una capsi-
de que contiene el genoma vy las proteinas del virus ingresa a la célula. La cu-
bierta de la capside se desintegra y la proteina del VIH llamada transcriptasa
inversa transcribe el ARN viral en ADN. EI ADN viral se transporta a través del
nucleo, donde la proteina integrasa del VIH integra el ADN del VIH en el ADN
del huésped. La maquinaria de transcripcion normal del huésped transcribe el
ADN del VIH en multiples copias de nuevo ARN del VIH. Parte de este ARN se
convierte en el genoma de un nuevo virus, mientras que la célula utiliza otras
copias del ARN para producir nuevas proteinas del VIH. El nuevo ARN viral y
las proteinas del VIH se desplazan a la superficie de la célula, donde se forma
un nuevo VIH inmaduro. Finalmente, el virus se libera de la célula y la proteina
del VIH llamada proteasa escinde las poliproteinas recién sintetizadas para
crear un virus infeccioso maduro.

El diagnostico de la infeccion por el VIH s6lo puede establecerse por
métodos de laboratorios: indirectos como las pruebas seroldgicas, las prue-
bas rapidas y los enzimoinmunoanalisis (EIA) o directos métodos moleculares
que detectan al propio virus o alguno de sus componentes, como proteinas y
acidos nucleicos 2,

Tabla 19.

Pruebas de laboratorio empleadas para el diagndstico del HIV.

Pruebas de

. Deteccion
laboratorio

Ventajas Desventajas

-Elevado costo.
-Los resultados pue-

Western Blot

Sensibilidad: 98-99%
Especificidad: 99.9%
Prueba confirmatoria,
alta sensibilidad y es-
pecificidad,  prueba
segura.

den ser subjetivos,
ya que lectura se
basa en la observa-
ciéon de la presencia
de bandas colorea-
das que correspon-
den a las distintas
proteinas viricas.

Detecta anticuerpos frente a
las glicoproteinas de envoltura
gp160, gp120 y gp41, las codi-
ficadas por el gen gag p55, p24
y p17 y las proteinas enzimati-
cas p66, p51y p311.
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Sensibilidad: Cercana
al 100%

Detecta la presencia o ausencia

Elisa -enzi- e ) .
) Especificidad: 99,5%  Periodo de ventana de anticuerpos contra el VIH-1,
moinmunoa- . .
Jlisi Buena sensibilidad y corto. el VIH-2 y el antigeno p24 del
nalisis . ~
especificidad. Prueba virus.
sencilla y rapida.
Las pruebas de car-
Permite evaluar la efi- ga viral no han sido Mide la cantidad de virus de in-
c Viral cacia del TAR, consti- desarrolladas con munodeficiencia humana (VIH)
arga Viral - . i
Vi 9 ) tuyendo un marcador una especificidad esta presente en la sangre. La
iremia . ) . . "
predictivo de la infec- suficiente y pueden prueba busca material genético
cion. causar falsos posi- delvirus en la sangre.
tivos.
Errores de secuencia- Alto costo por prue- )
) . ) ) Determina el orden o la secuen-
Secuencia- cion bajos, flujos de ba, no apto para . N
o ) o cia de los nucledtidos en cada
cion de San- trabajo y andlisis de pruebas paralelas,
) ] uno de los genes presentes en
ger datos  relativamente altos costos de in- )
) el genoma del virus.
simples fraestructura.
Altos errores de se-
cuenciacion,  flujos
de trabajo comple-
Menor costo por prue- jos que requieren
ba mediante la agru- mucha mano de Determina la secuenciacion de
pacion, secuenciacion obra y andlisis de panel de genes, la secuencia-
NGS paralela masivay ade- datos, mayor tiempo cién completa del exoma vy la

cuado para secuen-
ciar genes largos/ ge-
nomas grandes.

de respuesta, re-
quiere instalaciones
especializadas vy re-
quiere personal con
experiencia de alto

nivel.

secuenciacion completa del

genoma.

Si un paciente infectado por el VIH se vuelve resistente a un medicamento
y continda tomando el mismo medicamento, el VIH puede multiplicarse mas
rapido porque el medicamento no puede impedir que se replique . Cuando
se favorece la nueva forma mutada, se denomina presion selectiva. Si el virus
resistente hace suficientes copias de si mismo, eventualmente puede conver-
tirse en el tipo dominante de VIH en el cuerpo . Una vez que esto sucede,
el medicamento seré ineficaz y el paciente se resistira al medicamento espe-
cifico. Por lo tanto, las pruebas de resistencia a los medicamentos se utilizan
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para determinar si un paciente con VIH tiene una forma mutada del virus que
no responde a la terapia antirretroviral (TAR) .

En los ultimos afios estamos asistiendo a un esperanzador avance en el
que, de manera progresiva, se estan aprobando nuevos farmacos antirretrovi-
rales 2. Desafortunadamente, nos enfrentamos a un microorganismo, el VIH-1,
que cuenta con grandes recursos para evitar su erradicacion. Este desarrollo
de resistencias es una causa frecuente e importante de fracaso terapéutico .

La terapia antirretroviral evita que el virus se multiplique, lo que reduce
la cantidad de VIH en el cuerpo. Esto le da al sistema inmunitario la oportuni-
dad de producir mas células CD4'S. Aunque la terapia antirretroviral no puede
eliminar completamente el VIH del cuerpo, mantiene el sistema inmunitario lo
suficientemente fuerte como para combatir las infecciones y algunos tipos de
cancer relacionados con el VIH 2,

El objetivo de la terapia antirretroviral es reducir la cantidad de VIH en la
sangre a niveles muy bajos . La supresion viral ocurre cuando el recuento
llega a menos de 200 copias del virus por mililitro de sangre .

Por lo que mediante esta revision se pretende abordar los aspectos mas
relevantes del virus de la inmunodeficiencia humano (VIH) en el que se pro-
pone investigar el mecanismo de replicacion del VIH, avaluar los avances en
pruebas diagnosticas de deteccion temprana y seguimiento por VIH, y anali-
zar su impacto en salud publica 7.

Materiales y métodos
Disefo y tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion es un estudio de disefio documen-
tal de alcance descriptivo, que permitieron representar el comportamiento de
las variables mediante la seleccion y analisis de articulos relacionados con el
tema.

Estrategia de busqueda

La busqueda de informacion se recopild a través de revision bibliogréafica
de bases de datos publicas en internet como Redalyc, Dialnet, Scielo, Med-
line, Elsevier, libros online, articulos y revistas cientificas en idioma espafiol e
inglés sobre el virus de papiloma humano, ademéas de paginas oficiales, sitios
web y otras fuentes bibliograficas que incluian informaciéon necesaria para el
desarrollo de la investigacion.
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Los términos para la busqueda de la informacion fueron: “HIV”, “patho-
geny”, “viral replication”, “epidemiology” y “diagnostic tests” aplicando los
operadores booleanos ‘AND” y "OR” desde los ultimos 13 afios (a partir del
2010 hasta la actualidad), se seleccionaron referencias bibliograficas que
aportaron informacion y fueron incluidos en la realizaciéon del proyecto de in-

vestigac

ion.

Criterios de inclusion

e Documentos relacionados al tema

e Documentos provenientes de todos los paises

e Articulos en idioma espafol e inglés

Investigaciones publicadas desde 2010 hasta la actualidad

Criterios de exclusion

e Articulos cientificos no relacionados al tema

e Articulos que incluya a menores de edad

e Contenido insuficiente de sitios web

Resultados
Tabla 20.
Generalidades del VIH.
Pais/
Ao Método/Técnica/Resultados Referencias
Region
La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia huma- Abdulghani
Espafia 2020 na (VIH) es una de las infecciones de transmision sexual
(ITS) més importantes. et al. (2020).
El' VIH es un virus ARN que pertenece a la familia retro-
viridae, concretamente a la subfamilia lentivirus. Como  cqding et al.
————————————— 2017 todo retrovirus se caracteriza por poseer la enzima
transcriptasa inversa, capaz de sintetizar ADN a partir (2017)
del ARN viral.
Elingreso del vih-1 en las células cd4 implica la interac-
Medellin, 0019 cion de glicoproteinas, como la gp120 de la envoltura, y Carvajal et al.
Colombia un correceptor secundario que es uno de los receptores  (2019).

de quimioquinas ccrb o cxcr4.
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El VIH consta de una bicapa lipidica externa, como
envoltura, donde se encuentran diferentes proteinas
membranales del huésped, ademas de glicoproteinas
virales. La glicoproteina de superficie gp120 esta unida
de forma no covalente a la también glicoproteina trans-
membranal gp41.

Santana et al.
(2003).

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), es el

Madrid, 2014 agente causal del Sindrome de la Inmunodeficiencia Montemayor et
Espafia Adquirida (sida), que representa la expresion clinica fi- al. (2014).
nal de la infeccion.
La caracteristica mas importante del HIV es la destruc-
Cuba 004 cién del sistema inmune, también origina una serie de -amotte, J.
manifestaciones neurolégicas y tumorales. Esto es de- (2004)

bido al doble tropismo del VIH.

Se conocen 2 tipos de virus: VIH-1y VIH-2, siendo VIH-1
el responsable de la epidemia en occidente.

Rodriguez et al.

(2013)

En la tabla anterior, sobre las generalidades del HIV, se detalla que es
un virus de tipo ARN, perteneciente a la familia Retroviridae, concretamente
a la familia lentivirus. Es un virus que ataca el sistema inmunitario del cuer-
po dafando las células del sistema inmunoldgico que tiene la capacidad de
transmitirse; cuando el virus entra a las células de defensa humanas, lo hace
para replicarse y asf destruirlas. Existen dos tipos de virus que pueden afectar
al ser humano el VIH-1y VIH-2.

Tabla 21.

Mecanismo de replicacion que presenta el VIH.

Pais/
Regién

Método/Técnica/Resultados

Referencias

México

2004

El VIH-1 es capaz de infectar diferentes células del cuerpo
humano. Sus blancos principales son el linfocito T CD4+

y los macréfagos, aunque es capaz de infectar otros linfo-
citos, células del sistema nervioso central y neuronas, cé-

Soto, L.
(2004).

lulas enterocromafines del intestino y células dendriticas
incluyendo las células de Langerhans, asi como precurso-

res de médula ésea.

Espafia

2011

La entrada del VIH en la célula se produce mediante la
interaccion secuencial con dos receptores, CD4 y los re- Coiras, J.
ceptores de quimiocinas CCR5 y CXCR4. La interaccion  (2011).

inicial se produce entre gp120 y CD4.
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El VIH libera su material genético en el citoplasma de la

Costa 2017 célula diana, eliminandose la capside y la nucleocapside Boza, R.
Rica que lo rodean, quedando el ARN libre para su posterior (2017).
procesamiento.
El proceso de sintesis de ADN a partir del ARN viral o
Estados L i ) o Douek et al.
) 2009 retrotranscripcion es realizado por el complejo enzimatico
Unidos ) . (2009).
de la transcriptasa inversa.
Durante la sintesis de la segunda cadena de ADN inter-
viene la ribonucleasa H para formar una doble cadena de Pertejo et al.

Espafia 2011

ADN denominada ADN proviral, permitiendo asi la entrada
en el nucleo.

(2011).

---------- 2008

Existen dos proteinas virales esenciales en la sintesis y
procesamiento del ARN viral, la proteina Tat, activadora
de la transcripcion y la proteina Rev, reguladora de la ex-
presion del virion.

Arenzana, F
(2008).

---------- 2010

Las proteinas estructurales que se van obteniendo con
el proceso de traduccion se acumulan en la membrana
celular. Parte de estas proteinas se ensamblan junto con
ARN proviral para constituir los componentes internos de
la nueva copia del virus.

Zolla et al
(2010).

Espafa 2001

Una vez envuelto el material virico, la membrana lipidica
es atravesada por las glucoproteinas formadas anterior-
mente con las proteinas gp120 y gp41. Finalmente, la ré-
plica se libera de la célula huésped por gemacion.

Alcami et al.
(2001)

En la tabla sobre el mecanismo de replicacion del virus se concretd que
el ciclo de replicacion del VIH-1 puede dividirse en una fase temprana y una
fase tardia. La fase temprana comienza con la unién de un virion a la superfi-
cie celular y continuia hasta la integracion del DNA proviral dentro del genoma
del huésped. Estos pasos estan mediados por proteinas encontradas dentro
del viridn y ocurren en la ausencia de la expresion de genes virales. Esta
fase constituye un periodo de latencia que se mantiene hasta que un estimulo
externo activa la expresion y replicacion viral. Y la fase tardia del ciclo de re-
plicacion comienza con la transcripcion y procesamiento del RNA viral a partir
del DNA proviral integrado y acaba con la liberacion de los viriones progenie
de la célula infectada.
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Figura 9.
Pruebas empleadas para la deteccion de VI.
Westem Blot
(%) euis gairecto) ElctiotansfencoR sustatg PO
T A
Enzima
Sustrato LA |I
et N
e B I | | Anticuerpo secundario especifico
Producto
) \ (cambio de color) hrn‘t:rr:éns‘sunlzsﬂ: Anticuerpo primario especifico
(Resultados)

Nota. (A) Detecta la presencia o ausencia de anticuerpos contra el VIH-1, el
VIH-2y el antigeno p24 del virus. (B) Detecta anticuerpos frente a las glicopro-
tefnas de envoltura gp160, gp120 y gp41, las codificadas por el gen gag p55,
p24y pl17y las proteinas enzimaticas p66, p51y p311.

Figura 10.

Pruebas empleadas para la deteccion de mutaciones del virus VIH.

@ cuenciacion de Sanger y NGS GACTAGTCTG Next Generation Sequencing (NGS)
roforesis en capilar y deteceién por
flurescencia Matriz de

biblioteca Resultado
ADN — 4 \ ! )

Secuenciacién y resultados

. —

Nota. (A) Determina el orden o la secuencia de los nucledtidos en cada uno
de los genes presentes en el genoma del virus. (B) Determina la secuencia-

cién de panel de genes, la secuenciacion completa del exomay la secuencia-
cion completa del genoma.
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Tabla 22.

Medicamentos contra el VIH autorizados por la FDA.

Clase de Nombre genérico Fecha de autorizacién por
medicamento (Otros nombres y siglas) parte de la FDA

Inhibidores de la transcriptasa inversa anélogos de los nucledsidos (ITIN)
Abacavir (sulfato de abacavir,
Esta clase de ABC)
medicamentos
bloguea la trans-
criptasa inversa,

17 de diciembre del 1998

Emtricitabina (FTC) 2 de julio del 2003
Lamivudina (3TC) 17 de noviembre del 1995

Fumarato de disoproxilo de tenofo-
vir (tenofovir DF, TDF)

una enzima que
necesita el VIH para

26 de octubre del 2001

i Zidovudina (azidotimidina, AZT,
reproducirse. ( 19 de marzo del 1987
ZDV)
Inhibidores de la transcriptasa inversa no anélogos de los nucledsidos (ITINN)
Doravirina
30 de agosto del 2018
(DOR) g
i- Efavirenz
Esta clase de med 17 de septiembre del 1998
camentos se liga 'y (EFV)
luego altera la trans- Etravirina
) ) 18 de enero del 2008
criptasa inversa, una (ETR)
enzima que necesita Nevirapina 21 de junio del 1996
el VIH para reprodu- (nevirapina de liberacién lenta,
cirse. NVP) 25 de marzo del 2011
Rilpivirina

20 de mayo del 2011
(clorhidrato de rilpivirina, RPV) Y

Inhibidores de la proteasa (IP)

Atazanavir

) 20 de junio del 2003
(sulfato de atazanavir, ATV)
Darunavir 23 de junio del 2006
i- uni
Esta clase de medi (etanolato de darunavir, DRV) J
camentos bloquea

Fosamprenavir
la proteasa del VIH, P

) (fosamprenavir célcico, FOS-APV, 20 de octubre del 2003
una enzima que
) FPV)
necesita el VIH para ) )
reproducirse. Ritonavir 1 de marzo del 1996
(RTV)
Tipranavir

22 de junio del 2005
(TPV)

Inhibidores de la fusién
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Esta clase de me-
dicamentos impide
que el VIH penetre Enfuvirtida
en los linfocitos (cé- (T-20)
lulas) CD4 del siste-
ma inmunitario.

13 de marzo del 2003

Antagonistas de CCR5

Esta clase de medi-
camentos bloquea
los correcepto-
res de CCR5 en la )
N Maraviroc
superficie de los (MVC) 6 de agosto del 2007
linfocitos (células)
CD4 que necesita el
VIH para penetrar en
ellos.

Inhibidor de la transferencia de cadenas de la integrasa (1)

Esta clase de medi- Cabotegravir

camentos bloquea

22 de enero del 2021
(CAB, cabotegravir sodico)

la integrasa del VIH, Dolutegravir 12 de agosto del 2020
una enzima que (DTG, dolutegravir sodico) 12 de junio del 2020
necesita el VIH para Raltegravir 12 de octubre del 2007

reproducirse. (potasio de raltegravir, RAL) 26 de mayo del 2017

Inhibidores de la fijacion
Inhibidor de la fusién
mediada por gp120

proteina en la super- Fostemsavir
ficie exterior del VIH,  (Fostemsavir (trometamol), fostem- 2 de julio del 2020
impide que el VIH savir de liberacion lenta)
penetre en los célu-
las CD4.

Inhibidores posfijacions

Esta clase de medi-
camentos bloquea
los receptores CD4
en la superficie de
ciertos inmunocitos
que el VIH necesita
para entrar a las
células.

Ibalizumab-uiyk
(HU5A8, IBA, ibalizumab, TMB-355, 6 de marzo del 2018
TNX-355)
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Inhibidores de la capside

Los inhibidores de la
capside interfieren
con la capside del
VIH, una envoltura

de proteina que
protege el material
genético del VIH y
las enzimas nece-

Lenacapavir
(GS-6207, GS-HIV, GS-CA2, GS- 22 de deciembre del 2022
CA1)

sarias para la repli-
cacion.

Potenciadores farmacocinéticos

Esta clase de me-
dicamentos se usa
en el tratamiento del
VIH para incremen- .
P . Cobicistat )
tar la eficacia de un 24 de septiembre del 2014
. (COBI, c)
medicamento contra
el VIH incluido en un
régimen contra ese
virus.

Existen un sinndimero de medicamentos antirretrovirales para tratar el HIV.
Las personas que reciben TAR toman una combinacion de medicamentos
contra el VIH (conocida como régimen de tratamiento contra el VIH) todos
los dias. Por lo general, el régimen de tratamiento inicial de dicha infeccion
incluye tres 0 mas medicamentos contra el VIH de por lo menos dos clases
diferentes.

Discusion

El virus de la inmunodeficiencia humana VIH es de tipo ARN, pertenecien-
te a la familia Retroviridae, concretamente a la familia lentivirus ©. Es un virus
que ataca al sistema inmunitario del cuerpo dafiando las células del sistema
inmunologico convirtiéndolo asi en la principal amenaza de salud publica en el
mundo, considerada como una pandemia debido a su distribucion mundial y

sus caracteristicas, como su alto grado de transmisibilidad y la dificultad para
controlar la infeccion y evitar la propagacion del virus °.

En 2022 fallecieron 630 000 (de 480 000 a 880 000) personas por causas
relacionadas con el VIH y 1,3 (de 1,0 a 1,7) millones contrajeron el virus. Su
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transmision persiste en todos los paises, y en algunos de ellos las nuevas in-
fecciones estan aumentando, cuando antes estaban en descenso 2.

Es importante resaltar que las personas con VIH no solo enfrentan los
efectos bioldgicos de la enfermedad, sino que también tienen que lidiar con
una serie de problemas sociales, como el estigma, la discriminacion y el ais-
lamiento, que pueden hacer que la enfermedad sea mucho mas dificil de so-
brellevar 2021,

Pese a los éxitos de la terapia antirretroviral contra el VIH y el aumento en
la esperanza de vida de las personas infectadas, no debemos perder de vista
que las tasas de infeccion siguen siendo altas en el mundo y que el nimero
total de vivos con VIH ha aumentado, lo cual significa que la necesidad de
atencioén a esta pandemia es mayor que nunca *°.

La epidemia de VIH en el Ecuador es de tipo concentrada, principalmente
en personas transfemeninas (MTF) (34,8 % en Quito y 20,7 % en Guayaquil) y
de hombres que tienen sexo con hombres (HSH) (16,5 % en Quitoy 11,2 % en
Guayaquil)®. Por otra parte, en la poblacién general la prevalencia nacional
es de 0,3 en personas entre 15y 49 afios 2'.

En Ecuador, de acuerdo con el MSP se han reportado desde enero a sep-
tiembre de 2022 3.547 casos de VIH a nivel nacional. De estos el 31% se han
notificado en fase sida y hasta septiembre de 2022, 9 nifios con transmision
materno infantil de VIH 2'.

Detectar el HIV es un proceso de dos pasos, que incluye un examen de
deteccién y pruebas de control 22,

La prueba Gold Standart para el diagndstico del HIV es el Western Blot, la
cual es un ensayo inmunoenzimatico indirecto altamente especifico, se realiza
sobre una tira de nitrocelulosa que contiene todas las proteinas constituyen-
tes del virus VIH-1y un control interno Anti- IgG 2223, Se considera positiva la
prueba de WB cuando aparecen la p24 + (gp160, gp120 o gp41) o la p41 +
(gp160 o gp120), esta confirma definitivamente la infeccion por el VIH 24,

La ausencia de bandas se interpretara como un resultado negativo y para
valorar los resultados positivos podremos aplicar criterios que establecen dis-
tintas organizaciones o incluso seguir los criterios de interpretacion del fabri-
cante 22, El Center for Diseases Control (CDC) va a considerar un resultado
como positivo cuando se observan dos bandas de p24, gp41, y gp160/gp120,
mientras que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cuando hay al menos
dos bandas de glicoproteinas .
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Se emplean también pruebas que usan el método ELISA, la capacidad de
esta prueba es alta para detectar el antigeno p24 del VIH durante la infeccion
aguda, cuando la formacién de anticuerpos todavia no se puede detectar %,
Con el uso de estas pruebas el periodo de ventana se acorta francamente,
permitiendo un diagndstico mas precoz.

Otra de las pruebas de mayor utilidad dentro del control de la enfermedad
es la determinacion de la carga viral del virus de la inmunodeficiencia humana
tipo 1 (VIH-1) la cual es casi imprescindible para el manejo de los pacientes
infectados por este virus y, sobre todo, por su utilidad como marcador de
eficiencia del tratamiento antirretroviral 2. La metodologia empleada en esta
prueba es la PCR a tiempo real, total o parcialmente automatizada.

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es una de las entidades
bioldgicas con las tasas mas aceleradas de evolucion. Debido a su velocidad
de replicacion, de 10"° nuevas particulas virales por dia, ademas de la ausen-
cia de actividad exonucleasa de la Transcriptasa Reversa viral, las mutacio-
nes gendmicas en el VIH aparecen de manera natural y continua . La tasa
de mutacion del VIH-1 es de 1 en 10° pares de bases, es decir, aparece una
mutacion por cada ciclo de replicacion, por lo que la infeccion con VIH se ca-
racteriza por una extremada diversidad genética de las poblaciones virales #°.

Las mutaciones de resistencia son cambios en el ARN viral que estan
asociadas con la resistencia fenotipica a cualquiera de los farmacos antirre-
trovirales disponibles®.

La diversidad genética juega un papel clave en el proceso de adaptacion
del VIH, brindando mecanismos de escape ante la respuesta inmune del hos-
pedador y desarrollando resistencia a los farmacos antirretrovirales (ARV) 28,

Las principales proteinas susceptibles a variaciones son aquellas que
son sujetas a la presion selectiva 2. Los farmacos antirretrovirales tienen como
blanco principal las enzimas encargadas catalizar los pasos cruciales de la
replicacion viral, y se han denominado de acuerdo con el mecanismo de ac-
cion: Inhibidores de la Transcriptasa Reversa (IT), Inhibidores de la Proteasa
(IP), Inhibidores de la Integrasa (IN), Inhibidores de Entrada (IE) e Inhibidores
de Fusion (IF) 31,

La Terapia Antirretroviral Altamente Activa combina al menos tres farma-
cos ARV, esto ha permitido suprimir la replicacion viral y, por lo tanto, llevar la
carga viral en plasma de individuos infectados hasta niveles indetectables por
pruebas clinicas®. Sin embargo, el principal obstaculo para el éxito a largo
plazo de la terapia ARV es el surgimiento de la resistencia a los farmacos .
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En los ultimos afios, las pruebas de resistencia del VIH se han vuelto un
estandar en varios pafses. Su objetivo es detectar mutaciones en el genoma
del VIH de un paciente y si estas mutaciones afectan la actividad de uno o
mas de los medicamentos disponibles para el tratamiento del VIH/SIDA .

Durante muchos afios, la secuenciacion del virus utilizando la técnica de
Sanger ha sido el estandar de oro para las pruebas de resistencia a los me-
dicamentos del VIH-1, tanto para la investigacion como para la rutina clinica
34, La secuenciacion de Sanger es factible para la mayoria de los laborato-
rios con equipos basicos de biologia molecular. Pero recientemente, un buen
numero de servicios de microbiologia clinica han adoptado las técnicas de
secuenciacion masiva (next generation sequencing [NGS]) que se basan en
la fundamentacion de la secuenciacion de Sanger para los estudios de re-
sistencias a antirretrovirales en pacientes VIH. La FDA recomienda que las
interpretaciones de la NGS se realicen con bases de datos que estén correc-
tamente validadas 3+,

La secuenciacion de nueva generacion permite la deteccion masiva y
simultanea de mutaciones en multiples genes virales. Esto proporciona una
vision mas completa de la resistencia a los medicamentos y permite una toma
de decisiones terapéuticas mas precisa *. Ademas, las tecnologias de se-
cuenciacion de nueva generacion también pueden identificar mutaciones pre-
viamente desconocidas que podrian estar asociadas con la resistencia. Esta
técnica resulta en una deteccion mas rapida y econémica de la resistencia a
los medicamentos en comparacion con los métodos tradicionales ¥,

Las tecnologias de secuenciacion de préoxima generacion han permiti-
do un analisis mas profundo de la integracion viral, que es un paso crucial
en el ciclo de replicacion del VIH. Y, han proporcionado informacion sobre la
expansion clonal de células infectadas por VIH, lo que es fundamental para
comprender la latencia viral y la persistencia de la infeccion .

La NGS también ha facilitado el estudio de las barreras genéticas que
impiden la cura del VIH ¥, La identificacién de variantes virales y huésped
asociadas con la progresion de la enfermedad y la respuesta al tratamiento
ha sido posible gracias a la capacidad de secuenciar grandes cantidades
de datos gendmicos *. Esta informacion es esencial para disefiar estrategias
terapéuticas personalizadas y mejorar los enfoques existentes para alcanzar
la cura.

La capacidad de secuenciar y analizar grandes conjuntos de datos ge-
némicos ha sido fundamental para identificar los objetivos terapéuticos mas
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prometedores y optimizar las estrategias de entrega de los agentes terapéu-
ticos %940,

Aungue se continla enfrentando grandes desafios, las nuevas técnicas
de secuenciacion del genoma han brindado nuevos recursos para desarrollar
un enfoque mas personalizado y eficaz en la busqueda de una cura para el
VIH, un enfoque en el que se tengan en cuenta las peculiaridades genéticas y
fisiologicas de cada paciente .

Conclusiones

La pandemia del VIH sigue siendo una importante amenaza para la salud
mundial, con altas tasas de nuevas infecciones y una mortalidad sustancial
en todo el mundo. A pesar del éxito de la terapia antirretroviral (TAR) en pro-
longar la vida de las personas con VIH, el numero total de personas viviendo
con VIH continla aumentando, lo que subraya la necesidad continua de es-
fuerzos integrales de atencion y prevencion del VIH. En Ecuador, la epidemia
esta concentrada principalmente entre poblaciones clave como las personas
transgénero y los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.

El diagndstico del VIH se basa en un proceso de dos pasos que implica
pruebas de deteccién y ensayos confirmatorios como el Western Blot. Ade-
mas, las pruebas de carga viral desempefian un papel crucial en la monitori-
zacion de la progresion de la enfermedad vy la eficacia del tratamiento. Sin em-
bargo, la alta tasa de mutacién del VIH presenta desafios para el tratamiento,
lo que lleva a la aparicion de cepas resistentes a los medicamentos.

Las tecnologias de secuenciacion de proxima generacion (NGS) han re-
volucionado las pruebas de resistencia a los medicamentos contra el VIH,
permitiendo un analisis rapido y completo de los genomas virales. La NGS
permite la deteccion de mutaciones conocidas de resistencia a los medica-
mentos, asi como la identificacion de variantes novedosas asociadas con el
fracaso del tratamiento. Ademas, la NGS facilita el estudio de la integracion vi-
ral y la expansion clonal, arrojando luz sobre la latencia y persistencia virales.

La capacidad de secuenciar y analizar grandes conjuntos de datos ge-
némicos ha proporcionado informacion valiosa sobre las barreras genéticas
para la cura del VIH y ha guiado el desarrollo de estrategias terapéuticas
personalizadas. A pesar de los desafios que persisten, la NGS ofrece nuevas
oportunidades para avanzar en la investigacion del VIH y mejorar la atencion
al paciente, acercandonos asi al objetivo de poner fin a la pandemia del VIH/
SIDA.
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Interacciones farmacoloégicas: un desafio para los laboratorios
clinicos

Cruz Xiomara Peraza de Aparicio
Universidad Metropolitana
Resumen

Los laboratorios deben estar al tanto de estas interacciones para poder in-
terpretar los resultados de laboratorio de forma precisa. El objetivo de este
articulo es revisar las interacciones farmacolégicas que pueden afectar los
resultados de laboratorio, y discutir los desafios que esto representa para los
laboratorios clinicos. Metodologia: Se realizd una revision bibliografica de la
literatura cientifica sobre interacciones farmacoldgicas y resultados de labo-
ratorio. Se incluyeron articulos publicados en inglés y espafiol, desde el afio
2000 hasta la fecha. Resultados: Las interacciones farmacolégicas pueden
afectar los resultados de laboratorio de varias maneras. En algunos casos, un
medicamento puede interferir con la absorcion, distribucion, metabolismo o
excrecion de otro medicamento, lo que puede provocar un aumento o dismi-
nucion de sus niveles en sangre. Esto puede dar lugar a resultados de labo-
ratorio inexactos. Conclusion: Los laboratorios clinicos pueden ayudar a reco-
nocer y manejar las interacciones farmacoldgicas que afectan los resultados
de laboratorio realizando una evaluacion de la farmacoterapia del paciente.

Palabras clave: interacciones farmacoldgicas, resultados de laboratorio,
laboratorios clinicos

Abstract

Laboratories must be aware of these interactions in order to accurately inter-
pret laboratory results. The objective of this article is to review drug interactions
that can affect laboratory results, and discuss the challenges this represents
for clinical laboratories. Methodology: A bibliographic review of the scientific
literature on drug interactions and laboratory results was carried out. Articles
published in English and Spanish were included, from 2000 to date. Results:
Drug interactions can affect laboratory results in several ways. In some cases,
one medication may interfere with the absorption, distribution, metabolism, or
excretion of another medication, which may cause an increase or decrease
in its blood levels. This can lead to inaccurate laboratory results. Conclusion:
Clinical laboratories can help recognize and manage drug interactions that
affect laboratory results by performing an evaluation of the patient’s pharma-
cotherapy.
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Introduccion

Las interacciones farmacoldgicas son un fendmeno complejo que puede
afectar la eficacia y seguridad de los medicamentos. Estas pueden ocurrir en-
tre dos 0 mas medicamentos, o entre un medicamento y un alimento o suple-
mento dietético, las mismas pueden ser tanto con medicamentos recetados
como con los de venta libre. Los diferentes tipos de interacciones farmacolé-
gicas incluyen la duplicacion, la oposicion (antagonismo) y la alteracion de las
acciones del organismo sobre uno o ambos farmacos (Lynch, 2022).

Las interacciones farmacoldgicas pueden ser especialmente importantes
en personas mayores, ya que suelen padecer varias enfermedades al mismo
tiempo. Los pacientes de la tercera edad conforman el grupo etario mas me-
dicado de la sociedad, principalmente por el incremento de la prevalencia
de enfermedades cronicas, por lo tanto tienen una mayor probabilidad a pre-
sentar interacciones medicamentosas debido a otros factores dependientes
del estado de su organismo, presentan tres caracteristicas principales que lo
diferencian de otros grupos de edad: polipatologia, polifarmacia y cambios
fisiolégicos relacionados con el envejecimiento que alteran la farmacocinética
y farmacodinamia de los medicamentos (Alpizar Cortes, y otros, 2020; Rangel
de la Cruz & Nufiez Acufia, 2022)

Algunos medicamentos que son eficaces para tratar una enfermedad
pueden resultar dafiinos en otras condiciones. Por ejemplo, los betabloquean-
tes que se usan para tratar enfermedades cardiacas o la hipertension arterial
pueden empeorar el asma o dificultar la deteccion de niveles bajos de azu-
car en sangre en personas con diabetes. También hay medicamentos para el
resfriado que pueden empeorar el glaucoma. Por eso, es crucial informar al
médico sobre todas las enfermedades que se tienen antes de que recete un
nuevo medicamento. Esto es especialmente importante en casos de diabetes,
presion arterial alta o baja, Ulceras, glaucoma, hipertrofia de préstata, inconti-
nencia urinaria e insomnio, ya que estas condiciones tienen méas probabilida-
des de interactuar con los medicamentos.

Las interacciones farmacoldgicas pueden tener un impacto significativo en
los resultados de los examenes de laboratorio. Estas interacciones pueden alterar
los niveles de ciertos componentes en la sangre, o que a su vez puede afectar
los valores de los resultados de los examenes. Por ejemplo, algunas interacciones
pueden aumentar o disminuir los niveles de enzimas hepaticas, lo que podria indi-
car un dafio hepético incorrecto o pasar por alto un problema real.
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En el estudio de Nifio Calva (2019) se estudié determinar el correcto fun-
cionamiento del higado, se midieron pruebas de funcion hepatica como son:
Transaminasas (TGO, TGP), para poder establecer un diagndstico y determi-
nar si el higado esta en perfecto funcionamiento o si tal vez esta atravesando
por alguna alteracion metabdlica sin presentar ningun sintoma Esta investiga-
cion trata sobre, si la terapia anticonvulsivante genera una alteracion en dos
de las enzimas del perfil hepatico (transaminasas), de los pacientes que estan
sometidos al estudio

Del mismo modo, ciertos medicamentos pueden afectar los niveles de
glucosa en sangre, lo que podria dar lugar a resultados engafosos en prue-
bas de diabetes. Por lo tanto, es importante tener en cuenta las interacciones
farmacologicas al interpretar los resultados de los examenes de laboratorio
y comunicar cualguier medicacion que se esté tomando al personal médico.

Las interacciones farmacoldgicas que afectan los resultados de laborato-
rio son un desafio para los laboratorios clinicos. Los laboratorios deben estar
al tanto de estas interacciones para poder interpretar los resultados de labo-
ratorio de forma precisa. Las interacciones farmacolégicas pueden afectar los
resultados de laboratorio de varias maneras. En algunos casos, un medica-
mento puede interferir con la absorcion, distribucién, metabolismo o excrecion
de otro medicamento, lo que puede provocar un aumento o disminucion de
sus niveles en sangre. Esto puede dar lugar a resultados de laboratorio in-
exactos. En otros casos, un medicamento puede causar efectos secundarios
que afectan los resultados de laboratorio. Por ejemplo, un medicamento que
causa anemia puede provocar un descenso de los niveles de hemoglobina en
sangre. Dada la importancia del tema el objetivo del articulo es revisar las in-
teracciones farmacolégicas que pueden afectar los resultados de laboratorio,
y discutir los desafios que esto representa para los laboratorios clinicos.

Material y métodos

Se realizé una revision bibliogréafica de la literatura cientifica sobre interac-
ciones farmacolodgicas y resultados de laboratorio. Se incluyeron articulos pu-
blicados en inglés y espariol, desde el afio 2000 hasta la fecha. Se revisaron
revistas especializadas indexadas en bases de datos WoS, Scopus, Latindex.
Para su desarrollo se cumplieron los siguientes pasos:

-Definicion del tema: En esta etapa, se debe definir el tema de la inves-
tigacion. En el caso de las interacciones farmacologicas y los andlisis de la-
boratorio, el tema podria ser “Interacciones farmacolégicas que afectan los
resultados de laboratorio”.
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-Recoleccion de informacion: En esta etapa, se recopila informacion so-
bre el tema de investigacion. La informacion se puede recopilar de una varie-
dad de fuentes, como libros, articulos cientificos, bases de datos, sitios web
y otros documentos.

-Andlisis de la informacion: En esta etapa, se analiza la informacion re-
copilada. El andlisis puede incluir la identificacion de patrones, tendencias y
relaciones entre los datos.

-Presentacion de los resultados: En esta etapa, se presentan los resul-
tados de la investigacion. Los resultados se pueden presentar en forma de
informe, articulo cientifico, presentacion o cualquier otro formato (Tamayo vy
Tamayo, 2003).

Desarrollo
Farmacogenética: Generalidades

La farmacogenética es el estudio de la influencia de los genes en la res-
puesta a los medicamentos. Se trata de una disciplina emergente que tiene
el potencial de revolucionar la forma en que se prescriben y administran los
medicamentos. Su importancia radica en que puede ayudar a predecir como
un paciente responderé a un determinado medicamento. Esto puede ayudar
a los médicos a seleccionar el medicamento adecuado para el paciente, a la
dosis correcta, y a evitar efectos secundarios indeseables (Lorenzo Fernan-
dez, y otros, 2018)

Las causas, los factores determinantes, de la variabilidad entre la pobla-
cién en la respuesta a los farmacos, se incluyen factores genéticos: El conoci-
miento de que la herencia intervenia en la respuesta a farmacos vino a través
del descubrimiento de reacciones farmacolégicas inesperadas en individuos
y en familiares. Todo ello revelaba la existencia de un patrén hereditario y no
genéticos: incluyen factores fisioldgicos, fisiopatolégicos y medioambientales
(Daudén Tello, 2006), tal como se muestra en la figura 11.
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Figura 11.

Constitucion genética y sus variantes.
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La investigacion de Wielandt N y otros (2022) considero los avances en
la secuenciacion del genoma humano, donde se ha descubierto que uno de
los factores que afecta el metabolismo de las drogas utilizadas en pacientes
psiquiatricos son los polimorfismos presentes en genes que regulan la far-
macocinética o farmacodinamia de los medicamentos. Por esta razon, en los
ultimos afios, los principales centros de salud a nivel mundial han llevado a
cabo estudios de farmacogenética en sus pacientes, con el objetivo de pro-
porcionarles la mejor terapia de acuerdo a sus caracteristicas individuales.

La actividad de las enzimas encargadas de metabolizar los farmacos
suele diferir considerablemente entre diferentes individuos sanos, por lo que
el metabolismo es muy variable. Las velocidades de eliminacion de farmacos
pueden diferir hasta 40 veces. Parece que esta variabilidad se debe sobre
todo a factores genéticos y al envejecimiento ( Lynch , 2022).
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La investigacion y desarrollo en esta area de la Medicina tiene multiples
beneficios y aplicaciones. Algunos de ellos incluyen:

a.

Diagnostico molecular y prondéstico de enfermedades: La farmacoge-
nética permite identificar marcadores genéticos que pueden ayudar
a predecir el riesgo de desarrollar ciertas enfermedades y también
determinar la respuesta de un paciente a un tratamiento especifico.

Desarrollo de farmacos: Conociendo los perfiles genéticos de los pa-
cientes, se puede disefiar y desarrollar medicamentos mas efectivos
y personalizados, evitando asi la administracion de farmacos que
puedan tener efectos secundarios indeseables en ciertos individuos.

Terapia celular e ingenieria genética de tejidos: La farmacogenética
también juega un papel importante en el campo de la terapia celular
y la ingenieria genética de tejidos, ya que permite identificar genes
especificos que pueden ser modificados para mejorar los tratamien-
tos y terapias.

Terapia génica y vacunas génicas: La farmacogenética es fundamen-
tal en el desarrollo de terapias génicas, donde se utilizan genes espe-
cificos para tratar enfermedades genéticas. También puede contribuir
al desarrollo de vacunas génicas, que utilizan material genético para
estimular una respuesta inmunoldgica especifica.

Individualizaciéon de tratamientos: Gracias a la farmacogenética, se
puede predecir qué pacientes se beneficiaran de un determinado
medicamento y evitar su administracion a aquellos que puedan expe-
rimentar efectos secundarios indeseables. Esto lleva a una medicina
mas personalizaday precisa. la investigacion y desarrollo en farmaco-
genética abre un amplio abanico de posibilidades en el diagndstico,
tratamiento y prevencion de enfermedades, asi como en el desarrollo
de terapias personalizadas y mas efectivas (Daudén Tello, 2006).

Hoy en dia las investigaciones de Ochoa Mazarro (2023) explica que, con
la aplicacion de la farmacogenética en la préactica clinica habitual, se puede
utilizar la informacion genotipica del paciente para seleccionar el tratamiento
mas adecuado, ajustar la dosis de manera precisa y prevenir la aparicion
de reacciones adversas. Esto reduce el riesgo para los pacientes y acorta el
tiempo necesario para encontrar el medicamento y la dosis eficaz. La medi-
cina personalizada reconoce que cada paciente es Unico y que no hay una
respuesta uniforme al tratamiento.
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Clasificacion de las interacciones farmacoldégicas

La farmacodinamia es una de las ramas mas importantes que apoya a la
Farmacologia, ya que estudia el mecanismo por el cual los farmacos generan
el efecto deseado, es decir la interaccion y el proceso con el organismo para
que se genere una accion farmacoldgica que posterior se pueda observar
(Trejo Rodriguez, Garcia Martinez, & Pedraza Vazquez, 2020).

La farmacodinamia es fundamental para el uso adecuado de los medica-
mentos, ya que su estudio nos permite identificar y caracterizar a nivel molecu-
lar el objetivo del farmaco en el organismo, asi como los cambios bioquimicos
y fisioldgicos que generan los efectos farmacolégicos correspondientes. El
conocimiento del mecanismo de accion del farmaco, que esta estrechamente
relacionado con su estructura quimica, proporciona informacion importante
sobre su eficacia, perfil de efectos adversos y posibles interacciones. Ade-
mas, es Util para los investigadores en el disefio de nuevos medicamentos,
teniendo en cuenta la relacion entre la estructura quimica y la actividad farma-
cologica (Formacion Continuada, 2016)

Figura 12.

Esquema general de estudio de la farmacodinamia.
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Las interacciones farmacolégicas se pueden clasificar segun el meca-
nismo de accién, la magnitud del efecto, y el tipo de resultado de laboratorio
afectado ( Lynch , 2022).

Segun el mecanismo de accion en:

Interacciones: Estas interacciones afectan la absorcion, distribucion, me-
tabolismo o excrecion de un medicamento.
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a) Interacciones que afectan la absorcion:

Los antiacidos pueden interferir con la absorcion de medicamentos que
se toman por via oral, como los antibiéticos, los medicamentos para la diabe-
tes y los medicamentos para la hipertension.

Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) pueden interferir con la
absorcién de la vitamina B12.

b) Interacciones que afectan la distribucion:

Los medicamentos que se unen a proteinas plasmaticas, como los anti-
coagulantes, pueden desplazar a otros medicamentos que también se unen a
proteinas plasmaticas, lo que puede aumentar sus niveles en sangre.

c) Interacciones que afectan el metabolismo:

Los inductores enziméaticos, como los anticonvulsivos, pueden aumentar
el metabolismo de otros medicamentos, lo que puede disminuir sus niveles en
sangre.

Los inhibidores enziméaticos, como los antibidticos, pueden disminuir el
metabolismo de otros medicamentos, o que puede aumentar sus niveles en
sangre.

d) Interacciones que afectan la excrecion:

Los medicamentos que se excretan por los rinones, como los antibidticos,
pueden afectarse por los medicamentos que alteran la funcién renal.

Los medicamentos que se excretan por el higado, como los medicamen-
tos para la diabetes, pueden verse afectados por los medicamentos que alte-
ran la funcion hepatica.

Interacciones farmacodinamicas: Estas interacciones afectan el mecanis-
mo de accion de un medicamento.

Segun la magnitud del efecto:

e |Interacciones sinérgicas: Estas interacciones aumentan el efecto de
un medicamento.

e |Interacciones antagoénicas: Estas interacciones disminuyen el efecto
de un medicamento.

Segtn el tipo de resultado de laboratorio afectado:

¢ Resultados de funcion hepatica: Los medicamentos pueden interferir
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con la funcion hepatica, lo que puede dar lugar a resultados de labo-
ratorio inexactos.

e Resultados de funcién renal: Los medicamentos pueden interferir con
la funcion renal, lo que puede dar lugar a resultados de laboratorio
inexactos.

¢ Resultados de coagulacion: Los medicamentos pueden interferir con
la coagulacion, lo que puede dar lugar a resultados de laboratorio
inexactos.

e Resultados de bioquimica: Los medicamentos pueden afectar a una
variedad de parametros biogquimicos, lo que puede dar lugar a resul-
tados de laboratorio inexactos.

e Resultados de inmunologia: Los medicamentos pueden afectar a las
pruebas inmunolégicas, 10 que puede dar lugar a resultados de labo-
ratorio inexactos.

Pruebas de laboratorio alteradas por la interaccion farmacolégica

La funcién del laboratorio clinico como complemento al diagnéstico mé-
dico es cada vez mas importante, por lo que es necesario garantizar un desa-
rrollo cuantitativo y cualitativo adecuado del mismo para asegurar una aten-
cién médica de calidad. La actualizacion y fortalecimiento de los laboratorios
clinicos en todo el pais son requisitos indispensables para mejorar la calidad
de los servicios de salud que se brindan a la poblacién (Terleira Fernandez,
2003).

Toda la actividad que realiza el laboratorio se divide en tres fases bien
delimitadas, pero estrechamente relacionadas entre si, llamadas fase preana-
litica, analitica y posanalitica (Coronado Herrera, y otros, 2014).

- Fase Preanalitica: etapa previa a la realizacién de un andlisis de labora-
torio. Abarca el periodo comprendido desde que el médico de asistencia llena
la solicitud de analisis, hasta que la muestra llega al puesto de trabajo donde
va a ser analizada. Incluye la preparacion del paciente, la toma o recoleccion
de las muestras, su procesamiento, conservacion y mecanismos de control
administrativo.

e Fase Analitica: Incluye toda la etapa del procesamiento analitico pro-
piamente dicho, asi como las medidas de aseguramiento de la cali-
dad que se toman en la misma.

e Fase Posanalitica: Se inicia cuando se informan los resultados obteni-
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dos en la fase anterior e incluye los mecanismos de registro, entrega,
interpretacion de los mismos y la garantia del secreto profesional.

El valor diagnéstico de las investigaciones de laboratorio tiene sus limita-
ciones, ya que, aunque pueden reflejar cambios en la funcion de los 6rganos
y sistemas, la mayoria de estos cambios son inespecificos y no identifican la
enfermedad concreta. Por lo tanto, no pueden reemplazar el interrogatorio ni
el examen fisico, sino que deben utilizarse como complementos de estos. Es
necesario utilizar el método clinico, que es considerado el enfoque de traba-
jo del médico y la forma de llevar a cabo el proceso de atencion médica. El
método clinico se concibe como un conjunto ordenado de procedimientos
para obtener un diagnéstico, prondstico y tratamiento correctos en la atencion
individual de un paciente, aplicando el método cientifico(Coronado Herrera, y
otros, 2014).

Cuando se ingieren multiples medicamentos al mismo tiempo y se reali-
zan numerosas pruebas de laboratorio, las anomalias en los resultados pue-
den deberse tanto a los medicamentos como a la enfermedad en si. Para
interpretar correctamente los resultados de las pruebas de laboratorio, es im-
portante que el médico esté informado de todos los medicamentos que el
paciente esta tomando. Es importante recordar que los pacientes a menudo
no mencionan todos los medicamentos que estan tomando, ya sean prescritos
por especialistas o0 autorecetados.

Factores dependientes del paciente

Los factores que pueden influir en los resultados y que dependen del
paciente, pueden ser modificables o no por el propio paciente, el médico o el
personal del laboratorio.

e Factores no susceptibles de modificacion: La edad, el sexo y la raza
del paciente.

e Factores susceptibles de modificacion: el ayuno, habito de fumar, ca-
feina, actividad fisica entre otros.

La ingesta de medicamentos tiene un gran impacto en los resultados de
muchas investigaciones de laboratorio, tanto por sus efectos en la regulacion
metabdlica como por las posibles interferencias en los métodos de analisis. En
muchos casos, no es posible suspender el tratamiento para realizar pruebas
complementarias, pero en situaciones excepcionales puede ser necesario
tomar esa decision de forma individualizada. Sin embargo, es fundamental
realizar un interrogatorio adecuado al paciente, ya que puede estar autome-
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dicandose o siguiendo un tratamiento indicado por otro médico. La lista de
posibles efectos de los medicamentos es extensa vy dificil de recordar, por lo
que se recomienda consultar manuales especializados en el tema para obte-
ner informacion precisa cuando sea necesario.

Las guias de practica clinica (GPC) son recomendaciones desarrolladas
de forma sistematica para ayudar a profesionales y pacientes en la toma de
decisiones sobre la atencion sanitaria mas apropiada. Destacan entre sus ca-
racteristicas que deben basarse en la evidencia cientifica y estar elaboradas
por equipos multidisciplinares (Santamaria Gonzélez, y otros, 2021).

En el siguiente cuadro, se muestran algunas interacciones farmacologi-
cas y la alteracion en los andlisis de laboratorio.

Tabla 23.

Interaccion farmacoldgica y alteracion de examenes de laboratorio.

Molécula de farmaco Examenes de laboratorio alterado

Aumenta los valores de creatinina y uratos, la glicemia
disminuye su valor.

Vitamina C

Glicemia, fosfatasa alcalina, lipasa, hierro, potasio, eritro-
Anticonceptivos orales sedimentacion vy triglicéridos aumentan sus valores. Los
valores del colesterol y proteinas disminuyen.

Los valores de glicemia aumentan. Los lipidos, eosindfilos

Esteroides . . e
y eritrosedimentacion disminuyen sus valores.
Aumentan los valores de glicemia, uratos, calcio, filtrado
Tiazidas glomerular, lipasa y disminuyen los valores del sodio y

potasio.

., Aumentan los valores de la lipasa y potasio y disminuyen

Estrégenos .
los valores de los lipidos.
Hipotensores Aumentan los valores de la lipasa.

Nota. Modificado de Coronado Herrera y otros (2014)
Conclusiones

Las interacciones farmacolégicas pueden afectar los resultados de labo-
ratorio de varias maneras. En algunos casos, un medicamento puede interferir
con la absorcion, distribucion, metabolismo o excrecion de otro medicamento,
lo que puede provocar un aumento o disminucion de sus niveles en sangre.
Esto puede dar lugar a resultados de laboratorio inexactos.
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Los laboratorios clinicos pueden ayudar a reducir el impacto de las in-
teracciones farmacoldgicas en los resultados de laboratorio realizando una
evaluacion de la farmacoterapia del paciente, consultando con un farmacéu-
tico o un médico si hay alguna duda, e informando a los pacientes sobre las
posibles interacciones farmacoldgicas que pueden afectar sus resultados de
laboratorio.

Los profesionales del laboratorio y las sociedades cientificas contribuyen
significativamente al acceso y divulgacion de la informacion cientifica, fomen-
tando la colaboracion entre grupos de expertos que recomiendan GPC con
informacion relevante en cada campo de aplicacion.
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Resumen

Helicobacter pylori es una bacteria que infecta el revestimiento del estémago y
puede causaruna variedad de enfermedades gastrointestinales, como gastri-
tis y Ulceras pépticas, afectando a mas de la mitad de la poblacion. Si bien la
prevalencia de la infeccion por H. pylori ha disminuido en muchos paises de-
sarrollados, sigue siendo un importante problema de salud publica en muchas
partes del mundo; principalmente por su manera de transmision via fecal-oral,
mas comunmente a través del consumo de agua y alimentos contaminados.
Las malas préacticas de higiene y saneamientotambién pueden contribuir a la
propagacion de la bacteria. El objetivo del trabajo investigativo es explorar los
factores de riesgo asociados con la infeccion por H. pylori, las variables demo-
graficas que afectan su prevalencia en estudiantes universitarios de la ciudad
de Jipijapa y los métodos para diagnosticar y manejar la infeccion. Por lo que
nos hace plantearla siguiente discusion: Mas de la mitad de los estudiantes en-
cuestados que refirieron haber contraido lainfeccion con H. pylori pertenecen
al sexo masculino, lo que refleja un numero importante en la investigacion;
los factores asociados con mayor prevalencia es la falta de higienizacion en el
lavado demanos, o componentes relacionadas al hacinamiento. Por lo que se
recomienda fomentar la educaciénen los estudiantes debido a las complica-
ciones que pueden surgir durante su desarrollo académico.

Palabras claves: helicobacter pylori, estudiantes, gastritis, Manabi, univer-
sidad.

Abstract

Helicobacter pylori is a bacterium that infects the lining of the stomach and
can cause a variety of gastrointestinal diseases, such as gastritis and pep-
tic ulcers, affecting more than half of the population. While the prevalence of
H. pylori infection has decreased in many developed countries, it remains a
significant public health problem in many parts of the world, mainly due to its
transmission via the fecal-oral route, most commonly through the consumption
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of contaminated water and food. Poor hygiene and sanitation practices can
also contribute to the spread of the bacterium. The objective of the research is
to explore the risk factors associated with H. pylori infection, the demographic
variables affecting its prevalence in university students from the city of Jipijapa,
and the methods for diagnosing and managing the infection. This leads us to
the following discussion: More than half of the surveyed students who reported
contracting H. pylori infection are male, reflecting a significant number in the
research; the factors associated with higher prevalence include lack of hand
hygiene or components related to overcrowding. Therefore, it is recommended
to promote education among students due to the complications that may arise
during their academic development.

Keywords: helicobacter pylori, students, gastritis, Manabi, university.
Introduccion

La infeccion por Helicobacter pylori es causada por una bacteria que
afecta principalmente el estémago humano y puede aumentar el riesgo de
desarrollar cancer gastrico. Los factores de riesgo para contraer Helicobacter
pylori influyen la edad, la gastritis, la infeccion en la familia y el uso de algunos
medicamentos. El conocimiento de laepidemiologia y el modo de transmision
puede ayudar a prevenir la propagacion de esta bacteria.

El Helicobacter pylori ha co-evolucionado con el ser humano desde hace
aproximadamente mil afos. Representa un agente etiolégico causante de
enfermedades gastrointestinales en el hombre como gastritis cronica, Ulcera
gastrica, ulcera duodenal, adenocarcinoma de la parte distal del estémago y
linforna de tejido linfoide asociado a la mucosa gastrica. La virulencia de las
cepas ha sido estudiada desde muchas perspectivas: lagenética, la microbio-
logia, la inmunologia, la bioguimica y las clinicas *

El conocimiento sobre la infeccion por Helicobacter pylori y sus conse-
cuencias es fundamental para prevenir y tratar las enfermedades asociadas
a esta bacteria. Sin embargo, se ha observado que existe un bajo nivel de
conocimiento sobre esta infeccion en la poblaciéon general, especialmente en
los paises en desarrollo, donde la prevalencia de la infeccion es mas alta. Esto
puede deberse a la falta de informacion, educacion y acceso a losservicios de
salud. Por lo tanto, es necesario realizar estudios que evaluen el nivel de co-
nocimiento sobre la infeccion por Helicobacter pylori y los factores de riesgo
para contraerla en diferentes grupos poblacionales.

El objetivo de este proyecto es determinar el nivel de conocimiento y los
factores deriesgo para contraer Helicobacter pylori en estudiantes de nivela-
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cion UNESUM. La hipdtesis planteada es que los estudiantes tienen un bajo
nivel de conocimiento sobre esta infeccion y presentan habitos que favorecen
su transmision. El método utilizado seréa una encuesta estructurada aplicada
a una muestra aleatoria de estudiantes. Los resultados obtenidos permitiran
identificar las areas de mejora en la educacion sanitaria sobre esta infeccion y
proponer estrategias para prevenirla y controlarla.

Segun datos estadistico, menciona que el nimero de usuarios infectados
es cerca dela mitad de la poblacion mundial, en la cual esta bacteria causa
gastritis crénica y que cercadel 15-20% de los casos originaran Ulceras pép-
ticas, linfomas tipo MALT (tejido linfoide asociado a mucosa) y posteriormente
cancer gastrico 2.

En Ecuador en el afio 2021, se realizé una investigacion con 684 pacien-
tes asintomaticos, en la cual se encontrd que cerca del 47.66% padecian esta
infeccion, y mas del75% de los encuestados correspondian a edades entre 14
a 59 afnos, con el 51.5% respectivamente al sexo masculino, lo que correspon-
de a un aumento significativo de casos en el pals °.

Desarrollo

En 1983 Marshall y Warren informaron a la comunidad cientifica del des-
cubrimientode bacterias espirales Gram-negativas en el estbmago de pacien-
tes con gastritis y Ulceras pépticas a las que llamaron organismos tipo Cam-
pylobacter y que hoy conocemos como Helicobacter pylori (4).

La H. Pylori es una bacteria con forma de espiral que crece en la mucosa,
el revestimiento que recubre el interior del estémmago humano. Es causada
por un espectro diverso de trastornos clinicos gastrointestinales que incluyen
Ulcera péptica, cancer gastricoy linfoma MALT gastrico. Produce enzimas, en-
tre las que destaca la ureasa, que debilitan lamucosa gastrica que recubre
y protege el estbmago y el duodeno, permitiendo que el &cido afecte las su-
perficies sensibles debajo de dicho revestimiento, provocando dafios en sus
tejidos “.

La bacteria causa inflamacion del estomago, lo que puede provocar Ul-
ceras cronicas en la mayoria de las personas infectadas. También se ha com-
probado que, en ocasiones, estainfeccion bacteriana puede provocar gastritis
erosiva; de hecho, esta bacteria es la principal causa de ulceras de estbmago
y también esta relacionada con algunos casos de cancer de estbmago.

Es por eso que la bacteria no sélo causa ulceras sino también ulceras y
otras enfermedades que atacan principalmente al estbmago. Esta infeccion
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bacteriana ocurre cuando la H. pylori infecta el estémago. La bacteria también
se puede transmitir a través deagua o alimentos contaminados. Sin embargo,
todavia no se sabe con certeza como la bacteria causa Ulceras de estdmago
0 Ulceras de estdbmago en algunas personas®.

Cuales son los sintomas de esta infeccion

Las personas adquieren generalmente la infecciéon durante la nifiez y per-
manece de forma asintomatica durante afios, hasta aparecer con cuadros cro-
nicos que le van afectar en suvida cotidiana.

Un sintoma comun es epigastralgia o sensacion de ardor o dolor a nivel
abdominal. Eldolor suele empeorar con el estémago vacio, aunque puede va-
riar de persona a persona y algunos no presentan mayor sintoma; en muchas
ocasiones este dolor se acompafa de reflujo gastroesofagico posterior a la
ingesta de alimentos.

Otros sintomas incluyen: Aumento del apetito o sensacion de estomago
vacio, generalmente de 1 a 3 horas después de ingerir alimentos, aumento de
flatulencias, nauseas ovomitos con sangre, mareos, fatiga, palidez o pérdida
de peso®.

El H. Pylori es una bacteria muy contagiosa que en la mayoria de los casos
no presentaningun sintoma, pero en las pocas personas que si presentan sin-
tomas puede estar asociada a otras enfermedades gastrointestinales; no se
sabe con exactitud qué diferencia a las personas sintomaticas de las que no
lo son, pero se sospecha que podria existir una mayor resistencia innata en
cierta parte de la poblacion; por lo que se debe acudir a un profesional de la
salud para un diagnostico certero*.

Factores de riesgo y su impacto entre los estudiantes

Uno de los principales factores de riesgo es el contacto temprano, la in-
feccion suele adquirirse en la infancia a través de la exposicion a individuos
infectados, a menudo en entornos familiares o comunitarios.

Uno de los principales factores de riesgo y de mayor relevancia es la falta
deconocimiento sobre la infeccion por Helicobacter pylori, ya que esto aumen-
ta el riesgo de las personas a llevar comportamientos riesgosos, como la falta
de saneamiento, una falta de acceso a agua potable limpia y condiciones de
saneamiento inadecuadas, ya que la bacteria se transmite principalmente a
través de la via fecal-oral®.
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Aunque la prevalencia de H. pylori varia significativamente segun la ubi-
caciéngeografica; los paises subdesarrollados tienen condiciones de higiene
deficientes y altas tasasde infeccion en la poblacion, lo que aumentan sig-
nificativamente el riesgo de adquirir la bacteria, ademas recordar que estas
regiones mencionadas cuentan con un gran porcentaje depersonas de bajos
ingresos, que presentan mayor riesgo debido a la falta de acceso a atencion
médica y medidas de saneamiento adecuadas, lo que dificulta la prevencion
y el tratamiento de la infeccion’.

Los estudiantes universitarios, pueden estar expuestos a factores de ries-
go de infeccionposiblemente desencadenados por métodos de mala higiene
personal y alimentaria. Lamayoria de los adolescentes descuidan la higiene
personal, como no lavarse bien las manos después de ir al bafio o antes de
comer, aumentando el riesgo de una posible infeccion.

Ademas, el consumo de alimentos procedentes de puestos callejeros,
una manipulacion inadecuada de la alimentacion, consumo de bebidas al-
cohdlicas, compartir utensilios, vasos, cucharas u otros articulos personales,
aumentan la posibilidad de transmisiéna través de la saliva y la mucosidad?.

Muchos estudiantes universitarios no pertenecen a la zona universitaria,
por ende, suelen vivir en dormitorios 0 casas, 10 que aumenta la proximidad
entre las personas; a su vezde estar expuestos a diferentes cepas de bacte-
rias que no se encuentran en su lugar de origen,lo que aumenta el riesgo de
infeccion®.

Medidas para abordar la prevencion y reducir las tasas de infeccion
de H.pylori entre los estudiantes

Reducir las tasas de incidencia del H. pylori entre los estudiantes requiere
la implementacion de varias medidas. Un paso crucial es aumentar las medi-
das de bioseguridad,lo que puede limitar la propagacion bacteriana y reducir
su impacto.

Ademas, es esencial cerrar la brecha de conocimiento realizando investi-
gaciones paracomprender mejor la epidemiologia del Helicobacter e identifi-
car cepas para las cuales el tratamiento suele ser menos efectivo'™®,

Esto es preocupante, ya que la propagacion de estas bacterias puede
ocurrir facilmenteen entornos comunitarios como escuelas y dormitorios. Para
abordar este problema y reducirlas tasas de infeccion entre los estudiantes, se
deben implementar una serie de medidas preventivas y educativas. En primer
lugar, es importante promover una buena higiene personalentre los estudian-
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tes. Esto ayuda a prevenir la propagacion de bacterias y garantiza un ambien-
te limpio y saludable. Ademas de la higiene personal, es necesario promover
una alimentacion saludable entre los estudiantes. Las escuelas deben ofrecer
comidas nutritivas ypromover la educacion sobre alimentacion saludable™.

Ademas, los padres y maestros deben recibir capacitacion sobre la pre-
vencion de la infeccion por H. pylori para brindar a los estudiantes un ambiente
seguroy saludable. Aquellosestudiantes que presenten sintomas de infeccion,
como dolor abdominal recurrente o malestarestomacal, deben ser remitidos a
un profesional de la salud para su evaluacion y tratamiento adecuado. Esto
ayuda a prevenir complicaciones y controlar la propagacion de la bacteria
entre los estudiantes.

Materiales y Métodos

La investigacion es de tipo descriptiva con un enfoque mixto: cualitativo
— cuantitativo, ya que los métodos utilizados para la investigacion fue median-
te sitios webs; y se cred una encuesta en laplataforma de Google forms, la
cual se envio el enlace a los estudiantes de la Universidad Estatal del Sur de
Manabi; en la cual se obtuvo que de los 140 estudiantes que respondieron la
encuesta el 55% manifestaba tener o haber contraido la infeccién alguna vez
en su vida, a comparacion del 45% que manifestaba no haberse infectado, lo
que resulta relevante en la encuesta.

Resultados

Sobre la participacion en la encuesta, podemos determinar que, de 140
estudiantes de enfermeria, 81 representan al sexo femenino con un porcen-
taje de 61%, a diferencia del 39% del sexo masculino que representa a 59
estudiantes. Podemos determinar que el sexo femenino representa el mayor
porcentaje de estudiantes dentro de la carrera de enfermeria nivelacion.

¢Usted sabe lo que es el Helicobacter Pylori o que enfermedades pue-
de originar?

Tabla 24.

Conocimiento del Helicobacter Pylori.

Descripcion  Frecuencia  Porcentaje %
Si 87 62%
No 53 38%
Total 140 100,0
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Sobre la participacion en la encuesta, podemos determinar que el 62% de
los estudiantes de enfermeriamanifiestan conocer sobre la bacteria o las pa-
tologias que estas desencadenan, y el 38% que representa a 53 estudiantes
manifiestan no saberlo; y aunque indica un ndmero relativamente alto de co-
nocimiento en los estudiantes, tenemos un porcentaje elevado de desconoci-
miento en la poblacién estudiantil.

¢Usted alguna vez se ha infectado por Helicobacter Pylori?
Tabla 25.

Tasa de infeccion en los estudiantes.

Descripcion Frecuencia Porcentaje %

Si 77 55%

No 49 35%

No recuerda 14 10%
Total 140 100,0

De acuerdo a los datos obtenidos podemos definir que existe un gran por-
centaje de estudiantes que han tenido infeccion por Helicobacter pylori alguna
vez en su vida, 77 estudiantes que representan el 55% manifiestan haberse
infectado, el 35% manifiesta no haberlo contraido, y el 10% que representan a
14 estudiantes no recuerdan o no lo saben; por lo que es un dato bastante pre-
ocupante en ambito de salud, ya quenos sugiere que 6 de cada 10 estudiantes
se infectaron por esta bacteria y lIos hace mas susceptibles a poder obtener
una reinfeccion o brote en el ambito estudiantil.

¢ Si usted se infectd por esta bacteria, recibié tratamiento o segui-
miento en una casa de salud?

El seguimiento o tratamiento recibido no alcanz¢ a la totalidad de infec-
tados, de 77 infectados segun la encuesta, solamente 48 estudiantesrefieren
haber recibido tratamiento o seguimiento en una casa de salud, lo que repre-
senta un porcentaje del 52% de la muestra; lo que hace deducir que posible-
mente estos estudiantes podrian tener aun la infeccion activa, lo que puede
desencadenar complicaciones a futuro en estos encuestados.
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¢Usted ha tenido una reinfeccion por Helicobacter pylori, posterior al
tratamiento recibido?

Tabla 26.

Reinfeccion posterior a la infeccion.

Descripcion Frecuencia Porcentaje %
Si 56 40%
No 49 35%
No recuerda 35 25%
Total 140 100,0

Segun los datos arrogados, el 40% de estudiantes refiere haberse re-
infectado con la bacteria de helicobacter pylori posterior a un tratamiento o
seguimiento recibido, lo que incluye una gran incidencia de pacientes que
tienen un mal tratamiento o no llevan las medidas de prevencion y promocion
necesarias. Perohay un dato relevante en esto y es el numero de estudiantes
que no sabe si se ha vuelto infectar; lo que esta representado con el 25% de
los encuestados; y como se menciona en el marco referencial, la infeccion
sueleser asintomatica en los primeros inicios y posteriormente surge con los
sintomas ya descritos, cuando la infeccion ya esta en un estado crénico.

¢Actualmente usted ha salido positivo en alguna prueba para Helico-
bacter Pylori?

Tabla 27.

Helicobacter presente en los estudiantes.

Descripcion Frecuencia Porcentaje %
Si 39 28%
No 47 33%
No se ha realizado 54 39%
Total 140 100,0

En relacion a los datos determinamos, nos muestra que el 28% de los
estudiantes en la actualidad tienen la presencia de helicobacter pylori en su
sistema, un 33% que representa a 47 estudiantes manifiestanno tenerlo; pero
el 39% de los encuestados refirieron no haberse realizado ninguna prueba en
la actualidad que compruebe si poseen el patégeno en sus cuerpos o no.
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¢Algun miembro de su hogar ha tenido alguna vez Helicobacter pylori?
Tabla 28.

Miembros de su familia positivo para Helicobacter Pylori.

Descripcion Frecuencia Porcentaje %
Si 102 73%
No 38 27%
Total 160 100,0

Segun los datos arrogados, el 73% de los representantes de los estudian-
tes se ha infectado alguna vezen su vida por Helicobacter pylori, a diferencia
del 27% que refieren que no; por lo que podemos interpretar que la cifra es
mucho mayor a la media de los estudiantes que se ha infectado alguna vez; en
la cual nos demuestra una barrera dentro del hogar, una posible falta de cono-
cimiento por parte de los familiares lo cualhace que el riesgo sea inminente en
una posible reinfeccion para los alumnos y sus miembros.

¢Usted se realiza el lavado de manos antes y después de ingerir
alimentos, ir al bafo ocualquier procedimiento que amerite su higiene?

Tabla 29.

Medidas de prevencion del estudiante.

Descripcion Frecuencia Porcentaje %
Si 57 41%
No 83 59%
Total 140 100,0

Dentro de esta encuesta se pudo confirmar un dato bastante preocupan-
te dentro de la investigacion, se sefiala que de 140 estudiantes solamente el
41% manifiesta lavarse las manos antes y después de actividadescomo usar el
bafo, alimentarse, que representa a 57 estudiantes, esto tiene un gran con-
traste con el 59% que sugiere no realizarlo, por lo que nos permite analizar
que la esto es una gran medida para una reinfecciéon o un mal tratamiento
en la patologia; y esto genera un gran resultado de estudiantes que pueden
prevenir un posible brote de la enfermedad tomando medidas de precaucion
y prevencion, ya que esto representa mas dela mitad de los encuestados.
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Discusion

Respecto al sexo, se determind que los pacientes masculinos se encuen-
tran en mayor riesgo para contraer la infeccion por H. Pylori que las del sexo
femenino; probablemente por su condicién social, estdanmas expuestos a fac-
tores como consumo de bebidas alcohdlicas, consumo de agua no tratada,
mayor consumo de comida chatarra, entre otras.

Los resultados obtenidos por este trabajo investigativo muestran una tasa
de infeccién muy elevada acomparacion de otros paises, ya que el 55% del
alumnado, tuvo alguna vez la infeccion por Helicobacter Pylori, a comparacion
del 45% que manifiesta no tenerlo o no tener conocimiento, lo que se compara
con estudios de otros paises a nivel universitario. La infeccién por H. Pylori es
una condicién que genera en el paciente infectado, gastritis, incluso meta-
plasias y cancer de estbmago, sin embargo, es una infeccion perfectamente
prevenible, existiendo factores de riesgo para su contagio. Dentro de la inves-
tigacion se determind que el 80% de los encuestados pertenecen a un rango
de edad de entre 14 a 26 afios, que tienden aexponerse a factores de riesgo
en mayor proporcion.

Un dato que resulto ser bastante imprevisto fue la reinfeccion que tuvieron
los estudiantes después dehaber tenido la infeccion, ya que el 40% se volvie-
ron a infectar posterior a tener un tratamiento, lo que elevauna implementacion
inadecuada dentro de los parametros de aplicacion y prevencion; que nos
permite poderdifundir que el seguimiento que se esta dando tanto a nivel de
salud, no se esta dando de manera efectiva en el territorio nacional y esto re-
presenta un porcentaje alto al momento de comparar con otras universidades.

Y aunque el reporte al momento se ve similares a otros estudios, tenemos
ciertos datos que nos resultod fortuito en la investigacion; de los alumnos en-
cuestados, el porcentaje de sus representantes o padresde familia que han
tenido la infeccion por esta bacteria aumenta a casi el 73% a comparacion de
un 27% queno lo ha obtenido, o que nos permite determinar que las escasas
medidas de bioseguridad en ellos quizas sea una manera de que sus repre-
sentados tenga una elevada tasa de reinfeccion posterior a un tratamiento
obtenido.

Dentro de los resultados el que mas nos indica una ineficiencia en la edu-
cacion es la poca medida deseguridad que tienen os estudiantes al momento
de realizar un lavado de manos, ya que el 59% manifiesta norealizarlo frecuen-
temente por lo que esto pudiera generar un brote en el &mbito estudiantil, ya
que, aunque laencuesta fue tomada a una muestra pequefia, nos indica que
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un gran porcentaje de los encuestados no toma las medidas preventivas en
este patdégeno.

Y es por esto que se debe luchar a nivel comunitario, y nacional para pro-
mover la prevencion adecuadaen los estudiantes, ya que el hacerlo no solo
previene futuras complicaciones en el alumnado si no que hace que la convi-
venciay la armonia dentro del establecimiento se pueda seguir desarrollando
de una manera adecuada, promoviendo no solo la salud del alumno; sino de
todos los docentes, o personal universitario.

Conclusiones

En resumen, la infeccion por H. pylori en estudiantes universitarios puede
estar influenciada por unacombinacion de factores de riesgo, que incluyen la
edad, el nivel socioecondmico, los habitos alimenticios, la higiene personal,
el estrés y la predisposicion genética. Comprender estos factores es esencial
para desarrollar estrategias efectivas de prevencion y promocion de la salud
en este grupo demografico, y para reducir la incidencia de problemas gas-
trointestinales relacionados con H. pylori. Ademas, la educacion sobrehabitos
de higiene y una dieta saludable pueden ser medidas preventivas clave en
entornos universitarios.

Por tanto, la recomendacion, es la promocion en las medidas de preven-
cion, tanto a nivel nacional, como universitario; ya que se basa en la preven-
cion de un futuro brote, y esto podemos realizarlo mediante el uso de mensa-
jes que recuerden la gravedad y las consecuencias de la bacteria, asi como
apoyandonos en las recomendaciones de amigos, familiares, personal de sa-
lud, que refuercen las normas de cuidado, prevencion y los beneficios de un
correcto tratamiento.
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Uso de nutracéuticos en la rehabilitacion de afecciones muscu-
loesqueléticas

Yoel Ldpez Gamboa
Universidad Metropolitana
Resumen

Los nutraceuticos pueden ser una terapia complementaria a la rehabilitacion
en enfermedades crénicas. Contribuyen a reducir el dolor, mejorar la funcion
y la calidad de vida. El objetivo de esta revision sistematica fue evaluar la efi-
cacia de los nutracéuticos en la rehabilitacion de afecciones musculoesquelé-
ticas. Metodologia: Se realizaron busquedas en las bases de datos PubMed,
Embase, Google académico y Cochrane Library hasta el 31 de marzo de 2023.
Se incluyeron articulos que evaluaron la eficacia de los nutracéuticos en la re-
habilitacion de afecciones musculoesqueléticas. Resultados Se identificaron
17 articulos que cumplieron los criterios de inclusion. Los nutracéuticos eva-
luados incluyeron: Acido hialurénico, Curcumina, Glucosamina y Omega-3.
Los resultados de esta revision sugieren que los nutracéuticos pueden ser
una intervencion eficaz para la rehabilitacion de afecciones musculoesquelé-
ticas. Se necesitan més estudios para confirmar estos hallazgos y determinar
la eficacia y seguridad de los nutracéuticos en diferentes en afecciones las
afecciones antes sefialadas.

Palabras claves: enfermedades musculares, artrosis, curcuma, omega-3
Summary

Nutraceuticals can be a complementary therapy to rehabilitation in chronic
diseases. They contribute to reducing pain, improving function and quality of
life. The objective of this systematic review was to evaluate the effectiveness of
nutraceuticals in the rehabilitation of musculoskeletal conditions. Methodolo-
gy: PubMed, Embase, Google Scholar, and Cochrane Library databases were
searched through March 31, 2023. Articles that evaluated the effectiveness
of nutraceuticals in the rehabilitation of musculoskeletal conditions were in-
cluded. Results 17 articles were identified that met the inclusion criteria. The
nutraceuticals evaluated included: Hyaluronic acid, Curcumin, Glucosamine
and Omega-3. The results of this systematic review suggest that nutraceuticals
may be an effective intervention for the rehabilitation of musculoskeletal con-
ditions. More studies are needed to confirm these findings and determine the
efficacy and safety of nutraceuticals in different conditions.

Keywords: muscle diseases, osteoarthritis, turmeric, omega-3
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Introduccion

Los nutracéuticos son productos alimenticios que se encuentran en for-
ma concentrada y purificada y que aportan beneficios medicinales o para
la salud, ademas de su valor nutritivo basico. Estos productos pueden estar
compuestos por nutrientes esenciales, extractos de alimentos o ingredientes
bioactivos que proporcionan un efecto positivo en la salud. Los nutracéuticos
estan disefados para complementar la dieta y promover el bienestar, pero
no son medicamentos y no estan destinados a tratar o curar enfermedades.
Ejemplos comunes de nutracéuticos incluyen suplementos vitaminicos, mine-
rales, hierbas medicinales y productos derivados de alimentos funcionales
(Ronis et al., 2018).

Los nutracéuticos se utilizan con el propésito de mejorar la salud y pre-
venir enfermedades. Algunos de los principales usos medicinales de los
nutracéuticos incluyen: suplementos nutricionales: proporcionan nutrientes
esenciales que pueden estar ausentes o en cantidades insuficientes en la
dieta regular. Apoyo Cardiovascular: algunos nutracéuticos, como los acidos
grasos omega-3, pueden ayudar a mantener la salud del corazéon y reducir
el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Fortalecimiento del Sistema In-
munoldgico: ciertos nutracéuticos, como la vitamina C y el zinc, pueden for-
talecer el sistema inmunolégico, ayudando al cuerpo a combatir infecciones
y enfermedades. Mejora de la Salud Digestiva: probidticos y prebidticos son
nutracéuticos que pueden mejorar la salud de la flora intestinal y promover
una digestion saludable (Abarca Meléndez, 2022)

Destacan otras afecciones en las que se pueden usar los nutracéuticos
tales como: control del Peso: algunos nutracéuticos, como los extractos de té
verde o el acido linoleico conjugado (CLA), pueden apoyar los esfuerzos de
pérdida de peso. Apoyo a la Salud Osea: nutrientes como el calcio, la vitami-
na D y el magnesio pueden contribuir a la salud ésea y prevenir condiciones
como la osteoporosis. Manejo del Estrés y el Animo: algunos suplementos
herbarios y nutrientes como el triptéfano o el GABA (4cido gamma aminobuti-
rico) pueden ayudar a manejar el estrés y promover un estado de animo equi-
librado. Salud de la Piel, Cabello y Ufias: nutrientes como biotina, colageno
y antioxidantes pueden apoyar la salud y la apariencia de la piel, el cabello
y las ufias. Apoyo a la Funcion Cerebral: determinados nutracéuticos como
los &cidos grasos omega-3 y ciertos antioxidantes pueden apoyar la funcion
cognitiva y la salud cerebral. Reduccion de la Inflamacion: existen nutracéuti-
cos como la curcumina (derivada de la curcuma) pueden tener propiedades
antiinflamatorias (Hinton y Johnston, 2020).
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Por lo explicado anteriormente el objetivo de este trabajo fue evaluar la
eficacia de los nutracéuticos en la rehabilitacion de afecciones musculoes-
queléticas.

Materiales y Métodos

Se realizaron busquedas en las bases de datos PubMed, Embase, Google
académico y Cochrane Library hasta el 31 de marzo de 2023. Se incluyeron
articulos cientificos que evaluaron la eficacia de los nutracéuticos en la rehabi-
litacion de afecciones musculoesqueléticas. Se identificaron 17 articulos que
cumplieron los criterios de inclusién. Los nutracéuticos evaluados incluyeron:
Acido hialurénico, Curcumina, Glucosamina y Omega-3.

Resultados
Acido hialurénico

El &cido hialurénico (AH), es un componente de extraordinario valor para
el liquido sinovial debido a que garantiza su elasticidad caracteristica. En el
caso particular de osteoartritis (AQ), disminuyen tanto el tamafio molecular
Ccomo su concentracion, lo que deriva en afectacion de la proteccion mecani-
ca de la articulacion. La infiltraciéon de acido hialuronico en las articulaciones
afectadas podrian ser una alternativa eficaz para contrarrestar la afeccion, ya
que restauraria el estado natural del liquido sinovial, garantizando la amor-
tiguacion de los impactos y lubricacion articular (Fernandez Cuadros et al.,
2021; Ocampo et al., 2021).

Se ha demostrado que uno de los mecanismos de actuacion del acido
hialurénico en la osteoartritis es que incrementa la producciéon de condrocitos
a la vez que reduce su tasa de apoptosis lo que enlentece la destruccion vy el
estrechamiento progresivo del espacio articular relacionado con la osteoar-
tritis, 1o que lo convierte en protector del cartilago. También existen reporte
em la literatura cientifica que les atribuyen al acido hialurénico propiedades
analgésicas y antiinflamatorias (Tutillo Ledn et al., 2020; Fernandez Cuadros
et al., 2021).

El mecanismo antiinflamatorio del acido hialurénico depende del peso
molecular, considerandose que el de bajo peso molecular actia sobre diferen-
tes citoquinas mediadoras de la inflamacion. Em este sentido se demostré que
actla inhibiendo la metaloelastasa de macrofagos de metaloproteinasa de
matriz, responsables de la degradacion de la matriz extracelular. Se conoce
también que el 4cido hialurénico actda inhibiendo diferentes ligando de qui-
mioquinas (CCL-2, CCL-3, CCL-4, CXCL-2) y sus receptores (CXCL-9, CXCL-
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10), ademas de las interleucinas 12 (IL-12), implicadas en la inflamacion y el
dolor (Fernandez Cuadros et al., 2021). En la tabla 1, se ilustra algunos de los
efectos descritos del &cido hialurénico.

Tabla 30.

Mecanismos de actuacion del dcido hialurénico.

No. Vias de senalizacion Efectos
1 Quimiocinas catabdlicas | MMP, ADAM, ADAMTS
2 Citoquinas inflamatorias JIL-1B, IL-6, IL-8, IL-12, TNF-a, iNOS, COX-2 , CXCL-
1,2,9,10, CCL-2,3,4
Quimiocinas anabdlicas 1TGF-B,
4 Citoquinas antinflamatorias 1IL-10
5 Vias de sefalizacion | NF-KB

Fuente: (Fernandez Cuadros et al., 2021)

| =inhibicion. 1 = estimulacion. MMP: metaloproteasas minerales de ma-
triz. ADAM: desintegrina y metaloproteasa. ADAMTS: desintegrina y metalo-
proteasa con motivos de trombospondina. iINOS: éxido nitrico sintasa induci-
ble. COX-2: ciclooxigenasa-2. CXCL: receptor de quimioquinas. CCL: ligando
de quimioquinas. TGF-f: factor de crecimiento transformante p. NF-Kp: factor
nuclear Kp. IL: Interleucinas.

Curcuma

La Curcuma, también conocida como Curcuma longa, es una planta her-
béacea originaria del sur de Asia, y es conocida principalmente por su raiz,
que se utiliza como especia y en la medicina tradicional. Presenta una serie
de caracteristicas y propiedades beneficiosas para el sistema osteomuscular
derivadas de las propiedades analgésicas y antinflamatorias ampliamente de-
mostradas de la planta (Zeng et al., 2021).

Las propiedades medicinales, nutricionales y alimenticias de la curcu-
ma han marcado un consumo destacado en los Ultimos afios, derivados de
su composicion quimica (Tabla 2). En el mercado asiatico en el afio 2016 se
reportd un consumo de 500 millones de ddlares estadounidense, y se estima
que para el 2025 se incremente el consumo em un 13%. A la planta ademas
de las propiedades analgésicas y antinflamatorias se les atribuyen propieda-
des antimicrobianas, antioxidantes y anticancerigenas, ademas de las pro-
piedades culinarias asociadas fundamentalmente a su coloracion (Kotha &
Luthria, 2019).
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Tabla 31.

Composicidn quimica de la curcuma.

No Compuesto quimico Contenido (%)
1 Carbohidratos 70

2 Proteinas 6

3 Aceites esenciales (felandreno, sabineno, cineol, borneol, zingi- 6

bereno y sesquiterpenos)

4 Grasa 5

5 Minerales (potasio, calcio, fésforo, hierro y sodio) 3

6 Curcuminoides (curcumina 70%) 3-5

7 vitaminas (B1, B2, C y niacina) Trazas

Fuente: (Kotha & Luthria, 2019).

La agencia de alimentos y medicamentos (FDA) de los de los Estados
Unidos de América ha recomendado a la cuircuma como un producto seguro
para uso oral, recomendando un consumo maximo de 12 gramos al dia (d/
dia). Sus propiedades farmacolégicas mas comunmente usadas se corres-
ponden con trastornos respiratorios, hepaticos, osteomioarticulares y derma-
tolégicos. Ademas entre otros usos de la cUrcuma destacan sus efectos como
repelente de insectos y en la industria textil como colorante (Kotha & Luthria,
2019; Di Lorenzo et al., 2013).

Se han descrito los mecanismos moleculares por los que la Cdrcuma ejer-
ce sus efectos analgésicos y antinflamatorios, particularmente en la osteoar-
tritis, mismos que se relacionan con la inhibicion de la enzima fosfolipasa A2
citoplasmatica (cPLA2), también se conoce que inhibe las enzimas ciclooxi-
genasa 2 (COX-2), y la 5-lipoxigenasa. (5-LOX), todo ello conduce a la pro-
teccion de los condrocitos sitos de la apoptosis generada por la interleucina
(IL-1B) (Zeng et al., 2021; Pereira et al., 2021).

Un ensayo clinico realizado por (Pinsornsak y Niempoog, 2012) con la
finalidad de demostrar los efectos analgésicos y antinflamatorios de la curcu-
ma, como coadyubante del diclofenaco en la osteoartritis primaria de rodilla,
demostrd que el grupo que uso diclofenaco en dosis de 75 mg al dia, unido a
la curcuma de 1000 mg los resultados fueron superiores a los del grupo que
consumio diclofenaco a la misma dosis, con un placebo.

En Tailandia se realizé un ensayo clinico con el objetivo de comparar los
efectos analgésicos en la osteoartritis de rodilla entre la curcuma en dosis de
500 mg, versus Ibuprofeno de 400 mg. La intervencion se realizdé por un pe-
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riodo de 6 semanas, suministrando las dosis citadas a razén de 4 veces por
dia. Los participantes en el estudio presentaban un promedio de edad de 60
anosy el 80 % eran del sexo femenino. Se concluye en la investigacion que los
pacientes tratados con curcuma evidenciaron una disminucion del dolor mas
acentuado que los que consumieron ibuprofeno (Perkins et al., 2017).

Glucosamina

La Glucosamina es uno de los productos mas usados para la osteoartritis,
ya sea como medicamento o como nutracéutico. Es un producto acetilado de
glucosaminoglucanos, mismo que se encuentra en el liquido sinovial, en el
disco intervertebral y el cartilago articular. La glucosamina para su uso como
nutracéutico se extrae generalmente del exoesqueleto de crustaceos, funda-
mentalmente mariscos, y se formulan en forma de sal, cominmente como
clorhidrato y sulfato (Henrotin et al., 2012)hyaluronic acid and keratan sulfate.
La tabla 3 muestra las instituciones cientificas que recomiendan el uso de glu-
cosamina para la ostoeartritis (OA).

Tabla 32.

Recomendaciones de uso de glucosamina en la osteoartritis.

Institucion Recomendaciones

Sociedad Internacional de El tratamiento con glucosamina puede proporcionar un beneficio
Investigacion de la Osteoar-  sintomatico en pacientes con OA de rodilla. Si no se observa res-
tritis puesta dentro de los 6 meses, se debe suspender el tratamiento.

Hay cada vez mas pruebas que respaldan el uso de dos de estos
Liga europea contra el reu- agentes por sus efectos sintomaticos, concretamente, el sulfato
matismo de glucosamina, pero para los demas la evidencia es débil o
inexistente.

Si bien varios estudios apoyan la eficacia de la glucosamina para
paliar el dolor articular en pacientes con OA de rodilla, el subco-
mité cree que es prematuro hacer recomendaciones especificas

Colegio Americano de Reu- sobre su uso en este momento debido a consideraciones meto-

matologia doldgicas, incluida la falta de definiciones de casos estandari-
zados y evaluaciones de resultados estandarizados, asi como
informacion insuficiente sobre el disefio de los estudios en varios
de estos informes publicados.

Instituto Nacional de Salud No se recomienda el uso de productos con glucosamina para el
y Excelencia Clinica tratamiento de la osteoartritis.

Nota. Tomado de Henrotin et al. (2012)hyaluronic acid and keratan sulfate.
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Como se puede apreciar em la tabla 3, existen criterios contradictorios
sobre el uso de la glucosamina para el tratamiento de la osteoartritis, debido
esencialmente a la necesidad de mostrar mas evidencia cientifica sobre sus
mecanismos de accion, aunque se reconoce que constituye un producto con
seguridad al no haber reportado reacciones adversas significativas (Henrotin
et al., 2012)hyaluronic acid and keratan sulfate.

La contradiccion planteada sobre el uso de glucosamina se debe en lo
esencial al tipo de sal formulada, considerandose que el sulfato es el que ha
mostrado menos evidencia cientifica sobre sus efectos en la osteoartritis. Sin
embargo el clorhidrato de glucosamina parece ser mas convincente en los
estudios realizados, tal como se evidencia en un ensayo clinico donde se eva-
lué la efectividad de la sal de glucosamina de 500 mg a razén de consumo de
3 veces por dia contra un placebo, evidenciado que el grupo que consumio
el clorhidrato de glucosamina tuvo una disminucion del dolor en un 20% con
respecto al consumo del placebo (Altman et al., 2006).

En una revision sistematica realizada por Vo et al. (2023), se evaluaron
los efectos analgésicos y antinflamatorio en la osteortritis de rodilla tanto del
sulfato de glucosamina, como del clorhidrato, evidenciandose que el de ma-
yor evidencia era el sulfato en dosis de 1500 mg, mostrando los pacientes
consumidores mejoria del dolor y de la inflamacién, aunque al compararlo
con placebos las 2 sales de glucosamina mostraron mejores resultados. Para
el sulfato de glucosamina los efectos adversos reportados fueron leve, con-
centrados en el sistema digestivo (dolor abdominal, dispepsia y diarrea), sin
diferencia significativa con respecto al placebo. Aunque no se reportaron in-
teracciones medicamentosas grave para el sulfato de glucosamina, si se evi-
dencio que su uso concomitante con warfarina sédica, puede potenciar el
efecto anticoagulante con dicho farmaco.

Omega-3

Los &cidos grasos de la serie Omega 3 reportados, son el a-linolénico
(ALA; 18:3 ©-3), el acido estearidénico (SDA; 18:4 ®»-3), el &cido eicosapen-
taenoico (EPA; 20:5 »-3) , acido docosapentaenoico (DPA; 22:5 ©-3) y acido
docosahexaenoico (DHA; 22:6 »-3). Aunque los mas usados para la salud
em forma de nutracéuticos son el ALA, EPA y DHA (Shahidi & Ambigaipalan,
2018).

Estos 4cido grasos de cadena larga forman parte de los componentes
normales de las membranas biolégicas donde entre otras funciones se
destacan por intervenir em la formacion de diferentes mediadores de la
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inflamacion, respuestas inmunolégicas, metabdlicas ademés de participar en
importantes procesos bioquimicos relacionados con la reproduccion (Shahidi

& Ambigaipalan, 2018).

Los acidos grasos EPA y DHA, se ha descrito que tienen efectos antiinfla-
matorios, definiendo que sus mecanismos a nivel molecular esta relacionado
Con su unioén a proteinas G, a receptores especificos, como consecuencia de
ello terminan uniéndose como parte de los fosfolipidos de las membranas,
lo que favorece la disminucion de acido araquidénico (de la serie dmega 6),
mismos que constituyen substratos para la formacién de otros derivados ei-
cosanoides (tromboxanos (TX), prostaglandinas (PG) y leucotrienos (LT)) co-
nocidos como pro inflamatorios (Shahidi & Ambigaipalan, 2018; Wysoczanski
et al., 2016).

Tanto el acido icosapentaenoico, como el acido docosahexaenoico, es-
tablecen un mecanismo de competéncia con el acido araquidbnico, ya que
ambos comparten ruta metabdlica con las enzimas ciclooxigenasa y lipooxi-
genasa, conduciendo a la disminucion em la sintesis de mediadores pro infla-
matorios (Shahidi y Ambigaipalan, 2018; von Schacky, 2020).

Conclusiones

Los resultados de esta revision sugieren que los nutracéuticos estudia-
dos (Acido hialurénico, Curcumina, Glucosamina y Omega-3) pueden ser una
intervencion eficaz para la rehabilitacion de afecciones musculoesqueléticas.
Se necesitan mas estudios para confirmar estos hallazgos y determinar la
eficacia y seguridad de los nutracéuticos en las diferentes afecciones antes
sefialadas, particularmente la glucosamina por los resultados contradictorios
encontrado en las sales mas estudiadas (sulfato y clorhidrato).
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Beneficios del termalismo en la terapia de rehabilitaciéon. Caso:
Centro Shuar Tsuer Ensa

Cruz Xiomara Peraza De Apatricio

Universidad Metropolitana

Resumen

El termalismo es una terapia que utiliza las propiedades curativas del agua
termal para mejorar la salud y el bienestar. En el ambito de la rehabilitacion, el
termalismo puede ayudar a reducir el dolor, mejorar la funcion y la calidad de
vida de los pacientes portadores de enfermedades cronicas. Objetivo: Evaluar
los beneficios del termalismo en la terapia de rehabilitacion. Metodologia: Se
realizd un estudio de cohorte retrospectivo en el Centro Shuar Tsuer Entsa en
el cantén Naranjal, Provincia del Guayas. Se incluyeron pacientes que habian
recibido tratamiento termal como parte de su terapia de rehabilitacion. Los
datos se recopilaron de las historias clinicas de los pacientes. Resultados: Los
pacientes que recibieron tratamiento termal mostraron una mejora significativa
en la funcion fisica, el dolor y la calidad de vida. Los resultados fueron mas
pronunciados en los pacientes con trastornos musculoesqueléticos. Conclu-
siones: El termalismo es una terapia complementaria eficaz para la rehabilita-
cion de pacientes con Enfermedades Crénicas No transmisibles, y pacientes
con altos niveles de estrés.

Palabras clave: Termalismo, Dolor, estrés, contracturas
Abstract

Thermalism is a therapy that uses the healing properties of thermal water to
improve health and well-being. In the field of rehabilitation, thermalism can
help reduce pain, improve function and quality of life for patients with chronic
diseases. Objective: To evaluate the benefits of thermalism in rehabilitation the-
rapy. Methodology: A retrospective cohort study was carried out at the Shuar
Tsuer Entsa Center in the Naranjal canton, Guayas Province. Patients who had
received thermal treatment as part of their rehabilitation therapy were included.
Data were collected from patients’ medical records. Results: Patients who re-
ceived thermal treatment showed significant improvement in physical function,
pain, and quality of life. The results were more pronounced in patients with
musculoskeletal disorders. Conclusions: Thermalism is an effective comple-
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mentary therapy for the rehabilitation of patients with Chronic Non-communi-
cable Diseases, and patients with high levels of stress.

Keywords: Thermalism, Pain, stress, contractures
Introduccion

El termalismo es una practica que utiliza las propiedades curativas de
las aguas termales, ya sean de mar o lago salado. Estas aguas tienen un alto
contenido en minerales y gases, que pueden ayudar a mejorar la salud, el
bienestar y la calidad de vida (Navarro Garcia, & Alvim Carvalho , 2020).

Segun Texeira (2015), esta es una practica ancestral que se remonta a la
prehistoria. Los humanos descubrieron los beneficios terapéuticos del agua
termal en la prehistoria, al observar que los animales heridos o enfermos bus-
caban la curacion en los manantiales naturales de agua caliente. A partir de
ese momento, el agua termal y sus cualidades curativas fueron consideradas
sagradas.

En la antigua Grecia y Roma, el termalismo era una practica muy popular.
Los griegos construyeron los primeros balnearios, que eran lugares de reunion
social y cultural, ademas de centros de salud. Los romanos continuaron con
esta tradicion y construyeron algunos de los balnearios mas famosos del mun-
do, como las termas de Caracalla en Roma (Texeira, 2015).

En la Edad Media, el termalismo siguié siendo una préactica importante,
pero fue eclipsado por la medicina tradicional. Sin embargo, en el siglo XIX,
el termalismo experimentd un renacimiento, impulsado por el desarrollo de
la medicina cientifica. Los médicos comenzaron a estudiar las propiedades
curativas del agua termal y a recomendarla para el tratamiento de diversas
enfermedades.

En el siglo XX, el termalismo se convirtidé en una industria turistica impor-
tante. Los balnearios comenzaron a ofrecer una amplia gama de servicios,
como tratamientos terapéuticos, alojamiento y ocio. En la actualidad, el terma-
lismo es una practica global. Hay balnearios en todo el mundo, que ofrecen
una variedad de tratamientos y servicios (Texeira, 2015)..

Con un andlisis diferente Gonzalez Soutelo y Romano Martin (2023), opi-
nan que, la industria del termalismo ha mostrado escaso interés por apro-
vechar el patrimonio termal como valor afadido a su recurso, obviando en
muchos casos el conocimiento cientifico sobre los origenes de esta préactica
milenaria, que sin duda forma parte de su esencia, asi como del reclamo co-
mercial y turistico de los enclaves que explotan.



CIENCIA Y REHABILITACION ) 1 64
DESDE LA ACADEMIA HACIA LA ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE

El turismo de salud es un fendbmeno en crecimiento que se refiere a los
viajes realizados con fines de salud. Las definiciones de este fendmeno va-
rian, pero en general se centran en los siguientes aspectos: El desplazamiento
de una persona a un lugar diferente al de su residencia habitual. El propdsito
de mejorar o mantener la salud. La gama de servicios de salud que se ofre-
cen, que pueden incluir tratamientos médicos, servicios de bienestar y acti-
vidades de ocio. En el caso de Espafa, el turismo de salud es una industria
en crecimiento. El pais cuenta con una oferta amplia y variada de servicios de
salud, que incluyen tratamientos médicos, servicios de bienestar y actividades
de ocio (Fundacion EOI, 2013).

Las aguas mineromedicinales tienen un valor terapéutico probado en el
tratamiento del dolor, utilizado desde artritis, osteoporosis e incluso en algunos
casos de fibromialgia. Es ampliamente reconocido en diferentes patologias
reumaticas: reumatismos croénicos inflamatorios, degenerativos (artrosis en
columna, cadera, codos, rodillas o manos, no articulares (fibrositis, miositis,
neuralgias de localizacion diversa en ciaticas) y metabdlicos, en particular la
gota (Caldaria Hoteles y Balnearios, 2018; Rosino Rosino, Legido Soto, Gomez
Pérez, Mourella Mosqueira, & Navarro Garcia, 2021)

Su uso se orienta en diferentes procesos de rehabilitacion como apoyo
terapéutico, secuelas de traumatismos e intervenciones quirdrgicas. La Or-
ganizacion Mundial de la Salud citado por Rodriguez Miguez (2006), reco-
noce desde 1986 el uso de aguas termales en terapias médicas, entre las
que se incluye la rehabilitacion. El agua caliente y mineralizada estimula la
oxigenacion del organismo y mejora la circulacion sanguinea. Tiene un efecto
relajante sobre las contracturas y las rigideces y es conocida por su accion
antiinflamatoria.

El termalismo se usa en el tratamiento de afecciones crénicas del apa-
rato respiratorio: asma bronquial crénica, bronquitis crénica y afecciones de
origen alérgico. Entre los beneficios de las aguas termales destaca su uso en
el tratamiento de enfermedades cutaneas cronicas, como eczemas, rosacea
0 psoriasis y dermatitis.

Los efectos hidrostaticos e hidrodinamicos del agua termal combinada
con ejercicios de fortalecimiento mejoran la circulacion, aumenta la flexibilidad
-contractilidad de la fibra muscular- y aumenta el trabajo esfinteriano, sien-
do un uso recomendado para el fortalecimiento del suelo pélvico, problemas
ginecologicos y el alivio de los trastornos relacionados con la menopausia (
Zumba Guerra, 2015).
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Por su parte Pérez Fernandez y otros (2019), disefiaron un ensayo clinico
cruzado y aleatorizado, para evaluar la eficacia de una intervencién con agua
mineromedicinal de As Burgas (Ourense) en pacientes que padecen fibromial-
gia, en su estudio concluyeron que los simples bafos con agua mineromedi-
cinal de As Burgas pueden mejorar el impacto causado por la fibromialgia.

Segun la Estrategia 2020, el turismo relax, también llamado Wellness
(bienestar), es un subsegmento de salud, en el cual la motivacion principal
es la de mantener y/o mejorar el equilibrio fisico y psiquico del turista que
lo practica. La estancia se realiza en un establecimiento especializado que
cuenta con equipamientos, servicios y personal especializados. La demanda
esta formada por personas que disfrutan de buena salud, pero que por el
ajetreo de su ritmo de vida necesitan dedicar un tiempo a cuidarse y relajarse.
(Fundacion EOI, 2013; Pineda-Escobar & Falla Villa , 2017).

En la mayor parte de los paises europeos, y también en Israel, Turquia y
Japon, comenta Meijide Failde (2020), la hidrologia médica ha persistido has-
ta la actualidad con gran vigencia, como una tradicional modalidad terapéuti-
ca complementaria en determinadas enfermedades cronicas principalmente
del tracto urinario y digestivo, de la piel, respiratorias, metabdlicas, asi como
en la patologia del aparato locomotor.

El desarrollo de la balneoterapia a lo largo del siglo XX ha ido de la mano
del termalismo social. Desde 1950 hasta la actualidad, las autoridades sanita-
rias de la mayor parte de los paises de Europa, a excepcion de Espafia, Irlan-
da, Reino Unido y paises escandinavos, incluyen la Balneoterapia entre sus
prestaciones, y en muchos de ellos, los balnearios forman parte de su Sistema
Nacional de Salud (Meijide Failde, 2020).

En Ecuador Provincia del Guayas Canton Naranjal explica Aponte Séco-
la y otros (2017), se encuentra el Centro Turistico Shuar Tsuer Entsa, el cual
cuenta con un complejo turistico con piscinas naturales de agua caliente y
fria, terapias, hacen uso la medicina natural, danza tradicional, gastronomia y
alojamiento. Los bafos publicos son lugares sociales por naturaleza.

El Centro Turistico consta de dos piscinas: La primera tiene 1 metro de
profundidad y una temperatura de 40°. La segunda tiene 1,50 metros de pro-
fundidad y una temperatura es de 40°. En el sitio cuenta con vestidores vy
varios chorros de agua fria y caliente (Toledo Rodriguez & de Aparicio, 2018;
Peraza de Aparicio, 2021). Esto puede hacerse mediante programas de salud
y acondicionamiento fisico a precios reducidos para los residentes locales, o
mediante asociaciones con organizaciones comunitarias Por la importancia
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del tema el objetivo del articulo es evaluar los beneficios del termalismo en
la terapia de rehabilitacién en el Centro Turistico Shuar Tsuer Entsa Canton
Naranjal Provincia de Guayas.

Material y métodos

Se realizé un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, transversal, en el
Centro Shuar Tsuer Entsa, ubicado en la comunidad Shuar Cantdn Naranjal,
provincia del Guayas, Ecuador. La poblacién de estudio estuvo conformada
por 120 pacientes que recibieron terapia de rehabilitacion con aguas termales
en el centro durante el primer trimestre del afio 2023. Los datos se recolec-
taron mediante una encuesta que incluy6 preguntas sobre las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes, su diagnéstico médico, los tratamientos
de rehabilitacion que recibieron y su percepcion sobre los beneficios del ter-
malismo.

Se establecié el tamafio muestral, el cual fue calculado para un riesgo de
0.05 y un poder estadistico de 95%, al igual que el resto de los parametros
estadisticos. En cuanto a la muestra, lo establecido por Tamayo & Tamayo
(2003), “la muestra intencional o de expertos ocurre cuando el investigador
selecciona los elementos o unidades de poblacién que a su juicio son repre-
sentantes. Estas muestras son Utiles y validas cuando el objetivo del estudio.
asi lo requiere”. (pag.176). Constituyéndose a su vez en una muestra de tipo
censal.

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion: personas con edades de
30 afios y mas, con diagnoéstico médico de enfermedades crénicas, pacientes
referidos a rehabilitacion y con el consentimiento informado para participar en
el estudio, quedando un total de (n= 100). Dentro de los criterios de exclusion
personas con menos de 30 afnos, personas sin médico tratante, negativa del
paciente a incorporarse en el estudio.
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Resultados
Figura 13.

Distribucion porcentual pacientes asistentes al termalismo Centro Shuar Tsuer
Entsa por edad y sexo. 1er trimestre ene-mar 2023.
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Nota. Tomado de Registro de Centro Turistico. Aparicio 2023

El 19% de los asistentes tiene entre 30 a 40 afios, 20 % corresponde al
rango de 20%, 19% esta entre los 51 a 60 anos; el 25 % entre los 61 a 70 afos
y el 17 % esta comprendido entre los 71 a 80 afios. Segun el sexo el 44% co-
rresponde al sexo masculino y el 56 % al sexo femenino.

Figura 14.

Distribucion porcentual pacientes asistentes al termalismo Centro Shuar Tsuer
Entsa por ocupacion y sexo. 1er trimestre ene-mar 2023.
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Nota. Tomado de Registro de Centro Turistico. Aparicio 2023

En cuanto a la ocupacion 19% de los participantes laboran como obreros,
5% son operadores de maquinaria, 14 % comerciantes, el, 21% corresponden
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a empleados, trabajan como docentes y trabajadores del campo 8 % respec-
tivamente,13% son amas de casa y 11 % estan jubilados. Se observa que la
muestra de estudio el 32% realizan labores con componente fisico importante.

Figura 15.

Distribucion porcentual pacientes asistentes al termalismo Centro Shuar Tsuer
Entsa por edad, sexo y patologia diagnosticada. 1er trimestre ene-mar 2023.
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Nota. Tomado de Registro de Centro Turistico. Aparicio 2023

En este gréafico se aprecia que entre los 30 a 40 afos, el 7 % presenta
stress y ciatalgia respectivamente y el 4% presentan cervicalgia. El grupo de
41 a 50 afos el 9% afectado por stress,6% ciatalgia y 5% cervicalgia. En el
grupo de 51 a 60 afos, el &% refiere stress, 4% con diagnostico de cervicalgia
y con 3% ciatalgia y artritis respectivamente. Entre los 61 a 70 afios el 6% tiene
diagnostico de osteoporosis y cervicalgia respectivamente, el 5% ciatalgia, 4
% con artritis y 3% con stress. Finalmente, en el grupo de 71 a 80 afios el 6%
es portador de artritis, el 4% con ciatalgia, 3% con osteoporosis y con un 2%
cervicalgia y stress respectivamente.

Se muestra en el estudio como el stress se hace presente en todos los
rangos etarios, asi como la presencia de enfermedades degenerativas pro-
pias de la edad, como la artritis y la osteoporosis.



CIENCIA Y REHABILITACION 1 69
DESDE LA ACADEMIA HACIA LA ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE

Figura 16.

Distribucion porcentual pacientes asistentes al termalismo Centro Shuar Tsuer
Entsa por ndmero de terapia y sexo. 1er trimestre ene-mar 2023.

15
6 o mas
is

Nimero de sesiones
$
(2]
w
<1 |
B
=]

a
1-3 S
55

o] 10 20 30 40 50 60

Nota. Tomado de Registro de Centro Turistico. Aparicio 2023

En cuanto al nUmero de sesiones realizadas en las piscinas termales el 45
% de mujeres y el 55% de hombres refiere haber asistido entre 1 a 3 sesiones,
el 40% de las mujeres y un 30% de los varones refirié haber realizado entre 4
a 6 sesiones y un 15% de hombres y mujeres respectivamente asistieron a 6
sesiones 0 mas.

Figura 17.

Distribucion porcentual pacientes asistentes al termalismo Centro Shuar Tsuer
Entsa por aspecto que le mejoro la terapia. 1er trimestre ene-mar 2023.
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Nota. Tomado de Registro de Centro Turistico. Aparicio 2023
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En cuanto al aspecto donde considera el paciente que ha mejorado, el
90 % menciona el dolor y el estado de animo respectivamente, el 75% refiere

mejoria en su calidad de suefio, un 70% en la movilidad y 65 % en la fuerza
muscular.

Figura 18.

Distribucion porcentual pacientes asistentes al termalismo Centro Shuar Tsuer
Entsa y recomendacion de la terapia. 1er trimestre ene-mar 2023.
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Nota. Tomado de Registro de Centro Turistico. Aparicio 2023

El 98% refiere que si recomienda la terapia solo 1% refiere que noy 1% no
sabe.

Discusion

Las aguas termales se centran en promover la salud fisica y mental de los
miembros de la comunidad (Johorquera , 2019).Como puede apreciarse en
este estudio del Complejo Turistico asistieron personas de distintas edades,

que para efecto de esta investigacion se consideraron los asistentes con eda-
des entre 30 a 80 afios con criterios definidos para ser incluido en el mismo.

Los pacientes participantes tenian como criterio de inclusion ser referen-
ciados con diagnoéstico médico, ya que el Centro Turistico Shuar no cuenta
con personal de salud titulado, mientras que en el Balneario Ledesma Mon-
tepio en Espafia (2023), por la consulta médica del balneario pasan todas
aquellas personas que van a realizar tratamientos termales de mas de cuatro
dias o todo aquel que solicite ser visto por el médico. Las enfermeras recopi-
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lan informacion del paciente para crear su historia clinica. Posteriormente, el
médico examina al paciente y realiza una historia clinica completa. Con esta
informacion, el médico prescribe tratamientos termales personalizados para el
paciente. El paciente recibe los tratamientos termales en la galeria de barios,
que ofrece una variedad de opciones, como bafios, chorros, duchas, estufas
e inhalaciones.

Una de las metas de la rehabilitacion es que las personas con discapa-
cidad puedan alcanzar su maximo potencial, tanto fisico como mental (Alsate
Posada y otros, 2010). Mas del 70% de los pacientes afectados por enferme-
dades reumatoldgicas mejoran su estado de salud tras recibir un tratamiento
de aguas termales, la duracion minima de los tratamientos es de 9 dias y los
resultados son muy satisfactorios, los efectos positivos de las aguas sulfura-
das son efectivas para tratar dolencias como la artrosis, la ciatica, la lumbalgia
o la gota (Aranguren Urrestabaso, 2023).

El uso de aguas termales segun refiere Escalante (2016), como coadyu-
vante en el tratamiento de los pacientes con patologias osteoartromusculares
de miembros inferiores, resulta efectiva por sus evidentes beneficios terapéu-
ticos, inocuidad, facil aceptacion. El calor se comporta como un agente es-
timulante de los mecanismos de defensa organicos contra la inflamacion. El
estimulo circulatorio trae consigo oxigeno, nutrientes, células y moléculas que
forman parte de los sistemas defensivos que un medio natural, dotado de
condiciones son especiales para lograr el fin.

En el mismo orden de ideas, segun Cusi Calderdn & Arizapana Castillon
(2023), refieren sobre las potenciales propiedades medicinales en afecciones
del aparato locomotor, reumatolégicas, dermatoldgicas, arteriales periféricas,
de hipertension arterial y en salud mental.

En el estudio de Ramos Cevallos & Ramos Cevallos (2023), se observan
resultados notables en la dimension de la condicion fisica de los turistas, ya
que el 78,5% de ellos afirman que este negocio turistico permitié apreciar
cambios en la textura de su piel, mejora en la circulacion de la sangre y dismi-
nucion en dolores o molestias en el cuello

En cuanto al numero de sesiones de termalismo, cabe sefialar que, en el
estudio de Pérez Fernandez y otros (2019), los grupos de pacientes en el estu-
dio realizaron 14 bafios, experimentando mejoria, valorado con el Cuestionario
de Impacto de la Fibromialgia (FIQ).

En el analisis de la mejoria de los sintomas referidos, segun Ortega Majan
(2016), la balneoterapia tuvo una repercusion multifactorial en el estado de
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salud ya que se encontraron mejorias estadisticamente significativas en las
ocho dimensiones (salud general, funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, rol
emocional, salud mental, vitalidad y funcién social). La puntuacién asignada al
dolor mediante la escala de puntuaciéon numérica fue menor en cada uno de
los tres momentos del estudio.

El 99% de los usuarios de la terapia con uso de aguas termales la reco-
miendan, sin embargo, segun Escalante (2016), la utilizacion del agua como
medio terapéutico, mas precisamente la balneoterapia es tan antigua como el
hombre, pero también es una terapia moderna, y poco documentada o explo-
rada en la actualidad.

Conclusion

e Eltermalismo es la utilizacion de aguas termales y minerales con fines
terapéuticos, es considerado una modalidad de tratamiento natural
que se utiliza desde hace siglos para tratar una amplia gama de afec-
ciones, entre ellas las musculoesqueléticas, respiratorias, dermatolo-
gicas y digestivas.

e El Centro Shuar Tsuer Entsa ofrece servicios de inmersion en sus pis-
cinas termales, combinados con otras terapias de la medicina ances-
tral, para ofrecer a los pacientes los mejores resultados.

e FEl uso de aguas termales puede ayudar a reducir el dolor, mediante
diversos mecanismos: disminuyendo la inflamacion, por el caracter
antiinflamatorio del calor. Inhibiendo la liberaciéon de sustancias que
causan dolor como las prostaglandinas, ademéas la presion del agua
puede ayudar a relajar los musculos, lo que puede contribuir a reducir
el dolor.

e Los beneficios del termalismo en la terapia de rehabilitacion son nu-
merosos, entre ellos: reduce el dolor y la inflamacion, aumenta la mo-
vilidad articular y muscular, favorece la relajaciéon muscular, mejora la
circulacion sanguinea, estimula el sistema inmunolégico, reduce el
estrés y la ansiedad
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Resumen

El trastorno por déficit de atenciéon e hiperactividad (TDAH) es actualmente
uno de los diagnoésticos mas frecuentes de las alteraciones del neurodesarro-
llo en la infancia, donde, tanto la atenciéon como las funciones ejecutivas se
ven afectadas; para poder mitigar sus repercusiones en la vida diaria de quie-
nes lo portan, hay una serie de tratamientos que contribuyen a intervenciones
eficaces, en el presente trabajo se tomo, de punto clave, la técnica del mind-
fulness, como herramienta efectiva y sencilla de aplicar para quienes presen-
tan el TDAH. El objetivo de esta revision sistematica fue analizar la repercusion
que tiene la aplicacion de la técnica de Mindfulness, en nifios y adolescentes
de 5-16 afios con dicho trastorno; metodologia: se establecieron parametros
de busqueda, seleccionando investigaciones que aportasen informacion re-
levante. Conclusiones: Los estudios escogidos refieren resultados positivos,
pudiendo aplacar comportamientos impulsivos e hiperactividad de los nifios,
desarrollando habilidades que el TDAH haya interferido, como lo son la aten-
cion plena y la autorregulacion emocional, ademas de poder involucrarse y
desenvolverse satisfactoriamente en sus actividades diarias.

Palabras claves: Déficit de atencion, Hiperactividad, Intervencion,
Mindfulness

Abstract

Attention déficit hyperactivity disorder (ADHD) is currently one of the most fre-
quent diagnoses of neurodevelopmental disorders in childhood, where both
attention and executive functions are affected; in order to mitigate its repercus-
sions in the daily life of those who have it, there are a number of treatments that
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contribute to effective interventions, in this paper proposed mindfulness tech-
nique, as an affective and simple tool to apply for those with ADHD. The aim of
this systematic review was to analyze the impact of the application of the Min-
dfulness, technique in children aged 5-16 years with ADHD; for this purpose,
search parameters were established, selecting research that provided relevant
information. The chosen studies report positive results being able to placate
impulsive behaviors and hyperactivity of children, developing skills that ADHD
has interfered, such as mindfulness and emotional self-regulation, in addition
to being able to get involved and perform satisfactorily in their daily activities.

Keywords: Attention deficit, Hyperactivity, Intervention, Mindfulness
Introduccion

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) es una condi-
cion neurobioldgica caracterizado por tener niveles inapropiados de falta de
atencion, hiperactividad e impulsividad desde el punto de vista del desarrollo
(Wilms et al. 2010). Dicha condicion se prolonga desde la infancia hasta la edad
adulta; en consecuencia, el TDAH refleja importantes repercusiones en el fun-
cionamiento social, emocional, académico y ocupacional de las personas.

El proceso diagndéstico del TDAH se fundamenta especialmente en un
analisis clinico de la presencia de la sintomatologia comportamental, basados
en los criterios del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Menta-
les de la Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM-5). Como describen Moli-
nari et al. (2022), los estudios epidemioldgicos indican que su prevalencia es
del 3% a 9% en la poblacion general, afectando més a varones que mujeres
y se le acredita un 5,29% de nifios con TDAH en etapa escolar, cifra que lo
ubica dentro de las patologias psiquiatricas mas frecuentes en la poblacion
infantojuvenil. En Ecuador, no existe una cifra exacta de cuantos nifios son
diagnosticados con TDAH, sin embargo, el Ministerio de Educacion (2017)
hace referencia de, aproximadamente, ocho mil nifios con esta condicion, los
cuales, se encuentran escolarizados en establecimientos publicos.

Los métodos conductuales y farmacolégicos son los mas aplicados en el
tratamiento del trastorno, sin embargo, dentro de las intervenciones no farma-
colégicas, con el fin de mitigar algunas de las disfunciones implicadas en la
vida diaria, surgen innovadoras técnicas para complementar las aplicaciones
nombradas, es alli donde se da lugar el Mindfulness, una valiosa herramienta,
que como narra Olmedo (2020) ayuda a desarrollar habilidades en las que el
TDAH ha interferido, como la atencién plena y la autorregulacion emocional

(pag. 33).
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Investigaciones han demostrado que se puede modificar el funciona-
miento de las redes atencionales y mejorar el rendimiento en tareas que mi-
den funciones ejecutivas e incluso esta estrategia podria tomarse en cuenta
COMO un sustento basico tanto para intervenciones terapéuticas como para la
educacion, dado que brinda varios beneficios que se traducen en una optimi-
zacion en cada una de las areas de la vida cotidiana.

Por ello, la presente revision sistematica tiene como objetivo analizar el
impacto de la aplicacion de la técnica de mindfulness en nifios con trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad, promoviendo la adecuacion de esta
estrategia, para asi, atenuar la sintomatologia de esta afeccion y mejorar el
desempeno ocupacional de los nifios que lo portan.

Materiales y métodos
Definicidon del Método Sistematico

El trabajo fue realizado bajo el método de estudio descriptivo, aplicando
una investigacion bibliografica, la cual se desarrolld mediante un proceso de
lectura e interpretacion de informacion de textos tanto cientificos como aca-
démicos (articulos y tesis). La informacion recopilada brinda datos cualitativos
y cuantitativos sobre la aplicacién de la técnica de Mindfulness en nifios con
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad.

La busqueda de informacion fue realizada con la combinacion de revistas
electrénicas y bases de datos de informacion cientifica y académica descritos
anteriormente; de esta manera se accedieron a las publicaciones existentes
sobre terapias o tratamientos basados en mindfulness para el TDAH; en el
proceso de seleccion de los articulos se encontrdé una gran cantidad de publi-
caciones (347 en total), los cuales se desglosaron de la siguiente manera: se
obtuvieron en primera instancia 214 en Google Académico, 57 de SciELO, 15
en PubMed, 45 de Redalyc, y 16 en Dialnet. Sin embargo, se fue seleccionan-
do de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion, escogiendo aquellas
publicaciones que aportasen mas informacion y explicaran mejor el tema a
realizar, es decir, que ayudaran a construir y desarrollar el presente trabajo;
por ello los estudios seleccionados quedaron de la siguiente manera: 14 en
Google Académico, 3 de SciELO, 3 en PubMed, 2 de Redalyc, y 1 en Dialnet.

Criterios de Inclusion del Estudio

e Sujeto de estudio/ Poblacion: Nifios y adolescentes en un rango de
5 a 16 anos con Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad.

e |dioma: Articulos en espafol e inglés.
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e Temdtica: Articulos que describan o empleen el uso del mindfulness
en nifos y adolescentes con TDAH.

e Cronologfa: Articulos publicados desde el 2012 al 2023.
Criterios de Exclusion del Estudio
e Sujeto de estudio/ Poblacion: Jévenes mayores de 16 afos

e Tematica: Articulos que no describan o empleen el uso del mindful-
ness en nifios y adolescentes con TDAH

e Cronologia: Articulos publicados antes del 2012.
Resultados

Analizandose desde la parte clinica, el tratamiento del TDAH aplicando
la técnica del Mindfulness, demuestra resultados positivos, debido a que tie-
ne una repercusion principalmente en el funcionamiento ejecutivo, es decir
procesos cognitivos mayores, desarrollo de redes atencionales focalizadas,
ademas de la reduccion del estrés y ansiedad, destacando su respaldo por
estudios cientificos e imagenologia significativa, sobre cambios en la estruc-
tura cerebral. Como enfatizan los distintos autores, se corrobora la influencia
de los efectos del mindfulness en los resultados de estudios e investigaciones,
las cuales apuntan a mejoras en diversos aspectos de la sintomatologia del
TDAH, logrando a través de su aplicacion centrarse en situaciones especifi-
cas por un tiempo determinado, potenciando el control de la atencion y dismi-
nuyendo la impulsividad e hiperactividad al momento de su practica.

La aplicacion de actividades de Mindfulness dependera de los objetivos
terapéuticos que se quiera lograr, en este apartado podemos direccionar la
intervencion en terapia ocupacional, tratando de lograr un bienestar integral
del nifio, que se pueda sentir capaz de poder tomar control sobre situacio-
nes depresion, ansiedad o estrés, por ello se le brinda directrices para que a
través de actividades de mindfulness se pueda llegar a una autorregulacion.
Discusion

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), se ha converti-
do en un trastorno frecuentemente diagnosticado, por tanto como complemento
para paliar su sintomatologia se han buscado alternativas para su abordaje en
las diferentes intervenciones de tratamientos, una gran variedad de autores que
destacan la eficacia del mindfulness en los nifios, respaldados por estudios

cientificos e imagenologia significativa de cambios en las estructuras cerebra-
les relacionadas con la atencién y el autocontrol, fortaleciéndolas y ejercitando-
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las diariamente. Segun las investigaciones Sarmiento Bolafios & Gomez Acosta
(2013), se sugiere que el entrenamiento en mindfulness posibilita la creacion
de otras formas de conciencia sensorial con el apoyo de la corteza prefrontal
lateral y algunas estructuras del hemisferio derecho como la insula, la corte-
za somatosensorial secundaria y el I6bulo parietal inferior, resultado de prestar
atencion al momento presente. Afos atras, las técnicas meditativas no eran tan
reconocidas por el hecho de carecer de evidencia, sin embargo numerosas
investigaciones actuales se han encargado de reinvindicarlas gracias a las dife-
rentes técnicas de neuroimagen, documentalizando los multiples beneficios en
la estructura y funcionamiento en el cerebro, y su repercusion a nivel emocional,
afectivo y cognitivo (Sarmiento Bolafios & Goémez Acosta, 2013).

Garcia, Luna Castillo y Rodriguez (2016) afirman que el mindfulness mejo-
ra el estado de bienestar general, teniendo un impacto y repercusion positiva
en el TDAH, que se manifiesta en el aumento de la empatia, mejora en las
relaciones sociales, ademas de, reducir la ansiedad y regular la atencion y
concentracion, sugiriendo el mindfulness como complemento al tratamiento
de la sintomatologia del TDAH, a fin de cuentas, una alternativa eficaz.

Para implementar la practica del mindfulness, en necesario de que se in-
volucre a la familia del nifio/a, debido a que estos necesitan una guia, alguien
que les dirija; ahora bien, cuando ya se haya implementado esta actividad en
su rutina diaria se les hara mas facil y podrian realizarla por sf solos, es decir,
deben ser perseverantes en su practica para que se convierta en parte de su
vida diaria, aplicandolo en entornos cotidianos.

Segun Olmedo (2020) “el mindfulness puede ayudar a los nifios cony sin
TDAH, desde el desarrollo de atencion plena, a controlar sus emociones, para
concienciar sobre cémo se sienten en el momento especifico”, sin embargo,
para lograr establecer esta técnica de manera mas formal, la frecuencia de su
practica debe ser continua.

“Los resultados de la practica del mindfulness se observan a largo plazo,
es por lo que, a pesar de no obtener beneficios en un corto periodo de tiempo,
es necesario ser constantes y seguir el proceso de la atencion plena” (Romera
Marin, 2017). Es recomendable realizar las actividades de Mindfulness como
juegos, es decir, plantearlas como pausas 0 pequefios momentos de cons-
ciencia, lo que involucraria prestar atencion al entorno inmediato en un tiempo
especifico, se le puede pedir al nifio que se concentre en el olor de las flores
del jardin, al sabor de su comida, que aprecie el dibujo que realiza o colorea,
entre otras (Olmedo, 2020).
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“Algunos juegos o actividades que implican altos grados de concentra-
cion pueden ser todo un desafio para los/as nifios/as con sintomas de TDAH”
(Olmedo, 2020), pero si se abordan desde la empatia y el compartir puede
transformarse en una experiencia grata, es decir, tener paciencia como adulto
y profesional es clave para ir integrando en el diario vivir de los nifios esta
practica del mindfulness.

Como redacta Pascual (2016), el entrenamiento en mindfulness se ha ex-
tendido a diferentes ambitos de la sociedad, incorporandose como practica
en los ambitos profesionales como parte de sus intervenciones terapéuticas
tanto en el campo de la salud como en propuestas educativas en las escuelas
y colegios. El Mindfulness es apto para cualquier persona, y al sugerirlo como
complemento en el tratamiento no farmacolégico en la sintomatologia del
TDAH se resalta el hecho de entrenar y desarrollar las areas del cerebro que
se ven afectadas o alteradas por la presencia del trastorno (Olmedo, 2020).

La practica del mindfulness puede brindar resultados significativos al im-
plementarlos en las intervenciones terapéuticas y en el entorno escolar, de
debido a que conlleva un sin numeros de beneficios para mejorar el desem-
pefo ocupacional de los nifios con TDAH en sus respectivas ocupaciones,
destacando el autocuidado, el entorno educativo y la participacion social con
sus compalfieros, amigos y familia.

Actualmente los nifios viven en un mundo repleto de inmediatez, junto con
la tecnologia y aparatos digitales, toda informacién es obtenida con rapidez,
suelen tener prisa y constantemente estar sobre estimulados, y esa prontitud
hace que lleven un constante estado de alerta, repercutiendo en la manera
que ellos ven al mundo, pero una parte importante que se esta dejando de
lado, es el hecho de como saber sobrellevar las cosas con calma, llegar a re-
gular las emociones y gestionarlas en cada situacion, conservar tranquilidad;
alli la importancia del conocimiento y practica del mindfulness, respondiendo
a la necesidad de focalizar, de relajar, de tomar conciencia y atencion al esta-
do en que se encuentran.

Conclusiones

Varios estudios constataron los multiples beneficios del entrenamiento y
practica del Mindfulness, presentando mejoras en las funciones ejecutivas,
capacidad de atencion y niveles de aprendizaje, en la regulacion de la ansie-
dad, estrés e impulsividad, por consiguiente, se dan repercusiones positivas
a nivel cognitivo, emocional y afectivo en los diferentes entornos donde diaria-
mente los ninos con TDAH se desempefian.
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Implementar el mindfulness en las diferentes necesidades de los nifios
requerira de un proceso de valoracion del usuario a tratar, por consiguiente,
es necesario conocer mas a fondo los intereses de este, sus aficiones y de
acuerdo con esa informacion poder escoger y plasmar actividades que sean
funcionales y atractivas para que se involucre espontaneamente.

Es importante resaltar el respaldo cientifico junto con la efectividad de la
practica del Mindfulness, por lo cual sugiere que esta técnica sea mas promo-
vida en las diferentes intervenciones multidisciplinarias, ligadas a la respectiva
documentacion de su desarrollo para futuras investigaciones y revisiones.
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Resumen

La migracion como evento de globalizacion social ha alcanzado niveles sin
precedentes en las Ultimas décadas. Este hito internacional ha ascendido,
afectando a los palfses de origen, asi como a los de destino. Resulta un ejem-
plo de disfuncién ocupacional, considerando su afectacion en las ocupacio-
nes de ocio, productividad y autocuidado. Por consiguiente, es preciso pro-
fundizar sobre el impacto de la migracion en el desempefio ocupacional. Se
propuso como objetivo: Determinar los factores que afectan el desempefio
ocupacional en personas en situacion de movilidad humana, basandose en la
pregunta de investigacion: scudl es el impacto de la migracion en el desem-
pefio ocupacional de las personas en situacion de movilidad humana? Esta
investigacion documental es una revision sistematica de tipo tedrica basada
en un analisis sobre la migracion y su impacto en el desempefio ocupacional
de las personas en situacion de movilidad humana. Concluyendo que el rol
del terapeuta ocupacional en el area de movilidad humana es muy amplio,
puede este convertirse en una guia hacia la resignificacion de la identidad
ocupacional, a través de un plan de intervencion que incluya la integracion
de actividades y ocupaciones significativas, considerando que los procesos
de movilidad humana pueden reajustar las aspiraciones y metas personales.

Palabras clave: ocupacion, migracion, desempefio ocupacional.
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Abstract

Migration is a social global event that has reached levels without precedents
in the last decades. This international milestone has risen, affecting not only
the origin country but the welcoming country as well. It is an illustration of oc-
cupational disfunction, considering its impact on the occupations of leisure,
productivity and selfcare. Therefore, it is important to deepen into the impact
of migration in occupational performance. It has been declared as objectives:
Determine the factors that affect occupational performance in migrants, consi-
dering the following investigation question: What is the impact of migration in
the occupational performance of migrants? This study is a documental inves-
tigation, with a theoretical systematic revision based on the analysis of migra-
tion and its impact on the occupational performance in migrants. Concluding
that the role of an occupational therapist in the migrant’s area is wide, it can
become a guide to the resignification of the occupational identity, by planning
a treatment which includes the integration of significant activities and occupa-
tions, considering that migrants processes can readjust the aspirations and
personal goals.

Key words: occupation, migration, occupational performance

Introduccion

La migracion como evento de globalizacion social ha alcanzado niveles
sin precedentes en las ultimas décadas. Este hito internacional ha ascendido,
afectando a los palfses de origen, asi como a los de destino. En Ecuador du-
rante las ultimas dos décadas se ha podido experimentar ambas partes, dado
que paso de ser un pais emisor de migrantes a ser un pais receptor. En este
sentido, se puede destacar que entre los afios 2016 y 2018 arribaron al Ecua-
dor aproximadamente 250 mil venezolanos, a consecuencia de la crisis social
y econémica que se vive en el pals (Cardoso R. & Gives Fernandez, 2019).
Segun datos del INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2022), en
el 2021 la Migracion en Ecuador registrd un total de 590 006 entradas de ex-
tranjeros y 600 594 salidas de estos.

Diversas personas realizan la decision de migrar con el propoésito de en-
contrar mejores oportunidades de trabajo, estilos de vida, cambio de situacion
econdmica e incluso reencontrarse con sus familiares; otros deben huir bajo el
perfil de refugiados, escapando de conflictos armados, persecuciones, terro-
rismo o violaciones a los derechos humanos; algunos migran debido al cam-
bio climatico o desastres naturales. Todas las areas de la vida, en particular
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las fundamentales como el trabajo, el estudio, el, juego, el descanso, el suefio,
el ocio y la interaccion social, pueden verse afectadas por la migracion.

Materiales y métodos

El presente es un estudio documental, con un paradigma socio critico y
método hermenéutico, el cual se basa en la revision e interpretacion bibliogra-
fica sobre la terapia ocupacional y su influencia en la migracion. Para realizar
este trabajo se consideraron los siguientes:

Criterios de inclusion:

e Buscadores cientificos como Dialnet, Pubmed, Redalyc, SciELO.
e Palabras clave: “ocupacion”, “migrante”, “terapia ocupacional”
e Articulos, revisiones sistematicas, estudios de caso, libros.

e Publicaciones entre comprendidas entre los afios 2014 a 2023

Luego se procedié a elegir aquellos que respondieran en su contenido
a los objetivos de investigacion, que va en descubrir cual es el impacto de
la migracién en el desempefio ocupacional de las personas en situacion de
movilidad humana.

Resultados

Los resultados son una recopilacion de estudios que vinculan la terapia
ocupacional con la migracion, definiendo el rol del terapeuta, las principales
ocupaciones de los migrantes y el enfoque de intervencion desde la profesion.
Se seleccionaron veintidos fuentes bibliograficas que cumplian con los crite-
rios de elegibilidad.
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Tabla 33.

Ndmero de fuentes investigadas segun el pais de origen.

Tabla 34.

Pais Total
Chile 3
Espana 9
Colombia 2
Brasil 3
Argentina 2
Peru 1
Sudaéfrica 1
Ecuador 1
TOTAL 22

Descripcidn el rol del terapeuta ocupacional en el drea de movilidad humana.

Autor (es) y afo

Aporte referente al objetivo

Rodriguez Carrillo, To-
rres Contreras, & Du-
que Carrefio, 2019

La intervencion de terapia ocupacional le da valor a la resignificacion
de la identidad ocupacional

Algado y Caballero,
2017

Nuestro objetivo es garantizar su acceso a ocupaciones significati-
vas para decidir su proyecto vital, reconociendo sus capacidades.
Los Terapeutas Ocupacionales somos catalizadores de proyectos
emancipadores y empoderados liderados por personas, grupos y
comunidades.

Faria Teixeira y Solans
Garcia, 2017

La Terapia Ocupacional analiza cémo funcionan las personas en
sus medios y sus comunidades. Los terapeutas ocupacionales son
agentes del cambio social, la mejor rehabilitacion es la ciudadania,
la defensa de los derechos humanos y la igualdad. El terapeuta pro-
porcionara una intervencion dirigida a la reconstruccion de su vida,
acompafiamiento en la vida diaria y evitar la de privacion ocupacio-
nal.

Ahumada Abarca, Cas-
tro Martinez y Vitar Cal-
vo, 2014

Se debe realizar una alfabetizacion politica y un proceso de concien-
tizacion, ademas de un compromiso ético-politico para la transforma-
cion social. El papel del terapeuta ocupacional es el de articulador
social en lugar de un adaptador social.
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Promover espacios donde ejercer desempefio ocupacional, poder
de decision, su habilidad para organizar la vida cotidiana, en térmi-
nos materiales y simbdlicos y sus acciones politicas y sociales, sin
dejar a un lado la necesidad de establecer relaciones sociales con
fines ludicos o recreativos como conversar, jugar y otras actividades
para el disfrute de la vida

Martinez Vazquez, 2015

Es importante el terapeuta ocupacional en escenarios de conflicto y
violencia, pues a través de estrategias ocupacionales puede actuar
como garante de derechos humanos, fortalecer vinculos familiares
y comunitarios, orientar la busqueda de respuestas asertivas y no
violentas, ser agente de empoderamiento y transformacion social,
promover respeto por particularidades culturales

Pefias Felizzola, Gomez
Galindo, y Parra Esqui-
vel, 2015

La Terapia Ocupacional puede aportar con antecedentes desde la
investigacion que permitan dimensionar el grado y alcance que esta
situacion de perjuicio genera sobre los/as principales afectados/as
(como en su vida cotidiana directamente, en sus roles, participacion
en ocupaciones). Ademas, es posible actuar en materias de gestion
para contribuir al disefio, planificacién, seguimiento y evaluacién de
futuras politicas publicas. El rol de la Terapia Ocupacional debe pre-
sentar dos dimensiones: promover nuevas formas de relacién social
y formas alternativas de vida a través de las actividades de la vida
diaria y una reivindicacion de los derechos humanos.

Garuti, 2016

El terapeuta ocupacional le da el valor a la resignificacion de la identidad
ocupacional, considerando que la migracion podria aplazar sus aspiraciones
y metas personales (Rodriguez C. et al., 2019).

Ademas Algado y Caballero (2017), consideran que el objetivo del tera-
peuta es garantizar la apertura a realizar ocupaciones significativas para su
proyecto vital, a su vez se concibe al terapeuta como guia en los proyectos
o emprendimientos sociales que empoderen y consten como protagonistas a
las personas, grupos y comunidades, para de esta manera tener una vida mas
independiente sin roles asistidos. Y es que el profesional fomenta la justicia
ocupacional, el derecho a participar en ocupaciones que generen un equili-
brio en su salud, bienestar, identidad y calidad de vida. “La migracion es un
claro caso de disfuncion ocupacional, ya que afecta drasticamente a las ocu-
paciones de ocio, productividad y auto mantenimiento” Algado y Caballero
(Sim6 Algado & Caballero, 2017).

Ahumada et al., (2014) refiere que se debe de realizar una alfabetizacion
politica y un proceso de concientizacion que estén encaminados a la transfor-
macion social, dado que la intervencion de terapeuta ocupacional debe ser
integral, considerando todas las esferas donde interactla el usuario.
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Tabla 35.

Andlisis las ocupaciones de las personas migrantes que generan mayor im-
pacto en el desempefio ocupacional.

Autor (es) y aho

Aporte referente al objetivo 2

Rodriguez Carrillo, Torres
Contreras y Duque Carre-
fio, 2019

La mayor parte de las personas abordadas fueron mujeres y preva-
lecio el trabajo sexual, frente a la venta ambulante. No hubo tasas
de analfabetismo si no, que eran personas que en su mayoria
contaban con un nivel basico de educacion media y un gran por-
centaje de estos se encontraban estudiando un siguiente nivel
de educacion.

Ahumada Abarca, Castro
Martinez y Vitar Calvo,
2014

Una de las actividades mas significativas para los nifios es la parti-
cipacion escolar. En esta participacion encontramos muchas veces
factores sociales y culturales que perjudican el proceso y acceso
educativo de nifos y nifias migrantes, uno de ellos corresponde a la
discriminacion. No solo serén estudiantes, sino que muchas veces
también deberan cuidar a un hermano, ordenar el hogar e incluso
trabajar si hay problemas econémicos. En Chile la comunidad pe-
ruana serfa la mas feminizada, debido al tipo de insercion laboral
concentrado en el servicio doméstico.

Pizzinato, Calesso Morei-
ra, Céy Eid, 2013

La maternidad es una de las principales ocupaciones. Algunas de
las participantes se identifican claramente como desempleadas, y
asi su proyecto vital/profesional se presenta méas obscuro, mas en-
focado en el presente inmediato y en la obtencion de una “ocupa-
cion” remunerada para atender las necesidad financieras actuales.

Fernandez Nifio, et al.,
2018

Los ingresos provienen de fuentes no formales de ocupacion mos-
trando un estado precarizacion laboral que puede ser analizado
desde dos perspectivas, la primera la falta de regularizacion de los
migrantes y la situacion econémica propia del pais receptor.

Garuti, 2016

Son agentes de desarrollo local al favorecer la integracion de la
migracion en la planificacion local y asi contribuir a la configuracion
de ciudades sostenibles para el futuro

En su mayoria el trabajo predominante es el ambulante, Rodriguez (2019),
refiere en su estudio que en su poblacion femenina el trabajo sexual era de
las ocupaciones mas realizadas, asi como la ausencia de analfabetismo en
los usuarios de su estudio. Segun Pizzinato et al., (2013), aquellas mujeres
que se encuentren desempleadas suelen asumir el rol de madres enfocando
Su proyecto vital hacia esa ocupacion, dejando de lado otros roles como los
laborales, e incluso sociales. Mientras que, en cuanto a los nifios, en su ma-
yoria se mantienen en su rol escolar, sin embargo, debido a los bajos ingresos
econdmicos, algunos deben trabajar; realidades que generan un desequili-
brio ocupacional el cual no les permite cumplir todas las actividades que les
generen una satisfaccion personal lo cual afecta de manera significativa su

identidad ocupacional.
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Tabla 36.

Enfoques de intervencion de terapia ocupacional en personas en situacion de
movilidad humana.

Autor (es) y aho Aporte referente al objetivo

Terapia Ocupacional centrada en la persona y no tanto en su entorno,
por lo que seria una intervencion que iria de lo personal a lo global (Mo-
delo canadiense). Sin embargo, un enfoque centrado en la comunidad
es muy importante, puesto que hay que fortalecer la cohesién de la
comunidad como un factor primario de salud mental.

Faria Teixeira y So-
lans Garcia, 2017

Podemos desarrollar un enfoque intercultural, tomamos en conside-
racion la ocupacion, la subjetividad, la participacion y el desempefio
ocupacional, es necesario destacar que, como Terapeutas Ocupacio-
nales, es fundamental seguir planteamientos tedricos y metodolégicos,
identificando el concepto ligado a la persona, entorno y ocupacion. Por
lo tanto, las intervenciones de terapia ocupacional no se desarrollan
exclusivamente en instituciones, sino en diferentes contextos en la co-
munidad.

Ahumada  Abarca,
Castro Martinez y Vi-
tar Calvo, 2014

El enfoque utilizado sera el fenomenoldgico, que se fundamenta en

Martinez ~ Vazquez, e . }
conocer las experiencias de vida de las personas sobre un fendémeno

2015 determinado contadas por los propios protagonistas
Se debe realizar una intervencion psicosocial donde se brinde informa-
Garuti 2016 cién a la comunidad sobre sus derechos, de problematizacion frente

a la realidad a la que se encuentran sujetos y donde se construya un
espacio de acciéon para generar cambios.

Faria Teixeira y Solans Garcia (2017), dirige un enfoque hacia el sentido
humanista, con la practica centrada en el cliente, sugiriendo el Modelo cana-
diense como guia hacia la intervencion. Ahumada et al. (2014) desarrolla un
enfoque intercultural, Martinez Vazquez (2015) un enfoque fenomenoldgico y
Garuti (2016) una intervencion psicosocial. Estas cuatro literaturas concuer-
dan que, si bien es importante considerar al paciente como eje, no se visi-
bilizaran resultados 6ptimos sin un trabajo junto a la comunidad, porque el
usuario actua bajo sus habilidades personales, siguiendo sus exigencias o
aspectos especificos de las ocupaciones que practica, el usuario es ademas
un ser que se ve influenciado por los entornos fisicos, sociales, actitudinales
e incluso, legislativos.

Discusion
Considerando la pregunta de investigacion: jcual es el impacto de la mi-

gracion en el desempefio ocupacional de las personas en situacion de movili-
dad humana?, se extrajo lo siguiente:
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En la actualidad, se cuenta con un mayor nimero de divulgacion cien-
tifica en el extranjero, especialmente en Espafia. Esto se convierte en una
limitante para analizar la realidad de Ecuador, considerando que los contextos
econoémicos, sociales y culturales varian de un territorio a otro.

A nivel hispanohablante, de acuerdo con la bibliografia considerada, la
terapia ocupacional, cumple un rol importante en el ejercicio de actividades
significativas para las personas en situacion de movilidad humana, dado que
el terapeuta ocupacional puede convertirse en una herramienta guia que les
permita a los migrantes empoderarse y vincularse con sus derechos huma-
nos, asfi como fortalecer lazos familiares; esto mediante una practica centrada
en el cliente y el uso de un enfoque comunitario y psicosocial, los cuales per-
mitiran discernir la busqueda de respuestas asertivas, no violentas y convertir
a sus usuarios en ejes de cambio y transformacion social, mediante la inclu-
sion pluricultural.

Resulta de gran importancia analizar el impacto que se genera en las
ocupaciones durante el proceso migratorio, considerando aspectos econo-
micos, sociales y culturales. Dado que, durante este proceso, que puede ser
realizado en solitario o junto a familiares o0 amistades, existe un proceso de
duelo, entre la vida y su desempefio ocupacional en el pals de origen en com-
paracion al del pais de destino, empezando por la posible situacion de irregu-
laridad en la que puede resultar inmerso el migrante, si es que se trata de un
proceso de migracion forzada. El terapeuta puede brindar acompafiamiento
en la busqueda de ocupaciones significativa; promoviendo nuevas formas de
relacion social y alternativas ocupacionales que ayuden a adaptar o ajustar
las actividades de la vida diaria para volver a sus roles 0 a una aproximacion
de lo que era; dandole sentido a la vida reivindicando los derechos humanos.

Conclusiones

De acuerdo con la literatura recopilada, el rol del terapeuta ocupacional
en el area de movilidad humana es muy amplio, puede este convertirse en
una guia hacia la resignificacion de la identidad ocupacional, a través de un
plan de tratamiento que incluya la integracion de actividades y ocupaciones
significativas, considerando que los procesos de movilidad humana pueden
reajustar las aspiraciones y metas personales.

El terapeuta ocupacional es aquel que vela por los intereses ocupacio-
nales de sus usuarios, se preocupa porque exista un empoderamiento en sus
derechos ocupacionales y que se alcance la justicia social y ocupacional, es
el catalizador de proyectos 0 emprendimientos sociales que cohesionen a
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personas, grupos y comunidades, con el propdsito de generar un equilibrio
ocupacional, contribuyendo de manera positiva a su salud, bienestar, identi-
dad y calidad de vida.

Generar informacion validada, de calidad y confiable sobre la situacion
de los migrantes y los impactos del desempefio ocupacional durante los ul-
timos 10 anos, puede ser utilizada por los tomadores de decisiones a nivel
local, provincial y nacional, en los ambitos del ministerio de trabajo, salud,
turismo, consejos cantonales de proteccion de derechos y consejo consultivo
de movilidad humana.

Entre las debilidades del presente estudio se encontré que no existe mu-
cha produccion cientifica sobre la migracion y terapia ocupacional en el Ecua-
dor y a nivel regional, se recopild mayor informacion de Espafia donde se vive
una realidad diferente a la de Latinoamérica. Ademas, no se contd con un
soporte informatico como “ATLAS.ti” para poder ejecutar una clasificacion de
los articulos.
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Importancia de los espacios libres de humo para la vida univer-
sitaria

Cruz Xiomara Peraza De Apatricio
Universidad Metropolitana
Resumen

El tabaco es la principal causa de muerte evitable en el mundo, y su consumo
estda aumentando en muchas partes de las Américas. Esto tiene un impacto
negativo en la salud de las personas, la economia y el medio ambiente. Objeti-
vo: analizar la evidencia cientifica sobre la eficacia de las politicas de espacios
libres de humo en las universidades. Metodologia: La revision documental se
realizd mediante una busqueda bibliografica en las principales bases de da-
tos de literatura cientifica. Los documentos identificados fueron seleccionados
y analizados segun los criterios de relevancia y calidad cientifica. Resultados:
Los espacios libres de humo son una estrategia importante para proteger la
salud de la poblacion del humo de tabaco ajeno, que es una causa importante
de enfermedades cronicas, como el cancer de pulmodn, la enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica (EPOC) y las enfermedades cardiacas, enfatizando en
la poblacion estudiantil universitaria por ser una poblacion de alto riesgo. Con-
clusiones: Los espacios libres de humo en las universidades protege la salud
de los estudiantes, los profesores y el personal, creando un ambiente mas
saludable y acogedor para todos los miembros de la comunidad universitaria

Palabras clave: Nicotina, vapper, enfermedad pulmonar, promocién de sa-
lud

Abstract

Tobacco is the leading cause of preventable death in the world, and its con-
sumption is increasing in many parts of the Americas. This has a negative im-
pact on people’s health, the economy and the environment. Objective: analyze
scientific evidence on the effectiveness of smoke-free policies in universities.
Methodology: The documentary review was carried out through a bibliographic
search in the main scientific literature databases. The identified documents
were selected and analyzed according to the criteria of relevance and scienti-
fic quality. Results: Smoke-free spaces are an important strategy to protect the
health of the population from second-hand smoke, which is a major cause of
chronic diseases, such as lung cancer, chronic obstructive pulmonary disease
(COPD), and cardiac diseases, emphasizing the university student population
as it is a high-risk population. Conclusions: Smoke-free spaces in universities
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protect the health of students, faculty and staff, creating a healthier and more
welcoming environment for all members of the university community.

Keywords: Nicotine, vapper, lung disease, health promotion
Introduccion

El tabaquismo es una de las principales causas de muerte y enfermedad
en el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023), causa mas
de 8 millones de muertes al afio, de las cuales 1,3 millones son atribuibles al
humo de tabaco ajeno. Su practica es perjudicial en todas sus formas. Fumar
cigarrillos es la forma mas comun de consumir tabaco, pero también existen
otros productos de tabaco, como el tabaco para pipa de agua, los cigarros,
los puritos, el tabaco calentado, el tabaco de liar, el tabaco picado, los bidis y
los kreteks, y productos de tabaco sin humo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2023), informé que en ge-
neral, la prevalencia del consumo de tabaco esta disminuyendo en muchos
paises desarrollados, pero aumenta en los paises en desarrollo, ademas alre-
dedor de 1.3 billones de personas en el mundo fuman y que el 47.5% de los
hombres fuman en comparacion con el 10.3% de mujeres.

Este nocivo habito es un problema global, pero es especialmente grave
en los paises de ingresos medianos o bajos, donde vive el 80% de los fuma-
dores. En estos paises, el tabaquismo contribuye a la pobreza porque los
hogares gastan dinero en tabaco que podrian dedicar a necesidades basicas
como la alimentacion y la vivienda. Este comportamiento de gasto es dificil
de frenar porque el tabaco es muy adictivo. También tiene un alto costo eco-
némico. Se estima que cuesta a los gobiernos de todo el mundo méas de 1,4
billones de ddlares al afio en atencion sanitaria y pérdida de productividad
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

El tabaquismo es un problema complejo que afecta a todos los aspectos
de la vida, es una adiccién que puede provocar graves problemas de sa-
lud, se constituye en la principal causa de muerte evitable en el mundo, y su
consumo esta aumentando en muchas partes del mundo. El humo de tabaco
ajeno es una causa importante de enfermedades cronicas, como el cancer de
pulmon, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y las enferme-
dades cardiacas.

La esperanza de vida de los fumadores es al menos 10 afios menos que
la de los no fumadores. La mortalidad atribuible al consumo de tabaco en la
Region representa el 15% de las defunciones por enfermedades cardiovas-
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culares, el 24% por cancer y 45% por enfermedades cronicas respiratorias.
El tabaco es el Unico producto de consumo legal que mata hasta la mitad de
sus usuarios cuando se utiliza exactamente de acuerdo a las indicaciones del
fabricante (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

El consumo de tabaco es uno de los principales problemas de salud pu-
blica. Es especialmente preocupante su alta frecuencia entre los jovenes, ya
que es previsible que este consumo se traduzca en un aumento significativo
de problemas de salud en los préoximos anos Las universidades son entornos
donde las personas pasan mucho tiempo. Los estudiantes, los profesores y el
personal estan expuestos al humo de tabaco ajeno en los espacios interiores
y exteriores de la universidad, como las aulas, los laboratorios, las cafeterias
y los patios.

A medida que aumenta el consumo de tabaco en muchas partes del mun-
do, es cada vez mas importante que los gobiernos trabajen conjuntamente
con la sociedad civil para implementar los mandatos del Convenio Marco de la
OMS para el Control de Tabaco, con el fin de proteger del tabaco a sus ciuda-
danos y educarlos sobre los peligros asociados a su consumo (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2023).

En los dltimos 15 afios, desde que se introdujeran en todo el mundo las
medidas MPOWER de control del tabaco propugnadas por la OMS (2021),
las tasas de tabaquismo han disminuido. Sin esta disminucion, se estima que
actualmente habria 300 millones méas de fumadores en todo el mundo, las ac-
ciones se centran en la proteccion de la poblacién contra el humo de tabaco
ajeno y sefala que casi el 40% de los paises disponen de lugares publicos
cerrados completamente sin humo.

Los espacios libres de humo en las universidades son una medida im-
portante para proteger la salud de la comunidad universitaria. Estas politicas
prohiben fumar en todos los espacios interiores y exteriores de la universidad,
lo que ayuda a reducir la exposicion al humo de tabaco ajeno. Por la impor-
tancia del tema el objetivo del articulo es analizar la evidencia cientifica sobre
la eficacia de las politicas de espacios libres de humo en las universidades.

Material y métodos

Esta revision documental se realizé a través de una busqueda exhaus-
tiva de articulos cientificos, libros, informes y otros documentos relevantes.
Los documentos se seleccionaron segun los siguientes criterios: Pertinencia:
documentos centrados en los espacios libres de humo en las universidades.
Relevancia: Los documentos proporcionan informacion sobre la importancia
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de los espacios libres de humo para la vida universitaria. Actualidad: Los do-
cumentos debfan haber sido publicados en los Ultimos 5 afios. La busqueda
se realizd en las siguientes bases de datos: PubMed, Scopus, Google Scholar,
WoS y documentos oficiales especializados OMS, OPS. Se efectuaron diferen-
tes pasos para organizacion del trabajo de revision:

1. Preparacion de recursos informaticos,

2. Elegir las variables a estudiar

3. Disefiar y realizar la busqueda bibliogréfica.
4. Seleccion de articulos
5

Redactar el informe de investigacion (Pardal-Refoyo & Pardal-Pelaez,
2020).

Entre sus criterios de inclusion se consideraron articulos publicados entre
2019y 2023.

Desarrollo

Efectividad de los espacios libres de humo en la reduccion de la ex-
posicion al humo de tabaco ajeno

El tabaco es una de las principales causas de muerte y enfermedad en
el mundo. En 2020, el tabaco caus¢ la muerte de mas de 8 millones de perso-
nas, de las cuales 1,2 millones eran no fumadores que estuvieron expuestos
al humo ajeno. EI' consumo de tabaco varia de un pais a otro. En los paises
de ingresos bajos y medianos, el consumo de tabaco es mas frecuente que
en los paises de ingresos altos. Esto se debe a una serie de factores, entre
ellos la pobreza, la falta de educacion y la falta de acceso a los servicios de
salud (Instituto Nacional del Cancer de los EE.UU y Organizacién Mundial de
la Salud, 2016).

Desde el punto de vista econémico, supone un gasto significativo para las
familias pobres, que dedican una parte importante de sus ingresos a comprar
tabaco. Este gasto puede dificultar el acceso a otros bienes y servicios esen-
ciales, como la alimentacion, la educacion y la atencion sanitaria. Ademas, el
consumo de tabaco puede provocar pérdidas de productividad en el trabajo,
ya que los fumadores suelen faltar mas al trabajo y tener una menor producti-
vidad cuando estan en el trabajo (CEPAL, 2000).

En cuanto a las consecuencias sanitarias, el consumo de tabaco, clasifi-
cada como una droga licita, es la principal causa de muerte prevenible en el
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mundo. Las enfermedades relacionadas con el tabaco, como el cancer, las
enfermedades cardiacas y las enfermedades respiratorias, tienen un impac-
to significativo en la salud de las personas pobres. Ademas, el consumo de
tabaco puede provocar discapacidades, que pueden dificultar la capacidad
de las personas pobres para trabajar y ganarse la vida. (Karila y otros, 2020).

Las intervenciones MPOWER han demostrado que salvan vidas y reducen
costos al evitar gastos en atencion de salud. OMS (2023). El primer informe
MPOWER se publicé en (2008) para promover la accion de los gobiernos en
relacion con seis estrategias de control del tabaco acordes con el CMCT de la
OMS, a saber: Vigilar el consumo de tabaco y las politicas de prevencion. Pro-
teger a la poblacion del humo de tabaco. Ofrecer ayuda para el abandono del
tabaco. Advertir de los peligros del tabaco. Hacer cumplir las prohibiciones
sobre publicidad, promocioén y patrocinio del tabaco. Aumentar los impuestos
al tabaco.

En este orden de ideas, Servan Mori y otros (2012) realizaron un estudio,
donde un fumador que esta pensando en dejar de fumar puede valorar el be-
neficio de un tratamiento de cesacion. Este beneficio puede ser tanto para él
mismo como para terceros, como sus familiares o0 amigos. La disponibilidad
a pagar (DAP) es una herramienta que se utiliza para medir el valor que una
persona le da a un bien o servicio. En el caso de un tratamiento de cesacion,
la DAP se mide preguntando al fumador cuanto estaria dispuesto a pagar por
un tratamiento que le ayude a dejar de fumar. Esta metodologia requiere que
cada sujeto de estudio responda a preguntas hipotéticas cuyo objetivo es ob-
tener el valor social, en términos monetarios, de una intervencion especifica.

Por primera vez, el informe de la Organizaciéon Mundial de la Salud (2021)
presenta datos sobre los sistemas electronicos de administracion de nicotina,
como los ‘cigarrillos electrénicos. Estos productos van dirigidos con frecuen-
cia a nifios y adolescentes en las promociones de las industrias tabacaleras
e industrias conexas que los fabrican, mediante miles de aromas atractivos y
afirmaciones engafiosas, de esta manera se abren nuevas lineas de trabajo
en la promocion de salud y prevencion de enfermedades ocasionadas por la
epidemia del tabaquismo.

Un ejemplo de este accionar se ha dado en Puebla donde la poblaciéon
ha aceptado favorablemente que existan espacios 100% libres de humo de
tabaco. El 98.1% apoya la aplicacion de la ley de Espacios Libres de Humo de
Tabaco ELHT, incluso familias han adoptado estas medidas en sus propios ho-
gares. El objetivo de este programa es el de reconocer como “Espacio 100%
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libre de humo de tabaco” a todos aquellos lugares donde exista evidencia
tanto de la ausencia del acto de fumar en las instalaciones, como de protec-
cién a los no fumadores, a través de la observacion dirigida y el interrogatorio
a informantes claves.

El beneficio directo al espacio es cumplir con la Ley General para el Con-
trol de Tabaco, que obliga al mantenimiento de ELHT y a su vez, se considere
COmMOo un espacio responsable con el medio ambiente y la salud de las perso-
nas. (Secretaria de Salud Gobierno de Puebla, 2023).

México es parte del Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la
Salud para el Control del Tabaco (CMCT de la OMS) (2009), por lo que tiene
el compromiso de cumplir con las disposiciones de dicho instrumento interna-
cional, Unico en su tipo, que tiene como objetivo hacer frente a la epidemia del
tabaquismo, contemplando acciones para contrarrestar tanto la oferta como
la demanda.

Beneficios de los espacios libres de humo para la salud mental y fisi-
ca de los estudiantes

Los padres quieren que sus hijos vivan una vida larga y saludable. Por
eso, desde pequefios, les inculcan buenos habitos y les advierten sobre las
opciones que pueden dafiarles, como el consumo de tabaco. Estableciendo
limites claros y dando ejemplo llevandolo de la teoria a la practica, los padres
pueden ayudar a sus hijos a vivir una vida larga y saludable (Jenssen, 2023).

En este aspecto es importante lo explicado por la American Cancer So-
ciety (2015), conceptualiza el humo de segunda mano también se conoce
como humo de tabaco en el ambiente, y consiste en una mezcla de dos tipos
de humo que provienen de la combustion del tabaco:

Humo de corriente principal: el humo que exhala un fumador

Humo de corriente indirecta: proviene del extremo de un cigarrillo encen-
dido, pipa o cigarro (puro), o del tabaco que se quema al fumar hookah. Este
tipo de humo tiene concentraciones mas elevadas de agentes que causan
cancer (carcinégenos) y es mas téxico que el humo que el fumador exhala.
Ademas, contiene particulas mas pequefias que el humo que exhala el fuma-
dor. Estas particulas mas pequefias facilitan su acceso a los pulmones y las
células del cuerpo.

Se le llama fumar involuntariamente o fumar pasivamente cuando las per-
sonas que no fuman son expuestas al humo de segunda mano. Las personas
gue no fuman y que respiran el humo de segunda mano reciben nicotina y qui-
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micos toxicos de la misma forma que lo hacen los fumadores. Cuanto mas se
expone al humo de segunda mano, mayor seran los niveles de estos quimicos
dafiinos en su cuerpo (American Cancer Society, 2015).

En cuanto a la poblacion de riesgo y vulnerable, un estudio de la Admi-
nistracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) y los Centros para el Control
y la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) realizado por
Cooper y otros (2022) divulgado hallé que 2.55 millones de estudiantes de
escuela secundaria media y superior en los EE. UU. reportaron el uso actual
(en los ultimos 30 dias) de cigarrillos electronicos en el 2022, lo que incluye
al 14.1 % de los estudiantes de escuela secundaria superior y al 3.3 % de
los estudiantes de escuela secundaria media. Casi el 85 % de esos jovenes
usaba cigarrillos electronicos saborizados y mas de la mitad usaba cigarrillos
electronicos desechables.

Resultados

Refiere Laporte M (2019) sobre el valioso aporte a la salud de su comu-
nidad y también al bienestar de la sociedad en general, desde el 1° de enero
de 2019 todos los campus UC, de Santiago y Villarrica, pasaron a ser zonas
libres de humo. Con esta medida se busca no soélo disminuir la prevalencia de
fumadores y la exposicion involuntaria al humo que sufren miles de personas,
sino también entregar apoyo para quienes desean dejar el habito de fumar.

Esta iniciativa forma parte de Campus Libre de Humo UC, programa que
desde 2013 ha realizado diferentes estrategias tendientes a crear ambientes
mas saludables para todos y co-construir una nueva politica sobre consumo
de tabaco al interior de los campus, teniendo dos focos fundamentales: “Dis-
minuir la exposicion del humo en los campus y apoyar a las personas que de-
sean dejar de fumar, mediante talleres gratuitos que brinda Salud Estudiantil
para los alumnos y el programa Libérate del Tabaco de Salud UC-Christus,
para funcionarios(as)” (Laporte M, 2019).

La Universidad Metropolitana de Ecuador cuenta con el Programa de Pre-
vencion al Uso y Consumo de Alcohol, Tabaco y otras Drogas (2021), en con-
cordancia con lo establecido en la Ley Orgéanica para la Regulacion y Control
del Tabaco (LORCT) (2011) en su Articulo 21: “Espacios libres de humo.- De-
clarese espacios cien por ciento (100%) libres de humo de tabaco y prohibase
fumar o mantener encendidos productos de tabaco en.... b) Todos los espa-
cios cerrados o0 abiertos, publicos o privados, que correspondan a dependen-
cias de salud y educacion a todo nivel”.
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Siguiendo las directrices emitidas por el Ministerio de Salud Publica, Mi-
nisterio del Trabajo, entre otros, y dando cumplimiento a los requerimientos a
cumplir en cuanto al Programa de Prevencién en mencién, se ha comenzado
con el proceso de certificacion como Espacios 100% Libres de Humo de Ta-
baco, con el fin de promover y establecer actividades contra la problematica
que acarrea el consumo de tabaco (en todas sus formas) a nivel general en la
sociedad, contribuyendo a ser agentes de cambio en pro del mejoramiento de
la calidad de vida de la comunidad universitaria de la UMET.

Es importante significar que, la mayoria de los fumadores consumen taba-
co habitualmente porque son adictos a la nicotina. La adiccion se caracteriza
por la busqueda compulsiva y el consumo de la droga, aun a la luz de las con-
secuencias negativas para la salud, por lo cual necesitan de ayuda (National
Institute on Drug Abuse, 2022).

Recomendaciones para mejorar la eficacia de los espacios libres de
humo en las universidades

El gréafico muestra la prevalencia del Ultimo mes de consumo de tabaco
entre los estudiantes universitarios de nueve paises, ordenados por subre-
gion. En América Central El Salvador informd un registro del 12,1% y Panama
del 5,5%. Los registros mas altos provienen de los paises de América del Sur:
Uruguay (24%) seguido de Brasil (21,6%) (Organizacion de Estados Ameri-
canos & Comision Interamericana para el control del abuso de drogas, 2019).

Figura 19.

Prevalencia del ditimo mes de consumo de tabaco entre estudiantes universi-
tarios por pais, ordenado por subregion.
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No existe amplia bibliografia sobre este tema, considerando que tanto el
tabaco como el alcohol se han clasificado como drogas licitas.

El Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control
del Tabaco (CMCT) (2009) establece que las politicas 100 % libres de humo
de tabaco en lugares de trabajo y lugares publicos constituyen la mejor préac-
tica para proteger a las personas contra la exposicion al humo de tabaco.

La OMS ha desarrollado el MPOWER, un paquete de asistencia técnica
que incluye las politicas basadas en la evidencia e identifica la adopcion de
politicas 100 % de libres de humo de tabaco como estrategia fundamental
para revertir la epidemia del tabaquismo. Las politicas 100 % libres de humo
de tabaco protegen a las personas de la exposicién al humo de tabaco, un
carcinégeno conocido que puede causar cancer, enfermedades cardiacas y
enfermedades respiratorias.

Las disposiciones clave que las Partes del CMCT OMS estan obligadas
a aplicar incluyen:

e Articulo 6: Elevar los impuestos sobre los productos de tabaco.

e Articulo 8: Proteccion contra la exposicion al humo de tabaco ajeno
en todos los lugares de trabajo interiores, lugares publicos cerrados
y transporte publico.

e Articulo 11: Advertencias sanitarias fuertes en el empaquetado de los
cigarrillos que cubran al menos el 30% (e idealmente 50%) de las
superficies expuestas dentro de los tres afios.

e Articulo 13: Una prohibicion total de la publicidad, promocién y patro-
cinio de los productos de tabaco (Organizaciéon Panamericana de la
Salud, 2011).

El humo de tabaco contiene mas de 7.000 sustancias quimicas, 70 de las
cuales son cancerigenas. Cuando una persona inhala humo de tabaco ajeno,
esta respirando estas sustancias toxicas. Los gobiernos pueden implementar
politicas 100 % libres de humo de tabaco promulgando una ley que prohi-
ba fumar en lugares publicos y de trabajo (National Institute on Drug Abuse,
2022).

Las universidades como entornos donde las personas se reunen para
aprender, crecer y socializar, por 10 que se considera importante, sean lugares
seguros y saludables para todos, incluidos los no fumadores. Las politicas
de espacios libres de humo son una medida eficaz para proteger a las per-
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sonas del humo de tabaco ajeno. Estas politicas prohiben fumar en todos los
espacios interiores y exteriores de la universidad, incluidos los campus, los
edificios, los vehiculos y los espacios de trabajo.

Sin embargo, incluso las politicas de espacios libres de humo mas estric-
tas pueden no ser eficaces si no se implementan y hacen cumplir de manera
adecuada. En este sentido, se presentan a continuacion una serie de reco-
mendaciones para mejorar la eficacia de los espacios libres de humo en las
universidades:

La primera recomendacion es implementar una politica de espacios
libres de humo que sea clara, concisa y facil de entender. La politica
debe prohibir explicitamente fumar en todos los espacios interiores y
exteriores de la universidad.

La politica también debe incluir sanciones para los infractores. Las
sanciones deben ser suficientes para disuadir a las personas de fu-
mar en los espacios prohibidos.

Es importante educar a la comunidad universitaria sobre los peligros
del humo de tabaco y sobre los beneficios de los espacios libres de
humo. Esta educacion puede realizarse a través de campafas de
sensibilizacion, folletos informativos y charlas educativas.

Es importante monitorear el cumplimiento de la politica de espacios
libres de humo. Para ello, se pueden realizar inspecciones regulares
de los espacios prohibidos. Cuando se detecta un incumplimiento, se
deben tomar medidas para corregirlo. Estas medidas pueden incluir
la aplicacion de sanciones o la educacion del infractor.

Es importante ofrecer apoyo a los fumadores que desean dejar de
fumar. Este apoyo puede incluir programas de cesacion del tabaquis-
mo, recursos y servicios de consejeria.

Conclusiones

Los espacios libres de humo en las universidades son una medida im-
portante para proteger la salud de la comunidad universitaria. Estas
politicas son importantes para proteger a los estudiantes, los profeso-
res y el personal del humo de tabaco ajeno y para promover la salud
y el bienestar de todos.

Para mejorar la eficacia de los espacios libres de humo en las univer-
sidades, se recomienda implementar politicas que prohiban fumar en
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todos los espacios interiores y exteriores de la universidad, ofrecer
apoyo a los fumadores que desean dejar de fumar y educar a la co-
munidad universitaria sobre los riesgos del humo de tabaco ajeno.
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Resumen

La terapia ocupacional bajo una mirada inclusiva ha ido construyendo su po-
sicionamiento e identidad, dentro de una diversidad de metodologias, teorias
y estrategias, siendo una disciplina emergente dentro de los equipos educa-
tivos multidisciplinarios. El presente estudio tuvo el propésito de determinar
el rol de terapia ocupacional en la inclusién educativa en escuelas regulares
con base a la evidencia seleccionada; realizando una revision sistematica y
metodoldgica de la literatura disponible en fuentes de informacion primarias
y secundarias en bases de datos electronicas como Science Direct, Google
académico, PubMed y Dialnet, con informacién publicada entre los afios 2013
y 2023. Este trabajo permiti¢ identificar el rol de la terapia ocupacional den-
tro de procesos de inclusion educativa, quien aborda las necesidades edu-
cativas asociadas y no asociadas a la discapacidad desde la prevencion,
evaluacion, tratamiento, reeducacion, y reinsercion con un enfoque desde la
ocupaciéon con una vision holistica identificando las alteraciones en el des-
empefio ocupacional y las dificultades de aprendizaje curricular desde las
vivencias y experiencias situadas en los contextos habituales en los que los
ninos se desenvuelven; haciendo mas factible la realizacion de actividades
que le permitan el cumplimiento del rol del estudiante. Concluyendo que la te-
rapia ocupacional es una disciplina que mejora la autonomia, la funcionalidad
y la calidad de vida brindando oportunidades equitativas e incluyentes de los
ninos que presentan necesidades educativas. Siendo prioritario sensibilizar a
los actores de las comunidades educativas responsabilizandolas del proceso
de desarrollo integral de la educacion.

Palabras claves: Terapia ocupacional, inclusion educativa, rol, escuela
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Abstract

Occupational therapy under an inclusive perspective has been building its po-
sitioning and identity, within a diversity of methodologies, theories, and strate-
gies, being an emerging discipline within multidisciplinary educational teams.
The present study had the purpose of determining the role of occupational the-
rapy in educational inclusion in regular schools based on the selected eviden-
ce; performing a systematic and methodological review of the literature avai-
lable in primary and secondary information sources in electronic databases
such as Science Direct, Google Scholar, PubMed and Dialnet, with information
published between the years 2013 and 2023. This work allowed identifying
the role of occupational therapy within educational inclusion processes, who
addresses the educational needs associated and not associated with disabili-
ty from prevention, evaluation, treatment, reeducation, and reinsertion with an
approach from the occupation with a holistic vision identifying alterations in oc-
cupational performance and curricular learning difficulties from the experien-
ces and experiences located in the usual contexts in which children develop;
making more feasible the realization of activities that allow the fulfillment of the
student’s role. In conclusion, occupational therapy is a discipline that improves
autonomy, functionality, and quality of life, providing equal and inclusive oppor-
tunities for children with educational needs. It is a priority to sensitize the actors
of the educational communities, making them responsible for the process of
integral development of education.

Keywords: Occupational therapy, educational inclusion, role, school

Introduccion

El derecho de todos los nifios y todas las nifias a la educacion se afirma
en numerosos tratados, textos y encuentros internacionales que se remontan
a 1948, con la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en la que se
hace mencion el derecho a tener acceso a la educacion: “El derecho a la edu-
cacion es un derecho humano fundamental”, reconocido por la Organizacion
de las Naciones Unidas, protegido por tratados regionales y reconocida por
numerosas constituciones nacionales (UNICEF, 2018).

Cruz et al. (2022), sefialan que el concepto inclusién no se limita a las
personas con discapacidad siendo necesario ampliar el tema hacia la educa-
cion universal. Sin embargo, revisando la historia de las practicas de Terapia
Ocupacional en educacion se enfoca a las personas con discapacidad, reco-
nociendo que han estado marcadas en tres aspectos: las trasformaciones a
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partir del campo normativo, la inclusion en la educacion formal y la relacion
comunidad-educacion.

En Ecuador, la Constitucion de la Republica establece en su articulo 26
que “la educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un
deber ineludible e inexcusable del Estado”, asi también, en el articulo 27, se
agrega que la educacion debera centrarse en el ser humano y garantizar su
desarrollo integral, para lo cual sera “participativa, obligatoria, intercultural,
democrética, incluyente y diversa, de calidad y calidez; impulsara la equidad
de género, la justicia, la solidaridad y la paz (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2018).

El ministerio de educacion en la Ley Organica de Educacion Intercultural
(LOEI) enmarca dentro de los principios la equidad y la inclusion art2 “La équi-
da e inclusion “y determina en el capitulo sexto las necesidades educativas
especificas citando en el articulo 47 ... El estado ecuatoriano garantizara la
inclusion e integracion de estas personas en los establecimientos educativos,
eliminando las barreras de su aprendizaje (LOEI, 2011).

En el acuerdo ministerial MINEDUC -2018; -00055-A; determina la nor-
mativa para la Regularizacion de los Procesos diferenciados de Gestion y
Atencioén en instituciones educativas especializadas en el articulo 18 estable-
ciendo que los equipos multidisciplinarios en la institucion educativa especia-
lizada estaran conformados por: psicélogo educativo y/o clinico, terapista de
lenguaje, terapista fisico, terapista ocupacional, trabajador social. La cantidad
de profesionales estara determinada de acuerdo con las necesidades de los
estudiantes y al tipo de discapacidad (MINEDUC, 2018).

El concepto inclusion no se limita a las personas con discapacidad siendo
necesario ampliar el tema hacia la educacion universal. Sin embargo, revisan-
do la historia de las practicas de Terapia Ocupacional en educacion se enfoca
a las personas con discapacidad, reconociendo que han estado marcadas en
tres aspectos: las trasformaciones a partir del campo normativo, la inclusion
en la educacion formal y la relacion comunidad-educacion ( Cruz Perdomo,
Cardozo Tafur, Caicedo Dominguez, & Angulo Valencia, 2022).

Por ende, el quehacer del Terapeuta Ocupacional dentro del ambito edu-
cativo responde a la definicion misma de TO, cuyo objetivo principal es per-
mitir que las personas participen en las actividades de la vida cotidiana. Asi,
a pesar de los desafios que envuelven el campo del conocimiento y las prac-
ticas de la TO en la educacion, entendemos que las acciones son dirigidas a
la produccion de una educacion cada vez mas inclusiva, en una perspectiva
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radical, de todos los excluidos, por alguna razén de la dinamica escolar (Nu-
nes Farias, y otros, 2022).

Material y métodos

El método de investigacion basado en un andlisis sistematico de fuentes
primarios y secundarias en motores de investigacion cientifica relacionados
con la educaciéon general en diferentes paises, extrayendo informacion im-
portante y explicando el contenido del articulo cada uno con el propdsito de
aumentar el conocimiento y el estudio sobre la importancia del profesional de
Terapia Ocupacional en la educacion regular inclusiva

El presente estudio responde a una investigacion tedrica; basada en un
analisis de revision sistematica y metddico de fuentes de informacion prima-
rias y secundarias en buscadores cientificos disponible como Science Direct,
Google académico, PubMed y Dialnet publicadas dentro de los afios 2013 y
2023. Tomando como base de unidad de andlisis a los estudios primarios y
secundarios sobre los procesos inclusion educativa desde escuelas regulares
para niflos con necesidades educativas asociadas o no asociadas a la disca-
pacidad, se sintetiza la informacion cientifica disponible, extrayendo lo mas
relevante de cada articulo con el fin de recopilar y brindar informacién actua-
lizada sobre el rol de la Terapia Ocupacional dentro de la inclusion educativa
en escuelas regulares.

Criterios para la seleccion de los estudios

Dentro de los criterios de inclusion de estudio estan los buscadores cien-
tificos como: Google académico, Redalyc y Dialnet, las revistas cientificas in-
dexadas.

e Articulos, revisiones sistematicas, estudios de caso, normas vy leyes.
e Fuentes en idioma espanol e inglés.

e Informacion haya sido publicada en los ultimos diez afios. (2012-
2022)

Criterios de exclusion del presente estudio son:

e Revistas no indexadas, libros, monografias y blogs.

e En cuanto a los idiomas las fuentes no escritas en espafiol e inglés.
e Informacién publicada en el afio 2013 u afios anteriores a este.

e Validez y Analisis de Contenidos de los Articulos Seleccionados
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Técnicas y procedimientos

El andlisis de contenido se realiz6 mediante la consideracion de los cri-
terios tedricos enfocados en la inclusion educativa en escuelas regulares
mediante la busqueda de articulos cientificos en los buscadores y revistas
mencionados en los criterios de inclusion, corroborando en lo posible, la infor-
macion desde las fuentes primarias de investigacion utilizadas en el trabajo
en cuestion.

Resultados

Tras la busqueda inicial se encontraron un total de 45 referencias (articu-
los) en las bases de datos electronicas de fuentes (primarias y secundarias)
consultadas. Con la revision de todas estas, se descartando los articulos que
no cumplia con los criterios de inclusion, de esta forma se seleccionaron 23
articulos para una lectura mas profunda.

Tabla 37.

Perfil profesional del terapeuta ocupacional en la educacidn dentro de las ne-
cesidades educativas asociadas y no asociadas a la discapacidad.

Cruz et al. (2022), Cruz et al. (2022), Cruz et al. (2022),

Articulos que describen el perfil profesional 5 009
del terapeuta ocupacional en la educacion. °

Articulos que omiten la descripcion de un
perfil profesional del terapeuta ocupacional 18 78%
en la educacion.

Total 23 100%

Con base a la literatura seleccionada (n=23) articulos, se ha encontrado
que el perfil profesional de la terapia ocupacional en la educacion dentro de
las necesidades educativas asociadas y no asociadas a la discapacidad es
descrito en (n=6) documentos de la literatura seleccionada, dando como re-
sultado que solo en 25% de los articulos revisados le den relevancia hablar del
perfil profesional y un 70% (n=17) omiten la descripcién del perfil profesional
del terapeuta. Por ello, con la evidencia disponible se construyd una tabla que
resume el perfil del terapeuta ocupacional.

Para la elaboracion de las definiciones se consultd el Perfil Profesional
y Competencias del Terapeuta Ocupacional del Colegio Colombiano de Te-
rapia Ocupacional (2016), para la elaboracion de las definiciones generales
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se consultaron: la documentacion, principios y lineamientos de la Federacion
Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT, por sus iniciales en inglés); los
hallazgos del grupo coordinador del macro proyecto de investigacion Histo-
rias de Terapia Ocupacional en Colombia; asi como diferentes documentos y
acuerdos derivados de la gestion del Colegio Colombiano de Terapia Ocupa-

cional (CCTO):
Tabla 38.

Perfil profesional de las competencias del terapeuta ocupacional en inclusion

educativa.

Dominio Competencia

Criterio de desempeno

Atender a los ni-

-Saber emplear estrategias de apoyo a NEE para el cumpli-
miento del rol del estudiante.

-Vision para abarcar hasta las raices de la vida y el desarrollo,
que se encuentran en la cotidianeidad, en las vivencias y ex-
periencias situadas en los contextos habituales en los que el
nifio se desenvuelve.

-Bases tedricas de conocimiento sobre EI Modelo Psicosocial

g flos que presen- i ) . . : :
© ) : como eje integrativo, La Teorfa de Integracion Sensorial permi-
o3 tan signos de dis- - )
c . . te facilitar el desarrollo adecuado de respuestas adaptativas,
@ funcion sensorial N i )
= ) . el Enfoque de Atencién Temprana permite detectar a tiempo
s que les interferian - )
S o la alteracion del vinculo.
c el cumplimiento ) )
Q -El terapeuta ocupacional debe poder trabajar conceptos
< de su rol de estu- ) ) ) o
diant como el respeto a la diferencia, la tolerancia y la cooperacion.
iante, . . ) L
Actla en conjunto con otros profesionales en la prevencion de
riesgos, peligros y condiciones de actividad y
trabajo fisicas, quimicas, bioldgicas, psicosociales, ergondémi-
cas, mecanicas, locativas y naturales, que
pongan en riesgo el bienestar, la salud y la seguridad de las
poblaciones y sus entornos.
-Delimita la poblacion que requiere atencion
o -ldentifica problematicas que dificultan la adaptacion de la
g ) personay su relacion con el medio ambiente de
= Establecer crite- i )
o ) ) trabajo, y propone mecanismos de control.
3 rios de ingreso e L
= ) -Conocimientos de modelos biomédicos
2 para el area de . o . s
2 0 -Bases de conocimientos para la realizaciéon del diagnostico
«© clinico para validar la practica disciplinar.
a

-Comprende los conceptos y principios de su identidad pro-
fesional
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Evaluacion

Evaluacion de
funciones ejecu-
tivas y procesa-
miento sensorial

-Contribuye a la mejora de habilidades en el aula del nifio,
-Maneja la empatia con los padres

-Trabaja el desarrollo sensorial y motor

-Pueden regular a nifios y jovenes con dificultades

para procesar e integrar la informacion sensorial.

-Conoce y aplica herramientas de evaluacion para la determi-
nacion del desempefio ejecutivo en el hogar y en la escuela,
con el procesamiento sensorial, modulacion, respuestas emo-
cionales y de comportamiento al estimulo.

-Participa en equipos interdisciplinarios y juntas para la reali-
zacion de valoraciones integrales.

Intervencion

-Desempefia su trabajo basado desde la ocupacion
-Realizacion de talleres informativos

-Participa en equipos multidisciplinarios e interdisciplinarios
-Actla en los procesos de orientaciéon vocacional, profesio-
nal, de rehabilitacion y de inclusion e integracion educativa
y/o socio laboral.

-Contar con gran motivacion para ser un aporte a la comuni-
dad educativa

Politicas educativas y relacion con el entorno

Participar y con-
certar con la
comunidad edu-
cativa las
politicas
cionales,
y
regionales de
educacion

institu-
locales

inclusiva

-Conoce y aplica los principios de la Convencion Internacional
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU,
2006), la Ley Estatuaria 1618 de 2013 y otra normatividad de-
rivada.

Realiza de manera consensuada con el equipo educativo los
ajustes razonables requeridos para poblacién afrodescen-
diente, indigena, escolares con discapacidad, que implican
précticas de flexibilidad curricular y trabajo interdisciplinar
respecto a los indicadores de logro, las metodologias y la eva-
luacion.

Aporta alternativas de accesibilidad al entorno fisico, el trans-
porte, la informacién y la comunicacion, atendiendo las reco-
mendaciones de Naciones Unidas, asi como criterios de dise-
Ao inclusivo, accesibilidad y usabilidad.

Caracteriza, disefia e implementa tecnologia de asistencia,
TIC, comunicacion alternativa y aumentativa para lograr la
participacion de los escolares en actividades intra y extraes-
colares.

Coordina la estrategia de Rehabilitacién Basada en Comuni-
dad (RBC) y la educacion inclusiva.

Nota. Tomados del Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional (Perfil Pro-
fesional y Competencias del Terapeuta Ocupacional, 2016)
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Tabla 39.
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Metodologias de intervencion del terapeuta ocupacional en la inclusion edu-

cativa regular.

Metodologia de intervencién Total Porcentaje
Utiliza modelos en conjunto, de manera transversal y transdisciplina-
ria
Enfoque de Atencion Temprana enfoque psicosocial, modelo de 4 17%
Integracion Sensorial, Psicomotricidad, Marco Conductual, el modelo
disciplinar, modelo de Ocupacién Humana
Abordaje de intervencion de forma integral y holistica 1 4%
Trabajar conceptos como el respeto a la diferencia, la tolerancia y la 1 4%
cooperacion
Aplicacion de herramientas (evaluaciones) y estrategias, observacio-
nes, pausas activas, capacitaciones a docentes, elaboracion planes 3 13%
de trabajo individual, realizaciéon de modificaciones ambientales
(adecuaciones o adaptaciones en el aula de clases).
Aumentar los resultados de los indicadores de desarrollo personal y 1 4%
social
Ejercicios de psicomotricidad y entrenamiento perceptual, orienta-
cion a familias, trabajo conjunto con maestros, e incorporacion de 1 4%
metodologias del constructivismo.
Centrada en las necesidades de cada estudiante y las dificultades 5 9%
de desempefio que presentan en el contexto escolar.
Por medio de actividades de la vida diaria 1 4%
Basados en los principios del disefio universal de aprendizaje 1 4%
Inclusion por medio de proyectos de integracion 1 4%
Sin detallar una metodologia de intervencién en procesos de inclu- 7 30%
sion educativa regular
Total 23 100%

Una reflexion desde las practicas en la ciudad de Cali Colombia de tera-
pia ocupacional en educacion inclusiva por Cruz et al. (2022), destacan las
primeras intervenciones de procesos de inclusion educativa en la década de
1980, en el Centro de Educacion Especial -CENDES y el Centro de Diagnos-
tico y Atencion Escolar -CENDOE, que atendian a estudiantes con discapaci-
dad cognitiva y se convirtieron en centros de orientacion para las escuelas, las
practicas de los terapeutas ocupacionales se enfocaban en la rehabilitacion
laboral, los talleres protegidos, la nivelaciéon escolar, todo ello a través de ejer-
cicios de psicomotricidad y entrenamiento perceptual, orientacion a familias,
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trabajo conjunto con maestras y maestros, e incorporacion de metodologias
del constructivismo. En cuanto al de marcos y modelos para guiar la interven-
cion Guerra (2015), menciona que ademas del Marco de Trabajo de la AOTA,
un terapeuta ocupacional escolar puede usar otros marcos tedricos en su in-
tervencion, algunos de los marcos tedricos que mas se utilizan son la Teoria
de Integracion Sensorial, tratamiento de neurodesarrollo o concepto Bobath, y

la teoria de control motor.

Tabla 40.

Articulos que precisan la participacion de terapia ocupacional en la inclusion

educativa.

Articulos

Total Porcentaje

Articulos que precisan la participacion de terapia ocupacional en la

. - . 6 26%

inclusion educativa
Articulos que hacen una excepcion de mencion de la participacion 17 749
del terapeuta ocupacional en procesos de inclusion educativa °
Total 23 100%

Tabla 41.

Participacion de terapia ocupacional en la inclusion educativa.

Titulo del estudio

Participacion de la terapia ocupacional en la in-
clusién educativa

Aportes de la terapia ocupacional al con-
texto educacional inclusivo: interrelacion
entre el enfoque psicosocial, la teoria de
integracion sensorial y acciones de aten-
cién temprana

Logran encaminar al nifio hacia la satisfaccion per-
sonal, la inclusion y la autonomia.

Posibles abordajes de terapia ocupa-
cional en la educacion sexual de nifos,
nifias, adolescentes y jévenes lesbianas,
gay, bisexuales y trans: una revision bi-
bliografica

Capaces de poder participar de forma satisfactoria
en los procesos en los que se requiera tratar temas
de orientacion sexual, limitaciones y/o restricciones
en la expresion de género, mediaciéon en relacio-
nes con familiares, profesionales de la educacion y
los pares, otorgando ambientes facilitadores de la
participacion ocupacional en actividades Iudicas,
significativas y centradas en los intereses de cada
persona.
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Formacién de la Unidad de Terapia Ocu-
pacional en Programas de Integracion
Escolar: Una experiencia desde la Cor-
poracion Municipal de San Miguel

Un agente clave en este proceso, considerando que
nuestra formacion nos brinda herramientas y estra-
tegias.

Implicancias de la Terapia Ocupacional
en convivencia escolar: Desafios discipli-
narios hacia el bienestar de las comuni-
dades educativas

Poco a poco se ha ido posicionando como un cam-
po de saberes y de accion, necesario e imprescindi-
ble para los contextos educativos, tanto como para
los programas de integracion escolar (PIE), y los
programas de habilidades para la vida (HPV).

Terapia ocupacional en educacion inclu-
siva. Una reflexion desde las practicas en
la ciudad de Cali

Lideran acciones encaminadas a facilitar la partici-
pacion y el aprendizaje de todas y todos los escola-
res, no solo de quienes presentan una condicion de
discapacidad.

Juego virtual y Terapia Ocupacional: in-
tervencion remota en Trastorno del Es-
pectro Autista (TEA) en tiempos de pan-
demia: Perspectiva de dos estudiantes
en practica profesional de Terapia Ocu-
pacional.

Esencial para la reestructuracion de habitos, rutinas,
roles. El trabajo con la familia fue un pilar fundamen-
tal en el proceso de intervencién usando como prin-
cipal recurso el uso de juego virtual.

La participacion del profesional de Terapia Ocupacional dentro del equi-
po multidisciplinario u interdisciplinario en contextos escolares llevada a cabo
en procesos de inclusion en diversas necesidades educativas asociadas y no
asociadas a la discapacidad e incluso en procesos de educacion y orienta-
cion sexual liderando en algunos casos los procesos encaminados a la parti-
cipacion y el aprendizaje reestructurando el rol de los estudiantes con necesi-
dad educativa, su desempefio social y con el entorno.

Tabla 42.

Determinacion de articulos del rol de terapia ocupacional en la inclusidn edu-

cativa en escuelas regulares.

Articulos Total Porcentaje
Articulos que determinan el rol de terapia ocupacional en la inclu- 5 20%
sion educativa en escuelas regulares
Articulos hacen una excepcion a la mencion del rol de terapia ocu- 18 78%
pacional en la inclusién educativa en escuelas regulares
Total 23 100%
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Tabla 43.

Rol de terapia ocupacional en la inclusion educativa en escuelas regulares.

Rol de terapeuta ocupacional

Otorgando ambientes facilitadores de la partici-
pacion ocupacional en actividades ludicas, sig-
nificativas y centradas en los intereses de cada
persona

Educacion sexual

Brinda informacion al equipo docente por medio
Formacion de la unidad de terapia ocupa- de talleres sobre Necesidades Educativas, im-
cional en programas de integracion esco- portancia del movimiento en el aprendizaje, tra-
lar: una experiencia desde la corporacion bajo colaborativo con equipo de aula (docente
municipal de san miguel de curso, educadora diferencial y TO) y adecua-
ciones en sala de clases

Velar por el bienestar integral de la salud y cali-
dad de vida, bajo la mirada promocional y pre-
ventiva propia de nuestra disciplina, en el marco

Implicancias de la terapia ocupacional en
convivencia escolar: desafios disciplina-
rios hacia el bienestar de las comunidades
educativas

del contexto educacional de donde estemos si-
tuados.

El poder del diagndstico clinico en las Se centra en las necesidades de cada estudiante
practicas de terapeutas ocupacionales vy las dificultades de desempefio que presentan
que trabajan en contextos educativos en el contexto escolar.

Juego virtual y Terapia Ocupacional: inter-
vencion remota en Trastorno del Espectro  Reestructuracion de habitos y rutinas.
Autista (TEA) en tiempos de pandemia

A pesar de que el rol de la terapia ocupacional para llevar a cabo proce-
s0s de inclusion educativa no esta siempre definido en la evidencia disponi-
ble, la teoria y fundamentos de la profesién en los presentes estudios dan una
base soélida para justificar las funciones que puede desempefar un terapeuta
en la escuela. A pesar de no ser personal educativo, puede colaborar con los
profesores de una escuela, apoderados (representantes de los nifios) para
llevar a cabo procesos de inclusion educativa y asi maximizar el potencial
del alumnado y ayudarle a hacer frente a las barreras y dificultades que se
encuentra en su acceso curricular, bajo una mirada promocional y preventiva,
para favorecer el éxito y la participacion del nifio en su rol de estudiante.

Discusion
La terapia ocupacional dentro de procesos de inclusion educativa abor-

da las necesidades educativas asociadas y no asociadas a la discapacidad
desde la prevencion, evaluacion, tratamiento, reeducacion, y reinsercion con
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un enfoque desde la ocupacion con una vision holistica identificando las alte-
raciones en el desempefio ocupacional y las dificultades de aprendizaje curri-
cular desde las vivencias y experiencias situadas en los contextos habituales
en los que los nifios se desenvuelven, empleando estrategias de apoyo a las
necesidades educativas para el cumplimiento del rol del estudiante, donde
una base de conocimiento solida de los marcos y modelos de la terapia ocu-
pacional se vuelve prescindible para el profesional.

Las metodologias de intervencion en terapia ocupacional en la inclusiéon
educativa regular tienen una escasa evidencia cientifica en Ecuador, en cuan-
to a la aplicacion de marcos y modelos de terapia ocupacional en los proce-
sos de intervencion. Sin embargo, se encuentra mas evidencia en otros Paises
como Colombia, Chile y Espafia, donde los modelos mas citados en necesida-
des educativas especificas es el modelo de integracion sensorial.

La presencia de terapia ocupacional en el ambito educativo ha permitido
generar un sistema de atencion con derivacion pertinente, seguimiento opor-
tuno, deteccion y atencion temprana de dificultades. Mostrando que la parti-
cipacion de la Terapia ocupacional en la educacion inclusiva es una diciplina
que mejora la autonomia, la funcionalidad y la calidad de vida de las perso-
nas; trabajando con la comunidad educativa, sensibilizando, capacitando y
fomentando el desarrollo integral de los nifios y jévenes manteniendo un enfo-
que inclusivo en diferentes condiciones de salud y enfermedad fortaleciendo
sus roles ocupacionales en el @ambito educativo.

Conclusion

Dentro de los procesos de inclusion educativa en escuelas regulares los
terapeutas ocupacionales adolecen de protocolos de atencion claros, sin em-
bargo, la teoria y los fundamentos de la profesion, brindan una base sdlida
para justificar el trabajo que puede desempefiar un terapeuta ocupacional
dentro de la escuela. Aunque no son maestros, pueden trabajar con los do-
centes para aumentar las habilidades de los estudiantes y ayudarle a hacer
frente a las barreras y dificultades que se encuentra en el acceso curricular,
como las barreras de entorno fisicas y sociales; realizando adaptaciones o
modificaciones que favorezcan el éxito y la participacion del nifio en su rol de
estudiante.
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Resumen

El ciclo natural del suefio y la vigilia son dos factores trascendentales en el
desarrolloy la calidad de vida del ser humano, sin embargo, estos se han visto
afectados a lo largo de la historia por diversos cambios sociales, la influencia
de las nuevas tecnologias, el estrés y malos habitos. El objetivo de esta inves-
tigacion fue la sistematizacion a partir de la evidencia cientifica disponible,
el impacto de la calidad del suefio sobre el desempefio académico en los
estudiantes universitarios, a partir de publicaciones del afio 2015 al 2022. El
método aplicado cualitativo y tedrico con un andlisis de revision sistemati-
ca y metédica en buscadores cientificos como Redalyc, Lantindex, Dialnet,
Google académico y bases de datos Scielo. Se consideraron 45 articulos en-
contrados, en donde 20 de ellos cumplian con los criterios de inclusion; que
consideraba ser publicados en el periodo 2015-2022, articulos y tesis, y que
sean de acceso completo desde una red libre. En conclusion, los factores
en comun que se concluyen con relacion a una mala calidad del suefio mas
comunes son: las largas jornadas de estudio y trabajo, el mal uso del ocio y
tiempo libre, insomnio, el tiempo dedicado a las redes sociales; factores de
caracter emocional como ansiedad y disfunciones en el hogar.

Palabras Claves: Calidad del suefio, desempefio académico, terapia ocu-
pacional.

Abstract

The natural cycle of sleep and wakefulness are two transcendental factors
in the development and quality of life of human beings, however, these have
been affected throughout history by various social changes, the influence of



CIENCIA Y REHABILITACION ) 228
DESDE LA ACADEMIA HACIA LA ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE

new technologies, stress and bad habits. The objective of this research was
the systematization from the available scientific evidence, the impact of sleep
quality on academic performance in university students, from publications from
2015 to 2022. The method applied qualitative and theoretical with a systematic
and methodical review analysis in scientific search engines such as Redalyc,
Lantindex, Dialnet, Google academic and Scielo databases. Forty-five articles
found were considered, where twenty of them met the inclusion criteria; which
considered being published in the period 2015-2022, articles and theses, and
that they are of full access from a free network. In conclusion, the factors in
common that are concluded in relation to poor sleep quality most common are:
long study and work days, poor use of leisure and free time, insomnia, time
spent on social networks; emotional factors such as anxiety and dysfunctions
at home.

Key words: Sleep quality, academic performance, occupational therapy.
Introduccion

El ser humano ha tenido que adaptarse a los nuevos horarios cambiando
su estilo de vida, en el caso de los estudiantes universitarios no es la excep-
cion, en donde se ve afectado el tiempo de ocio y la calidad de vida entre las
diversas actividades que ejecutan durante el dia tras un mal descanso y sue-
fio; afectando asi el desempefio en sus diferentes ocupaciones, el compor-
tamiento y las relaciones. El trabajo realizado muestra la relacién que existe
entre la calidad del suefio y el desempefio ocupacional académico en estu-
diantes universitarios.

Garcia y Navarro (2017), muestran en su estudio que un 70% de estu-
diantes universitarios se ven afectados por una mala higiene del suefio. En
comparacion a esto y la informacion analizada se establece que a lo largo de
Su vida universitaria la mayor parte de los universitarios padecen trastornos
del suefio o alteraciones de este.

Desde los resultados arrojados a nivel global en los ultimos afios con re-
lacion al desempefio ocupacional y académico buscan expresar la importan-
cia de este en la vida académica en las carreras que tiene mayor impacto y
exigencia, al ser seres ocupacionales pasamos gran parte de nuestra jornada
diurna en constante actividad ya sea esta de gran impacto fisico y mental.

La T.O. mide estos impactos segun las ocupaciones de la persona en el
dia y las enlaza con el analisis detallado de una actividad.
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Materiales y Métodos

Para la elaboracion de esta revision sistematica se definio un total de
investigaciones cientificas que se encuentran registrados en bases de datos
bibliograficas, que albergan informacion realizada en lberoamérica en un pe-
riodo comprendido de los afios (2015-2022); esto en un periodo de tiempo
de siete meses, en donde se realizd la extraccion y andlisis de la informacion
mediante una guia de datos que permitié orientar el proceso de revision. En
donde se buscé estudiar aquellos factores que afectaran la calidad del suefio
y el desempefio académico desde la vision de la T.O.

Se ha tomado como referencia el proyecto “El desempefio ocupacional
durante la cuarenta por Covid-19” realizado en la Universidad Laica “Eloy Al-
faro” de Manabi durante el confinamiento en el afo 2020, en el que se da a
conocer el impacto de la pandemia covid-19 en la vida de las personas anali-
zado desde una perspectiva de los derechos como seres ocupacionales para
responder a las necesidades de los estudiantes en un proceso universitario en
respuesta al confinamiento.

En virtud de la trascendencia e importancia del antes mencionado pro-
yecto, surge la presente investigacion en la que se pretende indagar en la
evidencia cientifica, los aspectos de la vida cotidiana que se ven trastocados
y cambiados debido a una mala higiene del suefio. Con el objetivo de sistema-
tizar a partir de la evidencia cientifica disponible el impacto de la calidad del
suefio sobre el desempefio académico en los estudiantes universitarios. En
donde se busca dejar en evidencia aquellos factores asociados a la baja cali-
dad del suefio de los estudiantes y la repercusion de este en cada una de las
ocupaciones de su vida, pero principalmente en el ambito académico. Esto
con la finalidad de concientizar a la comunidad universitaria y a la comunidad
en general sobre la necesidad de mejorar la higiene del suefio por la importan-
cia que representa para el desarrollo de nuestras actividades de ocupacion.

Resultados

Tras la busqueda de informacién de las bases de datos se evidencian
20 articulos mas importantes con relacion al tema y abordaje expuesto. Se
muestran a continuacion varias tablas y sus respectivos desgloses segun los
objetivos abordados.
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Tabla 44.

Factores asociados a la baja calidad del suefio.

Autores que coinciden respecto a las
alteraciones

Alteraciones del sueiio

Adicciones/Vicios 6 autores
Ansiedad 14 autores

Estrés 15 autores
Exigencia académica 9 autores
Desequilibrio nutricional 8 autores
Desequilibrio familiar 5 autores
Insomnio 13 autores

Redes sociales 3 autores
Somnolencia 16 autores

La baja calidad del suefio de estudiantes universitarios segun la infor-
macion obtenida, sus autores y demas elementos se situan segun el impacto
académico y la cantidad de actividades, los autores coinciden en que el es-
trés y la ansiedad son los factores mas predominantes en una mala higiene del
suefio. No obstante, el insomnio, el desequilibrio nutricional, las adicciones/
vicios, la somnolencia y la exigencia académica son parte de alteraciones
desencadenantes para el origen de sindrome de insuficiencia del suefio.

Las dificultades econdmicas, los desequilibrios familiares y las redes so-
ciales son elementos que se asocian por las presiones académicas ocasionan-
do una interrupcion del estudio por el aspecto socioecondmico del estudiante
universitario, siendo asi que se repercute la calidad de vida y el desempefio
en todas las actividades en las que tenga que desenvolverse el estudiante a
lo largo del dia y la noche afectando asi el suefio.



CIENCIA Y REHABILITACION 2 3 1
DESDE LA ACADEMIA HACIA LA ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE

Tabla 45.

Relacion entre los autores y conclusiones.

Autores Conclusiones

Los estudiantes presentan durante la época de clases una importante restric-
cion de suefo, elevada latencia al suefio, insomnio y somnolencia diurna, el
cual se incrementa en periodo de examenes; sin embargo, factores nutriciona-
les y dietéticos no estan asociados a estos fenémenos.

Duran et al.

Uno de cada cinco universitarios padece insomnio. Sus quejas de insomnio se
encuentran relacionadas fundamentalmente con la cantidad, y no tanto con la

Tuyani et al. calidad del suefio Esto se traduce en un alto porcentaje de universitarios que
padecen somnolencia diurna, la cual podria repercutir sobre las actividades
de la vida diaria.

La evidencia existente sugiere que un suefio insuficiente (aunque no de forma
Suardiaz etal. unanime), la mala calidad del suefio y el suefio irregular repercuten negativa-
mente en el rendimiento académico.

La calidad del suefio tiene una influencia importante en la cognicion y el des-
empefio académico. 4 de cada 10 estudiantes tienen un promedio por debajo

Bravo et al. de 8.0; 9 de cada 10 estudiantes tienen trastornos suefio-vigilia, aunado a esto
7 de cada 10 estudiantes duermen menos de 7 horas al dia, por lo cual no
cumplen con el minimo de horas recomendadas.

Se determind que el estrés en Estudiantes de la Educacion Superior tiene una
intima relacion con los factores externos considerados como amenazantes y
desafiantes, sumado a la capacidad de tolerancia y afrontamiento al estrés.
Se establecié que mantenerse en un estrés continuo interfiere en el bienestar
fisiolégico del ser humano con manifestaciones fisicas, conductuales y psi-
colégicas. Que la mayor parte de alumnado de la educacion superior tiene
alteraciones del patréon suefio/descanso. Teniendo reacciones desfavorables
en el rendimiento académico de los mismos.

Arguello et al.

Se observa como seis autores concuerdan con el hecho de como la baja
calidad y mala higiene del suefio tiene una repercusion en el rendimiento aca-
démico del estudiante, teniendo como factor comun no tanto la calidad del
suefio si no la cantidad de horas que se fijan para esta accion, esto ocasio-
nado ya sea por problemas de estrés, por los periodos de examenes y las
actividades académicas, entre otros. Tomando en cuenta esta ocupacion ini-
ciando desde el descanso, la preparacion para el sueno y la participacion en
este como punto final, se manifiesta que los trastornos del suefio constituyen
una importante carga de estrés que no solo influye en el &mbito académico,
sino que también plantea una situacién que reduce la calidad de vida. De
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igual forma la capacidad de reaccion de estos en sus acciones cotidianas
toma mucha relevancia si no hay un descanso reparador, afectando a dicha
poblacién y las relaciones no son aisladas porque una gran mayoria de ellos
tienen trastornos del suefio.

Tabla 46.

Distribucion de los Articulos segun Afos de Publicacion.

Intervalos Frecuencia %
2015-2016 6 30,00
2017-2018 3 15,00
2019-2020 7 35,00
2021-2022 4 20,00
Total 20 100

Los estudios relacionados al suefio y el desempefio estudiantil tuvieron
mayor incidencia en el periodo de 2015-2016; no obstante, al estudiar esta
informacion los tipos de estudios cada vez son mas exigentes y directos; to-
dos estos desencadenantes toman relevancia por los hallazgos y las inves-
tigaciones desde las areas de ocupacion en donde el descanso y el suefio
segun la AOTA (2014), define como “aquellas actividades relacionadas con
obtener el suefio y descanso restaurador que apoye la participacion activa
en otras areas de la ocupacion”. El incremento exponencial de los estudios
relacionados al suefio se da durante la pandemia de covid-19 entre los afos
de 2019-2020 con un aumento del 35% con relacion a las investigaciones de
anos anteriores.
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Tabla 47.

Informacion encontrada por Pais.

Informacion existente Frecuencia %

Argentina 1 5,00
Chile 4 20,00
Colombia 4 20,00
Ecuador 1 5,00
Espafa 3 15,00
México 3 15,00
Peru 3 15,00
Venezuela 1 5,00

Total 20 100

Entre los paises de habla hispana con mas relevancia eh impacto se des-
tacan Chile, Colombia, Espafia, México y Perd que hacen alusion a este tema
de forma concreta en sus comunidades estudiantiles. En Ecuador existe un
5% de informacion con respecto a estudios en los que se evidencia la impor-
tancia del suefio y la calidad del suefio reparador para realizar las actividades
cotidianas en una unidad de educacion superior.

Discusiones

La relacion que existe entre la calidad del suefio y el desempefo ocu-
pacional académico en estudiantes universitarios, como se puede observar
a lo largo de este trabajo los problemas/trastornos del suefio en estudiantes
gue cursan una etapa universitaria son de gran prevalencia. Garcfa y Navarro
(2017), muestran en su estudio que un 70% de estudiantes universitarios se
ven afectados por una mala higiene del suefio. En comparacion a esto y la
informacion analizada se establece que a lo largo de su vida universitaria la
mayor parte de los universitarios padecen trastornos del suefio o alteraciones
de este.
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En el estudio de Perea y Telles (2016), exponen que fue imposible iden-
tificar que los problemas del suefio provocados por estrés sea debido a las
exigencias académicas que implican sus actividades universitarias. Al igual
mencionan que es importante recordar que esta problematica es muy variable
debido a las condiciones en las cuales se desarrollan. Por otra parte, Arguello
et al. (2020), evidencia que la calidad del suefio es afectada bruscamente por
niveles altos de estrés por varios factores arrojando un porcentaje de 96.25%.
No obstante, en los Ultimos afos en Ecuador no se han publicado articulos
relacionados al suefio y el desempefio ocupacional/académico, de esta forma
el pais en esta revision soélo ocupa un 5% a nivel de Iberoamérica en relacion
con estos temas en los ultimos 8 afos.

Para Duran Aguero et al. (2017), y Tuyani Soliman et al. (2015), en sus res-
pectivos estudios aseveran que en reiteradas ocasiones que la baja calidad
del sueno y el desempefio de los estudiantes de un tercer nivel por los perio-
dos de examenes y la exigencia principal de las actividades curriculares. Otro
aspecto importante segin Puerto et al. (2015), manifiesta que se encontré
procesos significativos por el uso de las redes sociales ocasionando que se
den trastornos del suefio y esto se incrementa los fines de semana ocasionan-
do que muchos estudiantes presenten una reduccion de las horas de suefo.
Como ha hecho mencién este autor los factores son desencadenantes de las
diversas alteraciones y una mala calidad de suefio; la T.O. busca ayudar a
mejorar los patrones de conducta y habitos durante una etapa universitaria.
En el estudio Suaza et al. (2022), mencionan que la corta duracion del suefio
en estudiantes universitarios se debe a diversos factores, entre ellos, las exi-
gencias académicas se pueden conllevar a vigilias frecuentas, largas horas
de estudio; asi como también, las actividades extraacadémicas como trabajar
para mantenerse.

Conclusiones

Los factores en comun que se concluyen con relacion a una mala cali-
dad del suefio mas comunes son: las largas jornadas de estudio y trabajo,
el mal uso del ocio y tiempo libre, insomnio, el tiempo dedicado a las redes
sociales; factores de caracter emocional como ansiedad y disfunciones en el
hogar. Repercutiendo en las areas de ejecucion del estudiante afectando mas
al area del descanso y suefio, considerando que actualmente es mas impor-
tante estar despierto que dormir y/o descansar. La intervencion de T.O. facilita
cambios en las rutinas y habitos que favorezca el equilibrio ocupacional a
partir de una planificacion de las actividades diarias que puedan reducir el
estrés y ansiedad que pueda provocarse por pocas horas de suefio y afecte
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el desempefio diario y por ende el rendimiento académico. El suefio es una de
las areas de ejecucion poco estudiadas donde se puede identificar y fomentar
acciones terapéuticas ocupacionales que incentiven una participacion activa
y mejor desempeno estudiantil.
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Resumen

En el confinamiento en el Ecuador por COVID-19, la docencia asumio retos de
cambios sustanciales en la forma de ejercer la educacién, impactando direc-
tamente en las condiciones de ejecucion siendo el desempefio ocupacional
modificado en todas las esferas. El objetivo de este estudio fue reconocer el
impacto en el desempefio ocupacional de los docentes de la Universidad Eloy
Alfaro de Manabi (ULEAM) durante el confinamiento por COVID -19, donde se
evidencioé si este confinamiento modifico su desempefio en los habitos, roles
y rutinas para ejercer las actividades de la vida diaria. El tipo de investiga-
cion fue mixto - cuantitativo y cualitativo. La muestra fue de 322 docentes de
la Universidad Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM) de las diferentes facultades,
quienes respondieron el cuestionario on line, estructurado con 24 preguntas 'y
sub- preguntas, con base un modelo del desempefio ocupacional, del mode-
lo canadiense y el modelo de ocupacion humana; preguntas que abordaron
datos generales y especificos de la ocupacion, relaciones sociales, patrones
y rutinas. Los resultados del estudio concluyeron en que los Patrones de eje-
cucién como los roles, rutinas, habitos vy rituales en las actividades diarias
de los docentes universitarios, fueron modificados durante el confinamiento,
teniendo que adaptar el hogar en espacio de trabajo con largas jornadas,
compartiendo en un mismo espacio los diferentes roles de familia, causando
modificaciones en el suefio, alimentacion y actividades dentro del hogar. Per-
cibiéndose un desequilibrio ocupacional que afecto la salud mental y calidad
de vida al enfrentar las condiciones de confinamiento y salubridad obligato-
riamente adoptadas.
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Palabras claves: Confinamiento, Covid 2019, docentes universitarios, Des-
empefio Ocupacional

Abstract

During the confinement in Ecuador due to COVID-19, teaching took on the
challenges of substantial changes in the way education is carried out, directly
impacting the conditions of execution, with occupational performance modi-
fied in all spheres. The objective of this study was to recognize the impact on
the occupational performance of Eloy Alfaro University of Manabi (ULEAM)
teachers during the confinement due to COVID -19, where it was evident if
this confinement modified their performance in the habits, roles and routines
to carry out life activities. daily. The type of research was mixed-quantitative
and qualitative. The sample was 322 Eloy Alfaro University of Manabi (ULEAM)
teachers from different faculties, who answered the online questionnaire, struc-
tured with 24 questions and sub-questions, based on a model of occupational
performance, the Canadian model and the human occupation model; ques-
tions that addressed general and occupation-specific data, social relations-
hips, patterns and routines. The results of the study concluded that the exe-
cution patterns such as roles, routines, habits and rituals in the daily activities
of university teachers were modified during confinement, having to adapt the
home into a workspace with long hours, sharing in different family roles in the
same space, causing changes in sleep, eating and activities within the home.
Perceiving an occupational imbalance that affected mental health and quality
of life when facing the mandatory confinement and health conditions.

Keywords: Confinement, Covid-19, university teachers, Occupational Per-
formance.

Introduccion

La configuracion y expansion de la Sociedad del Conocimiento a finales
del siglo XX, permitié asignar una significativa importancia a la educacion,
y especialmente a las instituciones de educacion superior, como una de las
instancias de primer orden para dar respuesta a los desafios cientificos y tec-
nolégicos que demandaria el presente siglo. Esta aspiraciéon es sefalada por
Didriksson et al. (2008).

Las instituciones de educacion superior estan destinadas, en consecuen-
cia, a tener un papel fundamental en la perspectiva de una sociedad del co-
nocimiento, sobre todo si pueden llevar a cabo cambios fundamentales en
sus modelos de formacion, de aprendizaje y de innovacion. (p.24). (Camacho,
Nelcar; Cortés, Christian, Carrillo, 2020)
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El coronavirus (covid-19), obligo a los pafses del mundo en un apuro, no
solo sanitario y econdmico, sino también educativo, que llevo a muchas na-
ciones a la suspension de las actividades docentes tradicionales. Ecuador fue
parte de esta realidad, su sistema universitario estuvo inmerso en una urgente
transicion de las clases presenciales a formatos online.

La Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM) fue parte de este
critico momento, el cual genero varias problematicas para los docentes, que
de forma abrupta y en un periodo inusual los llevo a migrar sus clases a un
formato educativo distinto al tradicional, constituyéndose un salto apresurado
a la universidad del nuevo siglo, en donde la tecnologia pasé de ser una he-
rramienta esporadica a convertirse en una parte fundamental en la catedra,
marcando un nuevo nivel de fatiga y estrés en los educadores.

Los principales resultados muestran que el nivel de fatiga y estrés en los
docentes universitarios se ha visto incrementado, y marca diferencias esta-
disticamente significativas respecto a las edades, y no significativas en cada
problematica manifestada.

Desarrollo

El 2020 fue un ano atipico para todos los sectores de la sociedad una en-
fermedad infecciosa que se convirtié en pandemia, Covid-19; el mundo vividé
una situacion sin precedentes practicamente paralizé las actividades econo-
micas, ocasionando desempleo y aumentando las desigualdades sociales,
pero también tuvo un fuerte impacto en la educacion y en todos sus niveles

Muy particularmente en el sector educativo las practicas docentes debie-
ron innovarse y adaptarse de forma inesperada y con poca planificacion apo-
yandose en el disefio y aplicacion de estrategias didacticas que favorecieran
el aprendizaje virtual. Al mismo tiempo, muchos docentes tuvieron que impli-
carse en procesos de capacitacion y, por otra parte, los estudiantes también
tuvieron que aplicar o desarrollar destrezas respecto a las TIC, muchas veces
en escenarios con limitantes tecnoldgicas y sentimientos de ansiedad, lo cual
aumento los desafios aportados por esta pandemia.(Rodriguez Valerio, 2021).

En el caso de Ecuador y de acuerdo al Ministerio de Salud el primer caso
confirmado por Covid-19 sucedio el 29 de febrero del 2020. El 16 de marzo
con 58 casos positivos y 2 fallecidos se declara estado de excepcion, por lo
tanto, fue a partir de esta fecha cuando se dio paso a un confinamiento total
para evitar aglomeraciones, lo cual implicé el cierre de escuelas, colegios,
universidades y otros centros educativos, trasladando la educacion presencial
a la virtualidad(Ministerio de Salud Publica, 2024; Rodriguez Valerio, 2021).
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La Universidad Eloy Alfaro de Manta no fue ajena a esta situacion, por lo
tanto, durante la primera semana del Primer periodo del 2020 las autoridades
universitarias decidieron suspender las clases presenciales

El sistema educativo mundial no estaba preparado, ni siquiera en paises
creadores de la mas alta tecnologia como Alemania (Kerres, 2020), enton-
ces la incertidumbre se apoderd de los espacios de aprendizaje “Lo que no
sabemos, aunque a menudo se conjetura, son las consecuencias a medio y
largo plazo de este esfuerzo de adaptacion” (Crespo-Facorro, 2020).(Macias
Rodriguez, Leonela Elisa; Loor Chancay, 2021)

Esta situacion implicd que se tomaran una serie de medidas, entre ellas:
se tuvo que aumentar la capacidad y desempefio de la plataforma oficial para
impartir clases virtuales, los docentes iniciaron procesos de replanteamiento
de sus cursos y capacitacion, ademas las autoridades generaron lineamientos
para dar continuidad a las labores administrativas, académicas y de accion
social(Rodriguez Valerio, 2021).

La pandemia ocasionada por el Covid-19 obligd a la comunidad acadé-
mica a explorar nuevas formas de ensefiar y aprender, ademas de acuerdo a
la UNESCO mas de 1500 millones de estudiantes de 165 paises no pudieron
asistir a los centros educativos debido a esta situacion (La Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura [UNESCOQO],
2020).(Rodriguez Valerio, 2021)

Pese a todo, la academia con ingentes esfuerzos logré conectar de
manera telematica con su personal docente y administrativo para coordinar
acciones e impartir capacitaciones que permitan fortalecer el manejo de
plataformas virtuales de educacion, pero aun asi se enfrentaron a grandes
obstaculos como: insuficiente acceso a la conectividad y a dispositivos di-
gitales, asi como, a una escasa cultura digital de la comunidad en general
(Garcia-Pefalvo, 2020).(Rodriguez, 2021)

Es importante destacar que el efecto del ambiente en el desempefio dia-
rio depende de factores personales de un individuo y de las caracteristicas de
las interacciones continuas con dicho entorno (Gitlin et al., 2003), por lo que
no participa del ambiente en donde se desarrolla la labor docente, puede con-
llevar ciertas dificultades en diversas areas. Segun Etchevers (2020), dentro
del contexto de confinamiento, han aparecido diversos sentimientos como el
miedo, frustracion, enojo, ambivalencia, desorganizacion, aburrimiento, tris-
teza, sentimiento de soledad, sensacion de encierro y ansiedad que pueden
influir en las vivencias de los docentes y estudiantes.(Marchant, 2021)
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En este sentido muchas fueron las recomendaciones y consejos para ayu-
dar a controlar los diversos sentimientos ya descritos con relacion a los nue-
vos roles establecidos por el coronavirus:

e Mantener los horarios del suefio.

e No sobreexponerse a noticias y consultar solamente fuentes confia-
bles (organismos oficiales, instituciones prestigiosas) y en momentos
del dia establecidos (por ejemplo, al mediodia o a la tarde, y no tanto
al despertar o antes de dormir).

e Aunqgue no vaya a salir de su casa, quitarse el pijama o la ropa de
dormir para evitar la sensacién de discontinuidad y poder organizar
los horarios del dia.

e Hacer una rutina de ejercicios fisicos periédica en casa, siempre to-
mando en cuenta que es una situacion especial.

Kielhofner G. (2004) sostiene en sus principios que la identidad y las vi-
das de las personas se configuran en gran medida por lo que hacen. Si tienen
poder sobre sus vidas, se dan cuenta de su potencial, mejoran su calidad
de vida y generan recursos personales a través del ritmo diario de activida-
des.(Prada, Maria Cecilia; Anderson, Mariela; Bertolotto, Maricel; Alzola, Sil-
via Beatriz; Leegstra & Cristina; Cacciavillani, Maria Fabiana; Cristiani, Liliana
Sandra; Collavini, 2013). Se definié una encuesta dirigida a los docentes de la
Universidad Eloy Alfaro de Manabi, para relacionar de qué manera sus habi-
tos, roles y rutinas cambiaron con relacion a lo expuesto.

Materiales y Métodos

Esta investigacion usé una encuesta online que recogio las respuestas de
docentes de la Universidad Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM), para identificar
el nivel de fatiga y estrés que atravesaron por la virtualizacion de sus clases,
debido a la pandemia del covid-19, obteniendo datos respecto a las proble-
maticas presentadas (logisticas, tecnolégicas, pedagdgicas y socioafectivas),
y la edad (intervalos) de cada uno de ellos, los que son analizados.

La muestra fue de 322 docentes de la Universidad Eloy Alfaro de Manabi
(ULEAM) de las diferentes facultades, quienes respondieron el cuestionario on
line, estructurado con 24 preguntas y sub- preguntas, con base un modelo del
desempefo ocupacional, del modelo canadiense y el modelo de ocupacion
humana; preguntas que abordaron datos generales y especificos de la ocupa-
cion, relaciones sociales, patrones y rutinas.
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Resultados

De acuerdo con los datos referidos de la encuesta realizada a los docen-
tes denominada Desempefio Ocupacional durante la cuarentena Covid-19 en
la Universidad Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM) se evidencia que existe mayor
prevalencia de género Masculino con 57% mientras que en menor incidencia
encontramos que un 1% prefirié no definir su género.

Figura 20.

Edad del personal docente.

Docente
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9&839288%93833@83%3g3 Femenino 50 - 54 afios
T Femenino 55 - 59 afos
Femenino Masculino Prefiero no Femenino 60 - 64 afios
decirlo

La incidencia del rango etario en mujeres predomina en las edades de
35 a 39 afios, mientras que en varones se encuentran en el rango de 55 a 59
anos, con menor incidencia en mujeres tenemos que el de 18 a 24 anos sin
embargo en varones ademas se incluye al rango etario de 70 afos y mas y 35
a 39 anos.
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Figura 21.

Bienestar docente en la cuarentena.
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En relaciéon a la cuarentena, la mayoria de los docentes indicaron que
mantenian sus actividades laborales en la cuarentena mientras consideran no
gue estan mas ocupados que antes si embargo, indicaron tanto como feme-
ninos como masculinos que durante la cuarentena sentian mayor agotamiento
en sus actividades por las largas jornadas de trabajo y no contar con espacios
apropiados para desempenar sus tareas como docentes.

Durante la cuarentena los docentes encuestados pudieron dar cabida a
su rol de trabajador/a con sus pareja tareas en el hogar.
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Figura 22.

Rutina de Higiene durante este tiempo de cuarentena.
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De acuerdo con los datos obtenidos por los docentes de la Universidad
durante la cuarentena evidencia que la rutina de higiene, vestimenta ha sido
modificada ya que de 322 docente 203 han mencionado que han modificado
sus hébitos durante el confinamiento.

Discusion

Las medidas por COVID 19 que tomaron las autoridades sanitarias de
muchos paises, llevo a un confinamiento estricto, produjo una situaciéon de
cambios sin precedentes en todas las esferas socio econdémicas a nivel mun-
dial. La educacion superior debid reinventarse en su estrategia de impartir
la docencia, cambiando no solo la forma de dar clases si no trasladando los
escenarios educativos al hogar, y con ello a la modificacion de las rutinas ha-

bitos roles de los docentes de la Universidad Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM),
evidenciando en esta investigacion:

Los docentes de la Universidad laica Eloy Alfaro de Manabi son una pobla-
cion de 322 docentes considerando 138 mujeres y 183 varones siendo el géne-
ro masculino la poblacién mayoritaria con un 43% de la poblacion de estudio.

De acuerdo con los datos obtenidos de 322 docentes evaluados las areas
del desempefio ocupacional que se modifico fue la docencia que incremento
su actividad en la pandemia lo cual interrumpid sus demés habitos roles y
rutinas causando un desequilibrio ocupacional. Los hallazgos de esta investi-
gacion coinciden con los de Flores et al. (2020) quienes comentan que:
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Los meses de confinamiento generaron en la poblacién estudiada que su
equilibrio ocupacional fuera variando a lo largo del tiempo, pasando por si-
tuacion de menor o mayor sensacion de bienestar, claramente la satisfaccion
y calidad de vida estuvieron directamente relacionados con la posibilidad de
realizar ocupaciones significativas, de manera individual o colectiva. Esto se
relaciona con la evidencia que propone la relacion entre la salud y la ocupa-
cion.

...La elecciéon ocupacional es el principio de una construccion constante
a lo largo de toda la vida, se trata de una elaboracién permanente que se va
modificando vy resignificando a medida que sea transitada. A través de los
resultados de este estudio, se puede inferir que la posibilidad de exploracion
ocupacional y eleccion consciente y voluntaria de las ocupaciones, tiene di-
recta relacion con la percepcion de bienestar y calidad de vida. Aquellas per-
sonas que estructuran de manera autébnoma vy libre sus rutinas logran una me-
jor adaptacion al confinamiento obligatorio, mientras que aquellas personas
que manifiestan sobreocupacion, infra ocupacion o deprivaciéon ocupacional
experimentan ademas sensaciones de estrés o insatisfaccion con la situacion
vivida(Flores, M.; Verdugo, W.; Vasquez, C.; Mandiola, D.; Hichins, 2020).

Conclusion

Al concluir podemos mencionar que el confinamiento pudo ser capaz de
inferir de manera relevante en el rendimiento académico de los estudiantes
de todos los niveles tanto del sector publico como privado. Pero a su vez
podemos asegurar que el confinamiento también proveyo sitios de reflexion
estudiantil para acrecentar su resiliencia y optimizar sus habilidades de apren-
dizaje por medios virtuales para que en el futuro cercano puedan ser mas
competentes tanto en la capacidad de adaptacion a nuevos contextos, reno-
vacion de nuevos conocimientos y aplicabilidad de la experiencia adquirida
para aplicar en el campo laboral cuando sean profesionales.

Existe la necesidad de realizar investigaciones frecuentes y pertinentes
que aseguren el equilibrio ocupacional de toda persona que forme parte de
organizaciones que deben enfrentar estos cambios drasticos de contextos y
condiciones que afectan directamente el bienestar, la salud, los roles, las ruti-
nas y habitos que son la base para la auto realizacion y productividad esencial
para el ser humano que lo lleve a tener la calidad de vida anhelada para res-
ponder al mundo cambiante que se enfrenta.
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Resumen

El estudio realizado es fundamentado en una revision sistematica de la lite-
ratura cientifica sobre el rol de la terapia ocupacional en la reinsercion social
de personas privadas de la libertad. Los resultados muestran la existencia
de diferentes modelos conceptuales utilizados en la practica de terapia ocu-
pacional en este contexto, asi como los beneficios de las actividades que
promueven la adquisicion de habilidades y la motivacion en el proceso de re-
integracion social. Sin embargo, también se identifican desafios que enfrentan
los terapeutas ocupacionales en este ambito, como la falta de motivacion de
los reclusos, falta de recursos y financiamiento en los programas de reinser-
cion social dentro de las prisiones. Se recomienda fomentar la investigacion y
la formacion continua de los terapeutas ocupacionales, asi como abogar por
cambios en las regulaciones gubernamentales y promover un enfoque inclusi-
vo dentro del sistema penitenciario.

Palabras claves: Rol, prision, terapia ocupacional, rehabilitacion, presos,
reincidencia, ocupaciones

Abstract

The study carried out was based on a systematic review of the scientific lite-
rature on the role of occupational therapy in the social reintegration of people
deprived of liberty. The results showed the existence of different conceptual
models used in the practice of occupational therapy in this context, as well as
the benefits of activities that promote the acquisition of skills and motivation in
the process of social reintegration. However, challenges faced by occupatio-
nal therapists in this field were also identified, such as the lack of motivation
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of inmates and the lack of resources and funding in recovery programs within
prisons. It is recommended to encourage research and continuous training of
occupational therapists, as well as advocate for changes in government regu-
lations and promote an inclusive approach within the prison system.

Keywords: Role, prison, occupational therapy, rehabilitation, prisoners, reci-
divism, occupationsintroduccion

Introduccion

El @mbito penitenciario no solo debe ser considerado un sistema de con-
trol y castigo, sino ademas un espacio que brinda rehabilitacion dirigida a la
reinsercion social donde el cambio personal sea posible, de tal modo que
se conduzca a un cambio en la vida social de las personas privadas de la
libertad. Es fundamental tener en cuenta la historia previa de la persona en-
carcelada y las expectativas de su futuro una vez que salga de la prisiéon para
comprender su desempeno ocupacional. La prision significa que la persona
esta alejada de su entorno natural, de donde proviene y, en la mayoria de los
casos, a donde volvera. En cualquier caso, este desempefio sera completa-
mente afectado por la dindmica institucional de la prision y la duracion de la
pena privativa de libertad. (Meaulle & Férnandez de la Cueva, 2013).

El terapeuta Ocupacional ayuda en el proceso de observacion, diagnos-
tico e intervencion del adulto penalizado mediante el uso de espacios y acti-
vidades que fomenten el cambio de actitud hacia tareas licitas y productivas,
asi como el encausamiento de un proyecto de vida saludable basado en va-
lores y normas socialmente aceptados para lograr la realizacion personal y
evitar la reincidencia en delitos. En su trabajo, el terapeuta ocupacional debe
tener en cuenta las necesidades del individuo, asi como las condiciones del
ambiente fisico y humano (Gémez, 2000).

La intervencion del terapeuta ocupacional en el proceso de reinsercion
social de personas privadas de la libertad es fundamental, ya que su labor
se enfoca en la recuperacion de habilidades y destrezas que permitan a los
individuos desenvolverse en su entorno de manera autbnoma y productiva.

La terapia ocupacional desarrolla acciones de formacion e inclusion pro-
ductiva y social con la poblacion penitenciaria, lo que contribuye a la reinser-
cion social. Sin embargo, la profesiéon de terapeuta ocupacional se enfrenta
a desafios como la falta de recursos y la falta de reconocimiento de su labor
en el ambito penitenciario. Ademas, la falta de formacién y capacitacion de
los equipos multidisciplinarios puede limitar la efectividad de la intervencion
del terapeuta ocupacional en el proceso de reinsercion social de las personas
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privadas de la libertad. Es importante reconocer la labor del terapeuta ocupa-
cional en el @mbito penitenciario y fortalecer su presencia en este sector para
garantizar la reincorporacion a la vida comunitaria en las mejores condiciones
posibles.

Metodologia
Definicion del Método Sistematico

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, cualitativo y transversal, em-
pleando la observacion como técnica de recoleccion de datos, mediante re-
vision sistematica de material bibliografico procedente de articulos cientificos
publicados e indexados en diferentes bases de datos; facilitando la misma
mediante uso de buscadores cientificos y operadores booleanos.

La informacién obtenida sirvid para dar cumplimiento a los objetivos
planteados para el estudio, profundizando en describir el rol que cumple el
terapeuta ocupacional en la reinsercion social de personas privadas de la
libertad. Se encontré una escasez de informacion sobre este tema vy, por lo
tanto, se decidi6 extender la busqueda a (12) afios en lugar de solo (10) afios.
El proceso de recoleccion de material bibliogréfico se desarrolld con base en
las recomendaciones realizadas para la elaboracion de la revision sistematica
segun la Declaracion PRISMA 2020.

La busqueda generd un total de (50) articulos como resultado del uso de
los criterios de inclusion y exclusion en diferentes bases de datos. Luego se
desarrollé un proceso de cribado, seleccionando como muestra final un total
de (28) articulos que cumplian con todos los elementos necesarios para dar
respuesta a los objetivos propuestos posterior a su anélisis.

Criterios de Inclusion del Estudio

e Articulos que en su titulo o resumen incluyeran palabras claves como:
Rol, prision, Terapia ocupacional, readaptacion, prisioneros, reinci-
dencia, ocupaciones.

e |dioma: Articulos en espafol e inglés.

e Articulos publicados entre 2010-2022

¢ Investigaciones nacionales e internacionales.
Criterios de Exclusion del Estudio

e Articulos que no traten el tema de Terapia ocupacional en reinsercion
social.
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e Articulos publicados antes del 2008.
e Articulos en idiomas diferentes al espafiol, inglés o portugués.
Resultados

Luego de un proceso de reflexion y discusion, se determina qué el obje-
tivo principal de los terapeutas ocupacionales se dirige a proporcionar a los
reclusos, la oportunidad de participar en el juego durante una hora. Ademas,
su objetivo secundario es fomentar la adquisicion de habilidades basicas para
la vida.

Como 14 resultado, se ha identificado el nivel de participacion de cada
joven en la actividad de juego como un indicador clave para evaluar el éxito
de estas intervenciones.

Al descubrir y desarrollar nuevos intereses y habilidades, las personas
en proceso de reintegracion tienen la oportunidad de mejorar su autoestima 'y
sentirse mas valorados. Esta transformacion personal es particularmente im-
portante después de haber pasado por experiencias dificiles que pudieron
haber afectado su autoestima. Ademas, brindarles oportunidades para cre-
cer a nivel personal y profesional reduce la probabilidad de que reincidan en
comportamientos o actividades delictivas. Al adoptar una nueva perspectiva,
establecer metas y objetivos claros, se fortalecen y se enfocan en una vida
mas positiva y constructiva.

Los jévenes que participan en un proceso de intervencion terapéutica tie-
nen mas probabilidades de experimentar cambios positivos a largo plazo que
aquellos que simplemente “atraviesan” por las intervenciones generales. La
terapia ocupacional, al enfocarse en el involucramiento de actividades ludicas
y mentalmente apropiadas, puede ser beneficiosa para los jovenes en situa-
cion de riesgo, especialmente de aquellos que estan detenidos. Estas activi-
dades fomentan la autoconciencia, mejoran sus habilidades interpersonales,
participan de eventos culturales importantes y los preparan para reintegrarse
a la comunidad. Esta forma de terapia tiene el potencial de ayudar a estos
jovenes a desarrollar habilidades esenciales para su crecimiento personal y
una reintegracion exitosa en la sociedad al adoptar un enfoque terapéutico
holistico (Nela-Tatiana, B & Constantin, B, 2012; Shea & Siu, 2016; Freeman &
Woodall, 2019).

Los centros penitenciarios tienen aspectos que dificultan que las perso-
nas tengan acceso a actividades. Los obstaculos comunes incluyen falta de
motivacion, 15 falta de espacio disponible, actividades inadecuadas a las ha-
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bilidades de las personas, limitacion de cada médulo y uso instrumental de
actividades. Al ingresar a la prision las personas se enfrentan al acoso, la pre-
sion de los grupos de orientacion criminal, la privacion de su trabajo y su rol.
Muchos reclusos no pueden reconocer o elegir las oportunidades Utiles para
la educacion y otras actividades que podrian ayudarlos a reintegrarse a la
sociedad. Los obstaculos para un reingreso exitoso con frecuencia tienen sus
raices en las circunstancias previas al encarcelamiento. La falta de vivienda;
experiencia laboral comercializable limitada, discapacidad intelectual; educa-
cion formal deficiente o limitadas condiciones de salud mental, poco o ningun
apoyo familiar y pertenencia a pandillas, son algunos de los problemas que
las personas conllevan a su encarcelamiento (Paredes Blanco, Lemus Fernan-
dez, & Rodriguez Vilau, 2015).

Los deportes, l0s juegos y las manualidades son ocupaciones de ocio or-
ganizadas que presentan desafios y requieren participacion, pero son menos
accesibles para los jévenes detenidos. Los jévenes encarcelados no tienen
oportunidades organizadas de juego, lo que los aisla y les impide crecer y
desarrollarse de manera saludable. Ademas, debido a su pasado delictivo, las
personas encarceladas pueden enfrentar un fuerte estigma social y prejuicios.
Esto puede hacer que sea mas dificil para ellos aceptarse en la sociedad y
encontrar trabajo y vivienda una vez que sean liberados (Fazel & Seewald,
2012; Crabtree et al., 2016; Vogel J et al., 2020; Pacheco, 2021).

En un centro penitenciario, un sistema jerarquico establece horarios es-
pecificos que definen la rutina, donde cada actividad conduce a la siguiente.
Sin embargo, un terapeuta ocupacional ayuda a las personas a adaptarse a
estas rutinas predeterminadas y sin opciones, desarrollar o recuperar habitos
saludables y 16 desarrollar las habilidades necesarias para desempenar roles
socialmente valiosos. La rutina en prision esta escasamente orientada hacia
la vida en libertad, lo que significa que no hay una conexion directa entre un
buen funcionamiento en prision y una buena adaptacion a la vida en prision
(Ahumada & Grandon ,2015; Garzon et al., 2017).

El enfoque terapéutico se adaptaria a diferentes modalidades individua-
les, como brindar sesiones tanto en el consultorio como en la celda del inter-
no, o incluso brindar supervision y apoyo directo durante las actividades en
las que participe tanto dentro como fuera del centro. Ademas, se implementa-
rian métodos grupales que utilicen el poder del grupo para impulsar el cambio
terapéutico (Naweed et al., 2020)
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La reinsercion es el proceso de reintegracion del preso al sistema social.
La privacion de la libertad destruye y aniquila al hombre, separa de la comuni-
dad y afecta negativamente los factores y mecanismos de socializacion, como
los grupos primarios, aunque admite que sea un principio inspirador para las
instituciones penitenciarias, el objetivo principal de la pena no es la reinser-
cion social del preso (Pincheira, 2008; Cuéllar & Angarita, 2016).

El proceso de recuperacion del interno debe extenderse fuera del centro
penitenciario e incluir su entorno social, ya que es probable que regrese a
ese entorno para residir en algin momento. De esta manera, se busca ase-
gurar una transicion exitosa hacia la reintegraciéon a la sociedad después de
la liberacion (Lopez Jiménez et al., 2014). La intervencion con un paciente
requiere una evaluacion completa de tres aspectos fundamentales de su vida:
Su accion (praxis), pensamiento y sentimiento. Al abordar estos aspectos, se
puede obtener una comprension completa de su historia personal, expecta-
tivas y aspiraciones profesionales, roles desempefiados, valores individuales
y sociales, asi como su capacidad para cumplir con sus responsabilidades y
grado de satisfaccion en ellas (Prasannakumar & Saminathan, 2016)
Discusion

Se examinaron los hallazgos de un estudio que analizé el papel de la
terapia ocupacional en el sistema de justicia penal de los Estados Unidos. El
objetivo de esta investigacion fue establecer una linea de base para el alcan-
ce de las précticas utilizadas por los terapeutas ocupacionales que trabajan
en este contexto particular, considerando tanto los entornos de justicia pe-
nal comunitaria como institucional. Para el logro de este objetivo, se utilizaron
técnicas de investigacion de encuestas que involucraron a (45) especialistas
estadounidenses, lo que resulté en una tasa de respuesta del 51,7%. (Mufioz
et al., 2016).

Mas de 1/3 de los encuestados (37,5 %) dijeron que no usaban ningun
modelo de terapia ocupacional para guiar su practica, cuando se les pididé que
limitaran los modelos del menos al mas utilizado. Entre los que se identificaron:
el modelo el Modelo de Ocupacion Humana (MOHO) (29%), Desempefio de
la Ocupacion del Ambiente de la Persona (PEOP), (Smith & Hudson, 2012)
y los modelos Person Environment Occupation (PEO) (Naweed et al., 2020)
(20%) fueron los elegidos con mayor frecuencia, el Modelo Canadiense de
Desempefio y Compromiso Ocupacional (Law y Laver-Fawcett , 2013) (12,7%)
y el modelo de Adaptacion Ocupacional (Johansson et al., 2018) (12,7%) se
utilizaron con menor frecuencia y los modelos Sensory Integration, rara vez se
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usaban. En primer lugar, los sistemas penitenciarios fomentan un ambiente fa-
vorable, brindando seguridad y estabilidad a los internos al establecer pautas
claras y un marco normativo. Ademas, al brindarles alimentacion, alojamiento
y atencion médica, se protege la dignidad de los reclusos. Sin embargo, hay
caracteristicas negativas, como la posibilidad de que el desarrollo emocional
y social de los internos 19 se vea obstaculizado por la falta de relaciones so-
cioafectivas significativas (Pacheco, 2021)

Debe existir una reforma efectiva en todas las instituciones, especialmen-
te en las personas que trabajan directamente con los internos, después de
reconocer los aspectos negativos especificos del entorno penitenciario. Todas
las actividades y programas educativos deben reevaluarse para crear progra-
mas mas efectivos y reducir el riesgo de reincidencia (Balint & Buiciag, 2012)

Comprender las caracteristicas mentales de las personas con conductas
desviadas, que incluyen sus pensamientos, sentimientos, comportamientos,
actitudes, necesidades, problemas y motivaciones para el cambio, se consi-
dera crucial. El comportamiento delictivo se explica utilizando una variedad
de datos, incluidos antecedentes penales, entorno de crianza, relaciones fa-
miliares y de pareja, estabilidad econdémica y factores psicolégicos. Con esta
informacion, se buscan métodos mas apropiados para la rehabilitacion y rein-
sercion social de las personas (Akinlonu et al., 2011)

Conclusion

Las (PPL) pueden ser ayudados a reintegrarse socialmente a través de
la terapia ocupacional, mediante la construccion de un aprendizaje de habi-
lidades, rutinas y ocupaciones significativas que mejoran su calidad de vida
y facilitan su reintegracion en la sociedad una vez liberados. Sin embargo, la
terapia ocupacional enfrenta dificultades debido a la falta de documentacion
e investigacion sobre este tema, lo que ha llevado a la falta de terapeutas ocu-
pacionales calificados o0 experimentados en este ambito. Implementar el min-
dfulness en las diferentes necesidades de los nifios requerira de un proceso
de valoracioén del usuario a tratar, por consiguiente, es necesario conocer mas
a fondo los intereses de este, sus aficiones y de acuerdo con esa informacion
poder escoger y plasmar actividades que sean funcionales y atractivas para
que se involucre espontaneamente.

El analisis del entorno de la prision implica un examen complejo de las
variables que afectan a los reclusos. Los programas de rehabilitacion, edu-
cacion y capacitacion laboral son beneficios porque brindan oportunidades
para el desarrollo personal y la reintegracion en la sociedad. Sin embargo, es
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fundamental abordar los problemas desfavorables, como la sobrepoblacion,
la violencia entre los internos y la falta de atencion por parte del personal peni-
tenciario. Estos elementos perjudiciales pueden causar dafio a la salud mental
y emocional de los prisioneros, lo que dificulta su reinsercion social (Naweed
et al., 2020)
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Resumen

Las carceles y los ambientes penitenciarios son considerados espacios de
vulnerabilidad social, con una potencial influencia en la disfuncién ocupacio-
nal de las personas privadas de libertad (PPL), esto genera una necesidad
evidente de las acciones ¢ptimas de la terapia ocupacional (TO). Por ello,
la presente revision sistematica tiene como objetivo fundamentar las teorias
existentes sobre la intervencion de la TO para la restauracion de las ocupa-
ciones de las personas privadas de libertad. La metodologia aplicada se llevo
a cabo usando el método PRISMA para revisiones sistematicas. Los resulta-
dos obtenidos evidencian la necesidad de ver a las carceles como medios
potencialmente perjudiciales en la pérdida de ocupaciones, y no deberia ser
solo enfocado en el abordaje para reinsercion social de los PPL, sino también
enfocar la ocupacion como una necesidad que se agrava cada vez mas, y es
una linea adecuada para mejorar los aspectos de rehabilitacion psico-social
de estas personas. En conclusion, las necesidades ocupacionales de los PPL
son diversas y deben ser vistas como una necesidad de rehabilitacion, aqui es
donde el rol de la TO es de gran importancia y su aplicacion es fundamental
para lograr una 6ptima resocializacion dentro de las céarceles y fuera de ella.

Palabras claves: Pérdida de ocupaciones, Terapia ocupacional, Personas
privadas de libertad, intervenciones, rehabilitacion.
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Abstract

Prisons and penitentiary environments are considered spaces of social vulne-
rability, with a powerful influence on the occupational dysfunction of persons
deprived of liberty (PPL), which generates an evident need for optimal oc-
cupational therapy (OT) actions. Therefore, the present systemic review aims
to substantiate the existing theories on OT intervention for the restoration of
occupations of persons deprived of liberty. The methodology applied was ca-
rried out using the PRISMA method for systemic reviews. The results obtained
evidence the need to see prisons as potentially harmful means in the loss of
occupations, and should not only be focused on the approach for social reinte-
gration of PPL, but also focus on the occupation as a need that is increasingly
aggravated, and is an appropriate line to improve the aspects of psycho-social
rehabilitation of these people. In conclusion, the occupational needs of PPL
are diverse and should be seen as a need for rehabilitation, this is where the
role of OT is of great importance and its application is fundamental to achieve
optimal resocialization inside and outside prisons.

Keywords: Loss of occupations, Occupational therapy, Persons deprived of
liberty, interventions, rehabilitation.

Introduccion

El aumento del porcentaje de reclusos a nivel de los sistemas peniten-
ciarios en Sudamérica pone en evidencia una clara problematica entorno a
las acciones diarias que estos desarrollan, gran parte de los encarcelados o
también llamados personas privadas de libertad (PPL) tienden a tener impac-
tos agravantes en su vida una vez ingresan a estos ambientes de encarcela-
miento.

Las actividades de desarrollo diario que estos PPL realizaban se ven di-
rectamente influenciadas por estos ambientes, el impacto psicolégico que
genera el encarcelamiento es un factor de riesgo sustancial para que estos
lleguen a perder gran parte de sus ocupaciones por culpa de la carcel.

Las instituciones penitenciarias tienen la funcién de reinsercion y reedu-
cacion de las personas que cumplen penas privativas de libertad. Sin embar-
go, no siempre se alcanza este objetivo. En el entorno penitenciario se ven
alteradas las ocupaciones, los habitos, las rutinas y los roles de las personas
institucionalizadas, pudiendo derivar en situaciones de privacion ocupacional
(Dominguez, 2019).
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Las relaciones sociales se ven afectadas ya que se crean barreras que
obstaculizan la comunicacion y los acercamientos que puedan hacer las per-
sonas privadas de la libertad con sus compaferos, estaran basados en el mie-
do y la agresion lo que afectara por consiguiente la interaccion social dentro
del plantel llevando consigo a un desequilibrio ocupacional que se proyecta
en la falta de rutinas y participacion en el autocuidado, el ocio, y la formacion,
impidiendo la satisfaccion de las ocupaciones e incrementando la pérdida de
intereses ocupacionales (Hernandez-Vergel et al., 2021; p. 64).

Materiales y métodos

Esta investigacion se basa en una revision sistematica cuyo objetivo es
fundamentar las teorias existentes sobre la intervencion de la Terapia Ocupa-
cional (TO) para la restauracion de las ocupaciones de las personas priva-
das de libertad. Se empled el método PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) para revisiones sistematicas, el cual
proporciona un marco riguroso y estructurado para la realizacion de revision
sistematica de la literatura.

Se formuld una pregunta clara y especifica que guia la revision sistema-
tica sobre la efectividad de la intervencion de la TO en la restauracion de las
ocupaciones de personas privadas de libertad.

Se realizd una busqueda exhaustiva en bases de datos electronicas re-
levantes, como PubMed, Scopus, Web of Science y PsycINFO, utilizando tér-
minos de busqueda relacionados con la terapia ocupacional, ocupaciones,
personas privadas de libertad e intervenciones.

Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion para seleccionar los es-
tudios relevantes. Los criterios de inclusion incluyeron estudios que investi-
gaban la efectividad de la intervenciéon de la TO en la restauracion de las
ocupaciones en personas privadas de libertad. Se excluyeron estudios que
no cumplian con los objetivos de la revisidon o que no estaban disponibles en
idioma inglés o espafiol. Se extrajeron datos relevantes de los estudios in-
cluidos, como disefio del estudio, caracteristicas de la intervencion de la TO,
resultados principales y conclusiones.

Se llevd a cabo una sintesis de los resultados de los estudios incluidos
para identificar patrones, tendencias y conclusiones comunes sobre la efec-
tividad de la intervencion de la TO en la restauracion de las ocupaciones de
personas privadas de libertad.
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Esta metodologia proporciona un enfoque sistematico y riguroso para
abordar la pregunta de investigacion y obtener conclusiones significativas so-
bre la efectividad de la intervencion de la TO en la restauracion de las ocupa-
ciones de personas privadas de libertad.

Resultados

Los resultados se exponen identificando una diferenciacion en los objeti-
vos planteados para la investigacion.

e Describir cuales son las necesidades ocupacionales que se desarro-
llan en las personas privadas de libertad.

En los centros penitenciaros de otros paises como son los de Espafa de-
tallan sobre las dificultades que implica estar conviviendo dentro de un centro
penitenciario, en la que los sujetos desde su entorno y condiciones enfrentan
dificultades en la vida diaria. Galan et al., (2018), menciona que la privacion
de libertad es un proceso que, de manera inevitable, afecta a todos los as-
pectos de la vida de un sujeto. En el interior de una carcel se cohabitan con
individuos con caracteristicas muy diversas, lo que de cierta manera provoca
un ambiente de conflictividad dificil de evitar.

e Explicar el papel de la actuacion del terapeuta ocupacional dentro de
las carceles con personas privadas de libertad.

Carballo (2018), en su estudio con profesionales de terapia ocupacional
que desarrollan o en algun momento desarrollaron su actividad laboral con
poblacién reclusa dentro del contexto penitenciario demostré el papel de la
actuacion del terapeuta ocupacional aportan beneficios que han sido identifi-
cados por partes de los profesionales entrevistados destacando que la terapia
ocupacional puede proporcionar un espacio donde desahogarse, asi como
una forma de contacto con el medio o un resignificado de su vida.

e |dentificar las mejores intervenciones de terapia ocupacional para la
restauracion de las ocupaciones en las personas privadas de liber-
tad.

Mufioz et al., (2015), menciona que la terapia ocupacional posee las he-
rramientas necesarias para hacer de las rutinas actividades organizadas vy
relevantes, dentro del contexto institucional, de acuerdo con las motivaciones
y necesidades de adolescentes infractores de la ley, considerando diferencia-
ciones y especificidades de cada uno, desde el andlisis de la actividad y del
ambiente influye el desempefio de ellas. Otro aspecto importante, seria favo-
recer el desempefio ocupacional, la restauracion de habilidades y patrones de
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desempeno ocupacional, especificamente de sus roles y la resignificacion de
supuestos comportamentales, mediante la apropiacion de rutinas significati-
vas y el uso terapéutico de actividades de diversas indoles para el logro del
equilibrio ocupacional.

e Fundamentar las teorias existentes sobre la intervencion de la terapia
ocupacional para la restauracion de las ocupaciones en las personas
privadas de libertad, a través de un analisis bibliografico respetivo.

La terapia ocupacional al ser una profesion sociosanitaria usa la ocupa-
cién como fin terapéutico. El desempefio ocupacional se ve alterado cuando
existe una suspension abrupta de actividades diarias, es por ello, por lo, que
el terapeuta ocupacional se encargara de que las personas privadas de liber-
tad realicen actividades que ayuden a mejorar la calidad de vida.

Jiménez et al., (2018) menciona la importancia definir todas las dimen-
siones de la terapia ocupacional para entender el perfil y el papel especifico
de esta profesion, que se centra en la independencia del individuo en las
areas de trabajo, buscando mejorar la eficacia de las habilidades ejecutivas,
modificar los patrones ejecutivos y siempre teniendo en cuenta los factores
especificos de cada paciente.

Discusion

El presente estudio se propuso fundamentar las teorias existentes sobre
la intervencion de la terapia ocupacional con personas privadas de libertad,
asi como caracterizar las necesidades ocupacionales de este grupo y con-
ceptualizar la posible actuacion de la terapia ocupacional para satisfacer di-
chas ocupaciones. A través de un analisis bibliografico y un enfoque tedri-

co-conceptual, se lograron obtener resultados significativos que contribuyen
al campo de la terapia ocupacional en el contexto de la justicia penal.

Por otro lado, el objetivo de caracterizar las necesidades ocupacionales de
las personas privadas de libertad revel6 la diversidad de ocupaciones de las
cuales son privados dentro del entorno penitenciario, asi como las habilidades
y competencias ocupacionales necesarias para su desempefio. Se identificaron
ocupaciones laborales, educativas, de cuidado personal y de participacion en
programas de rehabilitacion, entre otras. Esto concuerda con lo descrito por
Laborda et al., y Aguirre et al., (2022), en sus revisiones donde ponen en mani-
fiesto que las cérceles tienen un impacto negativo en la vida de los PPL ya que
se le impide acceder a ocupaciones importantes, se les restringe desempefiar
roles importantes, pierde la oportunidad de funcionar de manera independiente
y adapta al PPL a una rutina propia del centro de reclusion.
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En cuanto al objetivo de explicar la posible actuacion de la terapia ocupa-
cional, se identificé la importancia de desarrollar programas de rehabilitacion
ocupacional adaptados a las necesidades especificas de este grupo. Estas
intervenciones deben centrarse en el desarrollo de habilidades ocupaciona-
les, la adaptacion de actividades, la promocion de la participacion comunita-
ria y la facilitacion de la reintegracion social. Ademas, se destaca la necesi-
dad de abordar las barreras y desafios identificados, promoviendo un entorno
favorable y facilitando la participacion ocupacional. Esto concuerda con lo
descrito por Rincén et al., (2009) y Pacheco (2021), los cuales describen que
dentro de los sistemas penitenciarios es importante la accion del terapeuta
ocupacional en la interaccion de la persona, la ocupacion y el contexto lo cual
determinara un 6ptimo proceso de recuperacion ocupacional.

Por ello, es evidente la necesidad de intervenciones propias dadas por la
TO en las carceles, esto es sustentado y compartido por Emeric & Fernandez
(2013) y Aguirre et al., (2022), los cuales describen que dentro de las carceles
el accionar de los Terapeutas Ocupacionales en una necesidad evidente, ante
una problematica en crecimiento. Asi mismo su posicion frente a las interven-
ciones que se destacan, exponen que se debe desarrollar una identidad ocu-
pacional positiva que permita el desarrollo de habilidades en los entornos en
los cuales se desenvuelven los individuos dentro de las carceles, gran parte
de las actividades deben ser centradas en el Modelo de Ocupacion Humana
y promueve que los PPL sean capaces de tener autonomia ocupacional.

En conclusion, el rol que desempefia el terapeuta ocupacional como un
medio de recuperacion de las ocupaciones de las personas privadas de liber-
tad, se encuentra ampliamente sustentado y evidenciado, muchos de los pro-
gramas penitenciarios se encuentran direccionados hacia la resocializacion de
los PPL a través del uso de estrategias pedagogicas y terapéuticas, pero se re-
conoce que la intervencion terapéutica basada en la ocupacion humana es de
suma importancia para poder obtener una reintegracion completa a la sociedad
de los PPL, la ocupacion debe ser observada como un enfoque de integracion
social y rehabilitacion en donde el terapeuta ocupacional debe intervenir.

Conclusion

Es de suma importancia que los terapeutas ocupacionales tengan una
vision amplia de los diferentes métodos de intervencion que pueden llevarse
a cabo; y sea fundamental ejecutarse dentro del ambito penitenciario tenien-
do presente las diferentes hipdtesis existentes sobre la terapia ocupacional,
puesto que es fundamental para una buena intervencion.
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Se recomienda que antes de poder proceder a la realizacion de cualquier
actividad dentro del ambito penitenciario el terapeuta ocupacional tenga pre-
sente las necesidades de cada interno, debido que cada uno de ellos tiene
una vision distinta de intereses enfocandose asi en una buena intervencion
por parte del profesional en terapia ocupacional.

Se recomienda que las funciones de un terapeuta ocupacional incluyan
rehabilitacion, siendo estas el uso coordinado de intervenciones médicas, so-
ciales, educativas y ocupacionales que nos ayude a preparar o reintegrar a
las personas en la sociedad logrando alcanzar el maximo nivel posible de
funcionamiento.

Los terapeutas ocupacionales, como agentes de cambio social y artifices
del cambio en el paradigma critico, deben contribuir a mejorar la calidad de
vida y la salud de las personas encarceladas modificando en la medida de
lo posible su entorno, haciéndoles participar en actividades significativas y
facilitando su rehabilitacion y reinsercion en la sociedad.
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La segunda edicién de las memorias del 5to Congreso Internacional de Re-
habilitacion y Diagndstico destaca como un compendio vital que encapsula el
vibrante intercambio académico llevado a cabo del 10 al 12 de octubre de 2023,
en la ciudad de Manta. Organizado por la Universidad Laica Eloy Alfaro de Ma-
nabiy el Grupo Editorial Saberes del Conocimiento y Mawill, este evento de 40
horas académicas se distinguio por su enfoque en fomentar el trabajo auténomo
y profundizar en temas criticos para el avance de las practicas de rehabilitacion.

En cuanto a los trabajos presentados, se destacan varias conclusiones
significativas:

1

Perfil de citoquinas y expresion del Gen HLA-Cw6 en el diagndsti-
co presuntivo de la psoriasis: Se evidencia que la psoriasis es aho-
ra concebida como un bucle de retroalimentacion inflamatoria auto
sostenible, implicando desencadenantes inmunolégicos, genéticos,
ambientales y psicolégicos. Esta comprension multifactorial es crucial
para desarrollar estrategias terapéuticas efectivas.

HPV impacto en la salud publica y avances en el diagndstico clinico:
Se subraya la importancia de la deteccion, diagnoéstico y prevencion
del VPH, especialmente en relacién con el cancer cervical. Estrate-
gias como la vacunacion y el tamizaje molecular son fundamentales
para reducir la incidencia de infecciones por VPH y prevenir el cancer
cervical.

Células trofobldsticas: un vinculo crucial entre la diabetes gestacio-
nal y la preeclampsia: La investigacion proyecta un cultivo de células
trofoblasticas para comprender mejor los mecanismos subyacentes
a estas complicaciones del embarazo, con el objetivo de mejorar la
atencion materna vy fetal.

HIV y el diagndstico clinico: un enfoque hacia la medicina personali-
zada:Se destaca el papel de la secuenciacion de proxima generacion
en la deteccion de resistencia a los medicamentos contra el VIH, lo
que permite estrategias terapéuticas mas personalizadas y efectivas.

Interacciones farmacoldgicas: un desafio para los laboratorios clini-
cos: Se sefiala la importancia de comprender y gestionar las interac-
ciones farmacoldgicas para garantizar resultados precisos en prue-
bas de laboratorio.

Helicobacter Pylori: factores de riesgo y variables demograficas en los
estudiantes universitarios de la ciudad de Jipijapa: Se identifican di-
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versos factores de riesgo para la infeccion por H. pylori en estudiantes
universitarios, destacando la necesidad de estrategias preventivas y
educativas.

Uso de nutracéuticos en la rehabilitacion de afecciones musculoes-
queléticas: Los nutracéuticos pueden ser una intervencion eficaz en
la rehabilitacion, pero se necesitan mas estudios para confirmar su
eficacia y seguridad en diferentes afecciones musculoesqueléticas.

Beneficios del termalismo en la terapia de rehabilitacion: El terma-
lismo puede ofrecer beneficios significativos en la rehabilitacion de
diversas condiciones, destacando su papel en la reduccion del dolor
y la inflamacion.

Impacto del Mindfulness en nifios con trastorno por déficit de aten-
cion e hiperactividad: Se evidencia que el Mindfulness puede mejorar
diversos aspectos cognitivos y emocionales en nifios con TDAH, su-
giriendo su inclusion en intervenciones multidisciplinarias.

El impacto de la migracion en el desempefio ocupacional: Se destaca
el papel del terapeuta ocupacional en apoyar la reinsercion social de
personas migrantes, asi como la importancia de generar mas investi-
gaciones en este ambito.

Importancia de la terapia ocupacional en la reinsercion social de perso-
nas privadas de la libertad:

11

12.

Importancia de la terapia ocupacional en la reinsercion social de per-
sonas privadas de la libertad: Las personas privadas de la libertad
(PPL) pueden beneficiarse significativamente de la terapia ocupacio-
nal para facilitar su reintegracion social. Construir habilidades, ruti-
nas y ocupaciones significativas puede mejorar su calidad de vida
y prepararlos para la vida en la sociedad una vez liberados. Sin em-
bargo, la terapia ocupacional enfrenta desafios debido a la falta de
documentacion e investigacion en este campo, lo que ha resultado
en una escasez de terapeutas ocupacionales capacitados en este
ambito. Es esencial abordar los problemas del entorno carcelario,
como la sobrepoblacién y la violencia, y proporcionar programas de
rehabilitacion y educacion que promuevan el desarrollo personal y la
reintegracion en la sociedad.

Restauracion de ocupaciones en personas privadas de libertad: Los
terapeutas ocupacionales desempefian un papel crucial en la reha-
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bilitacion de personas privadas de la libertad, ofreciendo una amplia
gama de intervenciones dentro del entorno penitenciario. Es funda-
mental que estos profesionales comprendan las diferentes teorias
y enfoques de la terapia ocupacional para brindar una intervencion
efectiva. Se recomienda una evaluacion individualizada de las nece-
sidades de cada interno y la implementacion de programas de re-
habilitacion que aborden aspectos médicos, sociales, educativos y
ocupacionales. Los terapeutas ocupacionales pueden ser agentes de
cambio social al promover la participacion en actividades significa-
tivas y facilitar la reintegracion de las personas encarceladas en la
sociedad.

Estas conclusiones resaltan la diversidad y complejidad de los temas
abordados en el congreso, asi como la necesidad continua de investigacion
e innovacion en el campo de la rehabilitacion y el diagndstico para mejorar la
calidad de vida de las personas.
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Es un honor presentar el prélogo de la edicién de las memorias del 5° Congreso Internacional de Rehabilitacion y Diagndsti-
co. Este evento, que tuvo lugar en la vibrante ciudad de Manta del 10 al 12 de octubre de 2023, fue un verdadero hito en el
campo de la salud y la rehabilitacion.

El Congreso, organizado por la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi y el Grupo Editorial Saberes del Conocimiento
y Mawil, reuni6 a una comunidad diversa de profesionales, investigadores y académicos comprometidos con el avance del
conocimiento en areas criticas de la rehabilitacion y el diagndéstico. A lo largo de sus 40 horas académicas, se exploraron
temas de vital importancia para comprender y abordar una amplia gama de condiciones de salud, desde las més complejas
hasta las mas comunes.

Las contribuciones presentadas en este congreso ofrecen una vision integral de los desafios actuales y las Ultimas innova-
ciones en el campo. Desde el andlisis molecular hasta las implicaciones sociales y ocupacionales de las enfermedades,
cada estudio refleja un compromiso profundo con la excelencia académica y la mejora continua en la practica clinica.

Este compendio de investigaciones representa una valiosa fuente de informacién para profesionales de la salud, investiga-
dores, estudiantes y cualquier persona interesada en el avance de la rehabilitacion y el diagndstico. A través de la colabora-
cion y el intercambio de conocimientos, estamos allanando el camino hacia un futuro mas saludable y equitativo para todos.

Esperamos que estas memorias inspiren nuevas ideas, desafien conceptos establecidos y fomenten una mayor colaboracion
en la busqueda de soluciones innovadoras para mejorar la calidad de vida de las personas en todo el mundo.

Dra. Xiomara Caicedo Casas
5t Congreso Internacional de Rehabilitacion y Diagndstico
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
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