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@resentacién

La Facultad de Salud de la Universidad de Pamplona con el apoyo del equipo de trabajo,
representado en los ocho (8) departamentos que la conforman, ha alcanzado un posicionamiento en la
region, el pais y a nivel internacional, gracias a las producciones académicas, cientificas y de impacto
social, generando asi un desarrollo académico, cientifico e investigativo; es alli en donde los
programas de Terapia Ocupacional Y enfermeria desarrollan la revista Cuidado y Ocupacion Humana,
que hace parte de las necesidades y consolidacion politicas de calidad y reforzamiento académico que
han venido adoptando los miembros de la Facultad y, que sin lugar a dudas, abre puertas para
convertirse en un escenario de divulgacién y visibilidad, no solo de los alcances cientificos de nuestra
Universidad; sino también de todos aquellos profesionales y estudiantes que cuenten con producciones
dirigidas a la innovacion en salud, el andlisis, valoracion, resolucion de necesidades de las
comunidades, técnicas de intervencion o perfeccionamiento del abordaje individual y colectivo en
materia de salud y desarrollo social.

El escenario en el que se materializa en la revista Cuidado y Ocupacion Humana, tiene una
derivacion epistemolodgica y bioética, que ofrece como valor agregado la posibilidad de publicar los
trabajos investigativos de estudiantes de pregrado, postgrado, docentes e investigadores externos,
reconociendo el estatus de autor y la propiedad intelectual, con lo cual se estimula la calidad en los
articulos presentados, en el mismo sentido se tiene la posibilidad de presentar sus experiencias de
innovacion e investigacion en calidad de articulos originales, estudios de caso, revisiones de literatura,
entre otras experiencias cientificas significativas, que sin lugar a dudas enriqueceran el esfuerzo que
los programas fundadores de este espacio, imprimen en su creacion, mantenimiento y mejoramiento
permanente.

El nombre de la revista enmarca dos de las preocupaciones mas grades y mas sentidas que se
tienen en el Oriente colombiano, de una parte el cuidado, referido al cuidado integral de las personas,
sus familias y comunidades; las pretensiones de su alcance reviste una ardua labor “conocernos cada
vez mas”; en este sentido en las cartografias sociales dirigidas al analisis situacional en salud, varias
de ellas desarrolladas por la Facultad de Salud, es claro que las particularidades de los habitantes de un
eje fronterizo categorizado como uno de los mas dinamicos del pais, determinan el punto de partida
fundamental para la estructura de los planes de salud tanto de atencién primaria como en salud
publica, de esta forma, se espera que el aporte al conocimiento que suministran los investigadores e
investigadoras, posibilite el disefio de estrategias de cuidado que respondan al bienestar de los
individuos y las comunidades. En cuanto a la ocupacion, entendida no solo en el marco del trabajo
sino en todas las dimensiones que favorecen el desempefio ocupacional, el rol laboral, el ocio, las
actividades de la vida diaria y el bienestar de los usuarios, se asume teniendo en cuenta nuestro
contexto social de desarrollo que parametriza el espiritu de la revista y el deseo de una facultad que
crece, que impulsa un mundo abierto, libre, en paz, sin limitaciones, ni fronteras.

Revista Cuidado Y Ocupacion Humana
Universidad De Pamplona
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Cuidado y Ocupacién Hun

Editorial

La revista Cuidado y Ocupacion Humana, es un medio de divulgacién digital de acceso libre,
creada por los programas de Enfermeria y Terapia Ocupacional Unipamplona, que anualmente publica
dos volumenes con articulos inéditos, cuyo objetivo principal es visibilizar trabajos recientes
evaluados andénimamente por pares cientificos y metodoldgicos que ratifican la calidad de la
informacion publicada, siendo este un medio de exaltacion y reconocimiento al trabajo de
investigadores externos, docentes y estudiantes, que alimentan la academia y las disciplinas
cientificas, para mantener en pie una idea que surgié de la necesidad de divulgacion cientifica
regional, y que hoy por hoy se posiciona como una herramienta transdisciplinar que promueve el
conocimiento.

Es asi como en concordancia con la globalizacion, las nuevas demandas de una sociedad que ha
sufrido la crisis de una pandemia y que ha evolucionado; los curriculos y proyecto educativo de la
Universidad de Pamplona y sus programas, deben denotar el verdadero valor de la investigacion, que
como valor agregado, impulsa al hombre en la transformacion del conocimiento, a la innovacion de
los procesos y la evolucion de la academia; otorgando medios y herramientas para traspasar fronteras
mediante la informacién y la comunicacidn; manteniendo en contacto a las personas desde los lugares
mas apartados del planeta, ademés ayudando a sobrellevar las consecuencias sociales y econdmicas de
la crisis global sanitaria por SARS COVID-19, sirviendo como motor del desarrollo del conocimiento.

Es asi como la revista RCOH facilita a todos los autores e investigadores del sector salud,
educacion, ciencias sociales y a fines; la divulgacion de su gestion en la investigacion cientifica,
formativa y procedimental, asimismo se difunden los procesos e innovaciones tedricas y practicas
ligadas a la generacion de productos finales como articulos, cartillas, protocolos, guia, relatorias,
estudios de caso, protocolos, teorias, etc.; que mejoren, potencialicen e integren la ocupacién el
cuidado, la salud, la rehabilitacion, educacion y el desarrollo psicosocial humano integral, desde una
perspectiva abierta a la innovacion, con fundamento cientifico, critico e investigativo; asi mismo a la
comunidad académica, estudiantes y docentes, que quieran dar mayor visualizacion a los resultados de
sus proyectos, con la intension de brindar informacion técnica veraz, que facilite la adquisicion de
competencias investigativas basicas para realizar el trance del conocimiento, que facilita la incursién
en el mundo investigativo y de profundizacion profesional; impactando el desarrollo de las ciencias,
propendiendo la evolucion técnica y cientifica del é&rea disciplinar, para  facilitar la
transdisciplinariedad y generar impacto a nivel local, regional, nacional e internacional en el
desempefio ocupacional y las nuevas tendencias de la investigacion parametrizados por los entes de
creacion del conocimiento.

Comité Editorial

Revista Cuidado y Ocupacion Humana
UNIPAMPLONA

—
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RESUMEN

Introduccidn: la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el dia 11 de marzo de 2020 declaré la
pandemia por covid-19. Los esfuerzos gubernamentales se han concentrado en la ejecucion de
estrategias que promuevan la salud fisica de las personas y que prevengan los contagios con el virus.
No obstante, se ha dejado de lado las implicaciones que tiene la pandemia en la salud mental de los
colectivos. El objetivo es analizar el impacto de la pandemia por covid-19 en los diferentes colectivos
de la sociedad de acuerdo a la evidencia cientifica disponible en la literatura. Materiales y método:
Se realiz6 una revision narrativa, se consultaron tres fuentes bibliograficas como Scielo, LILACS y
Pubmed, para localizar los documentos publicados desde diciembre de 2019 a 20 de mayo de 2020. Se
utilizaron las ecuaciones de busqueda en espafiol e inglés salud mental AND coronavirus, efectos del
coronavirus AND salud mental. Resultados: se encontr6 que la ansiedad, la depresion, el estrés,
trastornos del suefio y angustia son los sintomas mas aflorados durante la pandemia en poblacion
general y en los profesionales de la salud. Asi mismo, se recopila el impacto de la pandemia en la
salud mental de las personas diagnosticadas con trastorno mental y los cambios en la atencién en salud
mental. Conclusién: la pandemia por covid-19 impact6 negativamente la salud mental de la poblacion
al generar un desajuste en los modos de vida, teniendo en cuenta consecuencias como el aislamiento,
el desempleo y el aumento de la violencia intrafamiliar.

PALABRAS CLAVE: Salud mental, covid-19, infeccion por coronavirus, trastornos mentales. Fuente
DeCS

ABASTRACT

Introduction: The World Health Organization (WHO) on March 11, 2020, declared the covid-19
pandemic. Government efforts have focused on executing strategies that promote people's physical
health and prevent virus contagion. However, the pandemic mental health implications for collectives
has been neglected. The objective is to analyze the impact of the covid-19 pandemic on different
society groups according to the scientific evidence available in the literature. Materials and method:
A narrative review was performed, three bibliographic sources were consulted such as Scielo, LILACS
and Pubmed, to locate the published documents from December 2019 to May 20, 2020. The search
equations “mental health AND coronavirus” and “Coronavirus effects AND mental health” was used
both in English and Spanish, Results: Anxiety, depression, stress, sleep disorders and anxiety were
found to be the most common symptoms during the pandemic in the general population and in health
professionals. Likewise, the impact of the pandemic on the people mental health diagnosed with a
mental disorder and the changes in mental health care are compiled. Conclusion: the covid-19
pandemic has negatively impacted population mental health by generating a mismatch in lifestyles,
taking into account the consequences such as isolation, unemployment and increased intra-family
violence.

KEY WORDS: Mental Health, covid-19, Coronavirus Infections, Mental Disorders. Source DeCS
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INTRODUCCION

En diciembre del 2019 se desaté un brote por
un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) en
Wuhan China, la propagacion del virus fue
rapida, puesto que en pocos meses alcanzd
extension mundial. Es por esto que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el dia
11 de marzo de 2020, declar6 la pandemia por
covid-19. Como respuesta, los gobiernos a nivel
mundial desplegaron e implementaron una serie
de medidas estrictas, entre ellas el asilamiento
preventivo obligatorio y la prohibicion de las
aglomeraciones o grandes aforos de personas;
estas buscan frenar la propagacion del virus y
aplanar la curva de contagios para preservar la
vida de millones de personas. Sin embargo,
estas medidas han impactado las dindmicas de
vida de las personas, si se tiene en cuenta que
hubo una reseccién laboral, econémica y socia'™

Los esfuerzos gubernamentales se han
concentrado en la ejecucién de estrategias que
promuevan la salud fisica de las personas y que
prevengan los contagios con el virus, asi como
en la adquisicion de dispositivos médicos,
medicamentos y reactivos que aumenten la
capacidad instalada de los servicios de salud y
gue permitan un diagndstico oportuno y
tratamiento precoz de las personas que resulten
infectadas; también, se han implementado una
serie de politicas que busquen mantener la
empleabilidad, alivios  financieros  para
empresas y personas naturales. Todas estas
medidas resultan importantes para mitigar el
impacto de la pandemia en la salud de las
personas, no obstante, se ha dejado de lado las
implicaciones que tiene la pandemia en la salud
mental de los colectivos y en las intervenciones
gue se requieren para promover la salud mental
de las personas y evitar sufrimientos
emocionales. La evidencia sugiere que los
sobrevivientes del tratamiento con UCI tienen
un riesgo elevado de trastorno de estrés
postraumatico, depresion, trastornos del suefio,
mala calidad de vida y disfuncién cognitiva'?.

Los miembros de la familia pueden
experimentar angustia, miedo o ansiedad por la
hospitalizacion de un  ser  querido,
particularmente cuando las medidas de control
de infecciones restringen las visitas®. Estar
aislado en el hogar puede aumentar las

presiones familiares o financieras a medida que
las consecuencias econdmicas del brote
empeoran y conducen a un desequilibrio en la
salud mental. Asi mismo, el impacto
psicologico de cualquier pandemia se ve
reflejado en los profesionales de salud que
enfrentan en primera linea el problema, segln
Seon Parka las enfermeras y los médicos
involucrados en brotes globales como el SARS,
el MERS vy el ébola experimentaron un mayor
agotamiento, estrés laboral y fatiga, menor
satisfaccion laboral y moral®.

Las personas pueden enfrentar desempleo,
inestabilidad de la vivienda e inseguridad
alimentaria mientras se intensifican las
responsabilidades de cuidado de los nifios o los
miembros de la familia. Aquellos que
experimentan trauma o violencia en sus
relaciones intimas de pareja y familia, incluido
el trauma psicolégico, pueden tener un mayor
riesgo de victimizacion, en esta misma linea la
evidencia ha demostrado que las personas en
situaciones de crisis 0 durante desastres suelen
experimentar  perdurabilidad del trauma
psicologico que se convierte en depresion,
trastornos de ansiedad o abuso de sustancias a
consecuencia de la pérdida de ingresos, la
amenaza percibida para la vida y las lesiones
personales®®.

Asi mismo a medida que el coronavirus avanza,
se presentan hechos de estigmatizacién por
aquellas personas que tienen la enfermedad,
fueron objeto de rechazo, aislamiento, critica, e
incluso  violencia fisica, algunos han
experimentado rechazo de la atencién médica,
el empleo y la educacion®. Toda esta situacion
generada por la pandemia, hace que sea de
interés reconocer las implicaciones que esta
produce en los colectivos sociales. En este
sentido, el objetivo de este trabajo es analizar el
impacto de la pandemia por covid-19 en los
diferentes colectivos de la sociedad de acuerdo
a la evidencia cientifica disponible en la
literatura actual. De tal forma que sirva de
insumo para encaminar esfuerzos hacia la
promocion y mantenimiento de la salud mental
de la poblacién general y asi mitigar las
consecuencias negativas de la crisis en la salud
de los colectivos.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision narrativa, se consultaron
tres fuentes bibliograficas como Scielo,
LILACS y Pubmed, para localizar los
documentos publicados desde diciembre de
2019 a 20 de mayo de 2020. Estos documentos
podrian ser protocolos, guias, o articulos
cientificos sobre covid-19 y su impacto en la
salud mental de las personas en general. Se
utilizaron las ecuaciones de busqueda en
espafiol e inglés salud mental AND
coronavirus, efectos del coronavirus AND salud
mental, coronavirus AND mental health vy
effects of coronavirus AND mental health. Se
excluyeron  aquellos  documentos  que
pertenecian a cartas de editor o que no se
pudiera acceder a texto completo.

Para la seleccion de los documentos se realizd
lectura de titulo y resumen, aquellos que no
abordaron el impacto del covid-19 en salud
mental eran descartados, luego de exportar los
documentos seleccionados por este cribado, se
pas6 a lectura de texto completo, lo que
permitio la seleccion final (figura 1).

Figura 1. Esquema general de la revision.

Documentos localizados después de

la bsqueda en LILACS, Pubmed,

Scielo.N=330

Documentos excluidos tras lectura

titulo. N=246

Motivos de exclusion: no tener

relacion la tematica de estudio.

Documentos para lectura resumen

84

Motivos de exclusién: duplicados,

cartas al editg, idioma diferente al

inglés y espafiol, no disponibilidad de|

texto completo.

Documentos para lectura de texto

completo N=30

Documentos excluidos después de

lectura de texto completo. N=7

Documentos incluidos en la revisién

N=23

RESULTADOS

Se localizaron un total de 330 documentos de
los cuales se incluyeron 23 documentos en esta
revision, cinco (5) articulos de reflexion, dos
(2) revision narrativa, cinco (5) estudios
originales, siete (7) protocolos y cuatro (4)
articulos cortos. La mayoria de los documentos
(16) estaban publicados en idioma inglés, solo
cuatro (4) en idioma espafiol y dos (2) en
portugués. Los documentos fueron protocolos,
investigaciones originales y estudios de
reflexion. EI 78% de los estudios fueron
realizados en los paises europeos y asiaticos,
solo cinco fueron realizados en Latinoamérica y
estos correspondieron a protocolos disefiados
por sus respectivas autoridades en salud.

Salud mental en poblacién general

Ante una situacion de crisis como la que se
experimenta a nivel mundial a consecuencia por
la pandemia de covid-19 y las medidas emitidas
e implementadas por los gobiernos para evitar
la propagacién del virus, contener los contagios
y atender a las personas afectadas; se ha
generado rupturas y cambios en las dinamicas y
modos de vida de las personas, por ejemplo el
hecho de trabajar desde casa, el aislamiento
obligatorio y el confinamiento de la poblacién
méas vulnerable como los adultos mayores y
nifios, desencadena respuestas emocionales que
pueden ser normales ante una situacion de
crisis, pero también se pueden presentar
respuestas emocionales moderadas o graves que
requieran mayor atencion6. En los primeros
dias del brote de covid-19 en China, una
encuesta encontrdé que el 53.8% de los
participantes califico el impacto psicologico del
brote como moderado o severo, el 16.5%
informd sintomas depresivos moderados a
severos, 28.8% sintomas de ansiedad
moderados a severos y el 8.1% informd niveles
de estrés moderados a severos’.

La amplia cobertura de la pandemia por los
medios de comunicacion también ha influido en
la respuesta fisica y psicolégica del publico ante
la inminente amenaza contagio con una
enfermedad infecciosa de aparente facil
transicion y que puede llevar a muerte, puede
amplificar su aprension incluso cuando se usa
para alentarlos a tomar medidas para protegerse
del virus.
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Lo cierto es que se ha demostrado el amplio y
profundo impacto psicol6gico que pueden tener
los brotes en las personas®. Para las personas sin
enfermedad mental previa, un brote puede
inducir  sintomas  psiquiatricos ante la
experimentacién de culpa, vergiienza o estigma
por la cuarentena y en aquellos con
enfermedades mentales preexistentes, su cuadro
podria agravarse y causar angustia a sus
cuidadores. Sin embargo, ambos grupos de
personas experimentan miedo y ansiedad de
enfermarse o morir, impotencia o culpar a
quienes estan enfermos, ataques de panico y
sintomas somaticos®. Un estudio realizado por
Gonzélez y cols® en Espafia en 3480 personas,
encontré que habia un alto nivel de angustia en
los participantes, el 13,9% de la muestra
declar6 que tenian sintomas relacionados o
compatibles con el covid-19, pero solo el 7%
habia dado positivo.

Asi mismo los participantes sentian angustia a
causa de la enfermedad de un familiar cercano
(28.3%) y el 3% convivia con un pariente que
habia sido diagnosticado. Segun Cyrus y cols’,
aquellos que se someten a cuarentena
prolongada pueden desarrollar  sintomas
depresivos, sumado el impacto negativo que la
pandemia ha tenido en la economia. La soledad
y la discriminacion y sentimientos de poco
apoyo social, interrupcion del bienestar y la
autocompasion se relacionan con sintomas
estrés depresivo, ansioso y postraumatico®.

Estrés, ansiedad y depresién

Las respuestas emocionales traumaticas y
profundas en sociedades abrumadas por
desastres humanos a gran escala, como
enfermedades pandémicas mundiales, desastres
naturales, tragedias provocadas por el hombre,
conflictos de guerra o crisis sociales, pueden
causar trastornos masivos relacionados con el
estrés. En el 2007 después del ciclén en India el
30,6% de los nifios y adolescentes desarrollaron
estrés postraumatico y en 2016 en Canada el
29,1% de los evacuados después del incendio
forestal también desarrollaron este trastorno.

Ante la situacién de pandemia por coronavirus
actual, China como primer pais afectado por el
virus es el que ha desarrollado estudios
primarios sobre el impacto de crisis sanitaria en
la salud mental. Es asi como Tan y cols!! en
673 participantes en reporto que 10,8% (63),

concordaron con los sintomas para el trastorno
por estrés postraumatico y 21,7% (147)
manifestaron estrés leve. Wang y cols!? en su
estudio longitudinal en 1406 participantes
obtuvo una puntuacién media de 7,76 en la
primera medicion y 7,86 en la segunda para el
estrés segln el instrumento utilizado. Por su
parte, Gonzélez y cols® en Espafia encontraron
que los participantes de sus estudios cumplian
con los sintomas de estrés postraumatico, pero
al hacer el modelo de regresion para la
asociacion de variable con la soledad, el apoyo
social y la discriminacidn, la asociacién no fue
significativa.

No obstante, la manifestacién de estrés leve o
moderado o la experimentacion de sintomas
consecuentes con el trastorno de estrés
postraumatico son producto de las respuestas
tempranas o tardias de un individuo ante una
situacion amenazadora o catastréfica. Esta se
manifiesta con episodios de reexperimentacién
del trauma, embotamiento emocional, estado de
hiperactividad 'y vigilancia, evitacion de
actividades relacionadas con el trauma
(infeccién por covid-19) combinadas o no con
expresiones de ansiedad o depresion®®.

Los trastornos de ansiedad interfieren con el
normal funcionamiento de la persona, se
presentan  como  respuestas emocionales
desbordas continuas que requieren de
intervenciones eficaces para su contencion. Por
su parte, la ansiedad puede presentarse de
manera episédica como respuesta a una crisis
mediante una fobia o ataque de panico®3. En el
contexto del covid-19 puede intensificarse la
experiencia de la ansiedad e incluso otros
trastornos como el obsesivo compulsivo. Segln
Y Ni alrededor de una quinta parte 23.84%
(376) de los encuestados informaron ansiedad
probable!4.

Otra de las consecuencias emocionales a raiz de
la pandemia puede ser la manifestacién de
sintomas depresivos, la persona afectada
presenta un estado de &nimo triste, pierde la
capacidad de interesarse o disfrutar las
actividades de la vida, insomnio, cansancio
exagerado, desesperanza e ideas de fracaso o
minusvalia, las cuales pueden afectar las
relaciones familiares y sociales de la persona
que la padece®®. Y Ni y Cols en China
encontraron que en los participantes de su
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estudio (303) 19.21%, tenian depresién
probable!*; Wang también obtuvo puntuaciones
medias para depresion dentro de sus
participantes 6,25 en la primera medida y 6,38
en la segunda'?; Tan reporto que solo 2,5% de
sus participantes tenian depresion moderadal?.
Por otro lado, Gonzélez en Espafia reporto que
el 18,1% de sus participantes obtuvieron
puntajes consecuentes con un trastorno
depresivo, ademas mostro asociacion
significativa con las variables de soledad, apoyo
social y discriminacién®.

Algunas de las variables asociadas a los
sintomas de ansiedad, estrés y depresion en
tiempos de covid-19, es la soledad o el ser
retirado es un predictor negativo mientras que
ser estudiante es un predictor positivo para la
depresion. Asi mismo, el ser mujer y sentir que
recibes  demasiada  informacion  fueron
predictores para la ansiedad, mientras que tener
la informacion correcta era un protector contra
esta sintomatologia’?**. El papel de la
informacion es fundamental para el bienestar
psicoldgico, por lo que crear conciencia sobre el
acceso a canales de informacion confiables para
evitar noticias falsas, asi como recurrir a
profesionales de la salud para resolver dudas o
proporcionar pautas para la accién, podrian ser
una prioridad en términos de medidas a
implementar en esta situacion®.

Otras manifestaciones de importancia clinica
en salud mental

Segln un estudio realizado por Tan en China se
encontrd6 que las personas manifestaban
preocupaciones moderadas a severas sobre su
salud fisica (12.0%), ira e impulsividad
moderadas a severas (3.6%), discriminacién
moderada a severa (3.0%), ideaciones
paranoides moderadas a severas (1.3%) vy
alucinaciones auditivas moderadas a severas
(1.0%). Asi mismo, se encontrdé que la
prevalencia del consumo moderado a severo de
alcohol, la ideacion suicida y la intencion de
lastimar a otros fueron afortunadamente <1%?%.
Los sintomas mentales pueden aparecer en
todas las poblaciones como nifios, adolescentes,
adultos y adultos mayores, debido al cambio en
las actividades, rutinas o modos de vida
habituales de muchas personas, por lo que se
espera que aumenten los niveles de soledad,
depresion, consumo nocivo de alcohol y otras
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sustancias psicoactivas y autolesiones o0
conducta suicida® %, También se plantea el
aumento del miedo e incertidumbre,
disminucién de la salud percibida, conductas
sociales negativas impulsadas por el miedo y
percepciones  distorsionadas  del  riesgo,
incluidas reacciones de insomnio, ira, conductas
de riesgo para la salud como consumo de
alcohol y tabaco y aislamiento social®.

Otras personas pueden experimentar
incapacidad para afrontar los problemas,
planificar el futuro o continuar con la situacion
presente o articularse con los cambios en la
rutina diaria a causa de la pandemia, lo que se
traduce en la aparicion de trastornos de
adaptacion?3, Por su parte, el aislamiento social,
los conflictos, la tension y estrés en el hogar
producto del confinamiento instaurado como
respuesta a controlar la pandemia, puede
agudizar la violencia de género y la violencia
dirigida a nifios y adolescentes por sus padres,
al colocar a estas personas sobre todo las
mujeres en la imposibilidad de abandonar el
domicilio ante una situacion de riesgo o de
violencia propiamente dicha, asi mismo obliga
a los nifios y adolescentes a convivir con su
maltratador mas tiempo dentro del hogar. Es
por esto que la intervencion del personal de la
salud debe estar encaminada para la deteccion,
atencién 'y referencia adecuada de las
sobrevivientes de violencia para asegurar la
salud y vida de estos colectivos®.

Por otro lado, el brote de covid-19 ha afectado
la vida de muchas personas en todo el mundo.
Los estudiantes universitarios también hacen
parte de este colectivo que enfrenta
sentimientos de incertidumbre y ansiedad sobre
lo que sucedera con su proceso de aprendizaje,
lo que traduce en grandes niveles de estrés y
efectos desfavorables para a la salud mental.
Las universidades tienen la tarea de flexibilizar
los curriculos y de establecer mecanismos de
clase y de evaluacion de aprendizaje flexibles a
mediano plazo para responder a las demandas
de las medidas tomadas en torno a la pandemia.
De tal forma, que los estudiantes no se atrasen
en su proceso de formacién como profesionales
y minimizar el impacto negativo de la situacion
sobre la educacién'®’,

Sin embargo, se resalta que el aprendizaje en
linea no es aplicable a todas las disciplinas
como las areas de la salud, las artes, musica y
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actividades que impliquen laboratorios. En tales
casos, el profesorado puede simplemente
calificar a los estudiantes en el trabajo que ya
han hecho, realizar la virtualizaciéon de los
contenidos tedricos que no requieren practicas
reales 0 suspender las clases hasta que la
situacion vuelva a la normalidad, lo cual
implica atrasar los calendarios académicos?’.
No obstante, la prioridad de las universidades
debe ser garantizar la seguridad y el bienestar
de los estudiantes, al permitir que estos puedan
expresar los sentimientos de ansiedad
aumentados y de todo el personal que hace
parte de esta instancia, para que en dado caso
reciban el apoyo psicoldgico requerido?®-

Salud mental en personas con trastornos
mentales previos a la pandemia

Normalmente se ha destacado el riesgo del
sufrimiento y las afectaciones de la salud
mental de la poblacion general, se ha resaltado
la importancia de focalizarse en los grupos mas
vulnerables como los nifios y adultos mayores,
incluso los gobiernos han implementado
medidas para mantener el bienestar fisico y
mental en estas poblaciones. En este sentido, se
ha dejado de lado a la poblacion diagnosticada
previamente con un trastorno mental moderado
0 grave como aquellas personas enfermas por
esquizofrenia, depresion mayor, trastorno
afectivo bipolar, trastorno esquizoafectivo,
entre otros, quienes pueden experimentar mayor
susceptibilidad a las respuestas emocionales
como miedo, ansiedad, estrés, depresién, asi
como el riesgo de recaida o empeoramiento de
sintomas psicoticos?®.

A esto se le suma el hecho de que estas
personas estan mas en riesgo de contagiarse por
el nuevo virus, si se tiene en cuenta que algunas
personas con trastornos mentales sobre todo
aquellos con trastornos graves pueden estar
menos involucradas en las redes sociales y los
medios de comunicacién estandar, lo que hace
probable que los mensajes de salud vy
conciencia de la crisis no se difundan bien
dentro este colectivo o que no puedan encontrar
informacion precisa que les permita organizar
los comportamientos gque reduzcan el riesgo de
exposicion e infeccion, lo que crea un riesgo
para la salud publica general. También, algunas
personas con trastorno mental muy grave se
presenta un desafio a la hora de comprender y
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cumplir con directivas complejas y medidas de
precaucion?é,

Las personas con enfermedades mentales a
menudo se ven cargadas no solo por su
enfermedad sino también por el aislamiento,
subempleo 0 desempleo, estado
socioecondmico mas bajo, menor nivel
educativo y de alfabetizacién, deterioros
cognitivos e inseguridad alimentaria, las cuales
se ven agudizadas en medio de la crisis
sanitaria, social y econdmica generada por el
covid-19%°,  Ademés, las medidas de
confinamiento en estas personas pueden resultar
dificil, si se tiene en cuenta que algunos carecen
de un lugar seguro, segun una estimacién por
Folson?®®, el 20% de los pacientes con
esquizofrenia y el 17% de los pacientes con
trastorno bipolar no tienen hogar.

Es por esto que algunas personas con trastorno
mental residen en entornos comunitarios como
refugios, unidades psiquiatricas y hogares
grupales, donde puede existir un mayor riesgo
de contagio, como ocurrié en Corea del Sur,
donde 101 de 103 pacientes en una unidad
psiquiatrica ~ contrajeron covid-19 y 7
murieron?t. En un centro de salud mental de
Wuhan se informé que 50 pacientes
psiquiatricos sufrieron covid-19. Similar en
Nueva York, donde se descubri6 que las
personas con trastorno mental grave que viven
en hogares grupales tenian 5.3 veces mas
probabilidades que la poblacion general de
desarrollar covid-19 y 4.9 veces mas
probabilidades de morir a causa de el?.

El distanciamiento social también causa que el
acceso a los centros de tratamiento y apoyo en
salud mental sea limitado, incluido los
proveedores de salud mental, los programas
diurnos, las casas clubs u hospitales dia, las
consultas por psiquiatria y los servicios de
relevo administrados por pares®23, Lo que crea
una barrera importante para que las personas
con trastorno mental puedan acceder y
continuar con los servicios de salud mental
ambulatorio que le permiten tener un
tratamiento adecuado para estabilizar los
sintomas de cualquier indole en la esfera mental
y restringe el acceso a los programas de
rehabilitacion, lo que puede influir en la perdida
de las ganancias adquiridas por los
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tratamientos, recaidas o crisis y exacerbacion de
las respuestas emocionales??,

También, las rutinas al interior de los servicios
de hospitalizacion en salud mental fueron
cambiadas como el hecho de que los pacientes
psiquidtricos tuvieron que permanecer en salas
cerradas, se suspendieron las terapias grupales
que requieren contacto, se cancelaron las visitas
familiares por temor a la transmision del nuevo
coronavirus y la implementacion de protocolos
de bioseguridad estricta para evitar los
contagios dentro de las instituciones?:.

Salud mental en profesionales de la salud

En el caso de los profesionales de la salud,
mientras las personas en general se preparan
para el aislamiento, cierre o desaceleracion en
las actividades diarias, estos se preparan para
sin duda el aumento exponencial de la demanda
de atencion médica, se enfrentan a largos turnos
de trabajo, a menudo con poCOS recursos e
infraestructura precaria, sumado a esto, la
necesidad de usar equipo de proteccion personal
(EPP) que pueda causar molestias fisicas y
dificultad para respirar>?*. Ademas, muchos
profesionales pueden sentirse poco preparados
para llevar a cabo la intervencion clinica de
pacientes infectados, si se tiene en cuenta que
del nuevo coronavirus se sabe poco lo que
impide el empleo de protocolos o tratamientos
clinicos bien establecidos. También, existe el
temor a la autoinoculacién, la posibilidad de
propagar el virus a sus familiares, amigos o
colegas. Esto puede llevarlos a aislarse de su
familia, cambiar su rutina y reducir su red de
apoyo social?4?5, Estos factores pueden dar
lugar a diferentes niveles de presion
psicoldgica, lo que puede desencadenar
sentimientos de soledad e impotencia, 0 una
serie de estados emocionales disféricos, como
estrés, irritabilidad, fatiga fisica y mental y
desesperacion. La sobrecarga de trabajo y los
sintomas relacionados con el estrés asociados a
la pandemia hacen que los profesionales de la
salud sean especialmente vulnerables al
sufrimiento psicolégico, lo que aumenta la
posibilidad de desarrollar trastornos
psiquiatricos?.

Todo esto constituye a los profesionales de la
salud como una poblacién en alto riesgo de
desarrollar sufrimientos emocionales, por lo que
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las autoridades en salud, también deben enfocar
sus esfuerzos en proteger la salud mental y
fisica de los meédicos, enfermeras, terapeutas
respiratorios y demads trabajadores que hacen
parte de la primera linea de defensa contra el
covid-1952425,

Un estudio realizado en Brasil en 799
trabajadores en general, encontrd que el 14.4%
de los participantes eran profesionales de la
salud con actividades hospitalarias como
médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria y
psicologos. ElI 70% de los participantes
informaron haber estado bajo monitoreo de
salud mental en algin momento de sus vidas o
estar actualmente y casi el 25% tenia un
diagnostico de trastorno mental. El factor de
riesgo predominate fue ser mujer con tres veces
mas probabilidades que los hombres (OR =
2.73; p <0,01), mientras que como factor
protector principal fue ser profesional de la
salud, quienes tenian un 40% menos de
probabilidad en comparacion con las otras
profesiones presentadas (OR = 2.24; p <0.05).
Sin embargo, es importante sefialar que el
74.8% de estos profesionales de la salud
estaban bajo distanciamiento social, es decir, no
trabajaban directamente en sus profesiones?.

Contrariamente un estudio realizado por Lai y
Cols en Wuhan China en 1830 profesionales de
la salud, revel6 que el 50,4% (634) tenia
depresion, 44.6% (560) ansiedad, 34.0% (427)
insomnio y 71.5% (899) angustia. Asi mismo,
la proporcion de sintomas de depresion severa
en médicos vs enfermeras fue 24 (4.9%) vs 54
(7.1%) y la proporcion de angustia entre los que
residian en Wuhan vs Hubei (fuera del area de
Wuhan), fue de 96 (12.6%) vs 19 (7.2%), todas
con P<. 001. Lo que quiere decir que las
enfermeras son los profesionales con mas
niveles de sufrimiento psiquico por estar en la
primera linea de exposicion con el paciente y
que aquellos profesionales que residen dentro
de la cuidad foco de la pandemia muestra
mayores niveles de sufrimiento mental que
quienes viven por fuera de la cuidad?’.

Ante este panorama, es importante implementar
estrategias para evitar que los profesionales de
la salud padezcan de sintomas que afecten su
salud mental. En este sentido, el Ministerio de
Salud de Peru®, disefio un protocolo para el
cuidado y la promocion del autocuidado de la
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salud mental de los trabajadores de la salud.
Algunas recomendaciones para esta poblacion,
es que puedan contar con una infraestructura
adecuada, incluyendo é&reas suficientes de
descanso para los profesionales y pausas activas
saludables que eviten el estrés y la sobrecarga
laboral; materiales e insumos médicos
suficientes que brinden seguridad y que
reduzcan el riesgo de contagio para minimizar
la angustia y la preocupacion; garantizar los
derechos laborales y la satisfaccion de las
necesidades bésicas; reconocimiento oportuno
de profesionales con sufrimiento mental y
derivacion inmediata a atencién por psicologia
0 psiquiatria®.

Atencion en salud mental

Universalmente, existen amplias brechas en la
atencion y tratamiento de las personas con
trastornos mentales y estas brechas tienden a
ampliarse durante las emergencias humanitarias
0 sanitarias debido a la interrupcion de los
sistemas de salud?. La pandemia por covid-19,
también ha impactado los servicios de salud y
por ende la atencion en salud mental, ha habido
un cierre de los servicios ambulatorios como los
hospitales dia, restricciones en las citas y
controles por psiquiatria, necesidad de aislar a
los pacientes con  trastorno  mental
hospitalizados en instituciones que no tienen
una infraestructura adecuada para el control de
infecciones, las unidades psiquiatricas que estan
dentro de hospitales que atienen pacientes con
coronavirus, han habilitado las unidades de
salud mental para la atencién de estos
pacientes?.

Estos cambios han hecho que se reduzcan las
internaciones en centros de atencién mental, sin
embargo, para aquellas personas que requieren
urgente la hospitalizacion, resulta relevante la
aplicacion de los protocolos sanitarios
establecidos por las autoridades en salud en las

instituciones psiquiatricas que continden con la
internacion de pacientes. En general, los
protocolos incluyen la suspension de las visitas
presenciales, la adecuacion de habitaciones para
el aislamiento de pacientes en caso que se
presente un caso al interior de la institucion, la
capacitacion y actualizacion del personal en la
identificacién de casos sospechosos, es decir
aquellos que presenten sintomas respiratorios o
fiebre para su correcto manejo, todo paciente
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con sintomatologia respiratoria debera aislarse
para reducir la circulacion del virus al interior
de la institucion y derivar al paciente
sospechoso®.

No obstante, habrd un sinnimero de personas
que requeriran de otro tipo de intervenciones y
tratamientos, pues la hospitalizacion no es la
Unica manera. Es por esto que los sistemas de
atencion medica nacional e internacional han
evolucionado durante la emergencia sanitaria a
proporcionar una atencion mediante las
modalidades virtuales en lo que se conoce como
telesalud, telemedicina o tele-orientacion, con
lo que se busca que los pacientes con trastorno
mental diagnosticados previamente o con
sintomas que afecten la salud mental puedan
acceder de manera continua a Sservicios
ambulatorios en psiquiatria y salud mental®!,

Esto ha generado cambios importantes en las
dindmicas de atencién de la salud mental,
debido a que se ha requerido un ajuste en la
programacion de la atencion como aprender a
utilizar los servicios basados en la camara web,
teléfonos  inteligentes o  computadoras,
encuentros telefénicos, quienes se han
convertido en un estdndar de atencion; asi
mismo el adiestramiento de los profesionales de
la salud y de los pacientes en el uso tecnologias
para dar continuidad a los servicios y satisfacer
las necesidades de los pacientes?®.

Estas transiciones han sido muy bien recibidas,
pero a veces también son un desafio,
especialmente cuando la tecnologia requerida es
lenta para conectarse, fallas de funcionamiento,
hay una violacion de seguridad y pérdida de la
confidencialidad, cuando los pacientes no estan
familiarizados o no pueden acceder a los
recursos  tecnolégicos como  teléfonos
inteligentes e internet de buena velocidad y
cuando no ha habido una buena adaptacion por
preferencia a las citas o0 encuentros
presenciales?.

Algunas experiencias en el mundo sobre el uso
de otros medios tecnoldgicos para la atencion y
tratamiento, segin Agyapong?® es la utilizacion
de mensajes de texto de apoyo para la salud
mental de la poblacion. Esta herramienta
alternativa logré demostrar la reduccion de los
sintomas de depresion en dos ensayos
controlados aleatorizados (tamafios de efecto:
Cohen 'sd = 0,85 21, Cohen ' sd = 0,67 22). Asi
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mismo en 2 encuestas de satisfaccion de
usuarios, mas del 80% de los suscriptores de
programas similares informaron que los
programas con mensajes de texto mejoraron su
salud mental. Durante la pandemia este
programa fue implementado en la ciudad de
Alberta con resultados positivos en la salud
mental de las personas en general?®.

Otra alternativa es la divulgacién de consejos
gue ayuden a las personas a mantener su salud
mental, los cuales incluyen la expresion de
sentimientos perturbadores como el miedo y la
tristeza a profesionales que brinden primeros
auxilios psicoldgicos; participar en actividades
creativas; en el caso de los nifios y adolescentes
proporcionarles un ambiente seguro y que estos
no se separen de sus padres y cuidadores, asi
como permitirles la expresion de sus miedos,
inquietudes y emociones; mantenimiento de las
relaciones interpersonales mediante
herramientas tecnoldgicas; organizacion vy
mantenimiento de las rutinas diarias en la
casa’?3,

CONCLUSIONES

De acuerdo a la revision de evidencia realizada,
la pandemia por covid-19 han impactado
negativamente la salud mental de la poblacion
al generar un desajuste en los modos de vida.
La literatura es clara en sefialar que las
circunstancias de pandemia generan en la
poblaciéon trastornos de suefio, ansiedad,
depresion y estrés. Asi mismo, es comin la
limitacion en los sistemas de salud y mas
especificamente en los servicios de salud
mental, puesto que los esfuerzos
gubernamentales se concentran en proteger a la
poblacién de la propagacion y contagio con el
virus. En este sentido es fundamental el
despliegue de estrategias integrales que
permitan abordar la falta de acceso a servicios
psiquiatricos, mediante el uso de la inteligencia
artificial, la tele psiquiatria y una variedad de
nuevas tecnologias, como herramientas vy
servicios de salud mental computarizados
basados en Internet, para ayudar a contrarrestar
el efecto de la pandemia sobre la salud mental,
sobre la poblacion en general de diferentes
grupos etarios, profesionales de la salud y
personas con diagnodstico previo de trastornos
mentales.
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RESUMEN

El dengue es una enfermedad viral aguda transmitida por vectores de mayor relevancia a nivel global
(World Health Organization, 2022). En las Ultimas décadas se registra una tendencia creciente en el
numero de casos y de paises afectados, asi como epidemias con mayor frecuencia y magnitud. El dengue
se ha convertido en una de las enfermedades de mayor impacto epidemioldgico, social y econémico para la
salud publica a nivel mundial. Objetivos del trabajo. Identificar una estrategia educativa necesaria para la
prevencion de infecciones provocadas por Arbovirus dengue en una comunidad de La Virginia Risaralda
2022 Metodologia. Estudio de tipo descriptivo y propositivo. Resultados y propuesta educativa. Los
serotipos de dengue con mas prevalencia en los casos notificados fueron: DENV-1, DENV-2 y DENV-3,
se evidencié un mayor porcentaje de casos sospechosos pero no confirmados, el género masculino tuvo
mayor cantidad de casos que el femenino, el grupo etario que méas casos presento fue entre 10 a 30 afios y
en el afio 2019 se presentd la mayor cantidad de casos, datos obtenidos de la Base de datos, Gobernacion
de Risaralda ASIS, SIVIGILA, informacidn de casos presentados por afio en el municipio de La Virginia
Risaralda durante un periodo de tiempo de cuatro afios, (desde 2019 hasta marzo del 2022). Esta fue la
informacion que se consider6 necesaria para definir la estrategia de intervencion educativa que condujo a
cambios de préacticas socio sanitarias que controlen los factores de riesgo ambiental y comunitarios frente
al ciclo de desarrollo y contagio por Dengue. Conclusiones. La educacion es la estrategia fundamental
cuando se quiere desaprender para reaprender, que es lo necesario para modificar conductas o habitos que
son factores modificables, como en este estudio, cambiar habitos insalubres por habitos sociosanitarios
saludables.

PALABRAS CLAVES: Virus, dengue, estrategia educativa, prevencion, comunidad.

ABSTRACT

Dengue is a vector-borne viral disease of greater relevance globally (World Health Organization, 2014). In
recent decades, there has been a growing trend in the number of cases and affected countries, as well as
epidemics with greater frequency and magnitude. Dengue has become one of the diseases with the greatest
epidemiological, social, and economic impact on public health worldwide. Objectives. To identify an
educational strategy necessary for the prevention of infections caused by dengue Arbovirus in a
community of La Virginia Risaralda 2022 Methodology. Descriptive and propositional study. Results and
educational proposal. The most prevalent dengue serotypes in the reported cases were: DENV-1, DENV-
2 and DENV-3, a higher percentage of suspected but unconfirmed cases was evidenced, the male gender
had a greater number of cases than the female gender, the age group that presented the most cases was
between 10 to 30 years old and in 2019 the largest number of cases were presented, data obtained from the
Database, Government of Risaralda ASIS, SIVIGILA, information on cases presented per year in the
municipality of La Virginia Risaralda for a period of four years, (from 2019 to March 2022). This was the
information that was considered necessary to define the educational intervention strategy that led to
changes in socio-sanitary practices that control environmental and community risk factors against the cycle
of development and contagion by Dengue. Conclusions. Education is the fundamental strategy when you
want to unlearn to relearn, which is what is necessary to modify behaviors or habits that are modifiable
factors, as in this study, changing unhealthy habits for healthy social-health habits.

KEYWORDS: Virus, dengue, educational strategy, prevention, community.
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INTRODUCCION

La infeccion provocada por dengue es una
enfermedad viral aguda que puede afectar a
cualquier persona sin importar su grupo etario,
sin embargo, suele dar en su gran mayoria a
nifos o adultos mayores. El ciclo de
transmisién del mosquito empieza en su edad
adulta cuando son capaces de volar adquiriendo
la infeccion del dengue para propagar a las
personas 0 propagando la infeccion del dengue
ya adquirida. De acuerdo con el ministerio de
salud en su boletin epidemiolégico semanal la
tasa de infeccion por dengue en Risaralda de
acuerdo con el boletin epidemiolégico, semana
12 de 2022, indica que se presentaron 39 casos
de dengue y 40 casos de dengue grave; se
considera que el dengue es endémico en una
gran cantidad de paises (Minsalud, 2022 pag.
12), especialmente tropicales y subtropicales
con caracteristicas ambientales en ciudades con
temperaturas templadas (25-28° C).

Esta infeccion se transmite por medio de la
picadura de un mosquito “Aedes Aegypti” que
se encuentra infectado por alguno de sus
serotipos del dengue (DENV-1, DENV-2,
DENV-3 Y DENV-4), ellos ponen sus huevos
en depositos de agua limpia en cualquier
recipiente que esté a la intemperie 0 en los
hogares y que puede almacenar agua, por
ejemplo, tanques de agua, macetas, llantas y
juguetes (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2021). Después de propagar el virus en
el hospedero la infeccion por dengue se esparce
y puede generar varios sintomas, aunque
algunos son mas constantes, entre ellos se
encuentran: Fiebres altas, erupciones en forma
de petequias en la piel, cefalea, dolor retro
ocular, nauseas acompafiadas de emesis,
mialgias y artralgias (Organizacién
Panamericana de la Salud [OPS], 2022).

En Colombia el dengue representa un problema
prioritario en salud publica debido a su
reemergencia y a la intensidad de su
transmision, la cual tiene una tendencia al
crecimiento, lo sefialado, se reafirma cuando se
analiza el aumento de la frecuencia de brotes de
dengue grave la circulacion simultanea de
diferentes serotipos; mas del 90 % del territorio
nacional que esta situado por debajo de los
2200 m.s.n.m. infectado de dengue a causa del
Aedes Aegypti; la introduccién de Aedes
Albopictus, la urbanizacion de la poblacién por
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problemas de violencia y el comportamiento de
ciclos epidémicos cada dos o tres afios, entre los
que se destaca la epidemia de 1977 y la de los
afios 2002, 2007 y 2010. La epidemia del 2010
se considera como la mas grande registrada en
Colombia con més de 150 000 casos
confirmados, 217 muertes Yy circulacién
simultdnea de los cuatro serotipos (OMS,
2021).

Ademas la Organizacion Mundial de la Salud,
evidencia un aumento significativo frente a la
incidencia del dengue a nivel mundial, una gran
parte de los casos que se presentan son
asintomaticos o con sintomas poco notorios que
la misma persona puede tratar en casa, por
ende, son casos que no se informan de manera
oportuna; cuya notificacion de casos también se
ve afectada por diagndsticos erroneos
relacionados con otras patologias febriles, como
por ejemplo, con el covid-19, evidenciando
confusiones en el diagnostico, dado por
sintomatologia similar.

El virus del dengue suele desarrollarse en estas
condiciones, como sucede en el municipio de
La Virginia, Risaralda, calificada como
endémica porque se encuentra ubicada en una
zona de humedales, donde ciertas comunidades
han invadido laderas del rio o con factores
ambientales que generan riesgo, situacion
desencadenada por factores socioeconémicos y
culturales; las condiciones anteriormente
mencionadas, suelen convertirse en
desencadenantes de factores de riesgo para la
proliferacion de la infeccion por dengue; por
esta razon, se evidencia la importancia de
intervenir a la comunidad de una manera directa
mediante alguna estrategia con el fin de
sensibilizar y utilizar herramientas apropiadas a
la comunidad en pro de la prevencion de la
infeccion provocada por dengue.

En consonancia con lo sefialado, como
estrategias y programas de control del dengue
Alvarez Escobar, M. C., et. al, 2018, propone
que los programas en estrategias de control de
vectores, el aumento de la poblacion, las zonas
de invasién, la deficiencia en la infraestructura
en salud y factores sociodemogréficos
relacionados con los determinantes sociales en
salud, en varios paises es un tema latente para
que esta enfermedad se prolifere de una manera
significativa. Agrega que, para la prevencién
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efectiva del dengue, las entidades sanitarias
deben tener un apoyo multidisciplinario vy
multisectorial, articuladas con entes
territoriales, con el fin de crear y fortalecer
estrategias para disminuir la incidencia de la
infeccién por dengue en la comunidad; por esta
razon, es necesario trabajar con la comunidad
de una manera directa mediante estrategias que
prevengan o eviten los factores de riesgo.

Con base en lo descrito en este estudio se
pregunta: “;Cudl es la estrategia educativa
necesaria para la prevencion del dengue en una
comunidad de La Virginia?” La hipotesis
central es que la implementacion de una
estrategia educativa en la comunidad aportara
herramientas que regulen el contagio de la
infeccién causada por dengue. En este sentido,
Shafique M, et al (2019) sefialan necesario
sensibilizar a la comunidad y ensefiar formas
innovadoras de prevencién, dando herramientas
a la comunidad, siendo lo mas adecuado para
llegar a ella las estrategias educativas en un
trabajo articulado con las personas que permita
cambiar comportamientos inadecuados de
salud.

El objetivo de este estudio fue identificar una
estrategia educativa adecuada para la
prevencion de infecciones por dengue en una
comunidad de La Virginia Risaralda 2022,
reconociendo algunas caracteristicas del dengue
en la comunidad de La Virginia que
determinara, la estrategia de intervencion.

METODOLOGIA
Tipo de estudio

Estudio de tipo -cualitativo, con algunos
elementos cuantitativos de abordaje descriptivo
y propositivo. Es cualitativo porque se enmarcé
en una estrategia educativa para la prevencion
del dengue, también es descriptivo porque
describi6 algunas variables sociodemograficas,
epidemiol6gicas y ambientales y propositivo
porque se propuso una estrategia educativa.

En lo descriptivo se tomO  datos
sociodemograficos y epidemioldgicos que
definieron los contenidos de la estrategia
educativa y en lo propositivo se respondio de
acuerdo con la pregunta de investigacion con
una estrategia de co-creaciébn donde se
determind la actividad educativa adecuada para
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la prevencion del dengue en la comunidad. La
poblacién que se intervino fue La Virginia,
quien  tiene  condiciones  hidroldgicas,
ambientales y socio sanitarias para la
permanencia del dengue, con una poblacion de
30.095 habitantes, y segin el Plan de
Ordenamiento Territorial (POT, 2021), las areas
urbanas que estan expuestas a riesgos naturales
de tipo hidroldgicos son los barrios de San
Carlos, El Progreso, Alfonso Lopez y las areas
por debajo de la cota de inundacion de los
barrios: El Edén, San Fernando, La Playa,
Buenos Aires, Bavaria, Las Américas y San
Antonio; estas &reas suman un total de 45.750
Habitantes, cercana a la margen del rio Cauca y
Risaralda, con familias en diferentes cursos de
vida  que habitan en condiciones
socioambientales no seguras 'y  muchas
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI),
informacion de la secretaria de salud
Gobernacion de Risaralda en base datos sobre
notificacion de ficha individual para dengue, en
afio 2019 a marzo de 2022.

Segun San Martin, J. L y Brathwaite, O. (2007).

“Indica que la Estrategia EGI-dengue es un
modelo de gestion que tiene como objetivo
fortalecer los programas nacionales con
vistas a reducir la morbilidad, la mortalidad
y la carga social y econémica generada por
los brotes y las epidemias de dengue”. (Pag.
2). Se propone este modelo de gestién
integrado con un grupo técnico de trabajo
sobre el dengue en la region, que va en
busca de la disminucion de factores de
riesgo implementando la modificacion de
conductas individuales y colectivas en torno
a la prevencion tanto dentro como fuera del
sector salud, asi mismo ayuda a trazar
estrategias  nacionales  sostenibles que
puedan disefiar por autoridades de cada
pais.”

Asi mismo, la Organizacion Panamericana de la
Salud, (OPS, 2006) basandose en los
fundamentos de la EGI, convoca a elaborar y
ejecutar planes nacionales y subregionales
integrados que permitan trazar una estrategia
nacional  sostenible, disefiada por las
autoridades y los especialistas de cada pais con
la cooperacion técnica del GT-dengue
internacional. Estas estrategias nacionales y
regionales deben tener un enfoque inter-
programatico, integrado e intersectorial, basado
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en una nueva préactica, que permita evaluar y
dar continuidad a las acciones con recursos
nacionales.

La Estrategia educativa con la propuesta de co-
creacion de acuerdo al equipo de
connectingbrains (2015), explica el método
cuya esencia es el modo de trabajo olvidando el
trabajo individual, y a cambio reunir a todas las
personas que les compete la solucion de un
problema, como convocar a distintos expertos
para asi mismo solventar en equipo, el desafio
que tienen en frente, debatiendo el problema
con base al conocimiento y experiencia,
sumado el pensamiento creativo de los
implicados y llegando a cabalidad con un plan
de accion que les permita solucionar el reto. Se
utiliza el lienzo de co-creacion como una
herramienta que permita una estrategia
dindmica para la aplicacion de la resolucion del
problema que es creado a través del autor del
Lienzo Lean Canvas por Ash Maurya que asi
mismo, estad basado en el Canvas modelo de
negocios disefiado por Alex Osterwalder.

También se emplea la metodologia del Design
thinking que, segun Cifuentes, A. G. (2019) Es
una metodologia para generar ideas
innovadoras que centra su eficacia en entender
y dar solucion a las necesidades reales de los
usuarios, en donde se es participe por medio de
interaccion con prototipos 0 MVP (Minimo
Producto Viable) para errar rapido y econémico
con los cuales se obtiene feedback, mejoras e
ideas de solucidn, que impactan positivamente a
los usuarios supliendo sus necesidades reales.
(Parr. 2)

La propuesta de co-creacidn es una metodologia
de trabajo sinérgica con un equipo que tiene
diferentes  experiencias, conocimiento Yy
habilidades con ideales innovadores que se
congregan a disertar y asi tomar decisiones
sobre la problematica expuesta con ayuda de
prototipos 'y  esquemas teniendo  una
retroalimentacion dptima interdisciplinaria para
converger en el objetivo y ejecutar el plan de
accion.

Poblacion y muestra
La poblacion objeto para la intervencion

educativa fue inicialmente extraida de las bases
de datos de la Gobernacion de Risaralda con
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299 personas y la muestra que se determiné
necesaria para la intervencion que se tomo tuvo
como requisito el diagnostico de dengue
confirmado con 277.

Técnicas e instrumentos

La fuente de informacion fundamental para el
desarrollo del estudio fueron las bases de datos
de la Gobernacion de Risaralda con todos los
datos en un Excel desde el afio 2019 hasta la
semana epidemiologica 3 del afio 2022 del
municipio de La Virginia.

Este estudio constituye un aporte de la
disciplina a grupos en cursos de vida extremos,
como la nifiez y el adulto mayor bajo
condiciones de riesgo por infeccion del dengue,
implementando la estrategia educativa que
fomenta la promocion de comportamientos
sociosanitarios y la prevencion de factores
modificables para esta morbilidad, ademas, de
ser una respuesta frente al tercer Objetivo de
Desarrollo Sostenible en Salud y Bienestar.

Esta propuesta se hace para una comunidad del
municipio de la Virginia que presenta mayor
cantidad de casos de dengue, para lo cual se
tom6 como referente las caracteristicas
descriptivas de esta poblacion. La propuesta se
realiza con base en una estrategia visual
conocida como lienzo de co-creacion, con
caracteristicas similares a una infografia donde
se ilustra algunos elementos contextuales de la
comunidad, caracteristicas del virus como de la
misma enfermedad, medios de contagio; todos
los elementos que permiten ilustrar, informar y
transmitir cuidados para la prevencion del
dengue.

RESULTADOS

De acuerdo con la base de datos brindada por la
Secretaria de Salud del municipio de Risaralda,
en el periodo de tiempo 2019 — 2022, notificado
por el Instituto Nacional de Salud Publica de
Colombia (INS, 2022), los serotipos de dengue
con mas prevalencia fueron: DENV-1, DENV-2
y DENV-3.

Frente al informe de cada caso, los grupos se
clasificaron segin algunas caracteristicas
sociodemograficas, como lo son género y edad,
y epidemioldgicas, como casos de dengue que
fueron divididos en cuatro grupos: el grupo (0)
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sospechosos, pero no confirmados, con un total
de 145 casos, grupo (3) confirmados por
laboratorio con un total de 117, grupo (6) no

confirmados con un total de 22 casos y grupo
(7) Oftras actualizaciones (confirmados que se
actualizan) con 15 casos y presentados por afio
con un total de 299 casos recolectados hasta el
mes marzo del afio 2022, (Ver tabla 1).

Tabla 1.
Tipos de caso clasificados segun ficha de
notificacion individual para dengue.

Tipo de caso Fr %
I - - T T 1
Casos confirmados por laboratorio (3) 117 39%
Casos sospechosos, pero no 145 48%
confirmados (0)
O_tras actualizaciones ((_:asos 15 506
confirmados que se actualizan) (7)
Casos descartados (6) 22 7%
Total 299 100%

Fuente: Base de datos, Gobernacion de Risaralda ASIS,
SIVIGILA

Con base al analisis de la notificacién por casos
en La Virginia Risaralda fue prevalente en el
género masculino con 127 personas, lo que se
evidencia en un 54,2% de los casos, y el género
femenino con 150 personas con un porcentaje
de 54,2%, (Ver tabla 2)

Tabla 2.
Clasificacion por género de personas con
posible diagnédstico de dengue.

Género Fr Porcentaje %
I Femenino ! 127 I 45,8%
Masculino 150 54,2%
Total ! 277 I 100%

Fuente: Base de datos, Gobernacién de Risaralda ASIS -
SIVIGILA

El grupo de edad con mas casos notificados fue
el periodo de 10 a 30 afios con 156 casos,
evidenciado en un porcentaje de 56,3%, en
segundo lugar, personas menores de 10 afios
con 94 casos, evidenciado en un porcentaje de
33,9%, personas de 30 a 50 afios con 17 casos,

21

evidenciado en un porcentaje de 6,1% por
altimo, personas mayores de 50, afios con un
porcentaje de 3,6%, (ver tabla 3)

Tabla 3.
Personas con diagndéstico de dengue por grupos
de edad.

Edad Frecuencia %
I <10 afios I 94 I 33,9% I
De 10 a 30 afios 156 56,3%
De 30 a 50 afios 17 6,1%
>50 afios 10 3,6%
Total 277 100%

Fuente: Base de datos, Gobernacion de Risaralda ASIS,
SIVIGILA

Con base al andlisis de la situacién, el afio que
més casos presentd fue el 2019 con 154 que
corresponden al 55%, en segundo lugar, el afio
2020 con 105 casos, que corresponden al 38%,
el afio 2021 con 16 casos, que corresponden al
6% Yy hasta el mes de marzo del afio 2022 se
presentaron un total de dos (2) casos,
correspondientes al 1% frente al total. (Ver
tabla 4)

Tabla 4.
Casos de Dengue por afio desde el 2019 hasta
marzo del 2022.

Afo Fr Porcentaje %
I T T 1
2019 154 55%
2020 105 38%
2021 16 6%
2022 2 1%
Total 277 100%

Fuente: Base de datos, Gobernacion de Risaralda
ASIS - SIVIGILA

DISCUSION

Si bien el municipio de La Virginia en los
altimos dos afios ha tenido pocos casos de
infeccion por Dengue: (en el afio 2021 con 16 y
en 2022 con 2 casos hasta el mes de marzo),
debe  reconocerse que hay  factores
socioecon6micos y sociosanitarios
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predisponentes que generan un posible riesgo
de contagio de la infeccion por Dengue y
reproduccién del vector; uno de estos factores
es la ubicacion geogréfica de algunos barrios,
segun el Plan de Desarrollo La Virginia
Risaralda, (POT, 2020 pag. 60): las areas
urbanas que estan expuestas a riesgos naturales
de tipo hidrolégicos como los barrios de San
Carlos, El Progreso, Alfonso Ldpez y las areas
por debajo de la cota de inundacion de los
barrios: ElI Edén, San Fernando, La Playa,
Buenos Aires, Bavaria, Las Américas y San
Antonio, Plan de Desarrollo La Virginia
Risaralda, 2020); estas areas suman un total de
45.75 Ha, cercana a la margen del rio Cauca y
Risaralda, con familias en diferentes cursos de
vida  que habitan en condiciones
socioambientales no seguras.

Ademas, la infecciobn por Dengue, segun
estudios referidos es mas prevalente en mujeres
que en hombres, debido a que las mujeres, por
lo general estdn mas tiempo en casa que los
hombres, esto debido a las diferentes
actividades econ6micas que se practican, en
actividad econémica uno de los empleos mas
recurrentes en los hombres del municipio de La
Virginia Risaralda es la industria cafiera,
mientras que las mujeres, por lo general son
amas de casa; algo importante porque el “Aedes
Aegypti” prefiere entornos cerrados y con cierta
oscuridad para reproducirse, las caracteristicas
anteriormente mencionadas son diferentes en el
este estudio, dado que en los resultados se
evidencia que en el género masculino es mas
prevalente el dengue que en el género
femenino, esto con una diferencia del 8,4%.

La infeccién por el arbovirus Dengue constituye
tanto a un problema socioeconémico, como
cultural y de salud publica, situacién que
convierte a esta infeccién en un factor notorio y
con alta necesidad de intervencion por entes
publicos, estos aspectos son la razon de la
estrategia para pensar en una intervencion
educativa que lleve a modificar practicas socio
sanitarias  inapropiadas, se  fortalezcan
conductas personales en bien de la salud
familiar 'y comunitaria transformando los
habitats del mosquito para la prevencion del
dengue. Se considera que tanto a nivel
municipal como departamental las estrategias
de prevencion estan bien estructuradas, pero la
comunidad no las acoge de la manera esperada;
por esta razbn, como se evidencia en los
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resultados, existe una gran prevalencia de casos
en los cuales las personas con sintomas de
riesgo consultan por primera vez, pero no se
interesan por saber el resultado de sus pruebas
diagnosticas para asi enterarse de si tienen la
infeccién o no, debido a esto, las personas se
van a sus casas, generando un posible riesgo a
quienes cohabitan con ellos.

Al momento de implementar una estrategia
educativa deben tenerse objetivos claros vy
permitir  al  pablico informacion  que
contextualice el desarrollo de esta, asi, se
permitird una participacion mas efectiva vy
dindmica, ademads, contar con una secuencia
didactica de inicio, identificacion de Ia
problemética, desarrollo de la intervencion y
que responda al objetivo planteado,
incentivando la reflexion, puesta de argumentos
propios y la estimulacién de la capacidad critica
con una estrategia educativa. Segun Montagud,
N. (2020) Los participantes, “desarrollaran una
mejor competencia de pensamiento critico y
reflexivo, en un trabajo colaborativo y una
mejor capacidad de comunicacion”.

La estrategia educativa, estd directamente
relacionada con la innovacion y el trabajo
participativo, estas dos condiciones, son
fundamentales para intervenir a la comunidad,
ya que al escuchar sus puntos de vista o
propuestas respetar su cultura, sus costumbres,
tener en cuenta sus necesidades, serd mas
probable su compromiso, Al respecto, Lujan,
colige: “Una estrategia educativa es tomada
cdémo una manera de pensar y vincularse con el
mundo”. (Lujan, N. 2010 citado por Arredondo,
M. et, al 2018).

CONCLUSION

La educacién es la estrategia fundamental
cuando se quiere desaprender para reaprender,
que es lo necesario para modificar conductas o
habitos que son factores modificables, como en
este estudio, cambiar héabitos insalubres por
habitos socios sanitarios saludables. De acuerdo
a lo anterior, se encuentra que una estrategia
educativa es la herramienta pedagdgica
necesaria, la que se puede desarrollar por medio
de diferentes herramientas didacticos que
contribuyan a la comprension del tema como
una cartilla fisica o digital, blog, videos entre
otros, en este caso la estrategia que se
seleccion6 fue el lienzo de co-creacién, que se
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caracteriza por ser llamativo tanto la teoria
como la préactica, creativo y didactico,
integrando la propuesta de la estrategia
multidisciplinaria y que asi se adhiera a la
conducta de la comunidad.
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RESUMEN

Los estilos de vida saludable son un conjunto de opciones que traen beneficios a la salud de los
individuos, estas posibilidades se presentan en los entornos donde las personas viven, trabajan,
estudian y se recrean; se han considerado préacticas condicionadas por la interaccién compleja entre lo
bioldgico, psicoldgico y social. Objetivo Determinar los estilos de vida saludable y la sobrecarga
academica de los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Pamplona en el afio 2021.
Metodologia: Es una investigacion con enfoque cuantitativo, con método deductivo, explicativo e
interpretativo, de tipo experimental descriptivo, de disefio transectorial. Resultados. De los 50 articulos
utilizados para la investigacion, el 70 % se relacionan directamente con la tematica, mientras que el
30% restante tiene una relacion indirecta con el tema de estudio. Andlisis y discusion. Segun los
reportes de la organizacién mundial de la salud, aproximadamente 1,2 millones de adolescentes muren
anualmente, es decir, mas de 3000 al dia en su mayoria por causas prevenibles o tratables
Conclusiones. Es importante resaltar que en la etapa universitaria es frecuente que se adopten
comportamientos de riesgo para la salud, siendo algunos como por ejemplo el no ser fisicamente
activo, el consumo de comidas de elevado aporte energético, el trasnocho y el aumento del estrés que
contribuyen al aumento de la obesidad y el sobrepeso en la poblacién, siendo esto un factor de riesgo
para distintas enfermedades y el desarrollo de problemas psicosociales como trastornos de la imagen
corporal, estigmatizacion o depresion y baja calidad de vida relacionada con la salud

PALABRAS CLAVE: Estilos de vida saludable, universitarios, adolescencia, carga académica.
ABSTRAC

Healthy lifestyles are a set of options that bring benefits to the health of individuals. These
possibilities are presented in the environments where people live, work, study and recreate; They have
been considered practices conditioned by the complex interaction between the biological,
psychological and social. Objective: To determine the healthy lifestyles and academic overload of
nursing students at the University of Pamplona in 2021. Methodology: It is a research with a
guantitative approach, with a deductive, explanatory and interpretive method, of a descriptive
experimental type, of design. cross-sectoral. Results: Of the 50 articles used for research, 70% are
directly related to the subject, while the remaining 30% have an indirect relationship with the subject
of study. Analysis and discussion: According to the reports of the world health organization,
approximately 1, 2 million adolescents die annually, that is, more than 3,000 a day, mostly due to
preventable or treatable causes. Conclusions: It is important to highlight that in the university stage it
is frequent that health risk behaviors are adopted, some being, for example, not being physically
active, the consumption of foods with high energy intake, staying up late and increasing stress that
contribute to the increase in obesity and overweight in the population, this being a risk factor for
different diseases and the development of psychosocial problems such as body image disorders,
stigmatization or depression and low quality of life related to health

KEY WORDS: Healthy Lifestyles, University Students, Teenage, Academic Charge.
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INTRODUCCION

Los estilos de vida saludable se basan en un
conjunto de opciones que traen beneficios a la
salud de los individuos, estas posibilidades se
presentan en los entornos donde las personas
viven, trabajan, estudian y se recrean; se han
considerado practicas condicionadas por la
interaccion compleja entre lo bioldgico,
psicologico y social” (1). Es por ello que se
reconoce a los estilos de vida, como uno de los
principales determinantes de la salud de las
poblaciones, por ello, su seguimiento en el
ambito universitario posibilita la prevencién de
habitos y costumbres inadecuadas, que dan
como resultado la aparicion de enfermedades
cronicas transmisibles y no transmisibles en
poblaciones jovenes; se han considerado
estilos de vida no saludables a los patrones
alimenticios inadecuados, inactividad fisica,
consumo de alcohol, tabaco u otro tipo de
sustancias nocivas para la salud e inadecuados
patrones de suefio, entre otros.

Maria Sanchez nos indica que: “Los habitos de
vida saludables incluyen conductas de salud,
patrones de conducta, creencias,
conocimientos, habitos y acciones de las
personas para mantener, restablecer o mejorar
su salud. Son producto de dimensiones
personales, ambientales y sociales, que
emergen no sélo del presente, sino también de
la historia personal del sujeto. Aunque
practicar habitos de vida saludable no garantiza
el gozar de una vida mas larga, definitivamente
puede mejorar la calidad de vida de una
persona” (2)

Cabe recalcar que el estudio de vida en la
poblacién universitaria es de gran importancia
para el ambito educativo, debido a que es un
gran aporte en cuanto al conocimiento de las
practicas relacionadas con promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad con el fin
de generar estrategias de mejora continua, y de
esta manera la calidad de vida y bienestar de
esta poblacion no se vea afectada.

Durante la etapa universitaria se adquieren
habitos que en la mayoria de los casos se
mantienen en la edad adulta, por lo que los
estudiantes universitarios corresponden a una
poblacién clave para las actividades de
promocién y prevencion en salud debido a que
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los estilos de vida de éstos intervienen
directamente en su desarrollo fisico, psiquico y
mental.

Considerando que la universidad es un espacio
de transicién que se ve influenciado por
modificaciones en los habitos, resultado de
cambios en los horarios, lugar de residencia,
disminucién del tiempo libre y la exigencia
gue demandan las tareas académicas y
asistencia a clases, ademés de la gran
influencia social por parte de los pares, se
Ilegan a desencadenar actividades no
saludables afectando directamente la
integralidad de la persona. Dentro de las
principales causas de ECNT, se encuentran la
alimentacion no saludable, el sedentarismo y el
uso de sustancias psicoactivas.

“En cuanto al primer factor las evidencias
destacan la relacién existente entre la mala
nutricion y la enfermedad coronaria, La
mayoria de la poblacion universitaria se
encuentra en la adolescencia tardia y adultez
joven, etapas de transicion en las que se
asumen nuevas responsabilidades personales y
académicas de impacto notable en los estilos
de vida y subsecuentemente en el desarrollo
fisico y psicosocial. Por esta razon, la
universidad constituye un contexto muy
apropiado para promover cambios que
favorezcan la salud y asi disminuir el nimero
de muertes prematuras relacionadas con el
comportamiento del individuo” (3)

La salud es un derecho esencial y necesario
para toda la sociedad. Puede definirse como el
estado de bienestar fisico, psiquico y social que
implica una mejora continua de las condiciones
personales y sociales en las que se desenvuelve
el individuo, con la finalidad de conseguir un
nivel de calidad de vida superior. El estilo de
vida es el mayor determinante de nuestra salud.
Integra el conjunto de habitos y conductas que
modulan nuestra vida diaria. La familiay el
entorno, las condiciones laborales, las
diferencias sociales, el estrés, la educacion
recibida, la alimentacion, todo incide en
nuestra salud.

MATERIALES Y METODOS

Trabajo investigativo con enfoque de tipo
cuantitativo, Luis Mata no indica que un
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estudio de este tipo: “se caracteriza por
privilegiar la logica empirico-deductiva, a
partir de procedimientos rigurosos, métodos
experimentales y el uso de técnicas de
recoleccion de datos estadisticos.” con método
deductivo, explorativo e interpretativo, de tipo
experimental descriptivo, en este caso
Benjamin aclara: “Los estudios
exploratorios: También  conocido  como
estudio piloto, son aquellos que se investigan
por primera vez 0 son estudios muy pocos
investigados.

También se emplean para identificar una
problemética y los estudios Descriptivos;
Describen los hechos como son observados”
La investigacion es de disefio transectorial se
llevé a cabo mediante la estrategia de revision
sistemética y aplicaciéon de instrumento o
encuesta, se realizd una busqueda exhaustiva
de articulos relacionados con los estilos de
vida saludables en la poblacién joven, asi
mismo su debida lectura y eleccion para
previamente  ser  utilizados en  esta
investigacion. En cuanto a los tipos de fuentes
se tuvieron en cuenta como fuentes primarias
(articulos  de revista, = tesis, ensayos
experimentales, de la misma manera se contd
con fuentes secundarias como lo fueron
(articulos de revista relacionado con la salud
como  psicologia, enfermeria, terapia
ocupacional, boletines e informes de
instituciones de organizaciones de salud).

Se seleccionaron gran variedad de articulos
que se relacionan directa o indirectamente con
el tema de estilos de vida saludables en la
poblacién ubicada en etapa de juventud, de los
cuales se extrajo la informacion relacionada
con el tema de investigacion para la
elaboracion del mismo.

Poblacién

Segun Jestis Gomez, Miguel Villasis, Maria
Guadalupe y Miranda Novales 2016,”la
poblacién de estudio es un conjunto de casos,
definido, limitado y accesible, que formara el
referente para la eleccion de la muestra, y que
cumple con una serie de criterios
predeterminados” (4)

En este sentido la aplicacion del instrumento
en esta investigacion se realizard a estudiantes
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de enfermeria de la Universidad de Pamplona,
que cursen desde 4 semestre académico en
adelante.

N° | CATACTERISTICAS TOTAL
-Estudiantes del programa
de enfermeria de cuarto
semestre en delante de la
Universidad de Pamplona.
Fuente: Autores,2022
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Muestra

Segun el articulo El protocolo de investigacién
I1l: la poblacion de estudio 2016, para
cualquier estudio de investigacion se incluyen
muestras 0 subgrupos de poblaciones. Las
razones para estudiar muestras en lugar de las
poblaciones son diversas y entre ellas: a)
ahorrar tiempo, b) se ahorran recursos, c)
aumentar la calidad del estudio, al disponer de
mas recursos, las observaciones y mediciones
efectuadas a un nimero reducido de individuos
pueden ser mas exactas; d) la seleccion de la
muestra permitira reducir la heterogeneidad de
una poblacion, y €) en un sentido estricto y
ético no es necesario estudiar al total de la
poblacion cuando con una proporcion de
sujetos puede conseguir los objetivos del
estudio.(5)

Para este proyecto investigativo se contara con
una muestra de 70 estudiantes de enfermeria de
la universidad de Pamplona, que se encuentren
desde cuarto semestre académico en adelante.

N° | CATACTERISTICAS TOTAL

-Estudiantes de la
Universidad de Pamplona.
1 -Estudiantes del programa 70
de enfermeria de cuarto
semestre en adelante

Instrumento

Se denomina “Escala del estilo de vida” Sus
autores son: Walker, Sechrist, Pender y fue
modificada en el afio 2008 por: Diaz, R;
Marquez, E; Delgado, R.

En donde principalmente se evallan 6
dimensiones del estilo de vida:
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e Alimentacion: La alimentacion saludable
es aquella que aporta a cada individuo todos
los alimentos necesarios para cubrir sus
necesidades nutricionales, en las diferentes
etapas de la vida

e Actividad y ejercicio: El ejercicio fisico
ayuda a la gente a perder peso y reduce el
riesgo de desarrollar algunas enfermedades.
El ejercicio fisico regular reduce los riesgos
de ciertas enfermedades, como obesidad,
diabetes tipo 2 e hipertension.

e Manejo del estrés: EIl manejo efectivo
del estrés, por otro lado, te ayuda a romper
el control que aquel tiene en tu vida para
que puedas ser mas feliz, tener mejor salud
y ser mas productivo

e Apoyo interpersonal: desarrollan un papel
clave en el desarrollo de una persona. Nos
permiten sentirnos competentes en las mas
variadas situaciones y obtener una
gratificacion social que nos aporta
equilibrio y felicidad

e Autorrealizacién: Alinear nuestro cuerpo,
nuestra mente y nuestro espiritu a ese
propdsito es el acto mas heroico que
estamos Illamamos a hacer en esta vida.

¢ Responsabilidad en salud:

La responsabilidad ante

nuestra salud implica escoger, decidir sobre
alternativas saludables correctas, en vez de
aquellas que se vuelven un riesgo para
la salud.

RESULTADOS

Un estilo de vida saludable contribuye a
aumentar el bienestar no solo fisico sino
también psicolégico y a mejorar la
autopercepcion, por el contrario, un estilo de
vida poco saludable puede conllevar al
desarrollo de enfermedades cronicas no
trasmisibles como diabetes, hipertensién o en
muchos casos el desarrollo de patologias como
depresion, ansiedad, que puede generar un
deterioro en la calidad de vida de los
estudiantes y de esta manera influir
negativamente en su rendimiento académico.

La sobrecarga académica en los estudiantes
genera estres, efectuando multiples
consecuencias cuando esto se prologan a lo
largo de los cursos académicos, afectando asi
las condiciones de salud fisica y psicoldgica,
pues las repercusiones en la vida personal
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social y académica se manifiestan de forma
notoria.

La forma de vivir de las personas se considera
como un elemento  fundamental, vy
condicionante para desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles, por tanto, la
identificacion de aspectos socioculturales y
comportamentales no tan favorables, que estan
relacionados con el desarrollo de trastornos
nutricionales y cardiovasculares, es importante
para implementar estrategias que permitan
promover la salud y prevenir la enfermedad.

Los resultados presentados muestran que la
promocion de estilos de vida saludable impacta
positivamente a los adolescentes, modificando
sus conductas, ya que les permite identificar
como es su estilo de vida y de qué manera
pueden implementar estrategias que ayuden a
mejorar su calidad de vida.

CONCLUSIONES

Es importante aumentar los tiempos de
descanso de los estudiantes como planes de
estudio, pues esto aumentaria la productividad
de los mismos, asi como el aumento de la
sanidad fisica y mental.

La identificacion de habitos o estrategias no
saludables de afrontamiento en los estudiantes
deben ser una prioridad, pues el consumo de
alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas, son
el principal riesgo a la salud de los estudiantes,
los cuales acompafiados de una dieta no
saludable y periodos de descanso ineficaces
generan un mayor deterioro a nivel fisico y
mental.

Las universidades deberian brindar un mayor
apoyo alimenticio por medio de programas
para combatir la mala alimentacion de los
estudiantes 'y asi  evitar  potenciales
afectaciones en la poblacién estudiantil.

Asi mismo es de gran importancia educar a los
futuros profesionales de la salud en cémo
cuidar de si mismos, identificando conductas
nocivas y potenciando la actividad fisica, la
cual se podria incluir en el curriculo
académico, permitiendo asi crear un habito
nuevo en los mismos.
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Por Gltimo, es de gran importancia estimular la
investigacion sobre estilos de vida en los
estudiantes, y asi poder formar las bases
suficientes para crear estrategias optimas que
contribuyan a mejorar la calidad de vida
universitaria.
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RESUMEN

El Covid-19, enfermedad infecciosa causada por Sars Cov- 2, llegé a Colombia en marzo de 2020.
Desde ese momento se aplicaron medidas nacionales que desaceleraron la propagacion de virus como
el aislamiento obligatorio de toda la poblacion. Estas medidas, sumadas a la escasa informacién sobre
la enfermedad, pudieron afectar la salud mental de los seres humanos. El objetivo de estudio fue
determinar el nivel de estrés, ansiedad y depresion de los habitantes de esta ciudad durante el
confinamiento obligatorio debido a la pandemia Covid-19. Metodologia: un estudio cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal, se usé un instrumento de recoleccion tipo escala DASS-21, que fue
aplicado como encuesta en formato virtual, se realizé un muestreo no probalistico hasta completar el
tamafio de la muestra. Resultados: se destaca que la mayor parte de los participantes afirmaron estar en
los rangos correspondientes a “nada aplicable a mi” y “aplicable a mi en algiin grado, o una pequefia
parte del tiempo”, por lo cual se determina que no existe en la mayoria de la muestra una
sintomatologia determinante para la presencia de estrés, ansiedad y depresion. Estos Gltimos en niveles
bajos comparados con las investigaciones asociadas y aplicadas en distintas partes del mundo.
Conclusiones: el estrés, la ansiedad y depresién en los habitantes de la ciudad de Culcuta, se
conjugaron como un caso cuya incidencia fue producto en parte de las politicas asumidas del gobierno
nacional, regional y local.

PALABRAS CLAVE: Estrés; Ansiedad; Depresion; Confinamiento; Pandemia.

ABSTRACT

Covid-19, an infectious disease caused by Sars cov-2, arrived in Colombia in March 2020. Since then,
national measures have been applied that slow down the spread of viruses, such as the mandatory
isolation of the entire population. These measures added to the scarce information about the disease
could affect the mental health of human beings. The objective of the study was to determine the level
of stress, anxiety and depression of the inhabitants of this city during the mandatory confinement due
to the Covid-19 pandemic. Methodology: a quantitative, descriptive and cross-sectional study, a
collection instrument type DASS-21 scale was used, which was applied as a survey in virtual format, a
non-probalistic sampling was carried out until the sample size was completed. In the results found, it is
highlighted that most of the participants stated that they were in the ranges corresponding to "not at all
applicable to me" and "applicable to me to some degree, or a small part of the time", for which it is
determined that they do not In most of the sample there is a determining symptomatology for the
presence of stress, anxiety and depression. The latter at low levels compared to associated and applied
research in different parts of the world. Conclusions: stress, anxiety and depression in the inhabitants
of the city of Clcuta, were combined as a case whose incidence was a product in part of the policies
assumed by the national, regional and local government.

KEY WORDS: Stress; Anxiety; Depression; Confinement; Pandemic
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se produjo un brote de
una infeccion respiratoria en Wuhan (Hubei,
China). La enfermedad (Coronavirus 2019,
COVID-19) causada por la infeccion con el
coronavirus que causa el  Sindrome
Respiratorio Agudo Severo 2 (SARS-CoV-2),
se ha convertido en una pandemia debido al
creciente namero de casos en el mundo (1).
Debido a esta informacion los paises del
mundo se alertaron y asumieron estrategias de
proteccion, por los sintomas y causas de la
pandemia en progreso.

A principios de 2020, la enfermedad causada
por el nuevo coronavirus (COVID-19),
comenzd a propagarse en China, y el rapido
aumento de los casos confirmados y las
muertes han creado problemas como la
ansiedad, la preocupacion y la depresion entre
los trabajadores sanitarios y la poblacion en
general  (2). Los gobiernos  debian
pronunciarse en cada region para la proteccion
de la humanidad desde la dptica de los estados
emocionales y mentales del ser que afectaron
la conducta y sensibilidad de tranquilidad que
requiere toda persona en su calidad de vida.

En relaciéon con lo anterior, los estados
emocionales conminan al ser humano, y se
subsume a éste el estrés, la cual es entendida
desde la perspectiva fisiolégica como una
reaccion de alarma (3). Significa que se da
como resultado a las exigencias, una serie de
presiones, entre ellas un estado agotador y un
desgastante manifestado con dolores de
cabeza, tension muscular, malestar estomacal
y otros sintomas (4). Se menciona que el
estrés es parte de un modelo bio-psico-social
integrador, porque incide en lo psicologico del
ser humano (5). En este (ltimo caso, se
presenta el modelo de estrés entendido como
una relacién ser-ambiente o lo que imbrica en
una relacién persona-entorno, solapando la
capacidad de recursos con su propio bienestar.

Por otra parte, la depresion es un trastorno
psiquiatrico con alta prevalencia y con un
curso cronico y recidivante en el cual los
factores estresantes pueden contribuir a su
manifestacion (6). Lo anterior refiere a que un
individuo al tener experiencias tempranas
negativas en el marco de la ruta biogréafica de
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la vida, puede desarrollar con mayor rapidez
sintomas de depresion, por frecuencia a
experiencias negativas.

Otra consecuencia de la pandemia, en
términos de estados emocionales, es la
ansiedad, que se considera un estado de
excitacion, o angustia espiritual, uno de los
sentimientos mas comunes en los seres
humanos, una emocién compleja que se
manifiesta como una tensién emocional
acompafiada de una afectacion organica (7).
Este estudio muestra aspectos convincentes
que tienen implicaciones globales para la
relacion entre la salud mental y la gestion del
estrés durante la aparicion de la ansiedad.

El impacto del COVID-19 sobre el personal
médico y la poblacion en general en el &mbito
psicolégico, aunque no muy pronunciado,
comenzé a tomar forma desde el inicio de la
pandemia, debido a la aparicién del brote y el
aumento de las muertes en otros paises que
provocaron un alto nivel de ansiedad entre la
poblacién mundial. De hecho, las decisiones
tomadas por los gobiernos mundiales tendran
consecuencias psicologicas en el futuro (8).

En Colombia, el virus se detecto6 el 6 de marzo
de 2020, cuando se confirmd el primer caso en
la ciudad de Bogota en una mujer italiana, lo
que llevé al gobierno del pais a tomar
importantes decisiones como el aislamiento
social de los adultos mayores de setenta (70)
afios, nifios, adolescentes y jévenes. Este
suceso cred la necesidad urgente de que las
asociaciones sanitarias y las autoridades
locales desarrollaran estrategias para retrasar
la introduccion del virus, lo cual llevo a cerrar
las fronteras y los aeropuertos por motivos de
cuarentena (9). Esto significo que Colombia
se enfrentara al coronavirus (COVID-19) y
desarrollara planes del Comité Nacional de
Emergencia (10), pues realizaron campafias de
control publico que formaron parte de la fase
preparatoria en relacion a la dilacién y
propagacion del virus.

Colombia como nacion de Latinoamérica, ha
sido una cuyas preocupaciones embargaron la
falta de un tratamiento o vacuna eficaz; pero
hoy en 2022, la efectividad contra el virus ha
superado las barreras, a pesar de las alertas en
gue se sometieron a los gobiernos del mundo,
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en especial el nuestro, pues se exigen
actuacion inmediata en todos los ambitos. En
este contexto, las autoridades colombianas
propusieron una serie de reglamentos y
decretos para detener la propagacion del virus
y, al mismo tiempo, prepararse para el peor de
los casos mediante una estrategia de
ampliacion de la capacidad de tratamiento con
la construccion de mas unidades de cuidados
intensivos (11), razén por la cual el gobierno
colombiano exigié una cultura de prevencion,
de la cual no es ajeno el departamento de
Norte de Santander, la cual es vital por parte
de instituciones publicas y privadas para que
la misma sociedad civil y la ciudadania
coadyuven en la minimizacion del riesgo de
las vidas humanas.

En el contexto regional, se tuvo como
resultado hasta el 9 de marzo de 2022, lo que
se habian notificado en cuanto a reportes
recientes 239 casos, en la ciudad de Cdcuta
(Norte de Santander), pero ciertamente existe
un total de 73.720 casos en todo el pais cuya
poblacién oscila en 703.000 habitantes (12).
En respuesta, las autoridades competentes
pusieron en marcha normas para evitar la
rapida propagacion del virus, pero desde
entonces el nimero de infectados ha ido en
aumento, lo cual ha sido atacado con el plan
de vacunacion masiva.

En las investigaciones realizadas en China,
como primer pais afectado muestran que el
miedo a lo desconocido ha provocado
enfermedades mentales, entre ellas el estrés, la
ansiedad, la depresion y la somatizacion, y
comportamientos como el aumento del
consumo de alcohol y tabaco (2). En esta
situacion inusual, es dificil predecir con
exactitud en Colombia y en especial en la
region norte santandereana, la magnitud en
que puede afectar y seguir afectando el virus a
la poblacion con mayor vulnerabilidad.
Porque de alguna manera influyen las
informaciones cuyos datos alarman a la
poblacién, como es el caso de una encuesta
online realizada del 31 de enero al 2 de
febrero del afio 2020 en 194 ciudades de
China, mediante Impact of Event Scale-
Revised, vinculante a la evaluacion mediante
Depression, Anxiety and Stress Scale, se
mostr6 que un 53.8% de los evaluados calificd
el impacto psicolégico del brote como
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moderado o severo; un 16.5% dié sintomas
depresivos moderados a severos; el 28,8%
generd sintomas de ansiedad moderada a
severa; y como si fuera poco, el 8.1% presentd
niveles de estrés moderados a severos (13).
Estas alarmas, han hecho que los gobiernos
locales se interesen por la aplicabilidad de
estrategias gerenciales efectivas.

En atencién a lo comentado en el parrafo
anterior, son varios los factores que se pueden
relacionar con manifestaciones depresivas y
ansiosas en las personas que se encuentran en
cuarentena por una pandemia, ambas se
pueden considerar una reaccion normal ante el
estrés generado (14). Cierto es que el perder el
control en este contexto es frecuente, pues la
situacion impide en muchos casos, que una
persona tenga la certeza del resultado final, o
conozca el tiempo exacto en el que se
resolverd la crisis. Por ello, esa sensacion de
incertidumbre, asi como las limitaciones
secundarias a las medidas de aislamiento
social preventivo, la posibilidad de que los
planes a futuro se vean cambiados de forma
dramética, aunado a la separacion brusca del
contexto social o familiar del paciente, son
catalizadores frecuentes de cuadros de
depresion y ansiedad (15).

En el entendido, tanto el estrés, ansiedad y
depresion no solo son niveles que pudiesen ser
altos por efectos del confinamiento
obligatorio, sino que se suman otros
elementos como lo son; a) apoyo emocional y
econoémico; b) preocupacion de contagio; c)
conflictos en contagiados; d) cambios
laborales habituales; por altimo pero no
menos importante que engloba todos es e)
afectacion de la salud mental del personal
(16). No obstante, la  Organizacion
Panamericana de la Salud, sefiala la
proteccion de la salud mental para evitar
impactos futuros en cuanto a niveles de estrés,
ansiedad o depresion.

Por esta razon, se convierte en un tema de estudio
e investigacion relevante, buscando identificar el
nivel de estrés, ansiedad y depresion en los
habitantes de la ciudad de Cucuta, teniendo en
cuenta variables como los estados de &nimo y
episodios ocasionados por estimulos de estrés
generados debido a la situacion de
confinamiento en el pais, y no como
patologias crénicas de salud mental.
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Especificamente, se realiz6 el proyecto sobre
aquellos que tenian acceso a elementos
electrénicos que les permitieron responder el
presente estudio de forma virtual, mediante
herramientas como la escala de estrés,
ansiedad y depresion, que permitan identificar
dichas variables con el fin describir y analizar
la problemética mediante el disefio y empleo
de estrategias que sirvieron para tal fin.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion se orientd hacia un tipo de
estudio cuantitativo,  observacional
descriptivo, tomando como éarea de estudio la
poblacién compuesta por los habitantes de la
ciudad de Cucuta, Norte de Santander. Del
universo asumido, hacen parte el total de
habitantes de la ciudad de Cdcuta,
correspondiente al reporte del Gltimo Censo
del DANE del 2018, con una cantidad de
703.000 habitantes, sin distincion de género.

Se aplicé la férmula para la poblacion finita,
obteniendo asi un n=tamafio de la muestra.
Asimismo, se cuentan con los siguientes
criterios de inclusion y exclusion, para
determinar la participacién de la poblacion en
la investigacion.

En cuanto a los criterios de inclusién estan: a)
adultos mujeres y hombres mayores de 18
afios y hasta los 60 afios de edad; b) contar
con acceso a internet y cuenta de correo
electrénico; y c¢) acuerdo para la libre
participacion en el proyecto de investigacion.

Por otra parte, los criterios de exclusion
fueron elegidos: a) Personas con limitaciones
en sus capacidades funcionales (Movimiento,
visién, audicion, entre otros) que impidan la
autonomia; b) Personas con medicacion
psiquiatrica para depresion y ansiedad; c)
Personas con limitaciones de equipos
electrénicos o de lugares vulnerables para
generar la informacion solicitada.

Respecto al tamafio de la muestra fueron
asumidos los siguientes parametros:

Z2N+PxQ

Para poblacion finita: Z(N-1)+2+Pr0
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B 2,242 % 703.000 * 0,5 * (1 — 0,5)
7 0,052(703.000 — 1) + 2,242 0,5 * (1 — 0,5)

_ 5,0176 * 703.000 * 0,5 * 0,5
~0,0025 * 702.999 + 5,0176 % 0,5 * 0,5

_ 881.843,2
" 1.758,7519

=501,4
Fuente: Propia de los autores

Por la anterior formula, la muestra sobre la
cual se efectud la investigacion fue con 501
habitantes de la ciudad de Cucuta aplicando
los criterios de inclusion y exclusién
mencionados anteriormente.

Procedimiento:

- Paso 1: Identificacion de los habitantes que
presentaron problemas de estrés, ansiedad y
depresion causados por el confinamiento
obligatorio.

Para lo anterior, se ha de tener en cuenta:

e Los datos del DANE, como fuente de
informacion que reporta en resultados del
Censo 2018, que, el area metropolitana de
Clcuta tenia 944.938 habitantes y para
junio de 2020, la poblacion de los seis
municipios superaria el millon de
habitantes, llegando a 1.032.024.

o Tras la emergencia sanitaria por COVID-
19, dentro de las politicas de salud publica,
se contempla el confinamiento obligatorio,
como medida de bioseguridad para
contrarrestar la propagacion del virus.

- Paso 2: Utilizacion de la Escala de
depresion, ansiedad y estrés DASS-21, a fin
de establecer el nivel de las variables, aplicada
a los habitantes seleccionados para la muestra
de forma virtual. El cuestionario fue elaborado
mediante el aplicativo de cuestionarios de
Google. Este instrumento consistio en un
conjunto de tres subescalas de tipo Likert, de
cuatro (4) puntos, auto aplicables.

Se pidi6 a las personas indicar la frecuencia
con que cada enunciado se aplica a si mismo
durante la Gltima semana. Fueron dadas cuatro
posibilidades de respuesta en una escala de 0 a
3 puntos (Nada aplicable a mi, aplicable a mi
en algin grado o una pequefia parte del
tiempo, aplicable a mi en un grado
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considerable o una buena parte del tiempo y
muy aplicable a mi o aplicable la mayor parte
del tiempo), siendo el resultado obtenido, la
suma de las respuestas a los items que
componen cada una de las tres subescalas
(depresion, ansiedad y estrés), la cual se
detallan a continuacion.

e La primera subescala fue la depresion que
evalud sintomas, como inercia; falta de
placer por la vida; perturbacion provocada
por ansiedad; falta de interés/
envolvimiento; falta de aprecio por si
mismo; desvalorizacion de la vida y
desanimo.

e La segunda subescala fue la ansiedad, la
cual evalud: excitacion del sistema
nervioso auténomo; efectos
musculoesqueléticos; ansiedad
situacional; experiencias subjetivas de
ansiedad.

o Finalmente, la tercera subescala, fue el del
estrés, que evalu6 la dificultad para
relajarse;  excitacion nerviosa;  féacil
perturbacion / agitacion; irritabilidad /
reaccion exagerada e impaciencia.

De esta manera, la aplicacién de la escala
permitié establecer el nivel de estrés, ansiedad
y depresion de los habitantes de la ciudad de
Cucuta, frente al confinamiento obligatorio
debido a la pandemia COVID-19.

- Paso 3: Desarrollar un proceso de
socializacion de los resultados. Segun los
resultados obtenidos, se elaboraron
recomendaciones y sugerencias acordes a las
necesidades identificadas en la poblacién bajo
los pardmetros establecidos en la normativa
existente, para la promocion de estrategias y el
cuidado de la salud mental, en cuanto a
depresion, ansiedad y estrés, de los habitantes
de la Ciudad de Cuacuta, frente al
confinamiento obligatorio por COVID-19.

Analisis:
Se utilizé6 el programa de Excel para la
realizacion de tablas y graficos que

permitieron el andlisis de las variables en
estudio.
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Consideraciones éticas:

Para la aplicacion del instrumento de
recoleccion de informacion, se tomaron en
cuenta los principios de respeto por los
participantes sobre los cuales se aplico el
objeto, de igual forma se tuvo autonomia
sobre la decisidn acerca de las variables que se
evaluaron en el mismo.

Otro punto de gran relevancia fue la
utilizacion  equipos  tecnoldgicos  que
permitieron la aplicacion del instrumento de
recoleccion de forma segura y preventiva, con
el fin de contrarrestar cualquier forma de
contagio existente frente a la pandemia
COVID-19 en la ciudad de Cucuta.

Los datos personales y la informacion
recolectada fueron de uso investigativo y se
mantuvieron en completa confidencialidad, de
acuerdo a los pardmetros establecidos en el
consentimiento informado.

Ademas, dentro del marco legal, se tomé en
cuenta la Resolucién numero 8430 de 1993
(17), por medio de la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud. Este proyecto
de investigacion, segun el articulo 11 de la
misma Resolucién, se clasifica como
Investigacion sin riesgo.

Los investigadores se comprometieron a
actuar bajo los principios éticos para el
estudio, asumiendo varios criterios (18):

e Principio de totalidad/integridad: Se
consideraran a los participantes como
seres integrales a nivel fisioldgico,
psicoldgico, social, ecoldgico, axiologico
y espiritual.

e Principio de respeto a las personas:
Incorporando los deberes éticos de:

a) No-maleficencia: respetando la vida y
la integridad fisica de las personas, no
causando dafio innecesario mediante los
procedimientos de investigacion que
hacen parte de la metodologia de este
proyecto.
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b) Autonomia: Los investigadores
tuvieron como principio la comunicacion
adecuada de la informacion brindada por
los participantes y su comprension. Asi
mismo, se proporciond el consentimiento
voluntario y se recordara la capacidad de
libre eleccion y sin coaccion alguna para
participar en el estudio.

e Principio de beneficencia: los
investigadores asumieron el deber ético de
buscar el bien para las personas
participantes, reduciendo el minimo de
riesgos de los cuales se deriven posibles
dafios o lesiones.

e Principio de Justicia: Las diferentes fases
del proyecto de investigacion procuraron
un trato equitativo a los diferentes
participantes.

RESULTADOS

La presencia de sintomas asociados a estrés,
ansiedad y depresion

Teniendo en cuenta que se tratd de una
investigacion asociada a la salud mental para
501 habitantes de la ciudad de Cucuta con
situaciones  donde el confinamiento
obligatorio afect6 su estado emocional
producto del COVID-19. Fue importante
reconocer a personas que sufrieron esta
enfermedad y su posible asociacién con
problemas de salud mental como estrés,
ansiedad y depresion teniendo como causante
el confinamiento obligatorio reglamentado
como mecanismo de prevencion del COVID-
19.

Para ello, se tuvieron en cuenta tres (3)
variables acerca del reconocimiento o
consideraciéon que tienen los participantes de
la presente investigacion sobre sintomatologia
0 padecimiento de problemas asociados al
estrés, ansiedad y depresion, de los cuales se
obtuvieron los siguientes resultados.

En primer lugar, acerca del nivel de estrés
durante el confinamiento obligatorio, el 33%

de los encuestados afirma tener un nivel bajo
de estrés, mismo porcentaje correspondiente al
nivel medio, por lo cual se determina que la
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muestra en estudio no presentd este problema,
como lo muestra la figura 1.

figura 1: nivel de estrés durante al
confinamiento obligatorio.

¢Cémo considera su nivel de estrés?

15% | 1 15% | m Alto

4% ® Bajo
Mediano

m = Muy alto

® Muy bajo

Fuente: datos propios

Significa que el impacto psicologico, que toda
persona recibe originado por la pandemia del
COVID-19, siempre va requerir de
tratamiento médico, o una medida preventiva,
pues, es recurrible para mitigar los efectos y
mejorar la salud mental, la cual produce un
efecto  psicélogo favorable frente al
confinamiento obligatorios (19).

Por otra parte, el nivel de ansiedad reportado
durante el confinamiento en el 39% de los
encuestados fue de bajo, mientras que el 24%
de participantes presentaron un nivel medio de
ansiedad, por lo cual se determina que la
muestra en estudio no la presentd como lo
muestra la figura 2.

Figura 2: Nivel de ansiedad asociado al
confinamiento obligatorio

¢Como considera su nivel de ansiedad?

» Alto

® Bajo
Mediano

® Muy alto

» Muy bajo

Fuente: datos propios

Significa que los niveles de ansiedad vienen
dados en funcion a situaciones gue embargan

la conducta social por efectos del
confinamiento obligatorio, pero cuando se
presentan, por ejemplo, casos de aumento de
los enfermos, o0 muertes, siempre irdn
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aumentando en funcién a las disposiciones
laborales, en especial, los funcionarios de la
salud y/o la sociedad en general (20).

Finalmente, acerca del nivel de depresion
asociado al confinamiento obligatorio, el 41%
de los encuestados afirmé tener un nivel muy
bajo y el 36% pertenece a los participantes
que presentan un nivel bajo de depresion, por
lo cual se determina que la muestra en estudio
no presenta este problema, como lo muestra la
figura 3.

Figura 3: Nivel de depresion durante el
periodo de confinamiento obligatorio

¢Como considera su nivel de depresion?

m Alto

® Bajo
Mediano

= Muy alto

= Muy bajo

(en blanco)

Fuente: datos propios

De lo anterior, se define que, los participantes
del presente estudio, no reportan problemas de
estrés, ansiedad y depresion durante el
confinamiento obligatorio por la pandemia
COVID-19.

Significa que el nivel de ansiedad en una
poblacion, quienes reciben afectaciones de
salud mental se inclina hacia las personas mas
vulnerables, producto del confinamiento
obligatorio, pero el confinamiento frente al
COVID-19, puede contrarrestarse al mantener
y cumplir normas de bioseguridad (21).

Escala DASS-21

En primer lugar, al evaluar la sintomatologia
asociada a problemas de estrés en la muestra
de estudio, se destaca que la mayor parte de
los participantes afirman estar en los rangos
correspondientes a ‘“nada aplicable a mi” y
“aplicable a mi en algtin grado, o una pequena
parte del tiempo”. Por lo cual, se determina
gue no existe en la mayoria de la muestra
sintomatologia correspondienteo

determinante para la presencia de estrés y por
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lo tanto existe un nivel muy bajo de este sobre
la muestra.

Ahora bien, al evaluar la sintomatologia
asociada a problemas de ansiedad en la
muestra de estudio, se destaca que la mayor
parte de los participantes afirman estar en el
rango correspondiente a ‘“nada aplicable a
mi”; por lo cual, se determina que no existe en
la mayoria de la muestra sintomatologia
correspondiente o determinante para la
presencia de ansiedad y por lo tanto existe un
nivel muy bajo de esta sobre la muestra.

Finalmente, al evaluar la sintomatologia
asociada a problemas de depresion en la
muestra de estudio, se destaca que la mayor
parte de los participantes afirma estar en el
rango correspondiente a ‘nada aplicable a
mi”, por lo cual se determina que no existe en
la mayoria, sintomatologia correspondiente o
determinante para la presencia de depresién y
por lo tanto existe un nivel muy bajo de este.

DISCUSION

En primer lugar, no se presentan niveles altos
de las enfermedades estudiadas en relacion
con el confinamiento obligatorio por la
pandemia COVID-19 a pesar que “en el
primer afio de la pandemia, la prevalencia
global de ansiedad y depresién aument6 en un
25 %, segun un informe cientifico publicado
hoy por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)” (22). En el informe de la OMS (23),
se observan una serie de preocupaciones que
acechan a la poblacion:

La cantidad de personas afectadas que se
desarrolla y aumenta de forma progresiva.
Los efectos sobre los servicios de salud
mental, dado a una serie de elementos que
se conjugan cada vez mas a hombres y
mujeres en lo psicoldgico.

La salud mental y psicosocial frente a los
cambios producidos en las sociedades de
mayores vulnerabilidades.

El impacto del virus en la salud mental
como eje principal de  quienes
constantemente estan frente al resguardo
de las vidas humanas

Revista Cuidado y Ocupacién Humana - ISSN 2322-6781



Estos factores se deben tomar en cuenta como
una alerta en paises como Pert y Colombia
principalmente, pues en estudios elaborados
recientemente (24), se ha llegado a las
siguientes conclusiones:

La presencia de factores psicosociales como el
estrés, la depresion y ansiedad son insidiados
por confinamiento social obligatorio, siendo
mayormente vulnerables las mujeres

Los factores psicosociales producto del
Covid-19, requieren de atencion de las
politicas pulblicas de salud mental en
situaciones de confinamiento

Por otro lado, enfatiza la OMS (23), la
incidencia del COVID-19, en las personas
sanas de las comunidades vulnerables por
factores tales como:

- El estrés producto del aislamiento social.

- La capacidad de la persona ante
actividades laborales.

- La no participacion de las comunidades
de forma efectiva frente a la pandemia.

- Los efectos psicoldgicos del ser humano
ante la presencia de la soledad, el miedo
al contagio o a infectarse.

- El efecto al sufrimiento de ser victima de
la pandemia como consecuencia de
hechos fatales, la muerte de familiares y
seres queridos.

- Los hechos incidenciales sobre el dolor
después del duelo de familiares y
personas cercanas consanguineas y por
afinidad.

- Las preocupaciones financieras que
golpean la calidad de vida.

- Los aspectos que conducen a la ansiedad
y a la depresion cuando se pone frente a
situaciones pandémicas.

- Las labores ejercidas por personal de la
salud, que de alguna manera llegan hasta
el maximo esfuerzo y hasta un
agotamiento, dando lugar a
desencadenamientos de pensamientos
suicidas, entre otros.

- La afectacion de la salud mental en
jovenes al llegar a situaciones lesivas,
incluso suicidios por psicosis, trastornos
mentales, entre otros.
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- Las mujeres son mas vulnerables a
sintomas de trastornos mentales, e
incidencia al asma, cancer, cardiopatias.

Nota: Al padecer enfermedades prexistentes,
pueden agilizar la hospitalizacidn, situaciones
cronicas y la muerte.

Esto permite deducir que tanto la OMS vy la
OPS (23), expresan la preocupante situacién
por la existencia de los problemas de salud
mental que afecta la comunidad mundial, la
cual genera una serie de inconvenientes para
los gobiernos en cubrir las graves
interrupciones a los servicios de atencion,
cuando hay presencia de afecciones mentales,
neurologicas, entre otras.

Dado la serie de factores incidenciales en la
humanidad frente al COVID-19, la OMS (23),
ha implementado una serie de estrategias de
solucién visto el panorama de los paises
vulnerables, entre ellas se encuentran:

Desarrollo y difusion de recursos en multiples
idiomas y formatos para ayudar a diferentes
grupos a enfrentar y responder a los impactos
de salud mental del virus.

Difusion del libro de cuentos para nifios de 6 a
11 afios [My Hero is You], en diferentes
idiomas y multimedia, y adaptaciones para
adultos con herramientas tecnolégicas.

Asociacién de organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales para
dar soluciones en conjunto a la salud mental y
psicosocial frente al virus.

Los servicios de salud presentan un alto
porcentaje de trabajo por parte de los paises
miembros en apoyo psicosocial y de salud
mental, y ampliado a pacientes y socorristas
del virus.

La resiliencia ante, como actitud positiva ante
circunstancias dificiles, representa el lado
positivo de la salud mental.

La salud mental es un compromiso y una
necesidad, por lo que debe haber un aumento
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de la inversion, y actuar con urgencia global
para garantizar la calidad de vida mundial.

Observando las estrategias que generd la OMS
(23), también se suma en otro informe del 14
de abril del 2020, sobre la Actualizacion de la
Estrategia frente al COVID-19 (25), los
siguientes aspectos:

Aplicar  protocolos  garantistas  en
prevencion  (higiene de manos 'y
respiratoria, distanciamiento fisico).
Prevencion y control de la transmisién
comunitaria, bajo restricciones de viajeros.
Proteccién de la poblaciéon con vacunas,
terapias y medidas de proteccion a la salud
y bienestar social.

Proteccion de poblacion vulnerable bajo
servicios sanitarios, sociales y salud

Sin embargo, se tiene en cuenta que entre
las consecuencias de la pandemia COVID-
19 y las medidas de prevencion
reglamentadas por el Estado se encuentran:

a) el confinamiento obligatorio, se consideran
como causantes de cambios asociados a los
estados emocionales en los habitantes de la
ciudad de Cucuta.

b) el reconocimiento de la caracterizacién
relacionada con la sintomatologia sobre la que
se manifiestan y destacan episodios de estrés
bajo sentimientos de enfado, intolerancia y
agitacién emocional.

c) las emociones sobre episodios de estrés,
ansiedad y depresion no se exteriorizan de la
misma forma en todas las personas,
observandose en una baja frecuencia sobre la
poblacion en estudio.

d) el estado emocional de ansiedad y
depresion fueron observados con sintomas
como boca seca, disnea, aumento del ritmo
cardiaco y sentimientos de angustia sin
ninguna explicacion una frecuencia baja en la
muestra de estudio.

e) Finalmente, en el estado emocional de
depresion fue observada la misma frecuencia
sobre los sintomas evaluados, siendo estos la
imposibilidad de sentir alguna emocion
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positiva, dificultad para tener iniciativa de
hacer cosas, sentimientos de tristeza, falta de
entusiasmo, baja autoestima y no encontrar
sentido a la vida, lo cual sugiere niveles bajos
de estos cambios emocionales en los
habitantes de la ciudad de Cucuta.

Una vez obtenidos los resultados y al
compararse con estudios similares realizados a
nivel mundial, muestran grandes diferencias,
lo cual se destacan al hacer la comparacion
con investigaciones como el articulo titulado
“Factores asociados con los resultados de
salud mental entre los trabajadores de la salud
expuestos a la enfermedad por coronavirus
2019 (22), en sus aspectos se encuentran:

a) El objetivo fue evaluar la magnitud de los
resultados de salud mental y los factores
asociados entre los trabajadores de la
salud que tratan a pacientes expuestos al
COVID-19 en Ching;

b) Fue un estudio transversal, basado en
encuestas y estratificado por regiones, en
las cuales se recopil6 datos demogréficos
y mediciones de salud mental de 1257
trabajadores de la salud en 34 hospitales
desde el 29 de enero de 2020 hasta el 3 de
febrero de 2020 en China.

c) Los trabajadores de la salud en hospitales
equipados con clinicas de fiebre o salas
para pacientes con COVID-19 fueron
elegibles.

d) Se hall6 una proporcidn considerable de
trabajadores de la salud que informaron
haber  experimentado  sintomas de
depresion, ansiedad, insomnio, y angustia,
especialmente  mujeres,  enfermeras,
personas en Wuhan y trabajadores de
atencién médica de primera linea que
participan directamente en el diagndstico,
tratamiento o atencion de enfermeria a
pacientes con COVID-19 sospechado o
confirmado (22).

Pese al nivel bajo de cambios emocionales
asociados a estrés, ansiedad y depresion
encontrados en el presente proyecto, se
establecen recomendaciones y sugerencias
como forma de prevencion del aumento de las
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cifras mencionadas anteriormente. Ademas de
asumir estrategias que busquen solucionar esta
problematica en caso de que se llegue a
presentar situaciones similares en la ciudad de
Cdcuta.

De esta forma, las estrategias tempranas son
necesarias para la prevencion y el tratamiento
de los efectos psicoldgicos que puedan crear
una pandemia como la del COVID-19. En este
sentido, los diferentes entes con perfiles
sociosanitarios, administrativos y educativos,
como es la Universidad de Santander, podrian
disefiar planes y programas para ayudar a
combatir el estrés, ansiedad y depresion en la
poblacién de Cuacuta, Norte de Santander.

CONCLUSIONES

Los resultados mostraron que no hubo niveles
elevados de sintomas relacionados con el
estrés, la ansiedad y la depresion asociados al
confinamiento obligatorio a la pandemia de
covid-19; dado a que el estudio mostr6 los
bajos niveles de estas enfermedades de estrés,
ansiedad, depresibn 'y otros estados
emocionales entre los residentes de la ciudad
de Cucuta. Todo en funcion a que los
servicios pueden mejorar para una mejor la
calidad de vida, pues, la poblacion debe estar
dispuesta a cooperar para la satisfaccion de
sus necesidades.

Se determind que las estrategias de prevencion
y tratamiento tempranas a los efectos
psicoldgicos son cruciales para hacer frente a
las turbulencias causadas por pandemias como
la de COVID-19, razon por la cual se imbrica
que debe adoptarse una actitud positiva ante la
resolucion de problemas, genera, facilita y
mantiene emociones agradables, y que son
apoyadas por las sociedades psicoldgicas.

Los resultados permiten inferir la busqueda
consciente de formas de reducir el aislamiento
social, es decir, una actividad fisica puede
regular habitos, con ello se evita la exposicion
a episodios peligrosos de estrés, ansiedad y
depresion. Significa que lo emocional va
conectado a lo mental o psicol6gico pudiendo
la persona mejorar en funcion a actividades
recreativas.
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Se deduce que las investigaciones recientes
apoyan firmemente dos estrategias para

prevenir o aliviar los sintomas de la depresion
y la ansiedad, es decir, promover la conexion
social y la actividad fisica, pero cuidar de
restricciones, pues la distancia social, la
cuarentena y otras medidas, son necesarias.

Se hace cierta la atencion médica, lo cual es
esencial para establecer un servicio de calidad,
tratar la enfermedad e informar a la poblacion
sobre como acceder a ella. En caso de
infeccién, la poblacion podria obtener ayuda
de forma oportuna y aumentar su sensacion de
control para evitar una percepcion excesiva
del riesgo social. Todo en funcion a que la
informacion es (til, pues la poblacion puede
entender que hacer correctamente los tramites
de salud, puede reducir el estrés, la ansiedad y
la depresion; entendiendo que los funcionarios
de salud publica desarrollan mensajes
culturalmente apropiados, y proporcionan
apoyo a los pacientes en lo social, psicosocial
y médico.

Finalmente, las medidas de bioseguridad
pueden implementarse a largo plazo o después
de un brote, pues, se evidencia el uso de
terapias centradas en el trauma, en lo
cognitivo-conductual, las cuales tiene como
objetivo disminuir o desestructurar
pensamientos automaticos negativos,
catastroficos y pesimistas sobre el futuro; es
decir, se debe tener un enfoque de apoyo con
intervenciones psicoterapéuticas centradas en
la recuperacion del sentido de autonomia y un
particular énfasis en prepararse contra el
panico, pues el mantenerse informado del
progreso de las acciones especificas sobre los
efectos del confinamiento obligatorio es clave
para reducir eficazmente el estrés, ansiedad y
depresion, y asi sensibilizar a la poblacion
sobre su participacion.

Conflicto de intereses: Los autores declaran
no tener ningun conflicto de intereses.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como fin estudiar la relacion entre la participacién
ocupacional, el juego en la pedagogia hospitalaria dentro del area pediatrica del E.S.E Hospital San
Juan de Dios de Pamplona Norte de Santander a partir de la aplicacién de los instrumentos perfil
inicial ocupacional del nifio (SCOPE), determinando el estado de la participacion ocupacional en el
contexto hospitalario, Test de jugueteo adaptado de Anita Bundy, identificando la motivacion,
disfrute, control interno del individuo dentro del juego y como a través de estos aspectos se influia de
manera directa en la pedagogia hospitalaria. Para el logro de esta investigacién se aplicaron los
instrumentos a menores de edad entre 1 a 17 afios en edad escolar que se encontrara en condicién de
hospitalizacion y que fueron autorizados por sus padres, quienes accedieron a firmar el
consentimiento informado durante el primer periodo del afio 2019; concluyendo asi que el contexto
los espacios fisicos, recursos fisicos, demandas ocupacionales se ven restringidas por el entorno
intrahospitalario y por lo tanto no hay una adecuada participacion ocupacional dentro de sus roles
vitales como lo son el juego y actividades educativas.

PALABRAS CLAVES: participacion ocupacional, juego, pedagogia hospitalaria, terapia
ocupacional.

ABSTRACT

The purpose of this research work is to investigate the relationship between occupational
participation, the game in hospital pedagogy within the pediatric area of the E.S.E Hospital San Juan
de Dios in Pamplona Norte de Santander from the application of the initial occupational profile
instruments of the child (SCOPE), determining the state of occupational participation in the hospital
context, Anita Bundy's adapted romp test, identifying the motivation, enjoyment, internal control of
the individual within the game and how through these aspects it was directly influenced in hospital
pedagogy. To achieve this research, the instruments were applied to minors between 1 and 17 years
of school age who were hospitalized and who were authorized by their parents who agreed to sign
the informed consent during the first period of the year 2019. ; thus concluding that the context,
physical spaces, physical resources, occupational demands are restricted by the intrahospital
environment and therefore there is no adequate occupational participation within their vital roles
such as play and educational activities.

KEYWORDS: occupational participation, game, hospital pedagogy, occupational therapy
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INTRODUCCION

Segun (Wilcok y Townsend, 2014) los
terapeutas ocupacionales reconocen que la
salud es apoyada y mantenida cuando los
clientes son capaces de participar en el hogar,
la escuela, el trabajo y la vida comunitaria. Por
lo tanto, los profesionales estan preocupados
no sélo de las ocupaciones, sino también de la
variedad de factores que potencian y hacen
que el compromiso y la participacion de los
posibles clientes en ocupaciones promueven la
salud positiva. La interrelacion compleja de las
caracteristicas personales y ambientales es la
que da forma a la participacion ocupacional de
un sujeto. Por tanto, depende de la capacidad
de desempefio, la habituacion, la volicion y las
condiciones y caracteristicas del entorno.

La facilitacion de la participacion en
ocupaciones puede requerir el desarrollo de
habilidades para el desempefio ocupacional
(Miralles, 2017), aspecto dependiente de las
condiciones ocupacionales de las personas,
gue involucra tanto la facilitacion del
desarrollo o mantenimiento de habilidades
motoras, de procesamiento y de comunicacion
e interaccion o habilidades sociales, como de
reafirmacién, potenciaciéon o aprendizaje de
habilidades criticas necesarias para cada
persona en particular en el proceso y logro de
su integracion satisfactoria con sus ambientes
relevantes

Por ende, el juego es la principal ocupacién
del nifio por lo que debe ser considerado como
medio y como un fin en si mismo en terapia
ocupacional (Reyes, 2017). Asi mismo, como
forma de desarrollar habilidades, donde el
proceso terapéutico se basa en el razonamiento
clinico definido por el terapeuta de acuerdo a
los objetivos que desea trabajar y como
término de una sesién, para que él/la nifio/a
finalice motivado y con mayores posibilidades
de adhesion al tratamiento; para el desarrollo
del juego es preciso considerar los hitos del
ciclo vital y habilidades particulares de cada
nifio/a que van indicando hacia donde se debe
guiar la intervencion. En el caso del ingreso a
la educacion formal hay ciertas habilidades
necesarias que se deben tener adquiridas o
instaladas, que finalmente se traducen en el
desarrollo de habilidades instrumentales, por
lo que es preciso favorecer espacios de juego
en preescolares que permitan un desarrollo
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integral considerando su repercusion en otras
etapas del ciclo vital.

De acuerdo con la ley 949 de 2005, Terapia
Ocupacional es definida dentro del marco
Colombiano como: “profesion liberal de
formacion universitaria que aplica sus
conocimientos en el campo de la seguridad
social y la educacion y cuyo objetivo es el
estudio de la naturaleza del desempefio
ocupacional de las personas y las
comunidades, la promocion de estilos de vida
saludables y la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de personas con discapacidades
y limitaciones, utilizando procedimientos de
accion gue comprometen el autocuidado, el
juego, el esparcimiento, la escolaridad y el
trabajo como areas esenciales de su ejercicio”
(Congreso de Colombia, 2005).

(Lopez B. P., 26/06/2014) Define el juego
como una transicion entre el nifio y el
ambiente, que estd motivada intrinsecamente,
controlada internamente y no limitada a la
realidad objetiva, sefiala las siguientes
caracteristicas como  necesarias  para
determinar si hay juego o no: el control
interno, la habilidad para apartarse de la
realidad, y la motivacion intrinseca. Bundy
(1999) El juego terapéutico es una de las
estrategias de intervencion que utilizan los
terapeutas ocupacionales como herramientas
para favorecer el desarrollo integral del nifio,
en la medida en que le permite expresarse,
descubrir y explorar el medio en que se
encuentra.

La pedagogia hospitalaria segin valle y
villanezo (1993) aclaran que la pedagogia
hospitalaria no es una ciencia cerrada, sino
multidisciplinar, que se encuentra todavia
delimitando su objeto de estudio para dar
respuesta a aquellas situaciones que, en la
conjuncion de los ambitos sanitarios y
educativos, la sociedad va demandando,
haciéndose igualmente necesarios programas
de atencion al nifio convaleciente, es decir, la
convalecencia en el domicilio como una
prolongacion del periodo de hospitalizacion;
estos programas, tendrian como fin lograr una
incorporacién progresiva y no traumatica del
alumno a su entorno escolar. (Grau y Ortiz,
2001). Con esta habilitacién se pretende
conseguir: La disminucion del absentismo
escolar, la ocupacion del tiempo libre del nifio
enfermo y sus familias en el hospital de forma
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constructiva, la informacién y formacion sobre
los procesos terapéuticos, para evitar posibles
efectos negativos.

Por lo anterior la importancia de realizar esta
investigacion dado que desde terapia
ocupacional no se  han realizado
investigaciones donde se trabajan la variables
sobre pedagogia hospitalaria desde terapia
ocupacional, con la realizacion de este
proyecto de investigacion se pretende
beneficiar a los nifios del hospital san juan de
Dios de pamplona norte de Santander, quienes
se encuentran vulnerables por el hecho de
encontrarse en un contexto intrahospitalario,
dado que hay una interrupcion de sus roles
ocupacionales, que afecta principalmente el
juego, asi mismo se pretende promover una
adecuada participacion ocupacional
permitiéndoles ejecutar funcionalmente las
tareas y el disfrute por estas actividades,
logrando una adecuada adaptacion al entorno y
gjecucion de las mimas. Por medio de la
implementacién del juego como actividad
terapéutica se promueven habilidades y
destrezas que favorecerdn adecuadamente
dentro del proceso intrahospialario.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es de tipo
cuantitativo, exploratorio, descriptivo 'y
correlacional, transversal, dado que se
pretende contrarrestar los efectos sobre la
interrupcion de la participacién ocupacional al
encontrarse en estado de hospitalizacién, lo
gue a su vez quiere contrarrestar diferentes
sintomatologia o patologias como (frustracion,
estrés, aislamiento, baja autoestima) que se
pueden adquirir debido al largo tiempo en que
los usuarios se encuentran internados dentro
del hospital, de igual forma se utilizara el
instrumento perfil inicial ocupacional del nifio
(SCOPE), el cual, mide la variable de
participacion ocupacional y el test de jugueteo
adaptado de Anita Bundy que evalia la
variable de disfrute del juego.

Se estableci6 ademads, un corte transversal,
dado que la medicion de los datos se realizd en
un momento Unico del tiempo durante el
primer semestre del 2019.

La investigacion se realizd en la Empresa
Social del Estado San Juan de Dios (ESE.
HSJD) de Pamplona, una institucion de primer
y segundo nivel de complejidad, ofrece
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servicios especializados que cubren las
necesidades de salud demandadas dentro del
area pediétrica.

El muestreo realizado fue de tipo no
probabilistico, de conveniencia. La muestra se
conformé de 30 menores que cumplieron con
los criterios de inclusion y que se les fue
otorgado el permiso para la participacion en el
estudio.

A través de los criterios de inclusion se
caracterizé por medio de datos
sociodemograficos segun edad, genero, nivel
educativo, estrato socioeconémico.

Los instrumentos aplicados fueron: perfil
inicial ocupacional del nifio (SCOPE), y Test
de jugueteo adaptado de Anita Bundy.

El andlisis de los datos tanto de la ficha
sociodemografica como de los instrumentos se
realizd6 mediante la realizaciéon de una base de
datos en el IBM SPSS Statistics 23.

Se llevd a cabo una correlacion de los
instrumentos por medio del indice de
correlacion de Karl Pearson nos indica la
relacion entre variables lineales, es decir que
con la puntuacién de una variable podemos
predecir el comportamiento en resultados de la
otra variable, el instrumento Y (test Anita
Bundy) tiene wuna tabla de calificacion
numérica donde el nimero menor corresponde
al resultado mas desfavorable, y el nimero
mayor corresponde al resultado més favorable,
debido a que el instrumento X (SCOPE)
plantea la misma logica en calificacion
numeérica, el resultado del coeficiente de
correlacion de Pearson nos indica que tienen
entre  si  una relacion  directamente
proporcional, en otras palabras si la
puntuacién en el test Y aumenta, también
aumentard en el test X; en términos de la
salud, si el nifio presenta un mejor resultado en
el test de jugueteo de Anita Bundy, deberad
tener una mejor participacion ocupacional.

RESULTADOS
dentro de los objetivos, el principal enfogque es

el poder caracterizar la poblacion objeto de
estudio por medio de ficha sociodemografica.
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En la grafica se observa el andlisis de la
muestra constituida por 30 menores, donde,
con mayor equivalencia se encuentran las
mujeres en el &rea de hospitalizacion
pediatrica del Hospital San Juan de Dios de
Pamplona.
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En la grafica se observa el andlisis de la
muestra constituida por 30 menores gue con
mayor equivalencia se encuentran las mujeres
en el area de hospitalizacion pediatrica del
Hospital San Juan de Dios de Pamplona.

DISCUSION

Esta investigacion tuvo como proposito
analizar la participacién ocupacional y el juego
en los nifios del &rea pediatrica del hospital san
juan de Dios y su correlacion, identificAndose
como el contexto restringe en la ejecucion de
los roles cotidianos, la participacién en
ocupaciones significativa como el juego. A
continuacion, se describen los principales
hallazgos de este estudio.

El indice de correlacion de Karl Pearson nos
indica la relacién entre variables lineales, es
decir que con la puntuaciéon de una variable
podemos predecir el comportamiento en
resultados de la otra variable, el instrumento Y
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(test Anita Bundy) tiene una tabla de
calificacion numérica donde el niGmero menor
corresponde al resultado més desfavorable y el
nimero mayor corresponde al resultado mas
favorable, debido el instrumento X (SCOPE)
plantea la misma logica en calificacién
numérica, el resultado del coeficiente de
correlacion de Pearson nos indica que tienen
entre  si una relacion  directamente
proporcional, en otras palabras si la
puntuacion en el test Y aumenta, también
aumentara en el test X; en términos de la
salud, si el nifio presenta un mejor resultado en
el test de jugueteo de Anita Bundy, deberd
tener un mejor desempefio ocupacional.

De los resultados obtenidos en esta
investigacion, se puede deducir que el
ambiente  hospitalario es un contexto
determinante que restringe limitando la
participacion ocupacional del infante en una
de sus ocupaciones significativas como lo es
su actividad principal en esta etapa que es el
juego, sus roles se ven afectados de manera
significativa, de los cuales encontramos las
habilidades de comunicacion, las cuales se
limitan por la condicion de hospitalizacion y
como el mismo ambiente no contribuye a que
se efectle una participacion adecuada en todos
los aspectos, por lo anterior se observa que la
disposicion del medio fisico ofrece una gama
limitada de oportunidades, limitada
accesibilidad y apoyo para la participacion del
nifio en roles valorados, se evidencia que los
recursos fisicos (objetos como juguetes,
materiales del hospital y dispositivos) reducen
las posibilidades de satisfacer de manera
segura la participacion ocupacional de los
menores que se encuentran en el contexto
intrahospitalario, en la mayoria de los usuarios
el entorno social proporciona un apoyo
minimo y limita la participacion, o este es
contradictorio a la participacion ocupacional,
dado que el contexto en el que se encuentra no
le permite cumplir manera significativa con
esta demanda social, limitando la relacion con
sus pares.

Teniendo en cuenta los resultados arrojados
por el test de jugueteo adaptado expuesto por
Anita Bundy se evidencia que los usuarios
mayormente se comprometen en las
actividades dadas, (william et al., 2011)
consecuentemente, durante la pasada década se
ha constatado un aumento del uso del juego
como una intervencion gue ayuda a los nifios a
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afrontar el estrés durante el periodo de
hospitalizacion, = mejorando  su  esfera
emocional y social, por lo anterior es de vital
importancia el juego dentro de este contexto
ya que va a favorecer que las condiciones
animicas, personales, fisicas y sociales con el
fin de disminuir el estrés emocional, facilitar el
afrontamiento al ambiente, buscando facilitar
el bienestar fisico y emocional de los nifios
hospitalizados, identificando diferentes
situaciones donde el juego puede ser
beneficioso para favorecer la comunicacién, el
manejo del nifio hospitalizado..

CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en la aplicacion de
los instrumentos perfil inicial ocupacional del
nifio (SCOPE) a la muestra tomada de 30
nifios y nifias que se encuentran en condicion
de hospitalizacion en la E.S.E Hospital San
Juan de Dios de pamplona se encontr6 que el
contexto los espacios fisicos, recursos fisicos,
demandas ocupacionales se ven restringidas
por el entorno intrahospitalario y por lo tanto
no hay wuna adecuada participacion
ocupacional dentro de sus roles vitales como
lo son el juego y actividades educativas.

Asi mismo por medio del instrumento test de
jugueteo adaptado de Anita Bundy se
evidencia que los nifios y nifias se limitan a
desarrollar la actividad de juego por sus
implicaciones fisicas, medicas, animicas por lo
cual necesitan constantemente de reforzadores
verbales, motivacionales que inciten y motiven
el disfrute de la realizacion de una actividad
significativa como el juego.
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RESUMEN

Este estudio abord6 la vejez en relacion a uno de los principales temores que a través de diversos estudios
han manifestado los adultos mayores: la soledad, la cual constituye un problema psicoemocional que afecta
la salud de los adultos mayores, situacion que debe considerarse en toda institucion que atiende este tipo de
poblacién, lo que implica que los cuidadores y profesionales de salud deben tener conocimientos como
habilidades para dar una asistencia integral, identificando de manera oportuna este riesgo para dar el
cuidado necesario mas alla de la atenciéon biomédica para controlar o prevenir su aparicion. Esta
investigacion tuvo como objetivo describir las caracteristicas de soledad en personas de algunos centros de
adulto mayor de Risaralda: Dosquebradas, Pereira 'y Mistratd, realizado en cuatro centros. La metodologia
fue de tipo descriptivo y transversal, encontrando que la soledad emocional fue la de mayor prevalencia,
con una morbilidad crénica de base como hipertension arterial, sarcopenia, diabetes y dislipidemia,
afectando principalmente al género masculino por pérdida o falta de contacto social. Se aplicd como
instrumentos: la escala de depresion de Yesavage para excluir los adultos mayores que presentaron
compromiso neurolégico o alguna alteracion cognitiva, el indice de Katz para ver habilidades de
independencia, MMSE y una encuesta con las variables del estudio elaborada por las investigadoras. Se
concluye que la soledad emocional tuvo mayor frecuencia, siendo la falta de vinculo afectivo el més
reiterativo, se colige que esta soledad de tipo emocional, esté relacionada con sentimientos negativos de
aislamiento, confinamiento lo que incide en la calidad de vida, incrementando riesgos de depresion y
morbilidad en estos adultos.

PALABRAS CLAVES: adulto mayor, soledad, sarcopenia, envejecimiento y geriatria.

ABSTRACT

This study addressed old age in relation to one of the main fears that older adults have expressed through
various studies: loneliness and that today constitutes a psycho-emotional problem that affects the health of
older adults, a situation that must be considered in every institution that cares for this type of population,
which implies that both caregivers and health professionals must have knowledge and skills to provide
comprehensive care, identifying this risk in a timely manner to provide the necessary care beyond
biomedical care to control or prevent its occurrence. This research aimed to describe the characteristics of
loneliness in people from some centers for the elderly in Risaralda: Dosquebradas, Pereira and Mistrato,
carried out in 4 centers. The methodology was descriptive and cross-sectional, finding that emotional
loneliness was the most prevalent, with underlying chronic morbidity such as arterial hypertension,
sarcopenia, diabetes and dyslipidemia, mainly affecting the male gender due to loss or lack of social
contact. The following instruments were applied: the Yesavage depression scale to exclude older adults
who presented neurological compromise or some cognitive alteration, the Katz index to see independence
skills, MMSE and a survey with the study variables prepared by the researchers. It is concluded that
emotional loneliness was more frequent, being the lack of affective bond the most repetitive, it is inferred
that this emotional loneliness is related to negative feelings of isolation, confinement, which affects the
quality of life, increasing risks of depression and morbidity in these adults.

KEYWORDS: aged, loneliness, sarcopenia, aging, and geriatrics
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2021), proyecta lo siguiente:” Entre 2000 y
2050, la proporcion de los habitantes del
planeta mayores de 60 afios se duplicara,
pasando del 11% al 22%, en ndmeros
absolutos, este grupo de edad pasara de 605
millones a 2000 millones en el transcurso de
medio siglo” (Parrafo 1).

De acuerdo a Cardona, et al (2006), es
necesario comprender mas sobre el adulto
mayor, no solamente las particularidades que
lo rodean, sino también lo que piensa y lo que
siente. En la vejez concurren factores como las
pérdidas familiares, bioldgicas y sociales,
junto a la exclusién social, condicion que
implica mayor vulnerabilidad en la poblacion
referida. Ademés, se relaciona con su
permanencia en el hogar, circunstancias
externas que rodean al adulto mayor, con
condiciones del entorno como personas
diferentes a su familia, actividades sociales
con comparfieros que no tienen relacién filial
con €l y actividades personales impuestas por
el funcionamiento del centro gerontol4gico.

Rojas, et al (2019), refiere que los adultos
mayores pueden llegar a desarrollar
sarcopenia, morbilidad con pérdida de la fibra
muscular, dificultando la estabilidad y la
fuerza de gravedad, conllevando a una
fragilidad fisica, que puede generar caidas,
golpes y fracturas, lo que en muchas ocasiones
lo lleva a una fragilidad emocional vy
psicoafectiva, que hace que el adulto mayor
empiece a aislarse por su limitacion fisica del
resto de personas con quienes convive,
iniciando algun tipo de soledad. Lo sefialado
es una condicion propia del adulto mayor
porque su estructura se debilita al perder masa
magra lo cual desencadena una fragilidad de
grado variable e iniciar debilidad que lo puede
conducir a un proceso de soledad.

Asi mismo, Rubio (2004), dice que la soledad
se presenta en los adultos mayores porque
tienen obstaculos fuertes con relacion a la
soledad familiar, conyugal, social, existencial.
Lo anterior, lo relaciona con las caracteristicas
de debilidad o fuerza que puede tener el adulto
mayor y que luego lo limita no solamente en

su condicion  biofisica sino en la
psicoemocional y social. Por otra parte,
Chaparro, et al (2019), indica que el estado
civil afecta de manera significativa el estado
de soledad de la persona.

Por otra parte, Aponte (2015), sefiala que la
calidad de vida de los adultos mayores puede
determinarse con los siguientes aspectos:
estado de salud, factores de riesgo,
comorbilidad preexistente, situacion
econdémica y social, proteccion social,
satisfaccion, bienestar y conservacion de
intereses. La calidad de vida en un adulto
mayor estd definida por wuna buena
alimentacién, buena salud mental y fisica,
actividad fisica, entre otras; como también, la
asistencia por parte de sus familiares y
seguridad social que promueva estilos de vida
saludables.

Esta investigacién tiene como objetivo
identificar las caracteristicas de soledad en el
adulto mayor, indagar las condiciones y
circunstancias gque llevan a este sentimiento en
la vejez, relacionado con wuno de los
principales temores que, a través de diversos
estudios, han manifestado los adultos mayores:
la soledad. Con base en lo descrito, el estudio
demostr6 que ciertos adultos mayores estan
afectados por algln tipo de soledad, siendo la
soledad emocional las méas frecuente, frente a
lo cual se debe considerar politicas, planes y
programas que promuevan la salud del adulto
mayor. Se hace imprescindible investigar
sobre la soledad en el adulto mayor, como una
necesidad urgente para establecer estrategias
gue mejoren su calidad de vida.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: Descriptivo y transversal;
descriptivo porque se describié variables
relacionadas con soledad, tipos de soledad y
caracteristicas de la soledad relacionadas con
las variables sociodemogréficas. Es transversal
porque se recogid la informacién en un
momento dado del proceso investigativo. un
momento dado del proceso investigativo.

Poblacion: Estuvo conformado por 74
personas de algunos centros del adulto mayor
en Risaralda.
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Muestra: 43 adultos mayores de 60 afos
quienes  cumplieron  los  criterios  de
elegibilidad acorde a criterios de inclusién y
exclusiéon, que se encuentran en algunos
centros gerontoldgicos de Risaralda, quienes
aceptaron voluntariamente acceder a la
encuesta para brindar informacion necesaria
para la realizacién del estudio.

Instrumento: Se elaboré un cuestionario tipo
encuesta con preguntas dicotdbmicas y
politdmicas relacionadas con las variables del
estudio, el cual tuvo validacion facial y de
contenido por expertos, luego, se hizo prueba
piloto para hacer los ajustes del instrumento,
se realizd el trabajo de campo para recoger la
informacion y se tabuld en Excel version 2016
y se representd6 en tablas y gréficos para
resignificar los hallazgos.

Técnicas de recoleccion de informacion: Se
solicitd permiso institucional y consentimiento
informado a aquellas personas que segun la
escala de Yesavage no cursaban depresion y
gue tenian un nivel cognitivo adecuado para
responder el instrumento, por tanto, se aplicd
la encuesta a los sujetos del estudio de manera
presencial, en los hogares seleccionados en
Risaralda.

RESULTADOS

Con base a los resultados arrojados por el
instrumento, se procedio a realizar el anélisis
con 43 adultos mayores de los hogares o
Centros de Bienestar de Adulto Mayor (CBA)
de los municipios Pereira, Dosquebradas y
Mistrat6 sobre las caracteristicas de la soledad;
posteriormente se tabulé en Excel versidn
2016 y se representd los resultados con tablas
y graficos para resignificar hallazgos
contemplados.

En caracteristicas sociodemogréaficas se halld
edad mayor a 80 afios 29 casos (67,4%), en
género prevaleci6 masculino 25 casos
(58,1%), estado civil solteros 21 casos (48,8%)
y apoyo sociofamiliar por parte de la familia
con un total de 29 casos (67,4%) (Ver Tabla
N°1 Caracteristicas sociodemograficas).

Tabla N°1. Caracteristicas
sociodemogréaficas

Edad Fr Porcentaje
Mas de 80 afios 29 67,4%
De 71 a 80 afios 10 23,3%
De 60 a 70 afios 4 9,3%
Total 43 100%
Género

Masculino 25 58,1%
Femenino 18 41,9%
Total 43 100%
Estado civil

Soltero/a 21 48,8%
Casado/a 9 20,9%
Viudo/a 7 16,3%
Unién libre 3 7,0%
Separado/a 3 7,0%
Total 43 100%
Nivel educativo

Primaria 25 58,1%
Secundaria 7 16,3%
Técnico/tecnolégico 1 2,3%
Educacion superior 2 4, 7%
Ninguno 8 18,6%
Total 43 100%
Apoyo sociofamiliar

Familia 29 67,4%
Amigos 5 11,6%
Ninguno 9 20,9%
Total 43 100%

Fuente: Este estudio.

El grafico N°1 muestra poblacién segln tipo
de soledad indica que la soledad emocional fue
la més significativa en el siguiente orden: San
Francisco de Asis, La Pradera 6 casos (27,2%),
en segundo lugar, se encontré la soledad social
en dos lugares, en San Francisco de Asis,
Mistraté 2 casos (9,1%) y San Francisco de
Asis, La Pradera con 5 casos (22,7%) (Ver
gréfico 1).

Gréfico N°1. Poblacion segun tipo de soledad en hogares de adulto mayor.
—
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Poblacion segin tipo de soledad en hogares de adulto mayor

27,2%
6
22, 7%
5
18,1%
4
13,6%
3 ! m Soledad emocional
9,1% 9,1% m Soledad social

2
1 I I
0

Fundacién Edad de Fundacidn San Hogar del Adulto  5an Francisco de Asis,

Oro, Comregimiento Sebastidn, La Pradera Mayor San Francisco La Pradera

Tribunas Pereira Dosquebradas de Asis, Mistratd Dosquebradas

Fuente: Este estudio.

Siguiendo con la gréfica N°2 motivos de
soledad segln edad, se puede evidenciar que
los adultos mayores de 80 afios presentan un
aislamiento social con 8 casos (27,5%)
seguido de los sentimientos negativos con 7
casos (24,1%); En tercer lugar, estd la
insatisfaccion de las relaciones humanas con 4
casos (13,7%) vy, por ultimo, adultos mayores
de 71 a 80 afios prevaleciendo los sentimientos
negativos con 3 casos (10,3%).

De acuerdo a la grafica cruzada N°3 tipos de
soledad segun género se evidencio que el sexo
masculino presentd mayor soledad emocional
14 casos con (32,3%) frente al sexo femenino
10 casos (29,4%), para soledad social fue 5
(14,7%) casos en género masculino frente al
femenino de 4 casos (29,4%) (Ver grafica 3).

Gréfica N°2 Motivos de soledad emocional segin género.

Motivos de soledad segun edad

10,3%
6,8%6,8%

3,4%

, N
0

De 60 a 70 De 71a80

Fuente: Este estudio.

27,5%

24,1%

= Abandono familiar
3.7% m Aislamiento social
m Insatisfaccion de relaciones humanas

Sentimientos negativos
6,8%

Mas de 80

52

Revista Cuidado y Ocupaciéon Humana - ISSN 2322-6781



Cuidado y Ocupacion Humana N

Gréfico N°3. Tipos de soledad segln género.

Tipos de soledad segun género
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Fuente: Este estudio.

En la grafica N°4 tipo de soledad segln
morbilidad, se observé una mayor prevalencia
en soledad emocional con Hipertension
Arterial, 7 casos (23,3%), seguida de

Grafica N°4. Tipo de soledad segiin morbilidad.

32,3%

14,7%
2,9%

m Soledad emocional
Soledad existencial

m Soledad social

Masculino

Sarcopenia con 4 casos para un (13,3%) y
luego, Diabetes con 1 caso (3.3%) (Ver grafica
4).

Tipo de soledad segiin morbilidad cronica preexistente

8 23.3%
7
6
5
4 10%
3
- 3.3% 3.3% .
: N .
Diabetes Hipertension arterial

Fuente: Este estudio.

Segun la gréafica N°5 de Indice de Fragilidad
segun edad se evidencia que los mayores de 80
afios 12 casos (27,9%) presentan fragilidad
ligera, sequido de fragilidad severa con ocho
(8) casos (18,6%), ademas de las edades entre
71 a 80 afios prevalece la fragilidad moderada
cuatro (4) casos (9,3%), (Ver grafica 5).

Respecto a la grafica N°6 de limitacion de la
salud segln tipo de soledad indica que en la
soledad emocional existe prevalencia en

m Soledad
emocional
13.3%
m Soledad social
6.7%
Sarcopenia

limitacion fisica o funcional con siete (7) casos
(30,4%), frente a la limitacion mental -
cognitiva con cinco (5) casos (21,7%).
Agquellos adultos mayores que no presentaron
ninguna limitacion segin soledad emocional
fueron tres (3) casos (13%) y en segundo lugar
se hall6 que la soledad social fue
significativamente en la limitacion fisica o
funcional con seis 6 casos (26%) (Ver gréfica
6).
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Gréfica N°5 indice de Fragilidad segin edad.
indice de Fragilidad segun edad

14
27,9% u 0 - 4 puntos: No presenta
12 fragilidad
10 m 11 0 més puntos: Fragilidad
18.6% severa
8 : = 5- 6 puntos: Aparentemente
vulnerable
6 ; . -
93% 9.3 0.3% I7 8 puntos: Fragilidad
4 igera
4,7% 4,79 m 9- 10 puntos: Fragilidad
2 2,3%,3%3%,3% ,3%3% 3% moderada
0,
o EEnE 1 | |
De 60a 70 De 71a 80 Maés de 80

Fuente: Este estudio.

Gréfica N°6 Limitacion de la salud segun tipo de soledad.

Limitacion de la salud segun tipo de soledad

30,4%
7
26%
6
21,7% m Soledad emocional
5
4
13%
3 Soledad social
2
4,3% 4,3%
1
0
Limitacion mental - Limitacion fisica o Ninguna
Cognitiva funcional
Fuente: Este estudio.
De acuerdo a la gréfica cruzada N°7 de riesgos casos (20%), luego se evidencia que las
emocionales asociados a la soledad segun personas  viudas/os  presentan  tristeza-
estado civil, se evidencid6 que los adultos depresion con 3 casos (12%).

mayores en su mayoria presentan tristeza-
depresion, los adultos que estan solteros/as
reflejan tristeza-depresion con 11 casos (44%),
seguido de los adultos que estan casados con 5
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Gréfica N°7 Riesgos emocionales asociados a la soledad segun estado civil.

Riesgos emocionales asociados a la soledad segun estado civil

12 44%
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Casado Separado Soltero/a

Fuente: Este estudio.

DISCUSION

La soledad y los tipos de soledad es un tema
relevante para abordar en el adulto mayor
considerando que entre los cambios
involutivos de caracter biofisico son bastantes
los estudios que hablan de la morbilidad de
base del adulto mayor, como enfermedades
cronicas no transmisibles  en  Diabetes,
Hipertension arterial y las neurocognitivas
como la Demencia senil, Alzhéimer, Parkinson
y enfermedades crénicas infecciones como
EPOC, Asma, Tuberculosis, entre otras; sin
embargo, son escasos los  estudios
colombianos que se encuentran con relacion a
las caracteristicas y tipos del soledad, en
particular en el eje cafetero son mucho mas
escasos. En este orden de ideas, caracterizar la
soledad en algunos centros de adultos mayores
constituye un aporte al tema en estudio con
relacion a esta poblacion en la zona.

En primer lugar, en las caracteristicas
sociodemogréaficas prevalecio la edad en
adulto sobre 80 afios, en género el masculino
(58,1%), nivel educativo primaria (58,1%) y
estado civil soltero (48,8%). Al respecto,
Chaparro, et al (2019) plantea sobre los
factores biol6gicos que, a mayor edad de la
persona, mayor serd el riesgo de presentar
soledad. Las evidencias muestran que la
soledad es més comdn en las mujeres que en
los hombres, ya que ejecutan menos
actividades de relacion social fuera de su
entorno hogar, lo cual estd encadenado a la
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dependencia financiera que se desarrolla por el
desempleo.

Por otro lado, se muestra que tanto hombres
como mujeres de 60 a 75 afios de edad suelen
presentar en menor medida soledad a
diferencia de las personas mas mayores
(Acosta et al.,, 2017); inclusive, se ha
contemplado que existe una disminucion de la
soledad relacionada con la edad; Asi mismo, el
estudio compara los datos expuestos con los
arrojados por el instrumento y se relacionan
similarmente en la disminucion de la soledad
con edades mas bajas.

También Chaparro, agrega que entre los
factores psicosociales se encuentra el estado
civil, en el que se evidencia que estar viudo o
separado aumenta de manera significativa los
niveles de soledad en los adultos mayores,
diferente a las personas que, si estan casados,
los cuales pueden experimentar menos
sentimientos de soledad y/o abandono.
Teniendo en cuenta el nivel educativo, si es
superior  refieren  menos  sentimientos
relacionados a la soledad y para los ingresos
socioecondmicos, las personas de estratos
medios y altos presentan menos soledad en
relacion a las personas de bajos ingresos.

Es preciso sefialar que, el género es un factor
importante al momento de referirse qué tanto
afecta la soledad a una persona, De manera
que, Pizano, et al (2018) sin hacer referencia a
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las patologias, las mujeres no envejecen igual
que los hombres, existen diferencias de género
al momento de alcanzar una edad avanzada
gue son notorias en cuanto al nivel
demogréfico y socioecondmico gracias a que
existe un mayor nimero de mujeres adultas.
En efecto, frecuentemente las mujeres tienen
menos ingresos econémicos y pensiones mas
bajas que los hombres y como resultado de
esto, condiciones de vida mas deplorables.

Es importante mencionar que este estudio
hall6 resultados distintos a la literatura de
Pizano, et al (2018) y como sostiene Cardona,
et al (2013), donde predomind la soledad
emocional para el género femenino. De otro
modo, en el presente estudio la poblacion
participante en su mayoria fue de género
masculino, por lo cual no coincide con la
literatura revisada.

Retomando a Chaparro, et al (2019), expresa
que el factor psicosocial del estado civil en el
gue se encuentra el adulto mayor afecta de
manera significativa el estado de soledad de la
persona. La investigacion mostré en los
resultados que hay mayor porcentaje de
adultos mayores solteros/as, seguido de un
porcentaje menor de personas casadas/os las
cuales pueden contar con un factor protector al
tener compafiia, el estudio hall6 mayor
frecuencia de estado civil soltero, lo cual es
correspondiente con lo que sefiala este autor.
Ademas, indica que la viudez se relaciona con
la soledad emocional o social como resultado
de la pérdida de un ser querido o por
experimentar el sentimiento de sentirse solo;
estas dos variables se demostraron también en
este estudio.

Acorde con Russo, et al (2020) Ia
morbimortalidad  por enfermedades
cardiovasculares es uno de los problemas de
salud publica mas importantes en el adulto
mayor. Entre las enfermedades
cardiovasculares, resalta por su alta incidencia
la Hipertension Arterial, con factores
asociados como la genética, la alimentacion,
sedentarismo,  habitos  nocivos,  estrés
ambiental, obesidad, estrés psicosocial y la
soledad. Es asi, como la relacion entre la
soledad, el cortisol y el estrés, activan el
complejo  neuroendocrino donde se e
implicado el aumento de la presion arterial
sistélica, dislipidemias e indice de masa
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corporal. También, Elovainio, et al (2017)
(Citado en Russo, et al. 2020) colige, que, se
demostrd que la soledad puede ser peligrosa
por los criterios fisiopatoldgicos mencionados,
dado que la soledad aumenta el cortisol, y, por
tanto, puede traer consigo dafio en el endotelio
de los vasos sanguineos, liberando proteinas
en los procesos inflamatorios conllevando a
enfermedades cardiacas, diabetes y cancer.

Para este estudio la Hipertension Arterial, fue
la morbilidad prevalente en la poblacion
estudiada, en efecto la soledad deriva a
multiples enfermedades en donde también se
presenta, el EPOC, la sarcopenia, la diabetes,
la dislipidemia, entre otras, que en conjunto
disminuyen la calidad de vida del adulto
mayor. Aungue existan estudios relacionados
con la HTA y la soledad, seria importante
realizar otra investigacion para reafirmar estos
resultados.

Simultdneamente, autores como Gale et al. y
Gerino et al (citado en Palma, et al. 2021)
relacionan la soledad con el riesgo de padecer
una depresién, pero se afade que al
presentarse esto, existe mayor riesgo de
generar fragilidad fisica y, por otro lado, la
ansiedad y la disminucién de la calidad de
vida. A la vez, entre los indicadores que
menciona la OMS en fragilidad sefiala el
EPOC, caidas, incapacidad funcional,
depresion, ser mayor de 80 afios y vivir solo,
es decir, a traves de las pérdidas y
morbilidades que se producen en la vejez es
més probable que experimenten la soledad, por
tanto, es indispensable saber si los adultos
mayores pueden ser independientes o
dependientes en sus actividades y asi mismo,
si perciben el sentimiento de soledad.

Para Gonzéalez Rodriguez, et al (2017) el
envejecimiento  lleva a  consecuencias
inevitables, aunque la fragilidad no se presenta
en muchos adultos mayores, ha sido
considerada como sindrome geriatrico de
forma independiente que produce
disminucién de la reserva fisioldgica llevando
a un deterioro progresivo de todos los sistemas
fisiol6gicos con alta prevalencia al aumentar la
edad, conllevando a caidas, disminuciones de
movilidad, discapacidad, en su mayoria
hospitalizaciones, son méas dependientes de sus
familiares y a veces la muerte.
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En este estudio, se ve reflejada la fragilidad
ligera, seguido de la fragilidad severa, dado
gue muchos de estos son adultos mayores
independientes para realizar las actividades
bésicas de la vida diaria, sin embargo, los que
cursan una fragilidad se relacionan
principalmente a edades superiores de 80 afios,
morbilidades cronicas como las
cardiovasculares y la sarcopenia. El hecho de
presentar fragilidad, deriva a maltiples efectos
adversos, pero es indispensable que todos
aquellos adultos mayores que aln estan en una
etapa inicial de fragilidad, tengan Ila
posibilidad de intervenciones de prevencién
para mantener su adecuada autonomia en las
actividades bésicas del dia a dia para
contribuir en su calidad de vida.

Retomando a Chaparro Diaz, et al (2020)
menciona que la soledad genera un factor que
predispone vivir con enfermedades cronicas,
que en consecuencia, en muchas ocasiones el
adulto mayor resulta con limitacion fisica o
funcional, en donde los familiares a veces
restringen la relacion o interaccion con la
persona enferma, por tanto, tienen un
sentimiento de carga, porque no son
independientes en sus actividades por su
limitacion de  movilidad, requiriendo
supervision, ayuda de elementos de apoyo o
soporte. Al respecto, Herrera (2004) indica que
un adulto mayor que haya perdido su actividad
y esté aislado socialmente, terminard
presentando en la mayoria de los casos un
deterioro funcional y fisico, llevando a
deterioro cognitivo y de la salud en general.

La condicion de salud de los adultos mayores
de este estudio, presentan en su mayoria
limitacion fisica y funcional, sin embargo, no
quiere decir que ésta poblacién sea del todo
dependiente para sus cuidadores, es decir,
necesitan supervision para algunas actividades,
soportes como baston y caminador, apoyo para
sentarse 0 pararse, pero para alimentarse,
amarrarse los zapatos, caminar y participar en
actividades ludicas son independientes y por lo
tanto, suelen ser un factor protector para su
bienestar y autonomia en sus acciones y
decisiones.

El tiempo de permanencia en el hogar ha sido
un factor determinante para mejorar 0
desarrollar la soledad en los adultos mayores;
Los datos del estudio hallaron que la mayoria
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de los adultos llevaban méas de tres afios
institucionalizados en un hogar gerontologico;
y en este sentido, Quintero, et al (2018)
agrega, que la soledad aumenta
significativamente en los adultos mayores no
institucionalizados, a medida que se
incrementa la edad. En contraste, en los
adultos mayores institucionalizados aumenta
de manera leve la soledad a medida que
incrementa la edad, sin presentarse diferencias
significativas; Al comparar los grupos de edad
segun los adultos que residen en hogares, se
observa que el nivel de soledad predomina en
los institucionalizados. Esto afirma, que los
resultados arrojados por el estudio apoyan que
los adultos mayores con mas tiempo de
permanencia en los hogares, pueden
desarrollar soledad, sin embargo, en ocasiones
al no tener a nadie en sus casas, convivir con
otras personas Yy realizar actividades ha sido
significativo para la disminucion del
sentimiento de soledad.

Seligman (1975) (Como se citd en Herrera,
2004) analiza la soledad como un mecanismo
de defensa que se da como consecuencia de
vivir en instituciones, de acuerdo a sus
sentimientos e indagaciones realizadas en este
estudio, se pudo identificar diferentes
caracteristicas que generan una respuesta al
planteamiento del problema, para Weis (1973)
la soledad tiene dos dimensiones principales,
que estas se dividen en soledad social y
emocional, basado en los resultados obtenidos
en este estudio, se puede decir, que ambos
tipos son los de mayor prevalencia en el adulto
mayor. La soledad social, se evidencia en la
carencia de las relaciones sociales y la soledad
emocional en la falta de intimidad con otros,
en el sentimiento que este genera.

La autopercepcién es una de las caracteristicas
mas importantes en la soledad, de acuerdo a la
edad y el deterioro fisico-cognitivo se va
perdiendo la capacidad de realizacion de
actividades generando que el adulto mayor
tenga sentimientos de incapacidad vy
aislamiento, provocando otros sentimientos
negativos como la tristeza, depresion,
afioranza, nostalgia, entre otros, como se
menciona anteriormente. Existen unos factores
protectores de la soledad Ferreira, et al (2014)
menciona entre ellos: reuniones entre los
adultos  mayores, grupos sociales o
espirituales, fomentar las visitas,
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manualidades; En este sentido, los centros de
adultos mayores de esta investigacion hallaron
gue existen diferentes actividades, para el
fomento de la actividad fisica, entre otras, con
el fin de hacerlos sentir Gtiles.

En los centros donde se realizd la
investigacion se encontrd6 que las visitas
familiares no son muy comunes en los centros
visitados, las personas encargadas dicen que
no se cuenta con mucho apoyo familiar. En
este orden, un estudio realizado en Medellin
por Cardona, et al (2009), se encontr6 que mas
del 50% de los adultos encuestados recibian
visitas por parte de sus familiares, en especial
el género femenino, las visitas recibidas en su
mayoria son de hijos, hermanos, amigos, sin
embargo, en el caso masculino, se reciben
visitas de hijos, nietos, nueras o yernos, por lo
menos una vez al mes.

CONCLUSIONES

Concluyendo este estudio, respondié al
problema planteado sobre caracterizacion de
soledad en los adultos mayores de acuerdo a
los objetivos del estudio, sin embargo, se
recomienda realizar otros estudios que
reevalGen estos hallazgos, lo cual llevara a
ampliar los conocimientos relacionados con
esta tematica que es relevante en la salud de
los adultos mayores.

El estudio es valido en el contexto que se
desarroll6 porque configura un aporte al
conocimiento desde el punto de vista social,
entendido como el beneficio que implica para
las instituciones donde se realiz6 la
investigacion, a quienes los llevard a una toma
de decisiones frente a la atencion y cuidado
gue demanda este grupo poblacional;
agregando que también es un aporte a las
politicas publicas de vejez y envejecimiento
para fortalecer guias de atencion que se
requieren para el adulto mayor. Asimismo, se
sugiere realizar otros estudios que reevallen
estos hallazgos para fortalecer este tema de
atencidn en salud que es urgente y necesario..
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EFECTIVIDAD ENTRE DOS METODOS UNISENSORIALES: TERAPIA AUDITIVO
VERBAL EN COMPARACION CON LA MUSICOTERAPIA EN NINOS CON IMPLANTE
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EFFECTIVENESS DETWEN TWO UNISENSORY METHODS: VERBAL AUDITORY THERAPY
COMPARED WITH MUSIC THERAPY IN CHILDREN WITH COCHLEAR IMPLANT
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RESUMEN

La comunicacion es vital para el ser humano para la interaccién con su entorno, por ello cuando un
menor tiene alguna limitacién para hablar, se pueden usar otros sentidos como la vista y el tacto que
permitan desarrollar la fluidez, la melodia y la entonacién del habla natural, de este manera la
audicion es la modalidad sensorial mas eficiente, pero no la Gnica necesaria para el desarrollo inicial
de las habilidades funcionales del lenguaje oral, es asi como con este trabajo se buscar determinar el
método uni-sensoriales de intervencion mas eficaz para logra el desarrollo del lenguaje oral en nifios,
con implante coclear. Métodos: La investigacion corresponde a un estudio descriptivo, correlacional
el cual tiene como propdsito recolectar toda la evidencia que pertenezca a los criterios establecidos
previamente. Resultados: fase de inclusion en la cual se seleccionan 23 articulos, siendo estos los que
cumplian con los criterios de revision. Analisis y discusion: Los hallazgos encontrados en nuestra
investigacion demuestran que la terapia auditivo verbal es mas efectiva al momento de lograr el
desarrollo del lenguaje. Conclusiones: Orientar la investigacion a un proceso de revision sistematica
con estudio bibliométrico, en la cual se logra identificar que la terapia auditivo verbal fue la mas
efectiva para desarrollar la audicion y el lenguaje oral, alcanzando el proceso de comunicacion en los
nifios con implante coclear.

PALABRAS CLAVE: Implante coclear, Terapia auditivo verbal, musicoterapia, métodos uni-
sensoriales, lenguaje.

ABSTRACT

We communicate it is vital for the human being for the interaction with the environment; Therefore,
when a minor has some limitation to speak, other senses such as sight and touch can be used, which
allow the development of fluency, melody and intonation of natural speech; That is why hearing is the
most efficient and effective sensory modality, but not the only one necessary for the initial
development of functional oral language skills. This is how this work seeks to determine the most
effective unisensorial method of intervention to achieve development. of oral language in children
with cochlear implants. Methods: The research corresponds to a descriptive, correlational study whose
purpose is to collect all the evidence that belongs to the previously established criteria. Results:
inclusion phase in which 23 articles were selected, these being the ones that met the review criteria.
Analysis and discussion: The findings found in our research show that auditory-verbal therapy is more
effective when it comes to language development. Conclusions: To direct the investigation to a
systematic review process with a bibliometric study, in which it is possible to identify that verbal
auditory therapy was the most effective to develop hearing and oral language, reaching the
communication processes in children with cochlear implants. .

KEY WORDS: Cochlear implant, auditory verbal therapy, music therapy, unisensory methods,
language.
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INTRODUCCION

Los seres humanos nos comunicamos con
nuestros iguales y con el entorno que nos
rodea, a través del lenguaje oral. A pesar de
que los nifios pueden aprender a hablar usando
otros sentidos como la vista y el tacto, cierta
informacion como la fluidez, la melodia y la
entonacion del habla natural, s6lo se dan
mediante las ondas sonoras, por eso la
audicion es la modalidad sensorial mas
eficiente y efectiva para el desarrollo inicial de
las habilidades funcionales del lenguaje oral
(1) (2); siendo estas intimamente relacionadas,
puesto que el lenguaje se desarrolla gracias a
la audicién. En el caso de las personas con
pérdida auditiva, su principal problemética es,
que, al estar alterado su 6rgano auditivo, este
interfiere en su desarrollo normal de su
lenguaje. (3)

De acuerdo a lo anterior, cuando existe un
problema en los oidos o en alguna de sus
estructuras que dificultan la audicion se
denomina pérdida auditiva o hipoacusia;
siendo esta definida como la disminucion de la
percepcion auditiva, que en el caso de los
nifios no les permite aprender correctamente su
propia lengua (4)(5)(6). La disminucién de la
percepcion auditiva se puede clasificar de la
siguiente manera: leve, moderada, severa y
profunda. Pueden ser leves cuando sé6lo surgen
problemas de audicion con voz baja vy
ambiente ruidoso, moderadas cuando se
evidencia dificultades con la voz normal, pero
presentan problemas en la adquisicion del
lenguaje y en la produccion de sonidos,
severas si sOlo se oyen gritos o se usa
amplificacion, por lo que se puede llegar a
desarrollar el lenguaje por medio de
intervenciones, son profundas, cuando la
comprension es practicamente nula, incluso
con la amplificacion, no se llega a producir un
desarrollo espontaneo del lenguaje. (7)(8)

La solucién de brindar al nifio un dispositivo
tecnoldgico no significa que va a cubrir en su
totalidad la necesidad comunicativa ya que es
necesario realiza una calibracion, control y
seguimiento junto con una adaptacion de un
nuevo medio aclstico o adquisicion del
lenguaje. En definitiva, el implante coclear, es
un dispositivo que tiene como funcidn
transformar los sonidos del exterior en energia
eléctrica, siendo capaz de actuar sobre el
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nervio  auditivo, desencadenando  una
sensacion de audicion en el individuo (9)(10).
Compuesto por diferentes partes, entre las
externas destacan el micr6fono, el procesador
del habla y la bobina transmisora, mientras que
la parte interna consta de, un receptor-
estimulador y electrodos (11). Por esta razén
los métodos uni-sensoriales son los mas
precisos para lograr la produccion oral, donde
se evidencia la Terapia Auditivo Verbal, esta
tiene como propdsito que el nifio aprenda a
escuchar su voz y las voces de los otros,
ademas de los sonidos ambientales, pero sobre
todo aprender a decodificar los sonidos del
habla, es decir, aprender a procesar el lenguaje
oral, aprovechando la plasticidad cerebral que
presenta el nifio en este momento (12)(13)(14).
De igual manera  encontramos la
musicoterapia, teniendo en cuenta que es una
practica terapéutica, utilizada actualmente en
diferentes campos de ciencias de la salud y la
medicina rehabilitadora, implementandose
como una herramienta para la intervencion de
procesos cognitivos complejos, como lo es el
lenguaje. (15)

Por consiguiente, la audicion juega un papel
importante en la produccion y recepcion del
lenguaje, asi como en las competencias
linguisticas que, en el caso de los nifios con
discapacidad auditiva, se veran
comprometidas. Por consiguiente, el presente
texto aborda una revision sisteméatica de la
literatura por medio de un estudio
bibliométrico, donde se pretende demostrar
qué método uni-sensorial es mas efectivo entre
la terapia auditivo verbal en comparacion con
la musicoterapia para el desarrollo del lenguaje
en nifios con implante coclea, mediante una
busqueda de articulos basados en evidencia.
Esta investigacion nace tras la necesidad de
analizar el método mas efectivo para lograr la
adquisicion del lenguaje, debido a que el
lenguaje oral en los nifios con implante coclear
es es totalmente diferente a la de los normo-
oyentes, ya que presentan déficits en las
diferentes dimensiones del lenguaje (16)(17).
En el marco de este contexto, surge el
interrogante de investigacion: ¢Es més eficaz
la terapia auditivo verbal o la musicoterapia
para lograr el desarrollo del lenguaje oral en
nifios con implante coclear?, en este sentido
fue planteado el siguiente objetivo de la
investigacion: Determinar el método uni-
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sensorial de intervencion eficaz para lograr el
desarrollo del lenguaje oral en nifios con
implante coclear.

METODOLOGIA

La investigacién corresponde a un estudio
descriptivo, correlacional el cual tiene como
propdsito recolectar toda la evidencia que
pertenezca a los criterios establecidos
previamente, teniendo como fin determinar
cual es el método uni-sensorial mMa&s
recomendable para intervenir el lenguaje en
nifios con implante coclear, por medio de la
revision sistematica, siendo esta una parte
integral de la investigacion. Si bien, es una
importante  herramienta que sirve para
informar y desarrollar la practica e invitar a la
discusién en el trabajo académico. (18)(19)

Las revisiones sistematicas se necesitan
cuando existe una pregunta  puntual
generalmente relacionada con efectividad,
varios estudios primarios y una incertidumbre
marcada. Sea con finalidad clinica o
académica, es necesario entender que la
revision bibliogréafica es un paso previo que se
da antes de comenzar a realizar una
investigacion. Con la revision bibliogréfica
nos aproximamos al conocimiento de un tema
y es la primera etapa del proceso de
investigacion ya que nos ayuda a identificar
qué se sabe y qué se desconoce del mismo. La
revision bibliografica es una sinopsis que suma
diferentes investigaciones y articulos que nos
da una idea sobre cual es el estado actual de la
cuestion a investigar. (20)(21)(22).

Tipo de analisis

El andlisis estadistico se realizd mediante el
programa SPSS 21 “Statistical Package for the
Social Sciences” siendo un estudio descriptivo
y de correlacion de Pearson destacando las
principales variables y caracteristicas de los
articulos  cientificos consultados y la
importancia del mismo con base a las
citaciones.(23)(24) Se evidencia el andlisis del
nombre de la revista, pais de publicacion de la
investigacion, tipo de investigacion que fue
desarrollada por los autores y que fue
reportada en el articulo de manera explicita,
afio en que el articulo es aceptado y
publicacion, factor de impacto y evaluacion de
la importancia relativa de cada uno segun las
citas recibidas por los articulos publicados (25)

62

Criterios de seleccion de los articulos:

1. Definicion de los conceptos claves: La
revision emerge de la composicién de un
eje tematico en salud, en este caso, la
intervencién fonoaudiolégica para nifios
con implante coclear donde se deseaba
obtener  informacion  acerca  del
desarrollo del leguaje por medio de
métodos uni- sensoriales; en la que se
descartaron presupuestos conceptuales a
partir de la revision de tema que
permitieron la seleccién y categorizacion
de los conceptos claves de la busqueda.

2. Articulos con diferente idioma al espariol
e inglés, debian estar indexados a
revistas clinicas.

3. Los conceptos se categorizaron en
funcion de la revision de las fuentes
primarias.

Criterios de inclusién: Linea de tiempo
ventana menor o igual a 5 afos, articulos en
cualquier idioma, poblacién nifios con
implante coclear de 0 a 12 afos.

Criterios de exclusién: Linea de tiempo
ventana mayor a 5 afos, especie animales,
poblacién adultos con implante coclear o nifios
que presenten mas de 12 afos.

Se utiliza revision de palabras claves las cuales
son implante coclear, terapia auditivo verbal,
musicoterapia, métodos uni-sensorial y
lenguaje en el DeCS y el Mesh. (Ver tabla 1)
Todas las palabras que se utilizaron para los
cruces no se encontraron en las paginas, pero
eran de vital importancia para la investigacion,
por esta razdn se tuvieron en cuenta como
palabras claves.

Tabla 1. Definiciones de palabras claves en el
DeCS y Mesh.

DECS MESH DEFINICION
Implante cochlear Es un producto sanitario
Coclear implant implantable activo de alta

tecnologia que consiste
en un transductor que
transforma las sefiales
aclsticas en  sefiales
eléctricas que estimulan
el nervio auditivo.
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Terapia verbal Es un enfoque

Auditivo auditory terapéutico  para la

Verbal therapy educacion de los nifios
sordos en el que se
enfatiza el desarrollo de
las
habilidades auditivas para
desarrollar el lenguaje a
través de la audicion.

Musicoterapia  Music Se refiere al uso de la
therapy musica como un método

creado para intervenir,

facilitar, promover la

comunicacién, las
relaciones personales,
autoestima, el
aprendizaje, el
movimiento, la
expresion.

Métodos unisensory  Utilizados para la

intervencion  con la
poblacion  usuaria de
implantes  cocleares u
otras ayudas auditivas.

Unisensorial methods

Lenguaje Language  Un medio, verbal o no
verbal, de comunicar
ideas o sentimientos.

Fuente: Los Autores

A razon de la dinamica descrita, se realizaron
dos revisiones documentales, la primera para
incluir o excluir estudios y en un segundo
momento se valord la evidencia ofrecida por
los estudios incluidos a las matrices de
analisis. La variable dependiente tomada para
el estudio es implante coclear y las variables
independientes del estudio son terapia auditivo
verbal, musicoterapia, métodos  uni-
sensoriales, lenguaje, desarrollo del lenguaje,
realizando un cruce de variables, por medio de
la herramienta matriz de busqueda. (Ver Tabla
2)

Tabla 2. Cruce de variables

Filtros de la informacién

Para este punto, la investigacion fue llevada a
cabo segln las consideraciones de la
Colaboracion Cochrane para la elaboracion de
estudios; seguido a esto se realizd una
busqueda computarizada en la base de datos
para identificar resimenes relevantes que
correlacionaban los cruces de las variables, la
estrategia se aplico en las siguientes bases de
datos Trip, PubMed, Scopus, Elseviere,
Springer Link, Taylor y Francis online. (26)
Los conceptos de revision fueron comparados
con las variables del estudio en funcion de la
naturaleza conceptual de cada descriptor (27)
Planteandose la indagacion, recoleccion y
andlisis de la informacion cientifica
establecida en una ventana de tiempo de 5
afios, articulos, full text, y que refieren la
aplicacion para en seres humanos, en
poblacién de nifios con implante coclear que
se encuentren entre la edad de 0 a 12 afios.

Otro de los métodos empleados y que orientd
la investigacion fue la metodologia PICO. Esta
metodologia hace referencia a: “P” hace
alusion al problema, es este caso la alteracién
se encuentra en los procesos 1éxicos, “I”” hace
mencion a la intervencion, la cual se llevara a
cabo en esta fase de la investigacion, “C”
significa comparacion, “O” son los resultados
gue se esperan lograr por medio de esta
investigacion. (Ver Tabla.3) siendo una
estrategia aplicada para construir diversos
tipos de preguntas de investigacion originadas
en la préctica clinica, esta es frecuentemente
utilizada para la formulacion de interrogantes
sobre tratamiento 0 intervenciones, la
formulacion de este tipo de preguntas sirve
para mejorar la especificidad y claridad
conceptual de los problemas clinicos a
estudiar. (28)(29)(30)

Tabla 3. Metodologia PICO

VARIABL  \/ARIABLE
E INDEPENDIE aiiaselS
DEPENDI NTE VARIABLES
ENTE
verbal auditory cochlear implant +
therapy verbal auditory
therapy
c_ochlleatr Music therapy COK;‘LES?E :hme[i!;)r;t *
impian Unisensory cochlear implant +
methods Unisensory methods
Language cochlear implant +
Language

PROBLEM
A- INTERVE COMPAR RESULTA
POBLACI NCION(l) ACION(C) DOS(0)
ON(P)
Nifios con Método uni- Método uni-  Efectividad
Implante sensorial sensorial Para lograr
coclear Terapia musicoterap el desarrollo
Auditivo ia del lenguaje
verbal oral.

Fuente: Los Autores
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Fuente: Los Autores

Evaluacion de calidad
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Se utiliza el sistema Grading of
Recommendations, Assessment, Development
and Evaluation (GRADE) para la calificacion
de los articulos, en el cual se obtiene la calidad
de la evidencia donde se clasifica,
inicialmente, en alta o baja, segun provenga de
estudios experimentales u observacionales;
posteriormente, segin una serie de
consideraciones, la evidencia queda en alta,
moderada, baja y muy baja. La fuerza de las
recomendaciones se apoya no solo en la
calidad de la evidencia, sino en una serie de
factores como son el balance entre riesgos y
beneficios, los valores y preferencias de
pacientes y profesionales, y el consumo de
recursos o costos. (31)(32).

RESULTADOS

En primera instancia se plantea una revision
sistematica meta analitica (MA), teniendo
como fin aportar informacion Gtil y manejable
para facilitar la comprension acerca del efecto
de un tratamiento o intervencion tanto en
grupos especificos como generales de
pacientes, usando una método estadistico para
combinar los resultados de dos o mas
estudios.(33) (34) (35) Al momento de
analizar los pardmetros establecidos por la
MA, se evidencia que los articulos
encontrados para la investigacion no cumplian
con los requisitos establecidos por la misma.
Teniendo en cuenta que estos requisitos eran
fundamentales para llegar a la realizacion de
un estudio meta analitico. En los articulos
seleccionados no se encontraba una muestra de
personas mayor o igual a 100 participantes, se
realizaba comparacién en cuento a la
poblacion mas no en la intervencion, no se
evidenciaban resultados cuantitativos y los
estudios no tenian un tiempo de intervencion
mayor o igual a dos afios. Es por esta razén
que se plantea una revision sistemética con un
estudio bibliométrico donde se pueda dar una
respuesta a la comparacion de los métodos
uni-sensoriales y se pueda establecer cual es la
mas efectiva.

Localizacion de articulos y aplicacion de
criterios de inclusion al estudio:

Con el fin de asegurar la fiabilidad de los
articulos, se tuvo en cuenta los siguientes
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desenlaces: Se intervinieran a nifios con
implante coclear menores de 12 afios, uno de
los grupos de nifios recibiera intervencion con
terapia auditivo verbal o intervencion con
musicoterapia, que presente alguno de los
siguientes eventos como resultados
individuales o combinados: Intervencion para
el desarrollo del lenguaje, estimulacion del
lenguaje, expresion, produccion oral, prosodia,
se tuvo en cuenta que fueron estudios
aleatorizados o estudios observacionales. Se
realiz6 una blsqueda manual a partir de
diferentes estudios seleccionados. En el
siguiente diagrama de flujo (Ver figura 2) se
da el proceso de seleccion de los articulos
tomados para la investigacion.

Las fases de andlisis e inclusion de articulos se
dio de la siguiente manera: en la primera fase
de identificacion se evidencio en las bases de
datos consultadas (Tripbase, PubMed, Scopus,
Elseviere, Springer Link, Taylor y Francis
online) que fueron encontrados 758 articulos,
eliminando 56 articulos que se encontraban
duplicados, dando como resultado 702
articulos, en la segunda fase Screening se
realiza la seleccion de articulos, se obtuvieron
146 escritos que cumplian con los criterios en
su titulo y resumen, en la tercera fase de
elegibilidad, fueron seleccionados 55 articulos
de los cuales se le realiza la lectura completa
para llegar a la cuarta fase de inclusion en la
cual se seleccionan 23 articulos, siendo estos
los que cumplian con los siguientes criterios
de revision: 1. Contener en su titulo o palabras
clave alguno de los conceptos de revision o
variables del estudio. 2. Haberse publicado en
los dltimos 5 afios. 3. Estudios experimentales
desarrollados en Humanos. 4. Estar indexados
en las bases de datos en las categorias de Open
Access. (Ver figura 1)

Figura 2. Diagrama de flujo sobre la seleccion
de los articulos originales.

56 duplicados
—
758 articulos identificados a través de: eliminados
Tripbase: 255

Publed: 109 Revisién de tituios, y restimenes:
Scopus: 54 N=559 NO elegibles

Elsevigfe: 36 283 estugios con ventana de mayor de 5 afios.

Swmge{mk. &7 1 estudios en especie no humanz, 174

Tavlor y Francis Online: 161 estudios que no hablan de los métados
Articulos dnalizados unisensorial, 54 estudios en adutos con

(Titulo Jmmen, implante cociear, 27 relatos de expertos, 20

1= 143 seleccionados estudios no Open Acceso

Identificacion

creening

Articulos excluidos tras I lectura
Articulos anfiizados a completa
lectura completapara [ > (n=32)
evaluar la elegibilidad Disefios de estudios
(n=55] * Terapia Auditivo Verbal
Ensayo aleatorizados: 12

Inclusién #Iegihil idad

Articulos incluidosen [
Ia revision —
(n=23)

Ensayo aleatorizados: 5
Estudio Observacional: 4

Fuente: Los autores
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Analisis estadistico descriptivo:

En el siguiente apartado se presentan los
hallazgos obtenidos a partir del estudio
bibliométrico de la Terapia auditivo verbal
comparado con musicoterapia para lograr el
desarrollo del lenguaje en nifios con implante
coclear, para ello se realizo un analisis
estadistico descriptivo y de correlacion de
Pearson destacando las principales variables y
caracteristicas de los articulos cientificos
consultados y la importancia del mismo con
base a las citaciones.

Se presentan las variables nominales de los
estudios consultados, teniendo en cuenta que
los afos de publicacion de los articulos
cientificos se encuentran en los afios 2016,
2017, 2018, 2019, y 2020. (Ver tabla 4)

Por otra parte, la calidad de las revistas donde
fueron publicados los 23 articulos corresponde
a “SCImago Journal & Country Rank” en la
base de datos Scopus. El 60,9 % se encuentran
en Q1, el 13% en Q2, el 4% Q3 y sin categoria
un 21,5 %. En cuanto al disefio de la
investigacion los tipos de estudios de los
articulos corresponden al 4,3 % a estudios
descriptivos, 13 % disefios experimentales,
17,4 cuasi-experimentos, 8,7 % estudio
correlacionar-observacional, 34,8 % disefio de
casos y controles y un 21,7 % a revisiones
sistematicas. (Ver tabla 4)

Las revistas de los articulos seleccionados
fueron encontradas en las siguientes bases de
datos: 4,3% Tripbase, 17,4 % Elseviere, 43,4
% PubMed, 17,4 % Scopus, 8,7 % Springer
Link y 8,7 % Taylor y Francis online.
Igualmente dentro del analisis estadistico
descriptivo, la Calidad de la evidencia de los
articulos obtenida a través del modelo
“Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation (GRADE)”
correspondié a un 739 % Alta, 13,0 %
Moderada, 4,3 % Bajay 8,7 % Muy Baja. (Ver
tabla 4)

Otro factor importante es el origen de las
investigaciones relacionadas con la Terapia
auditivo verbal comparado con musicoterapia,
donde un 13 % corresponde a Brasil, 17,2 %
a los estados Unidos y el porcentaje restante
gue equivale a 68 % a paises como Alemania,
Arabia, Canadd, Chile, China, Colombia,
Egipto, Espafia, Estocolmo / Suecia, Helsinki /
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Finlandia, Noruega, Reino Unido, Tehran /
Iran, Turquia y Zagazig. (Ver tabla 4)

Tabla 4. Caracteristicas descriptivas del
analisis bibliométrico

n (%)
2016 5 21,74
2017 3 13,04
Afo de
publicacion 2018 4 17,39
2019 7 30,43
2020 4 17,39
Indexacion Indexada 18 78,26
Revistd N Indexada 5 21,74
Q1 14 60,9
13,0
Cuartil Q2 3
Q3 1 4.3
categoria 5 21,7
Experimental 1 43
Cuasi 13,0
experimental
Disefio dela  Descriptivo 4 Lid
investigacion  Correlacional 2 8,7
Casos y 8 348
controles
Revision 21,7
sistematica
Tripbase 1 43
Elseviere 4 17.4
PubMed 10 43,4
Base Datos SCopys 4 174
Springer
Link 4 87
Taylory
Francis 2 8,7
online
_______ 5 21,7
Significancia 1 14 60,9
2 4 17,4
Alta 17 739
Calidaddela  Moderada 1 13,0
evidencia Baja 3 43
Muy Baja 2 8,7
Alemania 1 4,3
Arabia 1 43
Pais de Brasil 3 13,0
origen del
articulo Canada 1 43
Chile 1 43
China 1 43
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Colombia 1 43
Egipto 1 43
Espafia 1 43
Estados
Unidos 4 17,2

Estocolmo /
Suecia 1 4.3

Helsinki /

Finlandia. 1 4.3
Noruega 1 43

Reino Unido 1 43

Teheran /

Iran 1 43
Turquia 2 8,7
Zigzag 1 4,3

Fuente: Los Autores

En los indicadores estadisticos asociados a las
variables de muestra para los estudios se
evidencia que presenta una desviacion
estandar de 38,1009 siendo esta el indice
mayor numérico de la dispersion de un
conjunto de poblacion con una sucesion de
54,172 y un convergente de 21,220, mientras
que en citas se evidencia una desviacion
estandar de 16,3482 una sucesion de 15,983 y
un convergente de 1,844. (Ver tabla 5).

Tabla 5. Indicadores estadisticos asociados a
las variables de citacion y muestra para los
estudios.

1C 95%:

DESVI Limi

CARACT MED © MA ACIO Limi
ERISTICA g'li 1AN mg XIM N "IEE TE

S A (o) ESTA RIO SUPE

NDAR R RIOR

Muestra 37, 55 144 3810 21,2 54,1
de los 6 o0 %0 o o9 20 7

estudios 6 !

Citas 89 200 ., 59, 1634 184 159

13 0 : 0 82 4 83

Fuente: Los Autores

Los indicadores bibliométricos y la relacion de
la calidad de la evidencia de los articulos
reportados en la Terapia auditivo verbal
comparado con musicoterapia para lograr el
desarrollo del lenguaje en nifios con implante
coclear utilizando Grade Pro, destacando a
nivel estadistico la variabilidad de citacion con
relacion a la calidad de la evidencia Alta y
Baja que tiene una tendencia de sesgo positivo.
Las medidas de tendencia central, como
media, mediana y moda y su relacion con la
asimetria y curtosis, permiten inferir que estas
medidas de distribucién nos llevan identificar
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el grado de separacién o agrupamiento de los
valores evaluados y su distribucion de forma
uniforme, que para este caso son asimétricas
con un sesgo hacia la izquierda. (Ver tabla 6).
Se obtiene los resultados de tipo narrativo,
evidenciando que de los 23 articulos incluidos
en nuestra investigacion, 12 son ensayos
aleatorizados y 2 son estudios observacionales
los cuales hacen énfasis a la terapia auditivo
verbal, mientras que 5 son ensayos
aleatorizados y 4 son estudios observaciones
que hace referencia a la musicoterapia (Ver
figura 1).

En base a estos resultados se puede dar
respuesta a nuestra pregunta de investigacion,
infiriendo que la terapia auditivo verbal en
comparacién con la musicoterapia es mas
efectiva, debido a que, en los articulos
encontrados se muestra una alta calidad de
evidencia y un mayor ndmero estudios
observacionales de la Terapia auditivo verbal
donde se interviene el desarrollo del lenguaje
en niflos con implante coclear dandose a
conocer resultados de gran impacto en la
poblacion de estudio y de esta manera
ayudando a responder nuestra pregunta de
investigacion.

Tabla 6. Indicadores estadisticos asociados a
las variables citacion y calidad de la evidencia

DESCRIPTIVOSA® (GRADE)

Calidad Evidencia Estadistico Error tip.
Intervalo Limite
de inferior -066
confianza
para la Limite
media al superior 14,889
95%
Media
recortada 4,958
al 5%
Mediana 3,000
Varianza 211,507
Desv. Tip. 14,5433
Minimo 0,0
Maximo 59,0
Rango 59,0
.Amplltud_ 75
intercuartil
Asimetria 3,179 0,550
Curtosis 10,926 1,063
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Baja

56,287

92,954

Media 18,333 17,3429
Limite -
Intervalo de confianza inferior
para la media al 95% Limite
superior
Media
recortada
al 5%
Mediana 2,000
Varianza 902,333
Desv. Tip. 30,0389
Minimo 0,0
Méximo 53,0
Rango 53,0
Amplitud
intercuartil
Asimetria 1,723 1,225
Curtosis

Correlacion de 1 0,205
Pearson
MUESTRA  sig. (bilateral) 0,414
N 18 18
Correlacion de 0,205 1
Pearson
CITAS Sig. (bilateral) 0,414
N 18 18

Fuente: Los autores

Para el andlisis de correlacion se establece el
grado o fuerza que produce la relacién entre
dos variables, para el caso de la investigaron,
se utilizo el andlisis de correlacién de Pearson.
Es importante recordar que en el analisis de
correlacion en ningin momento desea explicar
causalidad, sino Unicamente la relacion entre
las variables como relacion positiva o relacion
negativa. El andlisis de correlacion se efectud
entre la muestra y las citas de los estudios; es
decir, se correlaciono la variable muestra de
cada articulo seleccionado y su ndmero de
citas.

Como se puede apreciar en la Tabla 7, los
resultados obtenidos de la aplicacion de la
correlacion de Pearson a los datos de las
variables muestra y citas, por medio del
programa estadistico SPSS 21 (Statistical
Package for the Social Sciences); se evidencia
una correlacion de 0,205**con un grado de
significacion del 0,414. Esto quiere decir que
la correlacion del tamafio de muestra de los
articulos se relaciona de forma lineal en el
mismo sentido con el nimero de citaciones,
pero esa relacion es muy débil y no es
significativa.

Tabla 7. Correlacion entre la muestra y las
citas de los estudios.

CORRELACIONES

MUESTRA CITAS
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Fuente: Los autores
ANALISIS Y DISCUSION

La audicién es el primer sentido en integrarse
durante la gestacion, permitiendo al feto oir la
voz de la madre y los sonidos corporales
maternos que alcanzan el Utero. Por tanto la
capacidad auditiva inicia su relacion con el
mundo exterior por medio del sistema
auditivo, el sistema 6seo y los resonadores de
la madre siendo estas las principales vias de
transmision de los eventos sonoros exteriores,
por tal razén el desarrollo embrioldgico es de
suma importancia para la identificacion de
alteraciones auditivas posteriores al
parto.(36)(37) Dado que la audicién es un
proceso complejo y de vital importancia en la
vida de los seres humanos, mas de lo que se
piensa habitualmente. Iniciando con la llegada
del sonido al timpano hasta la percepcion de
este, desde que la sefial choca con la
membrana timpéanica es sometida a una serie
de transformaciones convirtiéndose en sefial
eléctrica. (38) Esta sefial es transferida desde
el oido a través de complejas redes neuronales
a diferentes areas del cerebro para su andlisis y
comprension. Para entender la manera en
cdmo se oye, se debe tener conocimiento de
que los sonidos son vibraciones invisibles que
se desplazan por el aire en todas las
direcciones, siendo denominadas ondas
sonoras. (39)(40)

Para que se produzca el fendbmeno de la
audicion es necesario que el sonido, que es un
movimiento vibratorio de energia mecénica,
sea transformado a energia eléctrica para ser
interpretado por las células del 16bulo
temporal, en este proceso intervienen las
siguientes estructuras: Pabellon auricular,
conducto auditivo externo (CAE), membrana
timpénica, huesecillos (Martillo, yunque,
estribo), trompa de Eustaquio, coclea, canales
semicirculares, ventana oval y redonda, 6rgano
de Corti, nervio facial y nervio
vestibular.(41)(42)(43).
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A lo largo de la via auditiva intervienen unas
habilidades que van conformando el
procesamiento de la informacion auditiva
hasta llegar a las areas de interpretacion del
cerebro. Estas habilidades son: Atencion
auditiva es la habilidad para prestar atencién a
sefiales auditivas verbales y no verbales.
Localizacion auditiva se considera la habilidad
para localizar la fuente sonora. Discriminacion
auditiva es la habilidad para diferenciar
sonidos y sonidos del habla detectando si estos
son iguales o diferentes y sus cualidades.
Aspectos temporales se considera la habilidad
para detectar los distintos aspectos temporales
en una sefial acustica. (44) Asociacion auditiva
es la habilidad para identificar un sonido con
la fuente o situacion que lo produce.

Desempefio auditivo frente a sefiales acUsticas
competitivas es la habilidad para identificar un
sonido o palabra enmascarado por un ruido de
fondo igualmente, implica la capacidad de
reconocer dos estimulos sonoros presentados
de forma simultanea. Desempefio auditivo
frente a seflales aculsticas degradadas es la
habilidad para comprender la totalidad de una
palabra, aunque falte parte de la informacion y
la Memoria auditiva se considera la habilidad
para almacenar, recordar y reconocer el orden
de presentacion de estimulos auditivos
verbales y no verbales. (45)(46)

De acuerdo a lo anterior, el implante coclear le
ofrece a la mayoria de los nifios con pérdida
auditiva, la posibilidad de tener acceso a la
deteccion de todos los sonidos del habla y un
nivel auditivo promedio de alrededor de 30 dB
HL para todas las frecuencias. El nifio podra
obtener cierta informacion acUstica si se
realiza una intervencion de las habilidades
auditivas dirigida a mejorar la actividad
sensitiva del oido llegando a la lograr la
comprensién, nominacion, acceso lexical,
significantes-significados aumentando de esta
manera el vocabulario y la expresion de los
procesos de interaccion
comunicativa. (47)(48)(49)
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Varios  estudios  encontrados en la
investigacion demuestran que durante los
primeros cuatro afios de vida la estimulacion
linguistica y las correcciones en el lenguaje de
los nifios, son importantes y concluyentes para
la buena adquisicion y progreso del mismo;
estando ligado al buen desarrollo de la
inteligencia y capacidad de pensar. Siendo esto
posible gracias a la plasticidad cerebral que el
infante posee ya que es la edad propicia de
prolongaciones neuronales, lo que posibilitan
una mayor capacidad para el aprendizaje.
Asimismo, el lenguaje tiene un papel
importante en el desarrollo psicoldgico,
gracias a este, se puede expresar pensamientos,
emociones y sentimientos que nos permite una
mayor comprension y expresion con los pares.
(18)(50).

Para los nifios con implante coclear se ha
evidenciado que logran el reconocimiento del
habla en formato abierto, siendo este el
proceso de comprension del lenguaje por un
medio telefénico o el dialogo en una
conversacion. Se debe tener en cuenta que no
es suficiente con implantar al nifio y esperar
que la capacidad auditiva se desarrolle
espontaneamente. Una intervencion temprana
llevara a un abordaje especifico donde se
promueve, acelere e incremente los beneficios
que el nifio puede recibir con el dispositivo
implantado. (6)(51)

Teniendo en cuenta que una intervencion
temprana ayudard a potenciar el total
desarrollo del nifio, se confirma que hay una
conexion positiva entre el momento del
comienzo de la habilitacion/rehabilitacion y el
nivel del desarrollo del lenguaje en nifios que
presentan una limitacion auditiva.(52)(53) Los
hallazgos encontrados en nuestra investigacion
demuestran que la terapia auditivo verbal es
méas efectiva al momento de lograr el
desarrollo del lenguaje, dando como certeza en
primera instancia que los nifios pueden
alcanzar habilidades de lenguaje comparable a
sus compafieros oyentes; segundo puede
ayudar a nifilos mayores (mas de 3 afios) con
implante colear a desarrollar destrezas del
habla y un lenguaje adecuado para su edad y
por ultimo, aprenden a reconocer palabras con
precision e incluso en presencia de sonidos de
fondo.
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Asi mismo este método uni-sensorial presenta
un enfoque auditivo verbal, el cual se enfatiza
en el desarrollo de la audicién y el lenguaje a
través del juego, las canciones, rutinas diarias,
asi como también actividades terapéuticas
estructuradas. Fomenta el uso de la audicién
para el aprendizaje del lenguaje verbal, siendo
un estilo de interaccién, considerandose una

“forma de vida” para ser practicada
diariamente. (54)(55) Por consiguiente la
terapia auditivo verbal es individualizada y
adaptada a las necesidades especificas de cada
nifio y la participacion de los padres a través
de la observacion, discusion, asesoramiento y
participacion activa en todas las sesiones de
terapia es de suma importancia. (56) Cabe
resaltar que se incorpora el desarrollo del
lenguaje oral a través de la audicion, dentro de
todos los aspectos de la conducta social,
emocional y cognitiva del nifio, de manera que
la audicién se convierta en una parte integral
de su vida.Por otra parte la musica ha sido
analizada a lo largo de la historia como un
mecanismo primordial en el desarrollo de las
evoluciones. En ciertas culturas, la musica
constituia parte de las ceremonias religiosas y
de las sanaciones de los enfermos, en la
antigua Grecia, la musica era contemplada
como una fuerza que difundia el pensamiento,
las emociones, y la salud fisica. Junto con el
avance en los conocimientos sobre anatomia,
fisiologia, y medicina. (57)(58) La mdsica
empezo6 a ser incorporada en los tratamientos
para la depresion y para mejorar la salud
emocional.

En 1790, las primeras publicaciones sobre el
uso de la musica de forma medicinal
presentaron los conceptos basicos que luego
servirfan como los principios para la
consolidacion de la musicoterapia. (59) Sin
embargo, no fue hasta fines de la Segunda
Guerra Mundial que se empez6 a reconocer el
valor de la musicoterapia como tratamiento,
sirviendo para rehabilitar la salud fisica y
mental de los soldados. Hoy en dia, la
musicoterapia es una profesion de la salud que
se dirige a un amplio espectro de necesidades
fisicas, emocionales, cognitivas, sociales y de
comunicacion en las personas.
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Fue cuestionada en el siglo XXI, por esta
razén se investigaron las areas activadas ante
estimulos tanto linglisticos como musicales.
Wernicke y Broca, areas centrales del
lenguaje, parecen ir mas alld de la zona
concreta con la que se relacionan desde su
descubrimiento, es ma&s, se evidencian
relacionados indicios de su activacion ante
estimulos puramente musicales no verbales.
Los estudios comparativos entre ambos tipos
de procesamiento, musica y lenguaje, se han
ido matizando con el tiempo, gracias a una
mejoria de las técnicas como la magneto
encefalografia o tomografia por emisién de
positrones, entre otras, que permiten observar
con mayor precision, las areas implicadas en
ambos procesamientos. (57)(60).

Las areas de Broca y de Wernicke, se han
relacionado como estructuras exclusivas del
procesamiento de la musica y del lenguaje. La
musicoterapia utiliza recursos y estimulos
sonoros  variados  ofreciendo  mdltiples
posibilidades de tratamiento a patologias de
etiologia muy diferente y complejas entre estas
encontramos el implante coclear, el
entrenamiento musical puede conducir a
mejorar la percepcién de musica y prosodia de
discurso emocional, y por lo tanto puede ser
una intervenciéon complementaria para apoyar
la rehabilitacion auditiva y del lenguaje
después de la implantacion coclear (61).

En todos los articulos encontrados respecto a
la rehabilitacién del lenguaje oral se puede
evidenciar que los resultados obtenidos son
positivos y prometedores ya que se reflejan
una ligera mejoria en el desempefio de tareas
relacionadas con el ritmo, compromiso
reciproco en la musica (es decir, cantando
juntos al terapeuta) y aumento de sus
expresiones faciales siendo estas méas notorias,
pero no logran en su totalidad llegar a un
incremento de producciones orales en los
nifios implantados.

CONCLUSIONES

No se evidencian criterios de seleccién de
articulos para realizar el proceso de revision
sistematica meta-analitica en el estudio de
comparacion de dos métodos uni-sensoriales
para lograr el desarrollo del lenguaje en nifios
con implante coclear, pero los articulos
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encontrados fueron de vital importancia para
orientar la investigacion a un procesos de
revision sistematica con estudio bibliométrico,
en la cual se logra identificar que la terapia
auditivo verbal fue la mas efectiva para
desarrollar la audicion y el lenguaje oral,
alcanzando el procesos de comunicacion en los
nifios con implante coclear.

Al momento de realizar una intervencion en
nifios con implante coclear se debe tener en

cuenta la musicoterapia como un método uni-
sensorial eficaz ya que nos brinda una forma
fructifera de aprendizaje y transformacion de
la informacion para los infantes, aumentando
sus emociones, estados de animo, ritmo,
melodia y su interaccion social con sus pares.
Siendo esta una estrategia de un apoyo para
lograr la comunicacion expresiva y las
habilidades auditivas mediante la
improvisacion, recreacion y compromiso.

Es importante seguir indagando estudios
acerca del lenguaje en nifios con implante
coclear, debido a que se puedo observar
diferentes alternativas de intervenciones de
métodos uni-sensoriales que lograban el
lenguaje, para las siguientes investigaciones se
da como propuesta un estudio de caso donde
se puedan observar la intervencion de la
terapia auditivo verbal y la musicoterapia para
llegar a evidenciar cual es la més efectiva al
momento de realizar la comparacion de los dos
métodos uni-sensoriales, teniendo en cuenta
gue la poblacién que se utilice presente los
mismos criterios de inclusion, para dar una
mayor validez a la investigacion planteada.
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En la actualidad el ser humano se enfrenta a una de las peores épocas de salud, teniendo presente que
se ha propagado de forma rapida y masiva el virus SARS — COV2. Aunque ha sido un problema que
ha afectado a todo el mundo, Colombia, especialmente ha tenido que enfrentarse a este mortal virus
dejando “136.404 personas fallecidas, 5°994.301 caso confirmado, 45.276 casos activos y 5°792.059
personas recuperadas, cifras indicadas al dia 09 de febrero del 2022 por el Instituto nacional de salud”
(1), siendo catalogado por muchos expertos como “la peor tragedia que la humanidad ha enfrentado”.
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El sector salud es uno de los gremios mas
afectados en nuestro pais, pues las cifras
reveladas anteriormente por el Instituto
nacional de salud, nos pueden indicar que son
muchas las personas afectadas y gran parte de
los integrantes son del sector asistencial como
es (el personal de enfermeria, radiologia,
medicina, terapia respiratoria, fisioterapia,
instrumentacion quirdrgica, entre
otros). Siendo el Terapeuta Respiratorio uno
de los profesionales de primera linea que
hacen parte de estas cifras que hoy afligen a
muchos colombianos.

De esta manera se fueron implementando
multiples retos individuales y grupales desde
todos los aspectos: politicos, econémicos y
sociales; con el fin de generar una proyeccién
para la implementacion de diversas estrategias,
con objetivo de ayudar a enfrentar la pandemia
gue hoy por hoy seguimos trabajando en pro
del control de la propagacion, por medio de las
diversas campafias del auto cuidado, uso
correcto del tapabocas, el lavado de manos, la
toma de muestras realizadas e interpretadas
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por Terapeutas respiratorios, el cumplimiento
del esquema de vacunacion y el refuerzo.

La wvacuna es referenciada como una
innovacion y un reto asumido por varios
laboratorios tras la gran problemética de salud
publica que se presenta al inicio de esta
pandemia, donde se otorgaron medidas de
confinamiento, variabilidad en las actividades
diarias como: el trabajo y la educacién que
pasaron de ser asistenciales a hacer virtuales.
El nuevo cambio de roles comenzd con su
finalidad de acortar distancia fisica,
continuando con las actividades diarias. Las
instituciones educativas empleaban una nueva
estrategia de formacion desde los maés
pequefios a los mas grandes. Todos
acoplandose a esta nueva modalidad de
ensefianza, pues el estudiar una carrera de la
salud de manera virtual era un gran reto para
los docentes y para nosotros como Terapeutas
Respiratorios en formacién de pregrado y
educacion continua.

Desde la distancia observamos lo que ocurria
en cada uno de los hospitales del pais por
comentarios, publicaciones y medios de
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prensa. Todo era un panorama O0SCUrO Y
tenebroso al estudiar y comprender que el
virus es altamente contagioso, causando un
namero significativo de decesos en nuestro
pais. Ademas, el sistema respiratorio era el
mas afectado de todo esto, por lo que el papel
del Terapeuta Respiratorio junto con otros
profesionales de la salud como médicos y
enfermeros, se convirtieron en el personal de
salud idoneo para atender un proceso
fisiologico que para muchos es considerado
normal como es el tomar oxigeno y generar el
cambio por dioxido de carbono, pero que se
estaba y esta convirtiendo en una tarea ardua
para muchos colombianos que no presentaban
comorbilidades donde la figura del Terapeuta
respiratorio fue audaz e importante para
salvaguardar y tratar estos sintomas.

Es alli donde el rol del Terapeuta Respiratorio
es creciente, necesario y se vuelve mas visible
para un pais, muchos de ellos afrontaron un
gran desafio desconociendo la magnitud y el
gran impacto que generaria esta nueva
pandemia en Colombia y en el mundo. La
labor del profesional conlleva diversos
procedimientos, aplicando métodos
estratégicos en la ventilacion mecénica,
aportando desde su conocimiento un correcto
momento para la entubacién, desconexién y
extubacion. Para la continuidad del manejo
terapéutico, seguimiento y control por parte
del profesional, junto con el apoyo médico
para ejecutar labores de rehabilitacidn
pulmonar, en respuesta a las exigencias y
necesidades que se viven en los diferentes
centros médicos en pro de proteger la vida de
aquellas personas que padecen y padecieron
dicha enfermedad.

Pero también se demarcd dentro de esta
pandemia la poca cantidad de profesionales
gue se encontraban capacitados para atender el
gran numero de pacientes que necesitaban de
una atencién médica y terapéutica. Esto no
solo se vio en Colombia, sino que también en
varios paises donde no se pensaba en una
decadencia del personal de salud muchos de
ellos perdieron la vida, sacrificaron tiempo con
sus familias por hacer lo que mas les gustaba y
por su vocacion, dando un fiel actuar por lo
gue un dia juraron y se comprometieron ante
las disposiciones en materia  de
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Responsabilidad deontolégica para el ejercicio
profesional de la Terapia Respiratoria en

Colombia descrito en la Ley 1240 de 2008.
Siendo este el modelo a seguir que acobija a
todos los profesionales y a los terapeutas
respiratorios en formacion que al llegar a su
etapa final de pregrado generardn el mismo
compromiso y quien los identifica como
personas con ética, principios con los que
fueron educados y formados en cada una de
sus instituciones a las que hacen parte.

Ante la labor que desarrollaban los
profesionales de Terapia Respiratoria en el
pais surgia una preocupacion frente a los
elementos de proteccion personal, la
remuneracién y el reconocimiento ante la labor
que estaban desarrollando, esto se manifesto
en la entrevista con EDICION MEDICA,
donde Guiomar Haydee Rubiano, presidenta
del CCTR (Colegio Colombiano de Terapeutas
Respiratorios): “somos los responsables de la
toma de muestras para el diagnostico de covid-
19 (2), y la terapeuta también indico que, “la
falta de proteccion de bioseguridad no es el
Unico problema que enfrentan los agremiados,
pues también ha sefialado que la remuneracién
que estos reciben por la practica de su ejercicio
laboral es muy baja frente al riesgo que corren
en estos momentos.”

Desde las instituciones varios estudiantes nos
preguntdbamos detras de una pantalla de un
computador, celular o dispositivo electrénico
¢(Cémo podemos ayudar a mitigar esa
propagacion de contagio con nuestro
conocimiento adquirido? es por ello que desde
el perfil como Terapeuta Respiratorio en
formacién y en calidad de vicepresidente de la
Asociacion Colombiana de Estudiantes de
Terapia  Respiratoria,  asociacion  que
representa a todos los estudiantes a nivel
nacional de las universidades (Fundacion
Universitaria del Area Andina sede Bogoté y
Pereira, Universidad Vision de las Américas,
Universidad Santiago de Cali y la Universidad
de Boyaca).

Uno de nuestros propdsitos es fomentar
espacios de construccién del conocimiento
donde podamos expresar libremente diferentes
ideas; ademas, generar debates favoreciendo
asi la integracion de todos los estudiantes de
pregrado en el territorio nacional en pro de un
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impacto  social, también lograr una
contribucién con la no propagacién de la

pandemia que hoy vivimos, a través de
campafias de autocuidado promulgando el
lavado de manos y el correcto uso de
tapabocas, pues bien, nuestro perfil como
estudiantes nos permite gestar labores de
promocion y prevencion en personas con
enfermedades cardiorrespiratorias dentro de
las que nos aplica el covid-19, llegando a los
diferentes grupos etarios, poblacionales sin
importar raza, sexo, religion, inclinacion
politica, entre otros.

Todo lo anterior contribuye al estudiante y al
profesional del mafiana en  Terapia
Respiratoria a tener un pensamiento critico,
analitico, objetivo, con alta capacidad de
relacionar, contextualizar y afrontar diferentes
eventualidades de las patologias respiratorias y
que pueda ser el personal idéneo, valorativo
dentro de wuna institucién prestadora de
servicios de salud, asi como en la poblacion
colombiana, pues el papel que desempefiamos
es muy importante desde todas las aristas
como profesionales y que desde la curva de
formacion podemos ejecutar pues el Terapeuta
Respiratorio se forma para salvaguardar las
vidas de las personas ayudando con el efecto
adecuado de una respiracién Optima y
haciendo que la dificultad respiratoria no sea
un agobiante para preservar la vida.

Finalmente, es importante resaltar que el
mundo de forma inesperada puede requerir de
la asistencia de personal de la salud en especial
terapeutas  respiratorios 'y €S  preciso
reflexionar, valorar y generar una correcta
remuneracion a la ardua labor de cada uno de
los profesionales que acompafian la
recuperacion de cada paciente, identificar las
dificultades y falencias del equipo de salud;
desarrollar e implementar, estrategias que nos
ayudaran a ser mejores profesionales en la
atencion de la salud cardiorrespiratoria, es asi
como hago un llamado a todas las instituciones
educativas a generar una reflexion y una
pronta intervencién a la hora de generar
nuevos campos de  formacién  en
especializacion que permita afrontar los
estudiantes y profesionales de Terapia
Respiratoria nuevos retos académicos y
profesionales, permitiendo asi mismo un
amplio desarrollo en cada una de las aristas
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qgue comprende la formacion del Terapeuta
respiratorio como es en la intervencion de la
Medicina Critica y Cuidado Intensivo donde

nosotros somos el personal idéneo para
conformar un equipo multidisciplinario que
pueda trabajar en conjunto en pro de un
objetivo en comln, ya sea asistencial,
administrativo, investigativo, docente,
comercial, etc. Donde el Terapeuta
Respiratorio sea considerado como un
profesional altamente calificado en las labores
cardiorrespiratorias, diferencidndola de la
fisioterapia ya que sus competencias le
permiten un correcto actuar ante las diferentes
patologias que se perciben en los diferentes
grupos etarios generando asi mayores
oportunidades de  crecimiento  laboral,
intelectual, monetario, investigativo,
académico entre otros.
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