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Cuidado y Ocupacion

(Presentacién

La Universidad de Pamplona como institucion acreditada nacional e internacionalmente de Alta Calidad,
permea un camino hacia la innovacién y la investigacién en todas las areas del conocimiento; en este sentido la
Facultad de Salud representada en ocho (8) departamentos; con apoyo de un equipo de trabajo experto en
procesos transdisciplinares y cientificos desde los estudios investigativos; ha alcanzado un posicionamiento de
en la region, el pais y a nivel internacional; gracias a las producciones académicas, cientificas y de impacto
social; que ha contribuido a la evolucion y desarrollo académico, cientifico e investigativo de las disciplinas del
area de la Salud, desde un enfoque trasversal y holistico; es alli en donde los programas de Terapia Ocupacional
y Enfermeria, consolidan en el afio 2012 la Revista Cuidado y Ocupacién Humana, un espacio de expresion
critica y con peso cientifico, que alimenta los indices y politicas de calidad, integralidad y reforzamiento
académico hacia la investigacion formativa y cientifica propiamente dicha; permitiendo espacios de
fortalecimiento de una cultura hacia el método cientifico necesario e importante para todos los miembros de la
Facultad y la comunidad académica en general; desde el afio 2022 el programa de Terapia Ocupacional toma sus
riendas para liderar esta estrategia de divulgacion del conocimiento, que sin lugar a dudas abre puertas para
convertirse en un escenario de visibilidad académico cientifica, para todos aquellos profesionales y estudiantes
del area de la salud o a fines, que cuenten con producciones dirigidas a la salud en general, la ocupacion humana,
la innovacidn en salud, la salud publica, andlisis, valoracion y resolucion de probleméticas de los individuos y
las comunidades, procesos formativos y/o educativos, técnicas de intervencién o perfeccionamiento del abordaje
en materia de salud y desarrollo social.

El escenario en el que se materializa en la Revista Cuidado y Ocupacién Humana, tiene una derivacion
epistemoldgica 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
territorio colombiano y a nivel global; en primera medida el cuidado, lo cual es planteado desde la promocion de
la salud integral de las personas, sus familias y comunidades; y que cuyas pretensiones de alcance reviste una
ardua labor desde la transversalidad y multidisciplinariedad del area de la salud; ampliando asi, los campos de
accion y las percepciones de cada disciplina; pues la divulgacion de estos avances y trabajos cientificos permite
generar cartografias sociales que direccionan el actual de las profesiones y analizar las caracteristicas actuales de
la salud. Siendo también importante recalcar que la revista se desarrolla en un entorno particular fronterizo
categorizado como uno de los mas dindmicos del pais, lo que vislumbra un punto de partida fundamental para la
estructura de los planes de salud tanto de atencién primaria como en salud puablica, pues de esta forma, las
dinamicas en salud son variantes y esto suministra a los investigadores puntos de vista actuales y pluridiversos
para trabajar en pro del bienestar de los individuos y las comunidades. Por otra parte en cuanto a la ocupacion,
entendida no solo como la actividad econdmica, sino todas las dimensiones que favorecen el desempefio
ocupacional, roles sociales, personales, laborales, el ocio, las actividades de la vida diaria y el bienestar de los
usuarios, se asume teniendo en cuenta caracteristicas de cada actividad desempefiada por el ser humano, anclada
a sus patrones de comportamiento y sistemas volitivos dentro de un contexto social; parametriza el espiritu de la
revista y el deseo de una facultad y disciplinas de la salud que permitan el crecimiento cientifico, que impulse un
mundo abierto, libre, en paz, sin limitaciones ni fronteras.
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Editorial

La revista Cuidado y Ocupacion Humana, es un medio de divulgacion cientifico digital de acceso libre,
creada por los programas de Enfermeria y Terapia Ocupacional Universidad de Pamplona, liderada por este
Gltimo; que anualmente publica dos volimenes con articulos cientificos y disciplinares inéditos e innovadores,
cuyo objetivo principal es visibilizar resultados de trabajos recientes, que son evaluados anénimamente por pares
cientificos y metodolégicos expertos de cada area, que ratifican la calidad de la informacién publicada; siendo
este, un medio de exaltaciéon y reconocimiento al trabajo de investigadores externos, docentes y estudiantes, que
alimentan la academia y las disciplinas cientificas del area de la salud, humanidades y educacién, para mantener
en pie una idea que surgio de la necesidad de divulgacion cientifica regional, y que hoy por hoy se posiciona
como una herramienta transdisciplinar que promueve el conocimiento a nivel internacional.

En concordancia con la globalizacién y las nuevas demandas en salud y ocupacién de una sociedad que ha
sufrido la crisis de una pandemia y que ha evolucionado; las profesiones, los curriculos y proyectos educativos
de las instituciones de educacion superior y sus programas se transformaron y trascendieron, en donde se debe
dar un nuevo y verdadero valor a la investigacion, que como potencial agregado, impulsa al hombre en la
transformacion del conocimiento, a la innovacién de los procesos y la evolucién de la academia; otorgando
medios y herramientas para traspasar fronteras mediante la informacién y la comunicacion; manteniendo en
contacto a las personas desde los lugares mas apartados del planeta, ademés ayudando a sobrellevar las
consecuencias sociales y econémicas posteriores a la crisis global sanitaria, sirviendo como motor del desarrollo
del conocimiento.

Es asi como la Revista Cuidado y Ocupacién Humana, facilita a todos los autores e investigadores del sector
salud, educacion, ciencias sociales, humanidades, educacion y a fines; la divulgacién 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 ocupacion el cuidado, la
salud, la rehabilitacién, 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 bésicas para realizar el
trance del conocimiento, que facilita la incursion en el mundo investigativo y de profundizacion profesional;
impactando el desarrollo de las ciencias, propendiendo la evolucion técnica y cientifica del &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

El presente articulo tiene como finalidad conocer el
rol de la Terapia Ocupacional en la Unidad Intensiva
de Cuidado Neonatal (UCIN). Para ello se utilizaron
diferentes materiales y métodos, realizando una
bisqueda bibliografica en bases de datos como
Medline, Scopus, Mendeléiev, Meta revista, Science
Direct, Dialnet y Scielo, para luego exponer un
analisis tedrico a partir de la revision documental. Se
demuestra cdmo la Terapia Ocupacional aporta de
manera directa y significativa al bienestar ocupacional
del neonato, mejorando los resultados del desarrollo y
la calidad de vida de los recién nacidos prematuros o
enfermos. Este documento revisa criticamente la
literatura actual sobre la eficacia y beneficios de la
Terapia Ocupacional en la UCIN, destacando la
importancia de la intervencién temprana para mitigar
consecuencias del ingreso, como retrasos en el
desarrollo motor, sensorial y cognitivo. Se discuten
las principales é&reas de enfoque: promocion del
desarrollo  neuromuscular, regulacion sensorial,
alimentacion oral, interaccion padres-bebé y apoyo
emocional a las familias. Asimismo, se exploran
desafios que dificultan la implementacion efectiva de
la T.O. en la UCIN, como la falta de recursos, y se
sugieren estrategias para superarlos, entre ellas la
formacién interdisciplinaria 'y la colaboracion
profesional. En conclusion, este documento subraya el
papel crucial de la Terapia Ocupacional en la UCIN
para optimizar el desarrollo y bienestar de los recién
nacidos prematuros o enfermos, resaltando la
necesidad de continuar investigando y promoviendo
su integracion como parte esencial del cuidado
neonatal.

Palabras clave: Terapia Ocupacional Neonatos,
Unidades de Cuidados Intensivos neonatal, Terapia
Ocupacional

Abstract

This article aims to examine the role of Occupational
Therapy in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU).
To this end, various materials and methods were used,
including a bibliographic search in databases such as
Medline, Scopus, Mendeleiev, Meta Revista, Science
Direct, Dialnet, and Scielo, followed by a theoretical
analysis based on documentary review. It
demonstrates how Occupational Therapy directly and
significantly contributes to the neonatal occupational
well-being, improving developmental outcomes and
the quality of life of premature or ill newborns. This
paper critically reviews current literature on the
effectiveness and benefits of Occupational Therapy in
the NICU, highlighting the importance of early
intervention to mitigate the consequences of
admission, such as motor, sensory, and cognitive
delays. The main areas of focus are discussed:
promotion of neuromuscular development, sensory
regulation, oral feeding, parent—infant interaction, and
emotional support for families. Challenges that hinder
effective implementation of Occupational Therapy in
the NICU, such as limited resources, are also
explored, along with strategies to overcome them,
including interdisciplinary training and professional
collaboration. In conclusion, this study underscores
the crucial role of Occupational Therapy in the NICU
to optimize the development and well-being of
premature or ill newborns, emphasizing the need to
continue researching and promoting its integration as
an essential component of neonatal care.

Key words: Occupational Therapy for Neonates,
Neonatal Intensive Care Units, Occupational Therapy
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INTRODUCCION

La Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) es un entorno critico
donde los recién nacidos prematuros o con
condiciones médicas graves reciben
atencion especializada; sin embargo, en este
contexto médico, la atencion no se limita
solo a la estabilizacion fisica, sino que se
extiende al apoyo integral del desarrollo
infantil. Ademas, los neonatos en la UCIN
estan en un periodo critico de su desarrollo
neuroldgico, motor y emocional. Cada dia
de su estancia en la UCIN, especialmente
durante las primeras semanas y meses de
vida, es crucial para moldear su futuro. (1)

En este contexto, la Terapia Ocupacional
(TO) emerge como una disciplina clave
para promover el desarrollo integral de los
neonatos y apoyar a sus familias durante un
periodo extremadamente wvulnerable. Por
tanto, la intervencion temprana de los
terapeutas ocupacionales en la UCIN se
enfoca en mejorar las habilidades motoras,
sensoriales y cognitivas de los bebés, asi
como en optimizar el ambiente para facilitar
su desarrollo neurolégico y emocional.

El papel del terapeuta ocupacional en la
UCIN no solo se limita al cuidado directo
del neonato, sino que también incluye la
capacitacion de los padres y el trabajo en
equipo con otros profesionales de la salud
para garantizar un enfoque holistico y
centrado en la familia; esta intervencion es
crucial para abordar las necesidades
especificas de cada bebé, considerando la
variabilidad en su desarrollo y las posibles
complicaciones médicas que puedan surgir.

2

Este articulo explora las estrategias y
técnicas utilizadas por los terapeutas
ocupacionales en la UCIN, destacando su
impacto en la mejora de los resultados a
corto y largo plazo para los recién nacidos y
sus familias. Asimismo, se analizaran
estudios recientes que evidencian los
beneficios de la Terapia Ocupacional en
este entorno, subrayando la importancia de
la intervencion temprana y
multidisciplinaria en la promocion de un

—_—
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desarrollo saludable desde los primeros dias
de vida. (2)

De igual manera, la Terapia Ocupacional
proporciona técnicas y estrategias para
ayudar a estos bebés a desarrollar
habilidades de alimentacion seguras Yy
eficientes, lo que contribuye a un
crecimiento 'y desarrollo  adecuados.
Asimismo, desempefia un papel crucial en
la prevencion de complicaciones a largo
plazo, ya que la atencion temprana y
especializada brindada por los terapeutas
ocupacionales en la UCIN puede prevenir o
mitigar posibles complicaciones
relacionadas con la prematuridad o
condiciones médicas complejas, puesto que,
aborda areas como la postura, la movilidad
y la estimulacion sensorial desde una etapa
temprana, se pueden sentar las bases para
un desarrollo saludable y reducir el riesgo
de discapacidades o retrasos en el desarrollo
en el futuro. Otro aspecto positivo es el
apoyo integral a la familia; es decir, la
Terapia Ocupacional en la UCIN no solo se
centra en el bebé, sino que también
proporciona apoyo Yy orientacion a los
padres y cuidadores. ElI nacimiento de un
bebé prematuro o con afecciones médicas
puede ser una experiencia emocionalmente
abrumadora para los padres, por lo que los
terapeutas ocupacionales también ofrecen
educacion y apoyo emocional.
entrenamiento y apoyo emocional para
ayudarles a comprender y participar en el
cuidado de su hijo de manera efectiva;
siguiendo con la anterior, la integracion en
el equipo multidisciplinario juega un papel
importante para la Terapia Ocupacional, ya
que esta complementa y colabora
estrechamente con otros profesionales de la
salud en la UCIN, como médicos,
enfermeras, fisioterapeutas y trabajadores
sociales, por tanto, dicha colaboracion
multidisciplinaria garantiza una atencion
integral y coordinada que aborda las
diversas necesidades del bebé y su familia
de manera holistica. (3)

MATERIALES Y METODOS




Revista Cuidado y Ocupacion Humana; Rev. FS; Volumen 14 (1) (2025). Pamplona-Colombia.

Se describiran a continuacion las diferentes
fases desarrolladas en el presente
documento:

Fase 1: Revision documental de la
documentacion existente. Para llevar a
cabo esta fase se hizo necesario realizar una
lectura previa y exploratoria sobre cada uno
de los aportes en relacion al rol del
terapeuta ocupacional en UCI neonatal, asi
como la manera que llevan a cabo la
intervencion en esta area.

Fase 2: Diligenciamiento de la matriz de
andlisis. Para la ejecucion de la matriz de
analisis se tuvo en cuenta los articulos e
investigaciones de fuente primaria y
secundaria que aportardn al presente
articulo durante el periodo comprendido del
2015 al 2022.

Fase 3: lIdentificacion de estrategias de
intervencion. El desarrollo de esta fase se
efectud por medio del filtro de informacion
donde se llevan a cabo estrategias,
actividades y programas, asi como la
revisién de analisis de reflexion u estudios
de caso, esto con el fin de identificar el rol
del Terapeuta Ocupacional en el area o UCI
neonatal.

RESULTADOS

Se corrobora que la Terapia Ocupacional es
una profesion que trata de promover la
salud y el bienestar a través del estudio de
la ocupacién humana en todas las etapas de
la vida. Su objetivo principal es, permitir
que las personas participen en las
actividades que son importantes tanto a
nivel individual como colectivo.

En el contexto social, poblacional y politico
de Colombia, los terapeutas ocupacionales
cumplen un papel esencial, no solo en la
identificacion, prevencidn, tratamiento vy
rehabilitacion de condiciones de salud y
bienestar de la poblacion, al igual que en el
abordaje 'y la comprension de la
discapacidad, de las condiciones de vida
gue generan vulnerabilidad y, en el disefio e
implementacion, desde sus competencias,
de estrategias de integracion, inclusiéon y
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fortalecimiento de las  ocupaciones
significativas de las personas y las
comunidades.(3)

Por consiguiente, dentro de las normas
legislativas que establece el codigo de ética
profesional en la Terapia Ocupacional en
Colombia, se encuentra actualmente la Ley
949 del 2005, la cual sefiala que la Terapia
Ocupacional en el é4rea de salud se
caracteriza esencialmente por el desempefio
en disfunciones fisicas, sensoriales vy
mentales, a través del manejo de
habilidades sensoriomotoras, cognoscitivas
y socioemocionales en los niveles de
promocion, prevencion y rehabilitacion
cuando el desempefio ocupacional esta
sometido a riesgo o se encuentra alterado,
buscando asi proporcionar una mejor
calidad de vida para la poblacién. (4)

Por esta razon, la Terapia Ocupacional
propone al juego y lo ludico como formas
de estimular sensorialmente y promover las
habilidades motoras cognitivas y sociales,
el control de movimientos y el desarrollo
cognitivo. Por otra parte, el terapeuta
ocupacional necesita conocer acerca de las
condiciones, procedimientos médicos Yy
vulnerabilidades de los recién nacidos,
ademas, reconocera una comprension de las
habilidades de desarrollo individualizadas,
las competencias de las teorias de
organizacion neuroconductual neonatal, los
sistemas de familia, los principios de
desarrollo socioemocional y el trabajo en
equipo, entre otros. Solo de esta forma, el
terapeuta ocupacional puede comprender
como estos factores interacttan para influir
en el desempefio del recién nacido.

De acuerdo con lo expuesto, el pensar,
hacer y ser del terapeuta en neonatologia
abarca la prevencion secundaria a través de
la deteccién y del diagnostico; entre estos
componentes de accion estd conocer las
creencias, précticas culturales, necesidades
en salud, oportunidades ocupacionales,
sistemas politicos, ideologias e imaginarios
que estan detrds de las intervenciones
médicas o clinicas.
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A lo largo de la evaluacién e intervencion,
el terapeuta tiene en cuenta la Organizacion
Neuroconductual, el desarrollo y el
procesamiento sensoriales del neonato;
ademds, considera la funcién motora
referida al nivel postural, en la que se
respeta el patrén flexor de piernas y brazos
gue se acercan al centro del cuerpo, dando
la caracteristica de posicion fetal de manera
simétrica o mecénica corporal, utilizando
los nidos y rollos para la comodidad,
contencion, estabilidad extrema, favorecer
la postura flexora y evitar la deformidad
craneal. lgualmente, tiene en cuenta la
actividad diaria (alimentacion, vestirse,
cambios de pafiales, transferencias, estados
de transicion, dormir), asi como el
desarrollo socioemocional. (4)

En relacién con la familia, se considera la
dindmica de los sistemas familiares, los
estilos de aprendizaje para adultos, las
expectativas y la esperanza cultural de
crianza. Se exploran las interacciones entre
padres e hijos, como el papel del padre
durante la hospitalizacion, el cuidado
informado y centrado en la familia, vy, lo
mas importante, la transicion del infante del
hospital al hogar. (5)

Un aspecto clave es el ambiente, que se
desglosa en varios tipos sensoriales,
detalles a continuacion:

e Tactil: Sincronizacién, intensidad,
textura, manejo para procedimientos e
interaccion con los padres. La estimulacion
tactil propioceptiva proporciona un impulso
facilitador de autoorganizacion.

«  Propioceptivo-vestibular:
Sincronizacion, intensidad, manejo para
procedimientos e interaccion con los padres
(uso de hamacas, balanceo del bebé sobre la
falda de la madre).

» Olfativo y gustativo: Experiencias
especificas de la UCIN en términos de
tiempo, calidad e intensidad.

e Auditivo: Intensidad, duracion,
tiempo vy diferencia entre estimulos
animados e inanimados.
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«  Visual: Temporizacion, ambiente e
intensidad de la luz focal y el contenido del
campo visual. (5)

En este contexto, el ambiente social que
involucra las diferentes relaciones que
existen de padres, infantes y personal,
ademas de la interaccion del Terapeuta
Ocupacional, en estos sectores; asi mismo,
se tiene en cuenta el ambiente fisico que
incluye los equipos y procedimientos
médicos, ademas de la frecuencia, tiempo,
duracion, calidad e intensidad de la
informacion sensorial asociada con estos
equipos y procedimientos. Considerando
como esta informacidon sensorial puede
afectar la organizacién neuroconductual del
bebé.

Se debe tener en cuenta que las
intervenciones de  Los  Terapeutas
Ocupacionales en UCIN neonatal vy
pediatrica estaran basados en la orientacion
a pacientes y familiares, relacionada con el
incentivo y la orientacion sobre el Método
Canguro. Esto incluye un grupo de
actividades con los miembros de la familia:
acogida, escucha terapéutica, orientaciones
pertinentes para el seguimiento, mediacion
entre los acompariantes y el equipo (en el
caso de la UCI pediatrica), orientacion
sobre las posibles alteraciones que se
manifiestan en el desempefio laboral del
nifo, orientaciones a la familia sobre el
retorno y el entrenamiento de Actividades
de la Vida Diaria (AVD), orientaciones
sobre el impacto de la hospitalizacion,
orientaciones sobre las dificultades del
binomio madre-bebé en el desempefio de
sus ocupaciones y co-ocupaciones, Yy
fomento de actividades significativas.

Se debe tener en cuenta que los Terapeutas
Ocupacionales desarrollan intervenciones
fisicas basadas en estimulacion
neuropsicomotora, estimulacion temprana,
control del dolor, estimulaciéon sensorial,
evaluacion y  rehabilitacibn  motora,
medidas de confort, prevencion de
deformidades, colocacion adecuada en la
cama al cambiar de decubito, mamparas
para posicionamiento, movimiento pasivo,
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drenaje del edema, estimulacion de
sedestacion,  ortostatismo y  marcha
funcional, cuidados terminales/paliativos,
prevencion de deformidades
musculoesqueléticas, y entrenamiento de
movilidad funcional.

En cuanto a intervenciones cognitivas, se
incluirdn  evaluacion y rehabilitacion
cognitiva y de salud mental, actividades
perceptivo-cognitivas, actividades ludicas,
narracion de historias, y entrenamientos de
actividades de alimentacion e higiene. (6)

CONCLUSION

En conclusidn, la Terapia Ocupacional en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCI Neonatal) ha demostrado ser una
intervencion esencial y multidimensional
qgue contribuye significativamente al
desarrollo y bienestar de los recién nacidos
prematuros o con condiciones criticas
médicas. A través de una revision
exhaustiva de la literatura y el analisis de
estudios recientes, se pueden extraer varias
conclusiones claves, una de estas es el
impacto positivo en el desarrollo del
neonato, por tanto, promueve el desarrollo
neurosensorial 'y motor de estos. Las
intervenciones estan  disefiadas  para
estimular el desarrollo adecuado de los
sistemas sensoriales y motores, lo cual es
crucial para los bebés que han
experimentado un nacimiento prematuro o
que requieren cuidados intensivos.

En JGltima instancia, al abordar estos
desafios y promover la investigacion
colaborativa, podemos maximizar el
potencial de la Terapia Ocupacional para
mejorar los resultados del desarrollo infantil
y la calidad de vida de los neonatos en la
UCIN. La T.0. no solo proporciona
intervenciones terapéuticas especificas, sino
que también promueve un enfoque holistico
que reconoce la importancia del bienestar
emocional, cognitivo y fisico de los
neonatos y sus familias. En consecuencia, la
Terapia Ocupacional en la UCIN representa
un ejemplo destacado de cémo la atencion
centrada en el paciente y basada en la
evidencia puede marcar una diferencia
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significativa en la vida de los neonatos méas
vulnerables.
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Resumen

El presente estudio analiza la relacion entre las
variables de personalidad y la calidad de vida en
estudiantes universitarios parte del centro regional
Cacuta de una Corporacion  Universitaria.,
considerando su contexto social como ciudad
fronteriza. Se parte del modelo PEN de Eysenck, que
incluye tres dimensiones de la personalidad:
neuroticismo, extraversion y psicoticismo,
complementado por los aportes de Gray sobre
activacion e inhibicion conductual. Se empleé un
enfoque correlacional con analisis estadistico
multivariado y regresion logistica sobre una muestra
de 360 estudiantes de diferentes programas. Los
resultados muestran altos niveles de ansiedad,
impulsividad e inestabilidad emocional, asi como
negacién de rasgos propios, especialmente en las
dimensiones de neuroticismo y psicoticismo. A pesar
de ello, los estudiantes perciben tener un estilo de vida
normal, adaptado a las dificultades propias de la
region. Su entorno, marcado por la pobreza,
informalidad laboral y violencia, influye directamente
en su bienestar psicolégico y comportamientos de
salud. Sin embargo, la poblacion estudiada demuestra
resiliencia y capacidad de adaptaciéon, manteniendo
estilos de vida saludables mediante actividades
académicas y personales orientadas al mejoramiento
de su calidad de vida. Los resultados evidencian una
clara relacion entre los rasgos de personalidad, las
condiciones sociales del entorno y la percepcion de
bienestar, lo que sugiere que, a pesar de las
adversidades, estos individuos logran equilibrar las
exigencias emocionales y sociales con una actitud
positiva hacia el desarrollo personal y profesional.

Palabras clave:  Variables de Personalidad, Calidad
de Vida, Estilos de Vida

Abstract

This study analyzes the relationship between
personality variables and quality of life among
university students at the regional center in Cucuta of
the parte del centro regional Culcuta de una
Corporacion Universitaria, considering the city's
context as a border region. It is based on Eysenck's
PEN model, which includes three personality
dimensions: neuroticism, extraversion, and
psychoticism, and incorporates Gray's contributions
on behavioral activation and inhibition. A
correlational approach with multivariate statistical
analysis and logistic regression was applied to a
sample of 360 students from various academic
programs. The results reveal high levels of anxiety,
impulsivity, and emotional instability, as well as
denial of personal traits, especially in the neuroticism
and psychoticism dimensions. Despite this, students
perceive themselves as having a normal lifestyle,
adapted to the challenges of the region. Their
environment—characterized by poverty, informal
labor, and violence—directly affects their
psychological well-being and health behaviors.
Nonetheless, the student population demonstrates
resilience and adaptability, maintaining healthy
lifestyles through academic and personal activities
aimed at improving their quality of life. The findings
show a clear relationship between personality traits,
social context, and perceived well-being. This
suggests that, despite adversity, these individuals
manage to balance emotional and social demands
with a positive attitude toward personal and
professional development.

Key words:
Lifestyles

Personality Variables, Quality of Life,
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INTRODUCCION

Desde el modelo de la personalidad como
una configuracion dindmica propuesta por
Eysenck  (1986) se estipulan  tres
dimensiones o variables no excluyentes de
la personalidad, entre las que se encuentran
la extraversion, el neuroticismo y el
psicoticismo, configuradas por unos rasgos
que predisponen al sujeto a responder ante
el contexto. Por su lado, Gray (1972)
denominaba la personalidad como una
agrupacion de rasgos que configuran unas
dimensiones superiores, las cuales son
introversion 'y extroversion;  estas
dimensiones se corresponden a niveles de
activacion 'y aproximacion conductual
donde el individuo puede responder de una
determinada manera ante una situacion
especifica. Por otro lado, los estilos de vida,
de acuerdo con Pelechano (1996), se
manifiestan en una relacién inversa y
proporcional entre la actividad fisica y la
salud mental percibida y cémo ésta es
incorporada a las creencias y motivaciones
que refieren una practica saludable.

Por consiguiente, en este escrito se pretende
describir y analizar los factores y procesos
gue intervienen el concepto de bienestar
psicoldgico, calidad de vida y variables de
personalidad en el contexto universitario de
Cdcuta como region fronteriza Colombiana,
asociada a eventos significativos, donde la
poblacién presenta rasgos de resiliencia
ante situaciones de conflicto y de resolucién
del mismo frente a las dimensiones
activadoras de personalidad que se
muestran proclives a contribuir al debate
existente entre si las variables se asocian a
estados o rasgos (Amigo, 2005).

Segin Zuckerman, Eysenck, & Eysenck
(1978), el desarrollo de la personalidad se
encuentra asociada a la calidad de vida y al
contexto cultural, en contraste con las
teorias de las diferencias individuales vy,
sumados a los aportes realizados por Gray
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(1972), a la luz de la proposicion de
activacion e inhibicion conductual.

De manera epistémica, uno de los campos
de la investigacion desde el enfoque
biolégico en personalidad se asocia a la
tendencia de aproximacion y la evitacion
conductual; estas tendencias
temperamentales enmarcan los postulados
desde los grupos sociales y educativos que
de forma directa buscan la comprension
conductual de los individuos (Carver,
Sutton, & Scheier, 2000).

Modelo taxonémico de la personalidad
por Eysenck

El modelo de personalidad de Eysenck
propone una teoria sobre los rasgos de
personalidad,  afirmando  que:  “los
individuos difieren en sus rasgos, debido a
las diferencias genéticas basandose en un
enfoque  biopsicosocial, donde hace
referencia a los factores genéticos vy
ambientales que determinan la conducta del
individuo” (Pickering, 2004, p. 90). Es
decir, propone que cada individuo nace con
una estructura especifica a nivel cerebral, lo
cual difiere en su respectivo entorno y este
contexto  ambiental  determina  las
vinculaciones y patrones comportamentales
de los individuos.

Eysenck (1990) propone dentro de su teoria
tres dimensiones independientes de la
personalidad: Neuroticismo (N),
Extraversion (E) y Psicoticismo (P), lo que
recibe el nombre de modelo PEN (Torrubia,
Avila, Molto & Caseras, 2001). Este
modelo es uno de los més actualizados en la
historia de la psicologia puesto que describe
minuciosamente y propone un concepto
amplio en torno a los trastornos de la
personalidad.

De esta manera, Eysenck & Eysenck (1985)
exponen la personalidad como un sistema
compuesto por unos rasgos, entendiendo
estos como “factores disposicionales que
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determinan nuestra conducta regular y
persistentemente en muchos tipos de
situaciones diferentes” (citados en Schmidt
et al., 2010, p. 103). Asi mismo, estos
factores tienen un cierto grado de
universalidad y estabilidad en las diferentes
culturas y sociedades, por lo cual asume
que estos factores o dimensiones son de
origen bioldgico (Eysenck, 1990). Los
rasgos, al interrelacionarse y
correlacionarse, configuran unas
dimensiones macro, como el Neuroticismo,
Extraversion 'y Psicoticismo desde el
modelo bioldgico que, posteriormente, fue
replantado por Gray. Gray realizaba una
saturacion estadistica y enmarcaba s6lo dos
dimensiones de personalidad conocidas en
la literatura cientifica como activacion e
inhibicion conductual tomando siempre
como base el modelo PEN (Gray, 1972).

El Neuroticismo es la dimension donde
oscila  estabilidad emocional y la
inestabilidad emocional, por lo cual los
individuos que se hallan en el extremo de la
estabilidad emocional son aquellos que
poseen equilibrio y control de sus
emociones; en contraposicién, se
encuentran los sujetos que se encuentran en
el extremo de la inestabilidad emocional
siendo quienes presentan rasgos C€omo
ansiedad, preocupacion, baja autoestima,
sentimiento de culpa y depresion (Eysenck,
1982).

La Extraversion es la dimension que se basa
en la interaccibn de rasgos como
sociabilidad,  impulsividad, actividad,
vivacidad y excitabilidad (Eysenck, 1967).
Los individuos con un alto grado de
extroversion son sujetos vivaces, sociables,
espontaneos y dominantes (Eysenck, 1990).
En contraposicion, las personas con un bajo
grado de extroversiobn son  sujetos
socialmente  timidos, pasivos  cuya
espontaneidad es menor.
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La dimension Psicoticismo tiene como
rasgos representativos la falta de empatia, la
crueldad, la rigidez, el egocentrismo y la
impulsividad; por esto es que el individuo
con un nivel alto de Psicoticismo sera aquel
que sea impersonal, hostil, frio, agresivo e
impulsivo. Su opuesto serd entonces aquel
individuo  empético, convencional vy
altruista (Eysenck, 1990).

Calidad de vida

El concepto de calidad de vida (CV) en su
evolucion, ha incorporado diferentes ramas
de las ciencias que lo han enmarcado en
mediciones objetivas, subjetivas, mediadas
por valores personales o evaluaciones
realizadas por la misma persona frente a
estos aspectos. En este sentido, y desde el
concepto unificado de CV, se encuentra que
su medicion es posible desde cuatro
atributos criticos propuestos por Meeberg
(1993, citado en Urzua & Caqueo-Urizar
2012), que van desde la satisfaccion, la
capacidad mental, poseer un estado fisico
que incorpore la integralidad asociada a
bienestar emocional en los individuos y una
valoracion objetiva que permita a los
sujetos conocer las condiciones de vida y
como estas son tendientes a un bienestar
integral.

Los postulados teoricos tendientes al
desarrollo y contribucion favorable de la
CV se incorporan al desarrollo integral
anteriormente mencionado que contribuye a
la satisfaccion del individuo dentro del
contexto biopsicosocial en el cual se
encuentra inmerso, de esta manera,
favorece la asociacion de las relaciones
causales positivas y negativas que permean
los atributos del contexto.

Estos atributos son posibilitados cuando se
cuenta con estilos de vida que contribuyen a
la promocidn y proteccion de la salud fisica
y mental, lo que hace referencia a estilos de
vida saludable, que impactan directa y
positivamente en la CV de la persona.
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Grimaldo (2010) definen los estilos de vida
saludable como “el conjunto de pautas de
conductas que tanto individual como
colectivamente de forma cotidiana mejoran
la calidad de vida” (p. 76), resaltando que
“el estilo de vida puede ir cambiando,
aunque cuenta con la estabilidad propia de
los habitos o las costumbres, es movil y
dindmico, pues estd influido por el
ambiente, las experiencias y las decisiones
de las personas” (Fernandez del Valle,
1996, p. 1071). De esta manera, los estilos
de vida saludable en los individuos se
asocian al bienestar psicolégico mediado
desde las posturas individuales y subjetivas
que permiten dar cuenta de la relacién
bidireccional que éstas causan en
asociacion con los patrones
comportamentales de la personalidad y su
vinculacion con el contexto.

En la medida en que las personas adoptan
estilos de vida saludable, con
“comportamientos que disminuyen los
riesgos de enfermar, tales como un
adecuado control y tratamiento de las
tensiones y emociones negativas, un buen
régimen de ejercicios, suefio y distraccion,
una correcta distribucién del tiempo, entre
otros” (Vives, 2007, p. 2), se abre la
posibilidad de  evidenciar  mejoras
significativas en su calidad de vida, lo que
repercute en habitos socialmente deseables
relacionados dentro de las dimensiones
activadoras de la personalidad a conductas
gue emergen de forma directa y
proporcional con los estados de salud
asociados a beneficios significativos dentro
del desarrollo del individuo (Grimaldo,
2010).

METODOLOGIA

De acuerdo con el objetivo de la
investigacion, se realiza un andlisis
correlacional con alcance descriptivo de
relacion causal entre las variables de
personalidad y calidad de vida que incluye
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andlisis univariados y multivariados con
regresion logistica binaria (Bisquerra,
1987). Lo anterior se realiz6 con una
muestra de 360 estudiantes que hacen parte
del centro regional Culcuta de una
Corporacion Universitaria. En esa misma
medida, es importante mencionar que se
realiz6 la recopilacion de la muestra
mediante la técnica de muestreo intencional
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)
que, para efectos de esta investigacion, son
las variables de personalidad y calidad de
vida, permitiendo seleccionar a los
estudiantes por carreras de pregrado
correspondientes a Psicologia, Licenciatura
en Pedagogia Infantil y Administracion en
Salud Ocupacional (Giroux & Tremblay,
2009).

En la Tabla 1 se expone la descripcion de la
muestra total y las submuestras de los
estudiantes de Licenciatura en Pedagogia
Infantil, Administracion en Salud
Ocupacional y Psicologia, en relacion a la
edad y al sexo.

Tabla 1. Estadistica descriptiva para la
muestra.

Edad Sexo

Min Max. X H M
Total 18 50 275 58 302
LPID 18 50 265 0 102
ASOD 18 50 275 36 92
PSID 18 50 26,5 22 108

—_—
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Nota: LPID: Licenciatura en Pedagogia
Infantil; ASOD: Administracion en Salud
Ocupacional; PSID: Psicologia; Fuente:
Autores.

Fuente: Autor(es)

Respecto a la Tabla 1, se puede evidenciar
que hay wuna mayor proporcion de
estudiantes del sexo femenino en
contraposicion al sexo masculino en las
carreras que hicieron parte de la
investigacion; de igual manera, se puede
apreciar que el promedio aproximado de las
edades es de 26.5 afios siendo la edad
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minima los 18 afios y la maxima 50 afios en
la muestra tomada para este estudio. En
cuanto al nimero de estudiantes en relacién
a la carrera en curso, los resultados se
presentan en la Tabla 2.

Tabla 2. Carrera en Curso.

Carrera en Curso N %

PSID 130 36.2
LPID 102 28.4
ASOD 128 35.4
Total 360 100

componentes principales y método de
rotacion (normalizacion varimax), ademas
de coeficientes de correlacion de Pearson.

En la Tabla 3 se presenta el coeficiente de
consistencia interna de Cronbach (o) para
los instrumentos utilizados en el estudio.

Tabla 3. Coeficiente de consistencia interna
de los instrumentos.

Instrumentos o

EPQ 762
SF-36 792
Total 724

Nota: LPID: Licenciatura en Pedagogia
Infantil; ASOD: Administracion en Salud
Ocupacional; PSID: Psicologia; Fuente:
Autores.(2023)

Fuente: Autor(es)

En un primer momento se realizd lectura
del consentimiento informado indicando las
instrucciones y las respectivas firmas que
dan cumplimiento a Ley 1090 de 2006 en la
cual se reglamenta el ejercicio de la
profesion de Psicologia, se dicta el codigo
deontolégico 'y  bioético y  otras
disposiciones de confidencialidad vy
tratamiento de datos en Psicologia; Seguido
a esto, se les indicd la bateria y las
instrucciones respectivas para
cumplimentar y diligenciar de forma
individual, se resolvieron dudas respecto a
items de las baterias. Posteriormente se
realizaron analisis con el software
estadistico SPSS en su version 23.

Andlisis estadistico

Para la realizacion de los anélisis
estadisticos se ejecutd la prueba de
coeficiente de alfa de cronbach, asi como el
test KMO (Kaiser, Meyer y Olkin) y la
aplicacion de la prueba de varianzas de
Bartlett en los cuestionarios de personalidad
de Eysenck EPQ vy el cuestionario de salud
SF 36 para poblacion colombiana; asi
mismo, para la solucion factorial obtenida
se realizd la técnica de andlisis de

16

Fuente: Autor(es)

Como se puede observar en la Tabla 3, el
coeficiente de consistencia interna total
cuenta con un valor que, segun los criterios
propuestos por George & Mallery (2003),
se considera como un estimador estable de
la confiabilidad calculada. De igual manera,
en la Tabla 4 se presentan las pruebas de
KMO- Bartlett para el cuestionario de
Personalidad de Eysenck, cuyo valor es de
.820; asi mismo, la prueba de esfericidad de
Bartlett tiende a ser estadisticamente
significativa (p < .001), lo que indica la
adecuacion del analisis factorial.

Tabla 4. Pruebas KMO- Bartlett para EPQ.

KMO Chi Cuadrado Gl Sig.

.820 8133.484 1128 .000

Fuente: Autor(es)

En la Tabla 5 se presenta la adecuacion de
la muestra mediante la técnica KMO, que
arroja un valor de .854, concebido como un
valor altamente satisfactorio, mediante la
prueba de esfericidad y solucion factorial
obtenida por analisis de componentes
principales 'y método de rotacion:
normalizacién varimax.

Tabla 5. KMO- Bartlett para SF-36.

KMO Chi Cuadrado Gl Sig.

854  7552.210 1128 .000
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Fuente: Autor(es)

Tabla 6. Correlacion entre las Variables de
Personalidad y Calidad de vida.

E N P L SF36
N -

.248*

*

*

P o9 23
L - -

170*  .130* -.041

* *
SF3 * * * *
6 ;174 ;123 ;271 166* :142

*

Nota. E=Extraversion, N=Neuroticismo,
P=Psicoticismo, L= Escala de mentira,
SF36 = Calidad de Vida; *. La correlacion
significativa al nivel .05 **. La correlacion
significativa al nivel .01 (2023)

Fuente: Autor(es)

En la Tabla 6 se presentan los analisis de
correlaciones entre las variables de
personalidad y la calidad de vida. Para las
dimensiones de neuroticismo y extraversion
se hall6 en la muestra altos grados de
ansiedad e inestabilidad emocional que
podria evidenciar un bajo control de
impulsos. En cuanto a las dimensiones de
psicoticismo y neuroticismo, las
puntuaciones arrojan un alto grado de
impulsividad y dificultad para admitir
culpabilidad frente a la realizacion de una
determinada accion (Ortet, Ibafiez, Llerena,
& Torrubia, 2002).

Siguiendo con el analisis de resultados, se
presentaron correlaciones entre la escala de
mentira y las variables de extroversion y
neuroticismo, indicando una evidencia de
patrones de negacion de rasgos propio, €s
decir, que en el analisis de la muestra los
sujetos presentaron divergencias entre
quienes consideran que son y lo que
realmente son a nivel de patrones
conductuales de personalidad (Garriz &
Gutiérrez, 2009).
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En cuanto al anélisis de las relaciones de
calidad de vida y las dimensiones de
personalidad (extraversion, neuroticismo y
psicoticismo), los resultados indican la
realizacion de actividades en pro del
bienestar y calidad de vida percibida, donde
se evidencia que los estilos de vida estan
asociados a actividades fisicas y mentales
gue contribuyen al mejoramiento continuo
de los dinamismos acordes a las dindmicas
de la region fronteriza. Esto podria
llevarnos a pensar que son individuos que,
pese a llevar un ritmo de vida acelerado e
impulsivo, se  consideran  personas
saludables y extrovertidas que saben
equilibrar los diferentes ambitos de su vida,
tanto de ocio como de actividades
productivas (Davison, Leese, & Taylor,
2001).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se logra identificar la manera en que las
variables de personalidad infieren con el
estilo de vida de los estudiantes teniendo en
cuenta el contexto social y cultural en el
que se encuentran. Es importante tener
presente que los estudiantes del centro
regional Cdcuta de una Corporacion
Universitaria. son, en su mayoria, poblacion
adulta y que, ademas de cumplir con sus
actividades académicas, son también
empleados y padres de familia; por tanto,
estos factores son un indicio significativo al
momento de comprobar los resultados
obtenidos (Svrakic et al., 2002).

Resulta considerable analizar el contexto
social de Cucuta que, como ciudad
fronteriza, se ha visto permeada por los
problemas sociales de la frontera con el
vecino pais como la pobreza, la ilegalidad
laboral, el contrabando de hidrocarburos y
la criminalidad, entre otros. Estos cambios
han logrado influir notablemente en la
calidad de vida de sus habitantes y, por
ende, se han visto fluctuantes los espacios
de interaccion social. Para parte del centro
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regional Cucuta de wuna Corporacion
Universitaria es misional formar personas
con alta calidad profesional y de servicio,
por ello los resultados obtenidos a través de
la aplicacién de los cuestionarios EPQ y
SF36 permiten obtener informacién de los
profesionales que se estan formando dentro
de este ente educativo (Shea, & Yen, 2003).

Los estudiantes presentan rasgos ansiosos y
de inestabilidad emocional que evidencian
un alto grado de impulsividad y de
dificultad para admitir la culpabilidad de
sus acciones, asi como patrones de
negacion de rasgos propios. Sin embargo,
son individuos que consideran tener un
estilo de vida “normal” y acorde a las
dindmicas de la regién fronteriza
naturalizando la situacion problematica que
afecta a la ciudad, lo que les permite,
positivamente, realizar actividades en pro
de su calidad de vida como optar por
estudios universitarios. Lo anterior sugiere
gue los estudiantes, pese a llevar un ritmo
de vida acelerado e impulsivo y vivir en
condiciones socio-econémicas inestables, se
han adaptado a las situaciones del contexto
considerandose personas saludables vy
extrovertidas que saben equilibrar los
diferentes &mbitos de su vida, tanto de ocio
como productiva.

Las variables de personalidad y la calidad
de vida de los estudiantes universitarios de
parte del centro regional Clcuta de una
Corporacion Universitaria., con base a los
resultados, evidencian una clara relacion de
dependencia con sus estilos de vida y que se
identifican a través de las condiciones de
calidad de vida evaluadas (Widiger, &
Trull, 2007). Lo anterior demuestra que son
individuos que se adaptan a los cambios
impuestos facilmente con el objetivo de
alcanzar la plena satisfaccion de sus
necesidades bésicas.

Desde la psicologia, esta investigacion
permite comprender como las variables de
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personalidad influyen significativamente en
los estilos de vida de los estudiantes
universitarios del centro regional Cucuta,
enmarcados en un entorno social y cultural
complejo. Cucuta, como ciudad fronteriza,
enfrenta problematicas estructurales como
la pobreza, el desempleo informal, el
contrabando y la violencia, condiciones que
afectan  profundamente el  bienestar
psicolégico de sus habitantes. En este
contexto, se observa que los estudiantes
presentan rasgos de ansiedad, impulsividad
e inestabilidad emocional, lo cual puede
asociarse a mecanismos de afrontamiento
propios de contextos de alta vulnerabilidad.

A pesar de estas condiciones adversas, los
resultados muestran que los estudiantes han
desarrollado formas adaptativas para
mantener un equilibrio emocional vy
funcional, lo que evidencia su resiliencia. El
hecho de que muchos sean adultos
trabajadores y padres de familia que optan
por continuar su formacién académica
sugiere un alto nivel de compromiso y una
percepcion positiva de su calidad de vida.
Desde la psicologia, esto permite identificar
patrones de conducta y estilos de
afrontamiento que pueden ser fortalecidos a
través de intervenciones psicoeducativas.

Por tanto, el estudio ofrece una valiosa
perspectiva sobre la forma en que las
dimensiones de la personalidad se
interrelacionan con la calidad de vida en
contextos de frontera, aportando
herramientas para promover el bienestar
psicologico, la salud mental y el desarrollo
humano integral en regiones como Norte de
Santander.
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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo revisar
articulos para dar a conocer el impacto de la Terapia
Ocupacional mediante la estimulacion multisensorial
en personas adultas mayores que presenten deterioro
cognitivo. Esta revision se enfocara en los ejes
tematicos de envejecimiento, estimulacion
multisensorial y procesos cognitivos basicos. La
relevancia de esta tarea radica en la necesidad de
demostrar cémo la estimulacién multisensorial puede
ser una herramienta efectiva dentro de la intervencion
Terapia Ocupacional, contribuyendo a mantener o
fortalecer las funciones cognitivas en los adultos
mayores. Ademas, esta intervencion no solo favorece
el desempefio funcional en actividades de la vida
diaria y actividades instrumentales, sino que también
potencia el ocio y el tiempo libre, aspectos clave para
la calidad de vida de los pacientes. A lo largo del
trabajo, se presentara un analisis exhaustivo y una
comparacion documental sobre la influencia de esta
estrategia terapéutica. De igual manera, se detallaran
las fases de la investigacidn, los resultados obtenidos
y las conclusiones, con el fin de proporcionar una
vision clara del impacto de la Terapia Ocupacional en
este contexto especifico.

Palabras clave:  Terapia Ocupacional, Estimulacion
Multisensorial,  Deterioro  Cognitivo,  Adultos
Mayores, Calidad de Vida.

Abstract

The purpose of this paper is to review articles to raise
awareness of the impact of Occupational Therapy
through multisensory stimulation in older adults with
cognitive impairment. This review will focus on the
thematic axes of aging, multisensory stimulation and
basic cognitive processes. The relevance of this task
lies in the need to demonstrate how multisensory
stimulation can be an effective tool within the
Occupational Therapy intervention, contributing to
maintaining or strengthening cognitive functions in
older adults. In addition, this intervention not only
favors functional performance in daily life activities
and instrumental activities, but also enhances leisure
and free time, key aspects for the quality of life of
patients. Throughout the paper, an exhaustive analysis
and a documentary comparison will be presented on
the influence of this therapeutic strategy. Likewise,
the phases of the research, the results obtained and the
conclusions will be detailed, in order to provide a
clear vision of the impact of Occupational Therapy in
this specific context.

Key words: Occupational Therapy, Multisensory
Stimulation, Cognitive Impairment, Older Adults,
Quality of Life
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INTRODUCCION

Los adultos mayores son personas que han
alcanzado la etapa de la vejez,
generalmente a partir de los 60 o 65 afios;
es alli donde, suelen experimentar cambios
fisicos, como la disminucion de la
movilidad, la agudeza sensorial y la
resistencia fisica, aunque estos cambios
varian segun el estado de salud y el estilo
de vida; mientras que a nivel emocional y
social, muchos adultos mayores valoran
profundamente las relaciones familiares, la
estabilidad y el legado que dejan a las
siguientes generaciones, algunos enfrentan
desafios como la soledad, la pérdida de
seres queridos o enfermedades crénicas,
pero también disfrutan de sabiduria
adquirida y, en muchos casos, de un tiempo
de reflexion vy tranquilidad. En este
contexto, La demencia esta definida como
un sindrome de naturaleza crénica o
progresiva, que cursa con déficits de
multiples funciones superiores (memoria,
pensamiento, orientacion,  comprension,
célculo, capacidad de aprendizaje, lenguaje
y juicio, entre otras) y conciencia clara, lo
anterior, acompariado en algunos casos, con
la pérdida de control emocional, del
comportamiento social o de la motivacion,
produciendo un  deterioro  cognitivo
apreciable que repercute en las actividades
de la vida diaria (AVD). El aumento de la
longevidad y la supervivencia ha llevado a
un incremento en la prevalencia de
enfermedades crénicas y a una mayor
morbilidad en las edades avanzadas.

Esta situacion ha contribuido al aumento
del numero de personas afectadas por
alteraciones  cognitivas y  posibles
sindromes demenciales, tanto a nivel
nacional como mundial, como en Espafia,
pues segun las estadisticas la prevalencia de
la demencia en personas mayores de 65
afios se sitta entre el 14,5% y el 17,6%,
mientras que en personas entre los 85 afios
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0 més la cifra aumenta al 22,9% (1,2,3)). En
lo referente a los subtipos de demencia,
estos difieren de acuerdo a su etiologia,
forma de presentacion, curso clinico vy
trastornos asociados; siendo la enfermedad
de Alzheimer (EA) la variedad més comun,
representando aproximadamente entre el
50% y el 75% de todos los casos de
demencia.

Adicionalmente, el sindrome demencial
puede presentar sintomas psicologicos y
conductuales (SPCD), los cuales estan
asociados a una mayor mortalidad, una
institucionalizacién precoz de los pacientes
y una mayor sobrecarga para los
cuidadores. Es importante sefialar que los
SPCD se presentan en mas de un tercio de
los pacientes con demencia, siendo la apatia
y la depresion los mas destacables debido a
su alta frecuencia.

Las estrategias actuales para el tratamiento
de los Sindromes = Psico-geriatricos
Cognitivos y Demencias (SPCD) incluyen
enfoques tanto farmacolégicos como no
farmacol6gicos. Por otro lado, en el &mbito
farmacolégico, se utilizan antipsicoéticos,
antidepresivos, estabilizadores del estado de
animo y potenciadores cognitivos, sin
embargo, diversos estudios sugieren que el
tratamiento  farmacolégico (TF) debe
considerarse inicamente cuando el paciente
no responde de manera adecuada a los
enfoques no farmacolégicos (TNF) (1,2,3).

Asimismo, en los ultimos cuatro afios, se ha
observado un aumento significativo en la
literatura que respalda la efectividad de los
TNF, los cuales han ganado protagonismo
como primera linea de tratamiento. Entre
estos enfoques no farmacoldgicos, el
Instituto Nacional para la Excelencia en la
Salud y la Atencién (NICE) recomienda la
musicoterapia, aromaterapia, masajes y la
estimulacion multisensorial (EMS) para
personas con deterioro cognitivo (1,2,3).
Por lo tanto, el presente trabajo tiene como
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objetivo dar a conocer el impacto de la
Terapia  Ocupacional mediante  la
estimulacion  multisensorial en adultos
mayores con deterioro cognitivo. Esto es
relevante porque dicha intervencién no solo
promueve la calidad de vida y las
capacidades residuales de los pacientes,
sino que también puede contribuir a la
reduccion del uso de tratamientos
farmacolégicos, alinedndose con las
tendencias actuales en la atencion
geritrica.

METODOLOGIA

La presente investigacion se desarrollara a
partir de la minuciosa basqueda de
antecedentes  tedricos, conceptuales e
investigativos sobre 0 que  estén
relacionados con la Terapia ocupacional y
la implicacion de la estimulacion
multisensorial desde un enfoque cualitativo
de tipo documental descriptivo, teniendo en
cuenta la construccion de 4 fases tales
como:

JUSTIFICACION

A medida que la poblacion envejece, una de
las afecciones cronicas de salud maés
comunes es la demencia, la cual segun la
Organizacion Mundial de la Salud define
“demencia” como un “termino que engloba
varias enfermedades que afectan la
memoria, el pensamiento y la capacidad
para realizar actividades cotidianas” puede
presentar una fase cronica o progresiva; las
etapas mas avanzadas de esta enfermedad
estdn marcadas por un incremento del
deterioro  funcional, alteraciones del
comportamiento y deterioro cognitivo, lo
cual impacta de manera significativa en la
calidad de vida tanto de las personas que
padecen esta enfermedad neurodegenerativa
como de sus familiares y cuidadores.

En este contexto, el uso de la Terapia
Ocupacional juega un papel crucial en todo
el proceso de intervencion, debido a su
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enfoque integral que aborda tanto las
necesidades fisicas como las psicosociales
de los pacientes. De ahi que, en esta trabajo,
se pretende dar a conocer el impacto de la
Terapia Ocupacional utilizando como
medio de intervencién la Estimulacion
Multisensorial (EMS) en la sala Snoezelen,
con el objetivo de mantener o fortalecer las
capacidades cognitivas en los adultos
mayores con deterioro cognitivo.

La sala Snoezelen es un entorno controlado
que ofrece una variedad de estimulos
sensoriales destinados a relajar y estimular
a las personas, especialmente a aquellas con
necesidades especiales. Asi pues, En
Terapia Ocupacional, se ha observado que
el uso de la EMS en la sala Snoezelen
parece haber tenido efectos positivos en la
regulacion del estado de alerta y en la
disminucién de la pérdida de memoria. Sin
embargo, seria conveniente realizar una
investigacion = mas  exhaustiva  para
determinar el tiempo de duracién de la
intervencion y el nimero de sesiones por
semana que permitan obtener efectos a
largo plazo de la EMS en la sala Snoezelen
desde la Terapia Ocupacional.

Una nueva opcion de tratamiento para este
colectivo es la EMS, que se caracteriza por
ser una intervencion psicosocial 'y
emocional dirigida, que aborda
desequilibrios en los niveles de
estimulaciéon sensorial y ayuda a hacer
frente a las consecuencias de una
enfermedad debilitante y progresiva. El
objetivo de la EMS es aumentar el bienestar
y la comunicacién mediante la participacion
de la persona con demencia en un proceso
agradable que puedan entender a través de
los sentidos, no requiere la capacidad de
memoria y reconoce las preferencias
individuales, promoviendo asi la autonomia
y la capacidad de adaptar la intervencion al
perfil de cada persona; es probable que los
aspectos sensoriales jueguen un papel
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importante en el futuro en el cuidado de la
demencia, con el desarrollo de
equipamiento  especificamente disefiado
para este colectivo y que ponga el foco en
estrategias no farmacoldgicas para el
manejo de los sintomas psicolégicos vy
conductuales (3).

Objetivo general

Dar a conocer informacién acerca del
impacto de la Terapia Ocupacional
mediante la estimulacion multisensorial sala
Snoezelen en personas adultas mayores que
presenten deterioro cognitivo.

Obijetivos Especificos

. Por medio de la revision de
articulos, conceptualizar sobre el
significado y caracteristicas de la terapia
con estimulacion multisensorial en adultos
mayores con deterioro cognitivo

. Identificar los  modelos de
aplicacién y tipos de salas de estimulacion
multisensorial a través del analisis
conceptual de articulos.

. Determinar la influencia de la
estimulacién multisensorial como terapia en
la mejora de la funcionalidad en adultos
mayores con deterioro cognitivo mediante
la matriz comparativa

MARCO TEORICO

El envejecimiento poblacional es una
realidad que ha transformado los desafios
en el ambito de la salud, especialmente en
relacion con los adultos mayores. Una de
las principales probleméticas en esta etapa
de la vida es el deterioro cognitivo, que
puede afectar de manera significativa la
autonomia y calidad de vida de las personas
mayores. Este deterioro, que va desde leves
dificultades en la memoria hasta el
desarrollo de demencias como el
Alzheimer, genera un impacto no solo en la
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persona afectada, sino también en sus
familias y en los sistemas de atencion.

En este contexto, la Terapia Ocupacional ha
demostrado ser una disciplina clave en el
abordaje del deterioro cognitivo. Mediante
intervenciones especializadas, como la
estimulacion multisensorial, el terapeuta
ocupacional puede contribuir a mantener o
mejorar las capacidades cognitivas y
funcionales de los adultos mayores. La
estimulacion ~ multisensorial  se  ha
consolidado como una herramienta
terapéutica eficaz, al ofrecer un entorno
controlado que permite la interaccién de los
sentidos, promoviendo respuestas
cognitivas, emocionales y fisicas que
favorecen la calidad de vida de los usuarios.

El presente marco tedrico se centra en el
analisis del rol del terapeuta ocupacional en
el abordaje del deterioro cognitivo en
adultos mayores, mediante la
implementacion de técnicas de estimulacion
multisensorial, con el objetivo de evidenciar
su importancia en la promocion del
bienestar y la funcionalidad en esta
poblacién vulnerable.

La Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) establece la edad de 60 afios para
considerar que una persona es adulta
mayor, aungue en los paises desarrollados
se considera que la vejez empieza a los 65
afios; si bien la edad cronoldgica es uno de
los indicadores mas utilizados para
considerar a alguien viejo o no, ésta por si
misma no nos dice mucho de la situacion en
la que se encuentra una persona, de sus
sentimientos,  deseos, necesidades 0
relaciones. Se tiene en cuenta que la vejez,
entonces, es una etapa de la vida que esta
profundamente relacionada con la edad,
entendida como el tiempo que ha
transcurrido desde el nacimiento hasta el
momento actual, asi como con la
experiencia acumulada durante ese tiempo,
la cual influye en la manera en que se vive
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esta etapa. Por lo tanto, la vejez no se
define Unicamente por la edad cronoldgica,
ya que abarca diversas dimensiones fisicas,
psicolégicas 'y  sociales. Desde la
perspectiva fisica, el envejecimiento se
asocia con cambios corporales y bioldgicos
gue afectan la salud y el bienestar, tales
como la disminucidn en la fuerza muscular,
flexibilidad y capacidad cardiovascular; es
importante entender que el envejecimiento
es un proceso gradual, irreversible y
completo, determinado tanto por factores
biol6gicos como por la historia, cultura y
situacion econémica de cada persona.

A nivel psicoldgico, la vejez trae consigo
transformaciones en las emociones, los
sentimientos y los pensamientos. Los
cambios en la cognicién, la memoria y el
estado emocional son comunes en esta
etapa, aunque no siempre implican
enfermedades  neurodegenerativas. A
menudo se asume erréneamente que la
vejez trae tristeza o apatia, pero esto esta
mas relacionado con la pérdida de seres
queridos o el retiro laboral que con la edad
en si misma. Es fundamental que las
personas mayores mantengan actividades
gue estimulen su mente y continden
aprendiendo, ya que la capacidad para
adquirir 'y retener informacion no
desaparece, aunque puede requerir mas
tiempo y métodos didacticos especificos.
Ahora bien, socialmente, la vejez también
estd marcada por cambios en el rol que
desempefia la persona en la sociedad y sus
relaciones interpersonales, lo cual afecta
directamente su calidad de vida. Factores
como la jubilacion y la pérdida de amigos o
familiares pueden impactar
significativamente en su identidad vy
bienestar.

El envejecimiento conlleva un incremento
en la probabilidad de experimentar
deterioro cognitivo, aunque este no sigue un
patron uniforme. El deterioro cognitivo se
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define como una disminucién  del
rendimiento intelectual en comparacion con
un nivel previo de funcionamiento, lo que
interfiere en la capacidad funcional del
adulto mayor. Para hacer frente a estas
dificultades, las terapias no farmacoldgicas
se presentan como una alternativa eficaz
para mejorar el estado de salud y la calidad
de vida de las personas mayores con
demencia, este tipo de terapias, que no
requieren el uso de medicamentos, incluyen
intervenciones centradas en la estimulacion
cognitiva, emocional y social; por ejemplo,
la terapia ocupacional ayuda a las personas
a mantener su autonomia mediante la
adaptacion del entorno y el aprendizaje de
nuevas habilidades. Ademas, las terapias de
estimulacién  multisensorial, como el
enfoque Snoezelen, utilizan estimulos
visuales, auditivos, tactiles y olfativos para
promover el bienestar general y facilitar la
interaccion social.

Cabe indicar que, el enfoque Snoezelen se
origin6 en los afios 70 en Holanda y se ha
extendido a nivel internacional como una
técnica que combina relajacion y
estimulacion sensorial. En este enfoque, los
adultos mayores pueden experimentar una
variedad de estimulos sensoriales a través
de luces, sonidos, texturas y aromas en un
ambiente disefiado para promover la calma
y reducir la ansiedad. Las salas de
estimulacion multisensorial (SEMS), como
las Sala Snoezelen, estan equipadas con
diversos dispositivos que crean una
experiencia sensorial rica, incluyendo
columnas de burbujas, cables de fibra
Optica, paneles téctiles y difusores de
aroma. Estos espacios estan disefiados para
mejorar la comunicacion, el bienestar
emocional 'y la relajacion, siendo
especialmente beneficiosos para personas
con demencia o trastornos neurolégicos.

La estimulacién auditiva en estos entornos
suele lograrse mediante el uso de musica
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"new age" o sonidos de la naturaleza, lo
cual evita evocar recuerdos no deseados en
los pacientes y fomenta un ambiente de
relajacion. Igualmente, la estimulacion
visual se consigue a través de efectos de
luz, como las columnas de burbujas y las
fibras Opticas, que proporcionan una
experiencia visual envolvente. Para la
estimulacién olfativa, se utilizan aceites
esenciales y dispensadores de aroma, que
tienen efectos calmantes, mientras que la
estimulacion tactil se facilita mediante el
uso de objetos de diferentes texturas,
sillones vibratorios y paneles tactiles. Todo
esto se combina para crear un ambiente
terapéutico que ayuda a las personas
mayores a relajarse, mejorar su bienestar
emocional y mantener su autonomia en la
vejez.

MARCO METODOLOGICO
Tipo de Investigacion

La presente investigacion estara basada en
un enfoque cualitativo, ya que segln
(Baptista Lucio P, Hernandez Sampieri
R.2004) utiliza la recoleccion de datos sin
medicién numérica para descubrir o afinar
preguntas de investigacion en el proceso de
interpretacion”. (6)

Nivel de Investigacion

Este proyecto se enmarca en un nivel de
investigacion descriptiva. Segin Guevara
Gladys (2020), este tipo de investigacion
tiene como objetivo  describir las
caracteristicas fundamentales de conjuntos
homogéneos de fendmenos, empleando
criterios  sistematicos. Estos  criterios
permiten establecer la estructura o el
comportamiento de los fendémenos en
estudio, facilitando la obtencién de
informaciéon que es sistemética 'y
comparable con la proveniente de otras
fuentes.
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Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion se basa en el
sistema documental que tiene como
proposito  segin  (Maream  Sanchez
Bracho.2021), la revision de frentes
documentales recolectando, evaluando,
verificando y sintetizando evidencias de lo
gue se investiga, con el fin de establecer
conclusiones relacionadas con los objetos
de investigacion. (8).

METODOS

La presente investigacion se desarrollara a
partir de la minuciosa busqueda de
antecedentes teéricos, conceptuales e
investigativos sobre 0 que  estén
relacionados con la Terapia ocupacional y
la implicacion de la estimulacion
multisensorial desde un enfoque cualitativo
de tipo documental descriptivo, teniendo en
cuenta la construccion de 4 fases tales como

Fase 1. Preparatoria.

Se realizara una blsgueda documental de
articulos, revistas, libros y trabajos de grado
utilizando palabras clave como "adulto
mayor", "deterioro cognitivo",
"estimulacién multisensorial” y "sala de
Snoezelen". Esta busqueda se llevara a cabo
en bases de datos especializadas, como
Redalyc, para obtener informacion
pertinente y de calidad que contribuya al
desarrollo del estudio.

Fase 2. Descriptiva

Se recolectaran los datos y se analizara cada
una de las investigaciones realizadas por las
fuentes confiables utilizando criterios de
inclusion en cuanto a la edad de adulto
mayor, deterioro cognitivo y terapia
ocupacional en estimulacién multisensorial;
Siendo implementada la revision de
articulos.

Fase 3. Analitica
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En el presente se analizard la informacion
recolectada por el analisis de los articulos
encontrados y el implemento de la matriz
comparativa, para lograr plasmar los
resultados encontrados y de esta forma
obtener la informacién necesaria para dar
respuesta.

Fase 4. Cierre

Dar a conocer los resultados obtenidos
mediante la sustentacion y creacion de
articulo que se va a someter dicha
investigacion

RESULTADOS

La Terapia Ocupacional juega un papel
crucial en la promocién del bienestar y la
calidad de vida de los adultos mayores, y la
estimulacién multisensorial es una técnica
gue puede ser beneficiosa en este sentido.
La estimulacion multisensorial implica la
activacion de multiples sentidos (como la
vista, el oido, el tacto, el olfato y el gusto)
para mejorar la experiencia sensorial y
promover la interaccién con el entorno. A
través de esta técnica, los terapeutas
ocupacionales  pueden  evaluar las
necesidades individuales de los adultos
mayores y disefiar programas de
estimulacién multisensorial adaptados a sus
capacidades y preferencias. Esto puede
incluir la seleccion de actividades y
entornos sensoriales adecuados para cada
persona.

Ademas, la estimulacion multisensorial
puede proporcionar una forma efectiva de
ejercitar el cerebro y mantener la cognicién
en los adultos mayores. Por lo tanto, los
terapeutas ocupacionales pueden utilizar
actividades sensoriales que desafien la
memoria, la atencién, la resolucion de
problemas y otras funciones cognitivas, lo
gue puede ayudar a mantener la agudeza
mental y prevenir el deterioro cognitivo.
Asimismo, la estimulacién multisensorial
puede ayudar a mejorar la funcion
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cognitiva, sensorial y motora en los adultos
mayores, ya que pueden mantener o
mejorar la movilidad, la coordinacion y el
equilibrio, lo que a su vez puede facilitar la
participacion en las actividades de la vida
diaria.

Finalmente, participar en actividades
sensoriales puede ser una experiencia
socialmente enriquecedora para los adultos
mayores, dado que les brinda Ila
oportunidad de interactuar con otros y
compartir experiencias placenteras. Los
terapeutas ocupacionales pueden organizar
sesiones  grupales de  estimulacion
multisensorial para promover la
socializacion y la conexién emocional entre
los participantes. ( 9,10,11).

El  objetivo de la  Estimulacion
Multisensorial (EMS) es aumentar el
bienestar y la comunicacion de las personas
con demencia mediante su participacion en
un proceso agradable que pueden entender a
través de los sentidos. Este enfoque no
requiere la capacidad de memoria y
reconoce las preferencias individuales, lo
gue promueve la autonomia y permite
adaptar la intervencion al perfil especifico
de cada persona.

En este sentido, es probable que los
aspectos sensoriales jueguen un papel
importante en el futuro del cuidado de la
demencia, especialmente con el desarrollo
de equipamiento disefiado especificamente
para este colectivo y que se enfoque en
estrategias no farmacolégicas para el
manejo de los sintomas conductuales y
psicoldgicos de la demencia (SCPD).

Se tiene en cuenta que el abordaje con la
técnica de Estimulacion Multisensorial
consiste en la estimulacion de los sentidos
mediante el uso de luz, sonido, tacto y
olfato, a través de diferentes objetos tactiles
y texturas. Entre estos se incluyen
dispositivos  blandos para proteccion,
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almohadones, mantas de peso, mdusicas
seleccionadas, sonidos heterogéneos,
diferentes aromas, y efectos luminicos y
con movimiento. Todos estos elementos
estdn integrados en una sala disefiada
especificamente para brindar un ambiente
con estimulos controlados, lo que ayuda a la
modulacion sensorial de las personas
asistidas. El objetivo final es que la persona
sienta confianza y pueda establecer una
conexion con el entorno a través de los
sentidos (Martinez Ledesma y del Toro,
2004).

DISCUSION

La Terapia Ocupacional, y en particular la
técnica de Estimulacion Multisensorial
(EMS), desempefia un papel crucial en la
mejora del bienestar y la calidad de vida de
los adultos mayores, especialmente aquellos
que padecen demencia o0 deterioro
cognitivo. Los resultados obtenidos a partir
de la aplicacién de esta técnica destacan su
capacidad para activar multiples sentidos,
como la vista, el oido, el tacto, el olfato y el
gusto, favoreciendo una interaccion mas
profunda con el entorno. Esta intervencion
permite a los terapeutas ocupacionales
evaluar las necesidades individuales de los
pacientes y disefiar programas adaptados a
sus capacidades y preferencias. La
personalizacion de las  actividades
sensoriales es esencial, ya que reconoce las
limitaciones y fortalezas de cada persona,
contribuyendo asi a un enfoque mas
individualizado y eficaz.

La  estimulacion  multisensorial,  al
involucrar diversos sentidos, no solo
favorece la mejora de las funciones
sensoriales, sino que también tiene efectos
significativos  sobre  la  cognicion.
Actividades disefiadas para desafiar la
memoria, la atencion, la resolucion de
problemas y otras funciones cognitivas
pueden ayudar a mantener la agudeza
mental y prevenir el deterioro cognitivo en
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los adultos mayores. Al mismo tiempo,
estas actividades pueden mejorar la funcion
motora, la coordinacién y el equilibrio,
factores esenciales para facilitar la
participacion en las actividades de la vida
diaria. Este enfoque integrado de
estimulacién cognitiva y motora contribuye
a mantener o mejorar la autonomia de los
pacientes, un aspecto fundamental para
preservar su calidad de vida.

Otro hallazgo importante es el impacto
social de la EMS. La participacion en
actividades sensoriales proporciona una
oportunidad valiosa para que los adultos
mayores interacten entre si, compartiendo
experiencias y estableciendo conexiones
emocionales. Este tipo de interaccion
social, facilitada por la estimulacién
sensorial, no solo mejora el estado
emocional de los participantes, sino que
también ayuda a combatir el aislamiento
social, un desafio frecuente en esta
poblacién.

La aplicacion de la EMS en el contexto del
cuidado de la demencia se proyecta como
una herramienta cada vez mas relevante,
especialmente con el avance de tecnologias
disefladas  especificamente para  este
propésito. Los dispositivos y equipos
especializados permiten crear ambientes
controlados con estimulos sensoriales
adecuados, como luces, sonidos, texturas y
aromas, que favorecen la modulacién
sensorial y la conexion emocional con el
entorno. Este enfoque no solo responde a la
necesidad de intervenciones no
farmacolégicas para el manejo de los
sintomas conductuales y psicolégicos de la
demencia (SCPD), sino que también ofrece
una via para promover la autonomia y
mejorar el bienestar general de los adultos
mayores. En este sentido, la EMS se
establece como un recurso valioso para el
cuidado integral de las personas con
demencia, contribuyendo
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significativamente a su bienestar fisico,
cognitivo y emocional.

Conclusiones

. La estimulacion multisensorial es
una intervencion eficaz para mejorar la
calidad de vida en adultos mayores con
deterioro  cognitivo, promoviendo el
bienestar 'y preservando habilidades
residuales.

. La estimulacion  multisensorial
puede reducir la dependencia de
tratamientos farmacolégicos en personas
con demencia, siendo una alternativa para
el control de sintomas conductuales vy
emocionales sin efectos adversos.

. Se observan mejoras en el estado
emocional y conductual de los usuarios que
participan en actividades multisensoriales,
mostrando una disminucion en la agitacion
y ansiedad.

. Las salas de terapia multisensorial,
como la sala Snoezelen, ofrecen un entorno
seguro y controlado que facilita la
interaccién y la relajacion en adultos
mayores con demencia avanzada.

. La integracion de la estimulacion
multisensorial en los programas de terapia
ocupacional contribuye a la humanizacion
de la atencién y mejora la calidad de la
intervencidn en la atencion geriatrica.

REFERENCIAS

1. Garre-Olmo J. Epidemiologia de la
enfermedad de Alzheimer y otras
demencias  [Epidemiology  of
Alzheimer’s disease and other
dementias]. Rev Neurol. 2018;
66(11):377-386. Spanish.

2. Reyes-Figueroa JC, Rosich-Estragd
M, Bordas-Buera E, Gaviria-
Gomez AM, Vilella-Cuadrada E,
Labad- Alquézar A. Sintomas
psicologicos y conductuales como

30

factores de progresién a demencia
tipo Alzheimer en el deterioro
cognitivo leve [Psychological and
behavioral symptoms as factors
progression to Alzheimer’s
dementia in  mild  cognitive
impairment]. Rev Neurol. 2010;
50(11):653-660. Spanish.

Lopez — Alvarez J, Agilera — Ortiz
LF. Nuevos criterios diagnosticos
de la demencia y la enfermedad de
Alzheimer: una vision desde la
psicogeriatria  [New  diagnostic
criteria for  dementia  and
Alzheimer’s disease: a view from
psychogeriatrics].  Psicogeriatria.
2015; 5(1):3 — 14. Spanis

Reyes, R. (2018, abril 20).

ADULTO MAYOR
SIGNIFICADO. ADULTO
MAYOR INTELIGENTE.

http://www.adultomayorinteligente.
com/significado-de-adulto-mayor/

Mariante, M;(2015); Intervencion
no farmacolégica de la intervencién
multisensorial en personas mayores
con deterioro cognitivo; chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcgl
clefindmkaj/https://core.ac.uk/down
load/pdf/61916852.pdf

Martinez Corona J-1, Palacios
Almon G-E, Oliva Garza D-B.
Guia para la Revisién y el Analisis
Documental: Propuesta desde el
Enfoque Investigativo.2023. [citado
el 23 de octubre de 2023].
Disponible en:
https://www.researchgate.net/public
ation/369385707_Guia_para_la_Re
vision_y el Analisis_Documental_
Propuesta_desde_el_Enfoque_Inve
stigativo

Decreto 1421 de agosto 29 de 2017
- Normatividad [Internet]. Gov.co.
[citado el 22 de octubre de 2023].
Disponible en:

© Autores; Licencia Universidad de Pamplona

@lolEle



10.

11.

Revista Cuidado y Ocupacion Humana; Rev. FS; Volumen 14 (1) (2025). Pamplona-Colombia.

https://www.mineducacion.gov.co/
normatividad/1753/w3-article-
381928.html

Tancara Q C. LA
INVESTIGACION
DOCUMENTAL. Temas Sociales
[Internet]. 1993 [citado el 22 de
octubre de 2023];(17):91-106.
Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php
?script=sci_arttext&pid=S0040-
29151993000100008

Gualpa Ramon, E. G., Tipan, D. S,,
Teneda, C. T., & Vallejo Chinche,
S. D. P. (2021). Habilidades
Psicomotrices en el Adulto Mayor a
Través de la  Estimulacion
Multisensorial. Mediciencias UTA,
5(4.1), 87-91.
https://doi.org/10.31243/mdc.uta.v5
i4.1.1156.2021

Cortijo Sotero, G., & Masalias
Barraza, E. L. I 1. (2022).
Propuesta de una habitacion
multisensorial en un  centro
residencial para mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores del
distrito de San Borja. Escuela de
Educacion Superior Privada
Toulouse Lautrec

San José Rubio A, Asensio Mufioz
I. Valoracion profesional de la
utilidad de la estimulacion
multisensorial en salas Snoezelen
para la atencion temprana de
diferentes diversidades funcionales,
incluida la visual. RED Visual
[Internet]. 2020;(76):167-89.
Disponible en:
http://dx.doi.org/10.53094/nmwh49
93

31

© Autores; Licencia Universidad de Pamplona

@lolEle



Revista Cuidado y Ocupacion Humana; Rev. FS; Volumen 14 (1) (2025). Pamplona-Colombia.

RCOH

Revista Cuidado y Ocupacion Humana
ISSN 2322-6781

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA MAS ALLA DE LAS

ESTADISTICAS

Instruction for Preparation of Manuscript
Nohema Godoy
Universidad Nacional Abierta y distancia, UNAD

Correspondencia: godoynohema20@gmail.com
ORCID: 0000-0003-2469-0432

Resumen

La morbilidad materna extrema constituye un asunto
prioritario en los sistemas sanitarios a nivel global,
puesto que altera el curso y el proyecto de vida tanto
de la madre, como la del hijo. EIl presente documento
tiene como objetivo revisar de forma general los
principales eventos asociados a la MME (Morbilidad
materna extrema) o SMM (Severity Morbility
Maternal), sus consecuencias, complicaciones y
algunas de las acciones implementadas en diferentes
lugares del mundo para mejorar la salud materna a
partir de algunos estudios disponibles sobre MME
principalmente en Latinoamérica pero con la revision
también de otros destacados en Australia, Africa,
Asia, Europa y Centroamérica disponibles. Se
concluye que los eventos més frecuentes en MME son
la preeclampsia y las hemorragias asociadas al
embarazo, las consecuencias no solo son
complicaciones y secuelas fisicas para la salud
binomio madre e hijo, sino también se advierten otras
complicaciones en el plano emocional y de
experiencias que marcan la vida de las gestantes,
incluso de su red de apoyo. Finalmente, se describen
algunas acciones que a nivel mundial se implementan
para mejorar la salud materna.

Morbilidad,

Palabras clave: Gestacion,

Complicaciones.

Abstract

Extreme maternal morbidity is a priority issue in
health systems globally, since it alters the course and
life project of both the mother and the child. The
purpose of this document is to review in general the
main events associated with SMM (Extreme Maternal
Morbidity) or SMM (Severity Maternal Morbidity),
its consequences, complications and some of the
actions implemented in different parts of the world to
improve maternal health. . It is concluded that the
most frequent events in MME are preeclampsia and
bleeding associated with pregnancy, the consequences
are not only complications and physical sequelae for
the health of the mother and child pairing, but also
other complications on the emotional level and
experiences that they mark the lives of pregnant
women, including their support network. Finally,
some actions that are implemented worldwide to
improve maternal health are described.

Key words:  Pregnancy, Morbidity, Complications.
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INTRODUCCION

La OMS define la morbilidad materna extrema
como un estado en el cual una mujer casi
muere, pero sobrevivié a una complicacién
ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro
de los 42 dias de la terminacion del embarazo;
la definicion describe varios aspectos
importantes como: a. el riesgo que representa
para la vida de la mujer su situacion de salud,
b. la condicion de sobreviviente y c. el periodo
de tiempo durante el cual se extiende esta
condicion. La suma de las tres anteriores
condiciones denota la compleja situacion que
representa para la gestante el vivir la
experiencia de un evento de MME en todos los
planos de su bienestar.

A nivel mundial el estudio de los eventos de
MME incluye cuantificar los eventos ocurridos
para obtener una caracterizacion de la
situacion de la salud materna en determinados
contextos.

Por tanto, la vigilancia y el seguimiento a la
morbilidad materna severa y la mortalidad, es
relevante en la atencién materna de todos los
paises; de hecho, es importante recordar que la
reduccion de la mortalidad materna hace parte
de los asuntos centrales de los Objetivos de
Desarrollo Sostenibles (ODS), evidenciado en
las diferentes acciones que planifican e
implementan las diferentes naciones para
mejorar las condiciones de los servicios
materno- perinatales.

METODOLOGIA

Se realiz6 busqueda de textos cientificos en
ESBHO, Pubmed, Scopus y en Scielo,
Redalyc, en total se identificaron més de 250
articulos por titulo, se clasificaron y finamente
se analizaron 53 articulos en full texto.

Desarrollo

Estudios demuestran que las morbilidades
maternas extremas son similares en diversos
lugares del mundo, por ejemplo, en Sudafrica,
la preeclamsia-eclampsia, hemorragia
obstétrica e infecciones severas constituyeron

morbilidad y mortalidad, todas mayormente
prevenibles y que llevan a indicadores
desfavorables de salud materna. (Herndndez &
Jonathan, 2019).

Un estudio realizado en el afio 2022 en Europa
presentd6 variabilidad de las patologias
principales que causan la mayoria de muertes
maternas, por ejemplo, en algunos paises como
Noruega son las enfermedades
cardiovasculares y los suicidios, mientras que
lo fueron el tromboembolismo venoso en el
Reino Unido, los trastornos hipertensivos en
los Paises Bajos, el embolismo de liquido
amniético en Francia, la hemorragia en ltalia 'y
los accidentes cerebrovasculares en
Eslovaquia. (Diguisto C, S, et al, 2022).

En éafrica Subsahariana, La hemorragia y los
trastornos hipertensivos son las principales
afecciones que contribuyen a la SMM en todas
las regiones. Las revisiones de casos son raras,
pero han revelado patrones de atencién de
salud materna deficiente y uso suboptimo de
estrategias basadas en evidencia para prevenir
y tratar la morbilidad. (Geller, SE, et al.,
2018). Se advierte como en estas regiones de
Africa los eventos morbidos son esencialmente
los mismos: los trastornos hipertensivos y las
hemorragias obstétricas, la diferencia es su
presencia en el primer o segundo lugar, pero es
claro que ambos ocasionan la mayoria de
alteraciones de salud materna en este lugar del
mundo.

En América Latina, alrededor del 70,0 % de
los casos fueron clasificados en trastornos
hipertensivos, y en un menor nimero de
estudios, la hemorragia obstétrica severa se
reportd como la principal causa de MME.
(Rangel-Flores  YY, Martinez-Ledezma A,
2017).

Por su parte en Colombia, también son los
trastornos hipertensivos del embarazo y las
hemorragias obstétricas causan la mayoria de
las morbilidades extremas en las gestaciones
del pais, durante el 2020, (Rozo GN, 2020).

En general se observa que en distintas regiones
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del mundo los trastornos hipertensivos
asociados a la gestacion, asi como las
hemorragias de causa obstétrica encabezan las
estadisticas de las morbilidades, patologias que
en gran porcentaje pudieran ser prevenibles
con seguimientos estrictos a la salud materna.

Continuando con el panorama de los eventos
morbidos  alrededor de la gestacion, y
revisando mas detenidamente cifras,
indicadores como en el de razon de MME
evidencian cifras desde 10 hasta casi 200
MME por cada 1.000 nacidos vivos, por
ejemplo: en paises como Tanzania se ha
registrado una razon de 23,6 casos SSM por
cada 1.000 nacidos vivos y Nigeria 15,8 casos
por cada 1.000 nacidos vivos, (Mbachu 1, et
al, 2017). La mayor carga de SMM se
encuentra en el Africa subsahariana, donde las
estimaciones de SMM llegan a 198 por 1000
nacidos vivos. (Geller, SE, et al., 2018).

En Brasil en un estudio transversal realizado
en el 2015 reporto una razén de 9,6 casos por
cada 1 000 nacidos vivos, (Madeiro AP,
Rufino AC, Lacerda Erica Z, 2015)

En Colombia especificamente, la razén de
morbilidad materna extrema para el 2020 fue
de 39,5 casos por cada 1 000 nacidos vivos,
con un incremento del 5,8 % con relacién al
afio inmediatamente anterior. (Rozo GN,
2020).

Son evidentes las diferencias entre la relacion
de eventos de MME en paises de la misma
region, por ejemplo, mientras en Africa en
naciones como Nigeria y Tanzania las razones
de MME por cada 1.000 nacidos vivos oscilan
entre 15 y 23, existen paises como Africa
subsahariana donde esta razon aplica casi para
la quinta parte de la poblacion materna. En el
mismo sentido, mientras en paises de
Sudamérica como Brasil, donde la razén de
MME no excede los 10 casos por cada 1.000
nacidos vivos en el 2015, en Colombia para el
2020 esta razon triplicé su comportamiento.

En general y al igual que en otro lugares del
mundo, en Europa, un estudio publicado en el
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razon de mortalidad materna present6 cifras
entre 2,7 y un 10, 9 muertes maternas por cada
100.000 nacidos vivos asi: 2,7 en Noruega, 3,4
en Dinamarca, en el Reino Unido de 9,6 y de
un 10,9 en Eslovaquia. (Diguisto C, S, et al,
2022).

Para el caso de Estados Unidos ocurren
alrededor de 50 000 casos de MME al afio, lo
que representa el 2,0 % de todos los
nacimientos. (Moreno, AA. et al, 2020).

En México segun un estudio realizado en el
2010, la prevalencia de la morbilidad materna
extrema fue de 2,1 %. (Moreno AA et al,
2020).

En Colombia durante el 2020, la MME ocurrio
en el 3,9 % de todos los embarazos, (Rozo GN,
2020).

Asi las cosas, si la revision se detalla en
términos de frecuencias para el caso de
continentes como el Americano, durante el
2020 el porcentaje de casos de MME es
variable y durante el 2020 se sitla entre el 2%
y casi el 4% del total de gestaciones.

Se advierte que las complicaciones de los
eventos de MME son de tal magnitud que
pueden generar situaciones de discapacidad y
secuelas para la salud de la madre y/o el recién
nacido, hasta incluso la muerte de alguno de
los dos. En este contexto vale la pena revisar
cifras recientes de la que se constituye una de
las dos consecuencias mas inaceptables de los
casos de MME: la mortalidad materna.

Y es que aunque a nivel mundial, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el
2020, indicd que en el periodo transcurrido
entre el afio 2000 a 2017, la mortalidad
materna mostré un descenso del 35,0 % , la
razén de mortalidad materna en el mundo para
el 2017 fue de 211 defunciones por cada 100
000 nacidos vivos, con una reduccion del 38,0
% para la razén estimada en el 2000; es decir,
aunqgue en los Gltimos afios se evidencia una
mejoria en la razon general de mortalidad
materna por cada 100.000 nacidos vivos, pero
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las estadisticas contintan siendo preocupantes,
principalmente porque la mayoria de estas
muertes podrian ser evitables, pues es su gran
mayoria son el resultado de fallas en los
servicios de atencion materna que pudieran
detectar y tratar a tiempo condiciones
morbidas en las gestantes.

Para el caso de América Latina y el Caribe se
reporté una razon de 73 defunciones maternas,
por cada 100 000 nacidos vivos, mientras que
Europa 10 defunciones por cada 100 000
nacidos vivos y América del Norte 18
defunciones por cada 100 000 nacidos vivos.
Asi pues, las cifras de muertes maternas por
nacidos vivos en América Latina triplican las
de Europa y Estados Unidos.

Por otra parte, la morbilidad materna extrema
es un evento que no discrimina condiciones
socio-culturales, religiosas, etc., y en un modo
practico se esperaria que fueran similares entre
las diferentes comunidades o sociedades, sin
embargo varios estudios en diferentes partes
del mundo han identificado que la frecuencia
de mujeres con MME se presentan mas en
aquellas que pertenecen a grupos poblacionales
con carencia de recursos, en la medida en que
pertenecen a entornos  con  menores
oportunidades, en consonancia VVan Roosmalen
& Zwart indica que : las tasas de mortalidad
materna, las tasas de SMM (Severe Maternal
Morbidities) son mas altas en los paises de
ingresos bajos y medios (LMIC) que en los
paises de ingresos altos (HIC).

La tasa de morbilidad materna extrema es
superior para los paises de medianos y bajos
ingresos, vario de 4,9 %, en América Latina, a
5,7 %, en Asia y 14,9 %, en Africa, mientras
que los estudios realizados en los paises de
altos ingresos tenian tasas que van de 0,8 %, en
Europa, y un méximo de 1,4 %, en América
del norte. (Van Roosmalen & Zwart, 2000).

Incluso en Excepto en Noruega, las tasas de
mortalidad materna fueron >50% mas altas en
mujeres nacidas en el extranjero o de etnia
minoritaria, definidos de manera diversa en
diferentes paises.

35

Otra  condicibn que se  observado
preliminarmente, incrementa la razén de
mortalidad materna por cada 100.000
habitantes es la de ser inmigrante o pertenecer
a una etnia o minoria, por ejemplo, una
revision en el 2022 en 8 paises de Europa con
sistemas de vigilancia mejorados advierte que
Excepto en Noruega, las tasas de mortalidad
materna fueron >50% mas altas en mujeres
nacidas en el extranjero o de etnia minoritaria,
los cuales estuvieron definidos de manera
diversa en diferentes paises. (Diguisto C, S, et
al, 2022).

En términos de consecuencias para la salud de
las gestantes, son mdltiples y variables sus
repercusiones en toda las dimensiones de la
gestante, por ejemplo, en Colombia, un estudio
realizado demostrd6 que las mujeres que
sobreviven a eventos obstétricos graves,
pueden recuperarse, sufrir discapacidad
temporal 0 permanente, incluso morir
posteriormente, (Camargo, et.al, 2011)

Un estudio realizado en Canada se ocupé de
presentar algunas complicaciones frecuentes
posteriores a un evento de MME, las cuales
incluyen disfuncion en uno o varios 6rganos,
deterioro de la funcion sexual, infertilidad
secundaria a histerectomia, y un mayor riesgo
de complicaciones en embarazos posteriores,
(Pacagnella et al., 2010)

En el caso de las complicaciones del recién
nacido o por nacer, la presencia de SMM
confiere un mayor riesgo de muerte infantil.
También hay tendencia al acoplamiento,
(evento concurrente de interés) entre SMM con
sepsis y muerte infantil por sepsis. (Aoyama
K, 2020).

Las situaciones aqui descritas permiten
establecer que los casos de MME se convierten
en problema que genera graves secuelas y
discapacidades en el bienestar tanto de la
madre como la del recién nacido o hijo por
nacer; de alli la necesidad de continuar
uniendo esfuerzos locales, regionales y
mundiales por monitorear y buscar acciones
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multidisciplinarias y que en conjunto entre
sector salud y demas sectores de la sociedad,
contribuyan a mejorar las fallas en los sistemas
sanitarios para buscar un mejor contexto donde
la mujer pueda vivenciar de forma segura su
gestacion. Lo ideal es que, en cualquier lugar
del mundo, deje ser un riesgo para cada mujer,
el hecho de estar en gestacion.

Adicional a las consecuencias en la salud
fisica, existen otro tipo de consecuencias que
no han sido tan exploradas en este tipo de
experiencias para las gestantes, son estas las de
tipo emocional, psicolégico e incluso de tipo
social; a continuacion, se presentan algunas
apreciaciones en torno a este tipo de sucesos.

Por ejemplo, un estudio en Brasil, determind
que: otras alteraciones relevantes se encuentran
a nivel emocional y psicolégico, como
trastornos de estrés post traumatico, depresion
posparto, maternal near miss sindrome
(trastorno de estrés agudo relacionado
directamente con la ocurrencia de morbilidad
materna extrema), (Souza JCJ, 2009). Se
evidencia que efectivamente la experiencia de
las gestantes afecta todas la dimensiones vy
esferas de la mujer como ser humano, incluso
hasta el punto de generar algunos trastornos en
la salud mental.

En Colombia, otro estudio determiné que los
eventos de MME en las mujeres gestantes
pueden ocasionar otros trastornos en la
dindmica familiar y social de las mujeres,
familias y redes de apoyo, frente a esto indican
gue se han identificado complicaciones como:
el aislamiento social, la alteracion de la
dinamica familiar, divorcios, aumento de los
gastos familiares e incluso suicidios, (Celmira
L, Acuia GPP, 2014).

También en Colombia, Narvdez & Acosta,
2022 determinaron que es un estado donde
ocurren diferentes situaciones que alteran la
estabilidad y por ende la calidad de vida de la
gestante, asi lo expresa cuando indica que: la
experiencia de la morbilidad materna extrema
(MME) implica una situacion de multiples
cambios, donde la
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percepcion de calidad de vida se modifica
generando una brecha entre lo percibido y lo
deseado, (Narvaez, & Acosta, 2022).

En este sentido otro estudio en Colombia en
2016, ya habia identificado que las gestantes
son sujetos que requieren de cuidados
posteriores a un evento de MME vy que incluso
en algunas comunidades, estas condiciones son
limitadas, lo que implica una dificil adaptacion
a las nuevas condiciones de vida de las
mujeres sobrevivientes de este tipo de
experiencias, lo anterior se establecié por los
autores de la siguiente manera: las mujeres que
sobrevivieron a esta complicacion (las MME)
y las cuidadoras consideran que el cuidado es
determinante durante ella. Por otro lado, las
condiciones familiares, sociales, culturales e
historicas de Uraba limitan las posibilidades
gue las mujeres tienen para ser, actuar y
decidir después de sobrevivir a una morbilidad
materna extrema. (Valencia, F, Florez, B,
Gaviria L, 2016).

El personal de salud y en general los equipos e
instituciones de salud, juegan wun papel
importante en el acompafiamiento que debe
realizar a las gestantes en este proceso tan
complejo, puesto son quienes podrian detectar
hechos relevantes que ameritan de atencién e
intervenciones para apoyar a la gestante en el
paso por este tipo de experiencias, Narvaez &
Acosta lo describen asi: el rol de los servicios
de salud es critico, ya que se profundizan
sentires de soledad, preocupacion y estrés,
cuando el personal sanitario tiene una relacion
deshumanizada con las mujeres, (Narvaez, &
Acosta, 2022).

DISCUSION

En cuanto a las complicaciones de los eventos
de MME en el mundo, es amplio el estudio de
estas desde las estadisticas que advierten sobre
las preocupantes cifras de  secuelas,
complicaciones e incluso discapacidades para
la mujer y/o el producto por nacer, expresado
en tasas de MME y razon de casos de MME
por nacidos vivos; del mismo modo existen
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otras complicaciones menos exploradas pero
que implican una relevancia similar y se
relacionan con las alteraciones de tipo
emocional, psicolégico e incluso social tanto
para su estabilidad personal, como para sus
redes de apoyo, incluso algunos estudios
revelan que posterior a una experiencia de
MME en la mujer, esta demanda una cantidad
de cuidados que en algunos casos no posee
recursos suficientes para vivir su proceso.

En este contexto, los diversos sistemas
sanitarios han implementado diferentes
acciones para mejorar los sistemas de salud y
ofrecer a las gestantes mejores posibilidades
para la atencion materna. En Colombia,
actualmente el sistema de salud trabaja en la
ejecucién de una estrategia denominada el plan
de accion para acelerar la reduccién de la
mortalidad materna y la morbilidad materna
grave establecido por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

Un estudio realizado en el afio 2012 en
Canada, identifico la necesidad de intensificar
las acciones de prevencion enfocadas en la
sostenibilidad de la vigilancia de la morbilidad
materna extrema, severa 0 grave en conjunto
con acciones complementarias como: la
planificacion familiar, la atencion prenatal, del
parto y del puerperio bajo parametros de
accesibilidad, calidad y oportunidad con
enfoque intercultural y de derechos, la
propuesta se centra en el hecho de que
“alrededor del 90,0 %, de las mortalidades
maternas en América Latina y el Caribe
pueden prevenirse”, (Aceid, Canadian
International, 2012).

De hecho, ademas de la mortalidad materna, la
prevencion de SMM es ahora un enfoque
importante en algunas naciones como un
medio para monitorear la calidad de la
atencion médica materna. La OMS ha
recomendado que se deben monitorear en
poblaciones con bajas tasas de mortalidad
materna se supervisen de cerca las tendencias
de SMM para identificar las causas

prevenibles, —asi—6omo—latm——__ — ———————————
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fallas relacionadas con los sistemas y los
proveedores, (Mengistu TS, et al, 2019).

En Europa, incluso se desarrollan acciones con
métodos mejorados para estudiar las muertes
maternas tardias, aquellas que ocurrian entre
43 y 365 dias después del final del embarazo
en paises como Francia y el Reino Unido.
(Diguisto C, S, et al, 2022)

Es preciso resaltar propuestas de tipo
preventivas y educativas para los diferentes
sistemas y servicios de salud a lo largo y ancho
del mundo, por ejemplo, en Malasia, un
estudio sobre prevalencia y factores de riesgo
de MME, se recomiendan iniciativas como
programas educativos, campafias y deteccién
temprana de factores de riesgo. El seguimiento
adecuado es importante para monitorear la
progresion de la salud materna durante los
periodos prenatal y posnatal, (Nik HH, et al.,
2022).

En general, los sistemas de salud en el mundo,
proponen acciones y estrategias para trabajar
de forma articulada con el propdsito de
promover unos mejores servicios de salud que
puedan detectar a tiempos los riesgos de las
gestantes 'y prevenir al minimo sus
complicaciones, partiendo del hecho de que, a
nivel global, la gran mayoria de los casos de
MME vy su principal complicacion que es la
mortalidad materna e incluso la mortalidad
perinatal, pueden ser prevenibles.

CONCLUSIONES

Los eventos de MME se constituyen en
prioridad a nivel mundial para su seguimiento,
andlisis y evaluacion, implicando un reto para
la salud, en el contexto de que pueden llegar a
desencadenar resultados inaceptables como la
mortalidad materna y perinatal.

Los casos de mortalidad materna extrema en el
contexto global presentan tasas entre el 2% y
10% de las gestaciones. Su frecuencia pudiera
estar asociada en mayor proporcion en
poblaciones donde los recursos en general, son
menores.
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La razén de casos de MME por cada 100.000
nacidos vivos es variable en diferentes
poblaciones del mundo, se han identificado
cifras entre 10 y 200 casos de MME por cada
100.000 nacidos vivos, estas cifras se
relacionan con paises donde se disponen de
mejores y menos recursos de los sistemas
sanitarios respectivamente.

Existen dos trastornos que se sittan entre los
dos principales causantes de los eventos de
MME en las diferentes zonas de mundo, estos
son: los trastornos hipertensivos y las
hemorragias obstétricas.

Existen multiples complicaciones y secuelas
para la salud de la mujer que experimenta un
evento de MME los cuales han sido objeto de
multiples estudios a nivel mundial, sin
embargo, se advierten otro tipo de
consecuencias que no han sido ampliamente
exploradas en este tipo de experiencias para las
gestantes, son estas las de tipo emocional,
psicologico e incluso de tipo social.

En general el personal de salud y los equipos e
instituciones de salud, juegan un papel
importante en el acompafiamiento que debe
realizar a las gestantes en este proceso tan
complejo, pues en la medida que se garanticen
mejores servicios se podrian detectar a tiempo
diferentes situaciones de riesgo en las
gestantes si se tiene en cuenta que la mayoria
de los casos de MME documentados pueden
ser prevenibles.
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Resumen

La cirugia robotica es uno de los avances mas
relevantes en la cirugia minimamente invasiva, con
impacto creciente en urologia, cirugia general y
ginecologia. Sin embargo, la literatura cientifica en
Latinoamérica sigue siendo limitada, especialmente
respecto al liderazgo femenino. Objetivo. Analizar la
produccion cientifica de cirujanas latinoamericanas en
cirugia robotica, identificando aportes, vacios y
perspectivas de desarrollo. Fundamento teérico. La
investigacion se apoya en teorias de equidad de
género y marcos de innovaciéon quirdrgica, que
resaltan la importancia de la participacion femenina
en la generacion de conocimiento médico y liderazgo
académico. Metodologia. Se realizd una revision
narrativa con enfoque bibliométrico exploratorio en
bases indexadas (PubMed, Scopus, Google Scholar),
identificando publicaciones de autoria femenina
clasificadas por temética y especialidad. Resultados.
Destacan la publicacion de la Dra. Omaira Rodriguez
en la Revista Venezolana de Cirugia (2020) sobre
cirugia robotica para acalasia, ademas de aportes de la
Dra. Paula Volpe en Brasil y la Dra. Claudia Jaimes
en Colombia. Los hallazgos confirman la baja
visibilidad académica femenina en este campo, pese al
creciente interés institucional. Conclusiones. La
participacion de cirujanas en cirugia robdtica en
Latinoamérica es aln escasa, pero muestra signos de
consolidacion. Se requieren estrategias de equidad,
formacién y apoyo institucional para fortalecer el
liderazgo femenino en innovacién quirdrgica.

Palabras clave: Cirugia robotica; Equidad de
género; Cirujanas; Innovacion quirlrgica; Liderazgo
femenino.

Abstract

Robotic surgery is one of the most relevant advances
in minimally invasive surgery, with a growing impact
in urology, general surgery, and gynecology.
However, scientific literature in Latin America
remains limited, particularly regarding female
leadership. Objective. To analyze the scientific
production of Latin American female surgeons in
robotic surgery, identifying contributions, gaps, and
development perspectives. Theoretical framework.
The study is based on gender equity theories and
frameworks of surgical innovation, which emphasize
the importance of women’s participation in generating
medical knowledge and academic leadership.
Methodology. A narrative review with an exploratory
bibliometric approach was conducted in indexed
databases (PubMed, Scopus, Google Scholar),
identifying female-authored publications classified by
topic and surgical specialty. Results. Notable
contributions include the publication by Dr. Omaira
Rodriguez in the Revista Venezolana de Cirugia
(2020) on robotic surgery for achalasia, as well as the
work of Dr. Paula Volpe in Brazil and Dr. Claudia
Jaimes in Colombia. The findings confirm the low
academic visibility of women in this field, despite
growing institutional interest. Conclusions. The
participation of female surgeons in scientific
production on robotic surgery in Latin America is still
limited but shows signs of consolidation. Strategies of
gender equity, academic training, and institutional
support are needed to strengthen female leadership in
surgical innovation.

Key words: Robotic surgery; Gender equity;
Female surgeons; Surgical innovation; Female
leadership.
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INTRODUCCION

Durante la mayor parte del siglo XX, la
cirugia fue considerada una especialidad
predominantemente masculina, influida por
factores historicos, culturales y sociales que
restringieron el acceso de las mujeres a los
quiréfanos y mantuvieron un ambiente poco
acogedor. Aunque actualmente las mujeres
representan un porcentaje creciente de
estudiantes de medicina en todo el mundo,
su  participacion en  especialidades
quirdrgicas  continla  siendo  baja,
especialmente en cargos de liderazgo y
toma de decisiones (1).

En los altimos afos, no obstante, el rol de la
mujer en la cirugia ha comenzado a
transformarse.  Estudios internacionales
demuestran que, bajo condiciones similares,
las cirujanas obtienen resultados clinicos
equivalentes o incluso superiores a los de
sus colegas masculinos, sobre todo en
seguridad del paciente, trabajo en equipo y
cumplimiento de protocolos. Por ejemplo,
una investigacion realizada en Canada
mostré que los pacientes operados por
mujeres presentaban menores tasas de
complicaciones postoperatorias y de
mortalidad a 30 dias en comparacién con
aquellos intervenidos por hombres (Wallis
et al.,, 2017) (2). Sin embargo, persisten
retos significativos: discriminacion, acoso,
escasas  oportunidades de  ascenso
académico y baja representacion en
congresos cientificos, publicaciones de alto
impacto y juntas directivas de sociedades de
cirugia (3).

El objetivo de esta revision es analizar el
estado actual de la participacion femenina
en la cirugia robdtica a nivel global,
identificar los principales desafios y
oportunidades, y resaltar el rol emergente
de las mujeres como cirujanas, formadoras
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y lideres. Particularmente en América
Latina, se busca visibilizar experiencias
relevantes como la de la Colaboracion
Latinoamericana de Cirugia Robética
(COLCIR), que cuenta con cirujanas en su
equipo directivo, asi como la presencia de
lideres femeninas en sociedades como la
Sociedad Brasilefia de Cirugia Toracica
(SBCT) y en espacios académicos en
Colombia. (4,5) Estas contribuciones
evidencian un crecimiento  sostenido,
aunque adn limitado, del liderazgo
femenino en cirugia robdtica, lo que plantea
retos en términos de equidad, visibilidad y
acceso a posiciones estratégicas (6,7)

Marco Tedrico

La cirugia ha experimentado un avance
tecnologico sin precedentes con la llegada
de la cirugia minimamente invasiva y, mas
recientemente, de la cirugia asistida por
robot. Esta Udltima integra  vision
tridimensional, precisién milimétrica vy
ergonomia,  facilitando  procedimientos
complejos con menor invasion, reduccién
del dolor postoperatorio y recuperacion mas
rapida. Ademas, modifica las competencias
requeridas en el quirdfano, priorizando la
coordinacién visomotora, la adaptabilidad a
la tecnologia y la toma de decisiones
digitales, por encima de la fuerza fisica o la
resistencia prolongada, lo que puede
favorecer la inclusion femenina (8).

El interés de mujeres en formacion
quirdrgica hacia esta 4rea se ha
incrementado, atraidas por el componente
tecnoldgico, la posibilidad de trabajar en
condiciones mas comodas y la
homogeneizacion del aprendizaje mediante
simuladores y criterios objetivos, lo que
ayuda a reducir prejuicios histéricos en su
evaluacion (9). No obstante, persisten
obstaculos: las mujeres contindan estando
subrepresentadas en  programas  de
formacion, paneles cientificos y posiciones
de liderazgo en cirugia robdtica. Un estudio
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mostré que, pese a obtener resultados
similares en simuladores, ellas reportaron
menor acceso a casos clinicos reales,
debido a factores como la asignacion
desigual de oportunidades, la falta de apoyo
institucional y la percepcidon de que se trata
de un campo “tecnolégicamente masculino”
(10).

Aun asi, existen cirujanas pioneras que han
contribuido al desarrollo de nuevas
técnicas, ocupado cargos directivos en
centros quirargicos de excelencia vy
promovido la inclusién mediante redes de
mentoria, asociaciones profesionales vy
programas de entrenamiento especificos.
Estas figuras resultan fundamentales para
inspirar a nuevas generaciones Yy
contrarrestar estereotipos sobre el rol
femenino en la cirugia tecnoldgica.
Asimismo, la participacion activa de las
mujeres en el disefio, evaluacion e
implementacion de tecnologias médicas
puede favorecer una practica mas diversa,
equitativa y centrada en el paciente (11).

En América Latina, este analisis cobra
especial relevancia. Un estudio en cirugia
pediatrica report6 que entre 2012 y 2022, el
63,7 % de los articulos latinoamericanos
contd con al menos una coautora femenina;
sin embargo, un porcentaje reducido de
ellas ocupd los roles de primera o Ultima
autora, lo que refleja un acceso limitado a
posiciones de liderazgo  académico.
Ademas, en revistas quirdrgicas de
Colombia, apenas el 7,7 % de los cargos
editoriales son ocupados por mujeres, lo
que pone en evidencia una
subrepresentacion en la toma de decisiones
cientificas (12,13).

Panorama Actual de la Cirugia Robotica

A nivel mundial, se estima que en 2023 se
realizaron mas de 2 millones de
procedimientos quirdrgicos asistidos por
robot, siendo Estados Unidos el lider
mundial, con aproximadamente el 70% del
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volumen total de cirugias robdticas. (8) En
contraste, Latinoamérica ha mostrado una
adopcion maés lenta, aunque sostenida.
Segun datos del Intuitive Surgical,
fabricante del sistema robotico Da Vinci, en
2022 existian mas de 150 sistemas
instalados en Ameérica Latina, ubicados en
Brasil, Meéxico, Chile, Argentina y
Colombia (12)

En Brasil, el crecimiento ha sido notable, de
26 sistemas robdticos en 2015 a més de 100
en 2023, con un aumento proporcional al
namero de procedimientos, superando los
35.000 anuales (13). México, por su parte,
contaba con cerca de 30 robots en 2023 y
un desarrollo importante en hospitales
privados y centros académicos de alta
especialidad (14). Sin embargo, el acceso
sigue siendo desigual, con barreras
econdmicas y logisticas que limitan la
expansion en  regiones rurales o
instituciones publicas.

En cuanto a su uso por especialidad, la
urologia representa la especialidad con
mayor numero de procedimientos a nivel
global, destacando la prostatectomia radical
como la intervencion mas realizada (15),
seguida de ginecologia donde Ia
histerectomia y la miomectomia se han
beneficiado significativamente del enfoque
minimamente invasivo.

Asimismo, la cirugia general ha venido
implementando su uso, especialmente en
procedimientos como  colecistectomias,
hernioplastias y cirugia colorrectal (16). En
menor medida, se encuentran la cirugia
toracica con lobectomias pulmonares y la
cirugia cardiaca con reparacion de valvulas
mitrales (17).

Este crecimiento progresivo ha impulsado
la necesidad de programas de formacion
estructurados y accesibles para garantizar la
seguridad y efectividad en el uso de esta
tecnologia. Algunos paises, han
implementado programas de formacién en
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hospitales de referencia, con alianzas entre
universidades,  sociedades  quirdrgicas
nacionales y compafias fabricantes como
Intuitive Surgical. (17)

Participacion Femenina en Cirugia
Robdtica

A nivel global, la participacion de mujeres
en cirugia robdtica refleja la diferencia de
género presente en las especialidades
quirdrgicas. En Espafa, se estima que el
25% de los cirujanos certificados en
sistemas Da Vinci son mujeres, y solo el
35% de quienes estin en proceso de
formacion en  robotica.  (18). En
latinoamérica, aunque hay mas de 150
plataformas robéticas instaladas desde la
pandemia, aln existen pocos datos sobre la
distribucion de género en su uso (19). En
Peru, las primeras dos cirujanas roboticas
certificadas recientemente en un hospital
publico marcan un hito para la region (20).
Estos datos sugieren que las mujeres
representan entre el 15 % y el 35% de los
profesionales en esta &rea, dependiendo del
contexto local 'y del nivel de
especializacion.

En Colombia, la participacion de mujeres
en cirugia robotica es adn limitada, y los
datos especificos al respecto son escasos,
no se dispone de cifras desagregadas por
género respecto al uso de estas tecnologias.
En cirugia general, una encuesta nacional
de 2020 revel6 que las mujeres representan
el 39% de los residentes en cirugia, pero
solo el 9% de los cirujanos activos en
hospitales y un 21% de los docentes
universitarios en cirugia (21).

Diversas publicaciones han descrito los
retos que enfrentan las mujeres en cirugia
robdtica. Entre las principales limitaciones
destacan los sesgos implicitos, la
discriminacion estructural y los estereotipos
de género que dificultan el acceso a
formacion avanzada y roles de liderazgo
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(22). La inequidad en el acceso a
entrenamientos y a mentorias también
contribuye a la brecha (23).

En contraste con las barreras, se han
descrito diversos factores facilitadores que
han permitido avances para el rol de las
mujeres en cirugia robdtica. Uno de ellos es
la existencia de redes profesionales y
mentorias especificas, como el grupo
“Women in da Vinci Surgery” (WIDVS),
qgue ha logrado reunir a mas de 200
profesionales en encuentros anuales,
promoviendo capacitacion, visibilidad y
empoderamiento (24,25). Eventos como el
simposio de mujeres cirujanas roboticas
realizado en San Diego en 2023 han
fortalecido la confianza profesional y
patrocinado oportunidades de networking
institucional (25). En América Latina, la
implementacion de programas de formacion
robdtica y la apertura de centros de
entrenamiento en paises como Perd, Brasil,
México y Colombia han facilitado el acceso
a mujeres jovenes interesadas en la
especialidad (26). Estas iniciativas, junto a
alianzas institucionales 'y  apoyos
ministeriales, estan contribuyendo al
crecimiento sostenido de la participacion
femenina en cirugia robotica.

Liderazgo y Produccion  Académica
Femenina en Cirugia Robdtica

En América Latina, la representacion de
mujeres en publicaciones cientificas sobre
cirugia robotica ha venido aumentando,
aunque aln subrepresentada.

Ademas, en revistas quirlrgicas en
Colombia, solo el 17% de los cargos en
juntas editoriales pertenecen a mujeres, con
apenas un 7,7 % en los comités de revistas
de cirugia, en comparacion con un 31 % en
obstetricia y 25 % en anestesiologia (27).
Esto muestra una fuerte sub-representacion
femenina en roles de toma de decisiones
editoriales en cirugia.
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En el entorno institucional y académico, las
mujeres ya destacan como coordinadoras de
programas de formacion en cirugia
robotica. Un ejemplo es la Colaboracion
Latinoamericana de Cirugia Robética
(COLCIR), fundada en 2020, que promueve
la integracion de sociedades nacionales
como SOBRACIL, AMCIR y
SRS-LATAM, y cuenta entre sus directoras
con mujeres cirujanas lideres, lo que
evidencia el creciente rol femenino en
gobernanza académica y cientifica (28,20).
De igual manera, varias cirujanas en Brasil
participan activamente en liderazgo de
sociedades quirurgicas como la Sociedad
Brasilefia de Cirugia Toracica (BSTS),
aunque constituyendo en promedio solo el
12 % de los miembros activos y menos del
5% de los cirujanos toracicos roboéticos
(30,31).

En términos de premios y reconocimientos,
destacan cientificas de STEM en la region
cuya labor en robética y tecnologias afines
promueve la salud. En Guatemala, la Dra.
Marie André Destarac fue reconocida por
MIT Technology Review como
"Innovadora menor de 35afios" en
Centroamérica en 2015 gracias a sus
aportes en robética aplicada a la medicina
(32). En Ecuador, la ingeniera Jennifer
Samaniego obtuvo el galardon “Inspiring
Leader” en los Women That Build Awards
2023 por liderar proyectos de tecnologia
inmersiva vinculada a formacion médica
(33). Si bien sus desarrollos no son
quirdrgicos, estos premios ponen de relieve
la visibilidad y el impacto creciente de
mujeres en tecnologias sanitarias en la
region.

En el contexto latinoamericano, la
participacion de mujeres cirujanas en la
produccion cientifica sobre cirugia robética
comienza a hacerse mas visible, aunque
todavia es limitada en comparacion con
otros campos quirdrgicos. En este sentido,
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destaca la labor de la Dra. Omaira
Rodriguez, quien ha contribuido con
publicaciones indexadas en esta area. Un
ejemplo de ello es su coautoria en el
articulo “Cirugia robdtica en el tratamiento
quirargico de la acalasia. Primera
experiencia en el Hospital Universitario de
Caracas”, publicado en la Revista
Venezolana de Cirugia en 2020, donde se
documenta una de las primeras experiencias
regionales con miotomia de Heller asistida
por robot, lo que constituye un referente
pionero para la region (34).

En Brasil, una de las figuras destacadas en
el &mbito de la cirugia robética es la Dra.
Paula Volpe, especialista en cirugia
digestiva, baridtrica 'y minimamente
invasiva. Con mas de tres décadas de
trayectoria clinica, ha integrado la cirugia
robdtica como parte fundamental de su
practica, contribuyendo a la consolidacion
de esta tecnologia en instituciones de
referencia como el Hospital CIMA vy la red
Rede D’or. Su experiencia se refleja en
numerosas publicaciones y en la formacion
de nuevas generaciones de cirujanos,
posicionandose como referente en la
aplicacién de técnicas avanzadas que
combinan innovacion  tecnoldgica y
excelencia clinica en América Latina.

En el caso colombiano, la produccion
cientifica en cirugia roboética aln es escasa,
con pocas publicaciones indexadas en
comparacion con otros paises
latinoamericanos. Sin embargo, destaca la
labor de la Dra. Claudia Jaimes Gonzélez,
quien ha participado activamente en
investigaciones bibliométricas sobre cirugia
robdtica uroldgica. Un ejemplo de ello es su
coautoria en el articulo “Scientific
evolution of robotic surgery in urogenital
diseases: bibliometric analysis”, publicado
en el Journal of Robotic Surgery en 2025, el
cual analiza la trayectoria global de esta
tecnologia a lo largo de més de tres décadas
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(35). Asimismo, ha contribuido con
publicaciones nacionales como la revision
sobre cirugia robdtica en Colombia en la
Revista Médica de Risaralda y un articulo
en la revista de Ciencias Bésicas de la
Universidad de Pamplona, lo que evidencia
su compromiso con el fortalecimiento de
esta area desde el &ambito académico
colombiano. (36,37)

Analisis de Género en los Programas de
Formacion Robotica

La cirugia robdtica representa uno de los
avances mas importantes en la medicina
moderna, al ofrecer mayor precision
quirdrgica, mejor visualizacion anatomica y
reduccion de complicaciones
postoperatorias. Sin embargo, a pesar del
desarrollo tecnoldgico y los beneficios
clinicos que ofrece, persisten inequidades
estructurales en el acceso y la participacion
femenina en los programas de formacion en
cirugia robdtica. Esta diferencia de género
plantea interrogantes importantes sobre la
inclusion en un campo  altamente
especializado y tecnol6gicamente avanzado
(38,39).

En la mayoria de los programas de
entrenamiento en cirugia robética, no se ha
implementado de manera sistemética una
perspectiva de género que permita
identificar y corregir los sesgos existentes.
Las mujeres enfrentan barreras que van
desde la baja representacién entre los
instructores hasta limitaciones en el acceso
a mentorias y simuladores roboéticos (40,41)
Estas condiciones no so6lo limitan su
formacion, sino también su permanencia y
liderazgo dentro de la disciplina (42).

La promocién activa de mujeres cirujanas
en posiciones de liderazgo, asi como la
implementacion de acciones para facilitar
su acceso a formacion robética, son pasos
clave para reducir las brechas. Del mismo
modo, la evaluacion periddica de la
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participacion por género en entrenamientos,
becas y publicaciones puede aportar
evidencia Util para la toma de decisiones
institucionales (43)

Por otro lado, las diferencias de género
también se manifiestan en el acceso a la
innovacion y el desarrollo tecnoldgico. Las
oportunidades para liderar proyectos de
investigacion, participar en el disefio de
nuevas plataformas o representar a
instituciones en congresos cientificos
siguen siendo, en muchos casos,
desigualmente distribuidas (44). Esta falta
de visibilidad y participacion femenina en
la generacidn de conocimiento perpetda un
circulo de exclusion gque afecta tanto a las
profesionales como a la evolucion misma
del campo quirdrgico.

La cirugia robética, como expresién de la
medicina del futuro, debe también
incorporar valores de equidad y justicia. No
se trata sélo de formar mas mujeres
cirujanas roboticas, sino de transformar las
estructuras que han limitado su acceso y
crecimiento. Avanzar en este camino no
solo es una cuestiébn de derechos, sino
también de calidad, innovacion y
representatividad en la  medicina
contemporanea (45)

METODOLOGIA

La metodologia de este estudio se baso en
una revision narrativa de alcance
exploratorio, orientada a analizar el papel
de la mujer en la cirugia robética con
especial  énfasis en el contexto
latinoamericano. Se realizé una busqueda
sistematica de informacién en bases de
datos biomédicas de amplio reconocimiento
(PubMed, Scopus, Web of Science, SCIELO
y Google Scholar), complementada con la
consulta de informes institucionales de
sociedades cientificas (SOBRACIL,
COLCIR, AMCR) y documentos técnicos
de la industria. Se establecieron como
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criterios  de inclusion los articulos
originales, revisiones, reportes de casos y
documentos académicos publicados entre
2000 y 2024 en inglés y espafiol, que
abordan la cirugia robdtica y su relacion
con la participacion femenina, la equidad de
género o el liderazgo quirargico. Se
excluyeron duplicados, documentos sin
informacién relevante de género y
publicaciones fuera del ambito quirdrgico.
La estrategia de busqueda incluyé la
combinacion de descriptores como “robotic
surgery”, “female surgeons”, ‘“gender
equity in surgery”, “Latin America robotic
surgery” y “women leadership in surgery”.
La informacidn recuperada fue analizada en
tres ejes principales: panorama global y
regional de la cirugia robotica, participacion
de la mujer en programas de formacion y
gjercicio clinico, y liderazgo académico y
produccion cientifica. Adicionalmente, se
integraron  testimonios = de  cirujanas
latinoamericanas  obtenidos  mediante
entrevistas  semiestructuradas, lo que
permitié contrastar la evidencia documental
con experiencias profesionales directas.
Esta aproximacion metodoldgica posibilito
una vision integral del fendmeno,
identificando tanto las barreras estructurales
como los factores facilitadores que inciden
en la inclusiéon femenina en la cirugia
robdtica.

RESULTADOS

Las participantes coincidieron en que su
decision de dedicarse a la cirugia estuvo
marcada tanto por la vocacion personal
como por el interés en la innovacion
médica, elementos que se fortalecieron al
descubrir en la cirugia robética una
oportunidad para mejorar los resultados
clinicos. No obstante, al momento de
identificar los desafios durante su
formacién quirdrgica, concluyeron que los
principales obstaculos fueron la sobrecarga
laboral, los horarios extensos y los
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estereotipos de género, factores que siguen
condicionando el acceso equitativo a esta
especialidad.

Por otro lado, al describir las motivaciones
ligadas a elegir la cirugia robdtica,
resaltaron la atraccion por la innovacion
tecnoldgica y la posibilidad de ofrecer
mejores resultados a sus pacientes, lo cual
reafirma el caracter transformador de esta
disciplina. Asimismo, su percepcion sobre
el proceso de certificacion en cirugia
robdtica fue que, aunque se trata de un
camino exigente, resulta alcanzable con
esfuerzo 'y dedicacion, reflejando la
resiliencia que caracteriza su trayectoria
profesional. Por su parte, en cuanto a la
comparacion de la curva de aprendizaje
entre mujeres y hombres, las participantes
coincidieron en que no existen diferencias
significativas, lo que contribuye a
desmontar prejuicios que histéricamente
han limitado la participacion femenina en
cirugia. Ademas, como se ha descrito, la
cirugia robdtica presenta la ventaja de
reducir barreras fisicas, y en este sentido las
encuestadas  reconocieron  que  esta
tecnologia favorece un campo mas
inclusivo y equitativo.

Sumado a lo anterior, un punto fundamental
fue el apoyo institucional brindado hacia las
mujeres cirujanas, que fue percibido como
aceptable, aunque aun insuficiente para
garantizar condiciones de plena igualdad.
Ligado a este aspecto, sefialaron que la
representacion de la mujer en cargos
directivos sigue siendo moderada y que,
aungue se observa un incremento en su
presencia en paneles cientificos, este avance
se percibe como leve o, en algunos casos,
apenas notable.

Finalmente, y no de menor importancia, al
proyectar el futuro de la cirugia robdtica a
diez afios, las participantes visualizaron un
panorama en general prometedor, aunque
con la conciencia de que adn persisten retos
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estructurales que deberan superarse para
lograr una equidad real en este campo.

DISCUSION

Los hallazgos de esta  revision,
complementados con los testimonios de
mujeres cirujanas latinoamericanas, ponen
en evidencia un panorama ambivalente en
torno a la cirugia robética. Por un lado, esta
tecnologia ha abierto oportunidades inéditas
al disminuir las exigencias fisicas,
homogeneizar los procesos de
entrenamiento y favorecer una practica mas
equitativa en términos de género. Las
participantes de la encuesta resaltaron que
la motivacion hacia la cirugia robética
surge del interés en la innovacion y la
busqueda de mejores resultados para los
pacientes, en sintonia con estudios previos
que identifican a la tecnologia como un
factor de atraccion para las nuevas
generaciones de médicas en formacién. En
este sentido, un estudio realizado en
Alemania demostrd que la incorporacion de
cursos practicos en cirugia robotica
incrementa de manera significativa el
interés de los estudiantes por las
especialidades quirdrgicas, con un efecto
particularmente  positivo en  mujeres,
quienes manifestaron percibir la cirugia
como una disciplina mas accesible vy
atractiva gracias al uso de tecnologias
roboticas (46).

Sin embargo, persisten barreras
significativas. La carga laboral excesiva, los
estereotipos de género y el acceso desigual
a oportunidades de certificacion y liderazgo
siguen siendo obstaculos estructurales. Este
hallazgo coincide con investigaciones
internacionales que reportan discriminacion
y limitaciones en la promocion académica
de las mujeres en cirugia. Por ejemplo, un
estudio multicéntrico en Canadd, mostrd
que aunque las mujeres constituyen una
proporcion importante del personal médico,
su representacion cae progresivamente
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conforme suben en la jerarquia académica:
muchas son instructoras y asistentes, pero
pocas alcanzan los rangos de profesora
titular o lideran departamentos quirdrgicos
(47). Aunque la mayoria de las
participantes consideré que no existen
diferencias en la curva de aprendizaje entre
hombres y mujeres, la representacion
femenina en cargos directivos y comités
cientificos continda siendo baja, lo que
limita la visibilidad y la capacidad de
incidencia de las cirujanas en la
construccion de politicas y estdndares
quirdrgicos.

Desde una perspectiva ética y social, resulta
indispensable reconocer que la inclusion
femenina en cirugia rob6tica no es solo un
asunto de equidad, sino de calidad y justicia
en la atencion sanitaria. La evidencia sefiala
que la diversidad en los equipos quirurgicos
se asocia con mejores dinamicas de
comunicacién, mayor adherencia a
protocolos de seguridad y resultados
clinicos equiparables o superiores (48). En
este  sentido, garantizar condiciones
equitativas para mujeres cirujanas repercute
directamente en la seguridad y el bienestar
de los pacientes.

Basado en lo anterior, se hace necesario
avanzar en politicas institucionales que
fomenten la igualdad de acceso a programas
de formacion, mentoria y certificacion, asi
como la creacion de redes de apoyo
profesional que potencien la participacion
femenina en investigacion, liderazgo y toma
de decisiones. Asimismo, resulta pertinente
que las sociedades cientificas de cirugia en
América Latina incluyan indicadores de
género en sus evaluaciones y promuevan la
visibilizacion de referentes femeninos que
sirvan como modelos para nuevas
generaciones (49).

CONCLUSIONES
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La cirugia robdtica representa una
oportunidad histérica para transformar la
préctica quirargica en América Latina bajo
principios de equidad e innovacion. Si bien
esta tecnologia ha reducido algunas de las
barreras  fisicas que tradicionalmente
limitaron la participacion  femenina,
persisten desafios relacionados con la
cultura institucional, el acceso a liderazgo y
la representacion en espacios académicos.

Las voces de las cirujanas encuestadas
coinciden en sefialar un futuro prometedor,
aunque con la conciencia de que aun queda
un camino por recorrer para alcanzar la
equidad plena. En este sentido, fortalecer la
mentoria, democratizar el acceso a
programas de certificacion y garantizar la
representacion de mujeres en cargos
directivos y foros cientificos son pasos
imprescindibles para consolidar un cambio
estructural.

La verdadera ruptura de barreras en el
quiréfano no dependerd Unicamente del
avance tecnolégico, sino de la capacidad de
los sistemas de salud, las universidades y
las sociedades cientificas para crear
entornos inclusivos y justos que permitan a
las  mujeres cirujanas  desarrollarse
plenamente como profesionales, lideres y
agentes de innovacion en la cirugia
robética.
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Resumen

Introduccidn: El fendmeno de la longevidad extrema
constituye un campo de estudio de creciente interés
dentro de las ciencias de la salud, En particular, las
denominadas Zonas Azules (Regiones geograficas
caracterizadas por una alta concentracién de personas
centenarias) que ofrecen un escenario privilegiado
para el analisis de los factores que inciden en la
calidad y funcionalidad de la vejez. Objetivo: El
presente estudio analiza el desempefio ocupacional y
funcional de 33 personas centenarias residentes en la
Zona Azul de la Peninsula de Nicoya, Costa Rica,
entre 2021 y 2022. Metodologia: Se empled un
enfoque  mixto, combinando la  perspectiva
gerontoldgica, social y sanitaria, con el objetivo de
comprender los factores que facilitan la autonomia en
la vejez avanzada. El instrumento principal de
valoracion fue el Test Delta, herramienta que mide el
grado de dependencia en las actividades de la vida
diaria, distinguiendo entre dependencia fisica y
psiquica. Resultados: Evidencian que un porcentaje
significativo de los participantes mantiene niveles de
independencia notables a pesar de su avanzada edad,
lo cual se asocia con la préctica continua de
actividades ocupacionales, redes familiares solidas,
alimentacion tradicional y sentido de propdsito.
Conclusion: EIl estudio resalta la importancia del
contexto sociocultural nicoyano y de la intervencion
de la Terapia Ocupacional como disciplina promotora
de un envejecimiento saludable.

Palabras clave: Longevidad, Nicoya,
Envejecimiento activo, Terapia Ocupacional, Zona
Azul.

Abstract

Introduction: The phenomenon of extreme longevity
constitutes a field of growing interest within the
health sciences. In particular, the so-called Blue
Zones (geographic regions characterized by a high
concentration of centenarians) offer a privileged
setting for the analysis of factors that influence the
quality and functionality of old age. Objective: This
study analyzes the occupational and functional
performance of 33 centenarians residing in the Blue
Zone of the Nicoya Peninsula, Costa Rica, between
2021 and 2022. Methodology: A mixed approach
was used, combining gerontological, social, and
health perspectives, with the aim of understanding the
factors that facilitate autonomy in advanced old age.
The primary assessment instrument was the Delta
Test, a tool that measures the degree of dependence in
activities of daily living, distinguishing between

physical and psychological dependence.
Methodology: A mixed approach was used,
combining gerontological, social, and health

perspectives, with the aim of understanding the
factors that facilitate autonomy in advanced old age.
The primary assessment instrument was the Delta
Test, a tool that measures the degree of dependence in
activities of daily living, distinguishing between
physical and psychological dependence. Results:
They show that a significant percentage of
participants maintain notable levels of independence
despite their advanced age, which is associated with
the continued practice of occupational activities,
strong family networks, traditional diet, and a sense of
purpose. Conclusion: The study highlights the
importance of the Nicoyan sociocultural context and
the intervention of Occupational Therapy as a
discipline that promotes healthy aging.

Key words: Longevity, Nicoya, Active Aging,
Occupational therapy, Blue zone.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional constituye
uno de los fenébmenos demograficos mas
significativos del siglo XXI. En Costa Rica,
segun los datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC, 2023), mas del
13 % de la poblacion supera los 60 afios, y
se proyecta que este porcentaje continte en
aumento durante las proximas décadas. En
este contexto, la region de Nicoya, en la
provincia de Guanacaste, ha adquirido un
reconocimiento internacional como una de
las denominadas ‘“Zonas Azules” del
mundo —territorios en los cuales la
longevidad y la calidad de vida de sus
habitantes superan los promedios globales.

Las Zonas Azules fueron definidas
originalmente por Buettner (2008) como
regiones geograficas donde un namero
inusualmente alto de personas supera los 90
y 100 afios, manteniendo un buen estado de
salud y funcionalidad. Ademas de Nicoya,
otras Zonas Azules incluyen Okinawa
(Japon), Cerdefa (Italia), Icaria (Grecia) y
Loma Linda (California, EE. UU.). En estos
lugares, la combinacion de factores
genéticos, ambientales, alimentarios Yy
sociales ha demostrado contribuir a una
mayor esperanza de vida saludable.

En el caso costarricense, Nicoya se ha
convertido en un laboratorio natural para
estudiar los factores que determinan la
longevidad activa. La literatura cientifica y
los estudios comunitarios realizados por la
Asociacion Peninsula de Nicoya Zona Azul
y otras instituciones de salud han
identificado variables protectoras como la
dieta basada en productos locales (maiz,
frijoles, frutas tropicales), la préctica
constante de la actividad fisica cotidiana, el
sentido de comunidad, la espiritualidad y el
mantenimiento de roles ocupacionales
significativos en la vejez.
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Desde la perspectiva de la Terapia
Ocupacional, la funcionalidad y el
desempefio ocupacional constituyen
indicadores esenciales del bienestar en la
vejez. De acuerdo con Law et al. (1996) y
Christiansen & Baum (2019), la capacidad
de las personas mayores para participar
activamente en las actividades de la vida
diaria (AVD) refleja no solo su salud fisica,
sino también su identidad, autonomia y
sentido de propdsito. Por ello, evaluar la
funcionalidad de los centenarios nicoyanos
permite comprender de qué manera las
condiciones culturales 'y ambientales
favorecen la independencia y la satisfaccion
vital.

Este estudio se desarrolld bajo un enfoque
mixto, que combina el andlisis cuantitativo
de los niveles de dependencia funcional
mediante el Test Delta con la interpretacion
cualitativa de los contextos ocupacionales,
familiares y  comunitarios de los
participantes. La investigacion abarca el
periodo comprendido entre el segundo
semestre de 2021 y el primero de 2022, con
una muestra total de 33 personas
centenarias residentes en distintos distritos
de la Peninsula de Nicoya.

El objetivo general de esta investigacion es
analizar el desempefio ocupacional vy
funcional de las personas centenarias de la
Zona Azul de la Peninsula de Nicoya, Costa
Rica, identificando los factores que inciden
en su mantenimiento de autonomia y
calidad de vida. De manera especifica, se
logré describir los niveles de dependencia
funcional y del estado mental mediante el
Test Delta, Determinar la relacion entre las
caracteristicas socioculturales y los niveles
de independencia e identificar las
actividades ocupacionales y habitos de vida
gue contribuyen a la longevidad activa.

METODOLOGIA
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Estudio descriptivo de tipo mixto
(cuantitativo y cualitativo), orientado a
analizar las dimensiones del desempefio
ocupacional y funcional de las personas
centenarias residentes en la Zona Azul de la
Peninsula de Nicoya, Costa Rica. La
investigacion combind la recopilacion de
datos numéricos mediante el Test Delta con
la  observacion  directa, entrevistas
semiestructuradas y registro etnografico de
hébitos  cotidianos y  ocupaciones
significativas.

El enfoque mixto permitié integrar la
evidencia empirica con la comprension
contextual, brindando una vision mas
completa del fenémeno de la longevidad
activa.

La poblacion estuvo compuesta por 33
personas centenarias (16 hombres y 17
mujeres) con edades comprendidas entre los
100 y 109 afios, residentes en diferentes
comunidades rurales y urbanas de la
Peninsula de Nicoya. Los participantes
fueron identificados con el apoyo de la
Asociacion Peninsula de Nicoya Zona Azul,
organizaciones comunitarias locales y
registros familiares.

Los criterios de inclusion fueron tener 100
afios o0 mas al momento de la evaluacion,
ser residente permanente en el cantén de
Nicoya o distritos aledafios y presentar
condiciones  cognitivas minimas que
permitieran la interaccién comunicativa
basica. El instrumento principal fue el Test
Delta, una herramienta validada
internacionalmente para medir el grado de
dependencia funcional de las personas
mayores (Abellan & Esparza, 1993). Este
test clasifica a la persona segun la
necesidad de apoyo para realizar las
actividades bésicas de la vida diaria
(ABVD), mediante una escala cuantitativa
gue abarca tres componentes: Dependencia
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global, dependencia fisica, y dependencia
psiquica.

Cada item se valora en una escala de 0 a 3
puntos, con una puntuacion total entre 0 y
60. Los resultados se interpretan de la
siguiente manera: 0-19 puntos: persona
véalida e independiente, 20-39 puntos:
asistido moderado (apoyos periodicos) y
40-60 puntos: asistido severo (dependencia
total).

El Test Delta se complementé con
observacion clinica, entrevistas familiares y
revision de historias ocupacionales, con el
fin de contextualizar los resultados
funcionales dentro del estilo de vida
nicoyano.

El proceso de recoleccion de datos se Ilevo
a cabo entre julio de 2021 y mayo de 2022,
mediante visitas domiciliarias planificadas
en conjunto con la Asociacion Peninsula de
Nicoya Zona Azul. Cada evaluacién fue
realizada por un terapeuta ocupacional con
experiencia en gerontologia y
acompafiamiento familiar.

Los datos cuantitativos fueron procesados
en matrices de Excel y analizados mediante
estadistica descriptiva. La informacion
cualitativa se codificd y categorizd segun
temas emergentes (autonomia, apoyo
familiar, ocupacion significativa,
alimentacion tradicional, espiritualidad y
propésito vital).

RESULTADOS

El andlisis de los datos obtenidos mediante
el Test Delta permiti6 determinar los
niveles de independencia, dependencia
fisica y psiquica, asi como la distribucion
por edad y sexo de las personas centenarias
evaluadas en la Peninsula de Nicoya.

La muestra estuvo conformada por 33
participantes, de los cuales 17 (52%) eran
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mujeres y 16 (48%) hombres, con un rango
de edad entre 100 y 109 afios.

El promedio general fue de 102,7 afios, con
una desviacion estandar de +2,4 afios.

Los resultados muestran una ligera
predominancia femenina, coherente con la
tendencia mundial de mayor esperanza de
vida en mujeres (OMS, 2022). No obstante,
el nimero de hombres centenarios en
Nicoya es significativamente maés alto que
en otras regiones del pais, lo cual puede
estar asociado a la combinacion de factores
genéticos, ocupacionales y ambientales
propios de la zona.

99 I

3
105
106

Figura 1. Distribucién por edad de los
centenarios participantes

Fuente: Autor (es)

La Figura 1 ilustra la distribucién por edad,
evidenciando una curva estable con
predominio de personas entre 100 y 103
afios. A partir de los 105 afios, la frecuencia
disminuye progresivamente.

De acuerdo con los puntajes globales del
Test Delta, el 39% de los centenarios se
clasific6 como vélido o independiente, el
42% como asistido moderado, y el 19%
como asistido severo.
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Estos resultados reflejan una alta capacidad
funcional relativa dentro de una poblacion
extremadamente longeva.

NIVEL DE DEPENDENCIA
GENERAL

m Valido-
independiente

M Asistido leve-
apoyo
ocasionales

M asistido
severo-apoyos
totales

Figura 2. Clasificacién funcional global
segun Test Delta

Fuente: Autor (es)

La Figura 2 muestra que la mayoria
mantiene independencia parcial en las
actividades basicas de la vida diaria, como
la alimentaciéon, el vestido y la
comunicacioén, mientras que requieren
apoyo moderado o total en tareas de higiene
personal y movilidad.

En la interpretacion ocupacional, se observa
que las personas clasificadas como
“validas” conservan una rutina diaria activa,
realizan caminatas cortas, colaboran en
tareas domeésticas ligeras y participan en
actividades sociales y espirituales.

Aquellos con dependencia moderada suelen
recibir ayuda familiar, pero conservan
iniciativa en la toma de decisiones y sentido
de autonomia.

Los resultados de las subescalas del Test
Delta mostraron que, en la dependencia
fisica, el 46% present6 apoyo leve, el 33%
moderado y el 21% severo y en la
dependencia psiquica, el 55% mostro
independencia cognitiva funcional, con
capacidad para comunicarse, recordar
rutinas y reconocer a familiares.

© Autores; Licencia Universidad de Pamplong e=tarmmrm



Revista Cuidado y Ocupacion Humana; Rev. FS; Volumen 14 (1) (2025). Pamplona-Colombia.

Areas de dependencia
especificas

= AVD = Fisica Psiquica

Figura 3. Dependencia fisica y psiquica
segun Test Delta

Fuente: Autor (es)

La Figura 3 evidencia que, aunque existen
limitaciones motoras esperables por la edad,
la estabilidad emocional y la orientacion
temporal y  personal permanecen
preservadas en una gran mayoria. Este
hallazgo coincide con lo descrito en
estudios internacionales sobre longevidad
activa (Willcox et al., 2017; Poulain et al.,
2020).

A partir de la observacion y las entrevistas,
se identific6 que los centenarios nicoyanos
mantienen una alta participaciéon social y
ocupacional significativa, incluso aquellos
con dependencia moderada.

Areas de ocupacion predominantes en los centenarios de Nicoya

Actividades religiosas o espirituales 91%

Reuniones familiares o comunitarias 7%
Actividades doméstizas ligeras 3%

Juegos tradicionales v conversacion 65%

Cuidado de animales a plantas 58%

0 20 40 L] 80 100
Porcentaje (%)

Figura 4. Areas de  ocupacion
predominantes en los centenarios de Nicoya

Fuente: Autor (es)

La Figura 4 resume las ocupaciones mas
frecuentes:

Estas ocupaciones no solo favorecen el
movimiento fisico y la coordinacion, sino
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que también fortalecen la identidad y el
sentido de pertenencia.

El propésito vital, la espiritualidad y el
vinculo familiar emergen como factores
protectores clave en la longevidad
nicoyana, coherentes con hallazgos previos
de la literatura internacional (Buettner,
2012; Fernandez-Ballesteros, 2019).

El 95% de los centenarios vive acompafiado
de familiares directos o extendidos. Esta
convivencia  multigeneracional  ofrece
apoyo emocional, seguridad y continuidad
de las tradiciones.

Convivencia y apoyo familiar

Viven solos

Viven acompahnados

Figura 5. Tipo de convivencia y red de
apoyo familiar

Fuente: Autor (es)

La Figura 5 muestra que la familia
representa el eje estructural del bienestar de
las personas mayores, actuando como
mediador entre la salud funcional y la
satisfaccion vital.

Ademas, las redes comunitarias —Iglesias,
asociaciones y vecinos— complementan el
acompafiamiento cotidiano, garantizando
apoyo emocional y social.

En sintesis, los resultados reflejan un perfil
funcional alto dentro de una poblacion
centenaria, en la cual las condiciones
ambientales, el estilo de vida y la cohesién
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familiar contribuyen al mantenimiento de la
independencia.

El envejecimiento en la Zona Azul de
Nicoya se caracteriza por la integracion
entre lo biol6gico, lo ocupacional y lo
espiritual, mostrando que la longevidad no
se limita a la ausencia de enfermedad, sino
al equilibrio entre cuerpo, mente y
comunidad.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio
confirman que la poblacién centenaria de la
Zona Azul de la Peninsula de Nicoya
mantiene niveles de funcionalidad y
participacion ocupacional
significativamente  superiores a  los
esperados para su edad cronoldgica. Este
hallazgo coincide con lo descrito en
investigaciones previas sobre longevidad en
zonas azules del mundo (Buettner, 2012;
Poulain et al., 2020; Willcox et al., 2017),
donde los estilos de vida tradicionales y el
tejido social sélido se configuran como
pilares del envejecimiento activo.

La particularidad de la Peninsula de Nicoya
radica en su ecosistema sociocultural: una
comunidad rural cohesionada, con alta
espiritualidad, alimentacion natural y una
vision positiva de la vejez. Los centenarios
nicoyanos no conciben la edad avanzada
como una etapa de pérdida, sino como una
continuidad del rol social y familiar. Este
sentido de propdsito, junto con la practica
cotidiana de actividades domeésticas,
religiosas y comunitarias, refuerza la
autopercepcion de utilidad y pertenencia.

Estudios de Fernandez-Ballesteros (2019) y
Rowe y Kahn (1997) sostienen que la
longevidad activa se sustenta en tres
componentes esenciales: bajo riesgo de
enfermedad, alta capacidad funcional vy
compromiso con la vida. Los resultados de
Nicoya evidencian esta triada: los
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centenarios muestran baja incidencia de
enfermedades  crénicas  incapacitantes,
mantienen movilidad funcional aceptable y
contintan participando en la vida familiar y
social.

La red de apoyo familiar multigeneracional
es uno de los determinantes mas relevantes
del bienestar observado. La convivencia
entre hijos, nietos y bisnietos garantiza
acompafiamiento  afectivo, estimulacién
cognitiva y apoyo fisico cuando es
necesario. Este patrén familiar, cada vez
menos frecuente en contextos urbanos,
constituye una estrategia natural de
proteccion social.

Asimismo, la estructura comunitaria,
basada en wvalores de solidaridad,
cooperacion y religiosidad, ofrece un
entorno que reduce el aislamiento social,
uno de los principales factores de riesgo
asociados a la dependencia y el deterioro
funcional en la vejez (OMS, 2020).

Desde la perspectiva de la Terapia
Ocupacional, los resultados refuerzan la
importancia del “hacer significativo” como
motor del bienestar. Los centenarios
nicoyanos, aun con algunas limitaciones
fisicas, mantienen ocupaciones que les
permiten sentir autonomia, pertenencia y
control sobre su entorno. Actividades como
barrer el patio, alimentar animales o
participar en rezos no son solo tareas
rutinarias: son manifestaciones de identidad
y continuidad personal.

La teoria del comportamiento ocupacional
adaptativo de Kielhofner (2008) sugiere que
la salud se construye a partir del equilibrio
entre volicion, habituacion y desempefio.
En este sentido, las rutinas significativas de
los centenarios actlan como estructuras
protectoras frente al deterioro funcional, al
mantener activa la mente, el cuerpo y el
sentido de vida.
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Ademas, la espiritualidad —presente en el
91% de los entrevistados— emerge como
un determinante psicosocial que favorece la
resiliencia emocional. De acuerdo con
Koenig (2012), las préacticas espirituales
contribuyen a reducir la depresion,
fortalecer el afrontamiento y aumentar la
satisfaccion vital en la vejez. En la
Peninsula de Nicoya, la fe y la gratitud se
expresan como practicas diarias, integradas
en las actividades ocupacionales.

El fendémeno de longevidad observado
representa un modelo de envejecimiento
exitoso que puede orientar politicas
publicas a nivel nacional. Promover
entornos saludables, comunidades
inclusivas y programas intergeneracionales
podria replicar parte de estos beneficios en
otras regiones del pais.

Los hallazgos de este estudio subrayan la
necesidad de fortalecer la Terapia
Ocupacional comunitaria en el ambito
geriatrico, priorizando la prevencion de la
dependencia, la promocion de la
funcionalidad y la capacitacion de
cuidadores. Asimismo, invitan a disefar
programas basados en la cultura local y la
participacion comunitaria, mas alla de los
enfoques biomédicos tradicionales.

El modelo nicoyano evidencia que la
longevidad activa no depende Unicamente
de factores biol6gicos, sino de una
simbiosis entre cultura, entorno, ocupacion
y red social. En consecuencia, la
intervencion profesional debe adoptar una
vision  holistica que integre  los
componentes fisicos, cognitivos,
emocionales y espirituales de la persona
mayor.

CONCLUSIONES

El estudio confirma que la longevidad de
los centenarios de la Zona Azul de la
Peninsula de Nicoya no puede entenderse
Gnicamente desde la biologia, sino desde la
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integracion de factores socioculturales,
ocupacionales y espirituales que actian de
forma sinérgica.

El mantenimiento de la funcionalidad y la
autonomia, incluso en edades superiores a
los 100 afios, refleja la influencia de habitos
de vida saludables, alimentacion
tradicional, redes familiares soélidas vy
sentido de propdsito vital.

Desde la perspectiva de la Terapia
Ocupacional, los resultados evidencian que
la participacion significativa en actividades
cotidianas —por simples que parezcan—
constituye una herramienta terapéutica
natural que fortalece la identidad y la
autopercepcion positiva.

Los centenarios nicoyanos conservan un rol
activo dentro de sus hogares 'y
comunidades, reafirmando que la
independencia no depende Unicamente de la
capacidad fisica, sino del significado
atribuido al hacer.

A nivel de salud publica, este modelo de
envejecimiento exitoso ofrece lecciones
valiosas para el disefio de politicas que
promuevan el envejecimiento activo, la
cohesion social y la atencion integral
basada en la comunidad.

Programas interdisciplinarios que integren
Terapia Ocupacional, Gerontologia,
Psicologia, Nutricion y  Medicina
Comunitaria podrian replicar en otras
regiones los logros observados en Nicoya.

"Agradecimientos a Jorge Vindas
Lopez de la Asociacion Peninsula
de Nicoya, Zona Azul Nicoya, de
Costa Rica por los aportes
realizados en el presente articulo"”
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Resumen

Los trabajadores estan expuestos a multiples riesgos
durante su jornada laboral, entre ellos riesgos
bioldgicos, quimicos, psicosociales, problemas de
seguridad,  fenémenos naturales y  factores
biomecéanicos como la carga postural. Esto puede
tener un impacto negativo en su salud y desempefio
laboral, si no se toman medidas preventivas.
Implementar estrategias de prevencion de riesgo
biomecéanico es crucial para proteger la salud y
bienestar de los trabajadores, ya que ayuda a reducir
la incidencia de lesiones musculoesqueléticas, como
esguinces, tendinitis y lumbalgias, que son comunes
en entornos laborales con movimientos repetitivos,
posturas forzadas o carga fisica. Estas estrategias no
solo mejoran la calidad de vida del personal, sino que
también contribuyen a aumentar la productividad,
reducir el ausentismo y minimizar los costos
asociados a la atencion médica y compensaciones por
accidentes laborales. Ademé&s, una cultura de
prevencion promueve la sostenibilidad organizacional
al garantizar que los empleados trabajen en
condiciones seguras y adecuadas, aumentando asi su
compromiso y motivacion.

Palabras clave:  Riesgos Biomecanicos, Estrategias,
Ergonomia,  Prevencion,  Seguridad  Laboral,
Bienestar, Productividad.

Abstract

Workers are exposed to multiple risks during their
workday, including biological, chemical,
psychosocial  risks, safety problems, natural
phenomena and biomechanical factors such as
postural load. This can have a negative impact on
your health and work performance, if preventive
measures are not taken. Implementing biomechanical
risk prevention strategies is crucial to protect the
health and well-being of workers, as it helps reduce
the incidence of musculoskeletal injuries, such as
sprains, tendonitis and low back pain, which are
common in work environments with repetitive
movements, forced postures or physical load. These
strategies not only improve the quality of life of staff,
but also contribute to increased productivity, reduced
absenteeism, and minimized costs associated with
medical care and workers' compensation. In addition,
a culture of prevention promotes organizational
sustainability by ensuring that employees work in safe
and proper conditions, thus increasing their
engagement and motivation.

Key words: Biomechanical Risks, Strategies,
Ergonomics, Prevention, Occupational Safety, Well-
Being, Productivity.
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INTRODUCCION

La practica de Terapia Ocupacional (TO) en
el &mbito laboral implementa un enfoque
integral para cada trabajador, con el
objetivo de alcanzar un desempefio laboral
Optimo, esto se logra a través de estrategias
personalizadas  que  consideran  las
necesidades, caracteristicas e intereses
individuales de cada trabajador. Por lo
tanto, la intervencion de la TO en el sector
laboral es fundamental, ya que se centra en
el trabajador como elemento clave, teniendo
en cuenta sus habilidades, capacidades y
dificultades Unicas, y aplicando estrategias
orientadas a la prevencién de riesgos,
accidentes laborales 'y enfermedades
profesionales (Cifuentes, 2022).

Considerando que el riesgo biomecanico
puede afectar a los trabajadores debido a
factores como movimientos repetidos,
posturas mantenidas durante mucho tiempo,
manejo inadecuado de cargas, entre otros
(Correa et al., 2018), se define el riesgo
biomecénico como los factores externos
gue inciden en una persona que realiza una
tarea especifica. Para todas las empresas,
invertir en la formacion de calidad de sus
empleados y garantizar  condiciones
laborales 6ptimas es fundamental para
fomentar el éxito y el crecimiento dentro de
su sector. En este contexto, cobra especial
relevancia el rol del terapeuta ocupacional
en el ambito laboral, sobre todo en la
seguridad y salud en el trabajo. Su
intervencion resulta clave para la
identificacion, prevencién y mitigacion de
riesgos, especialmente aquellos
relacionados con el bienestar fisico y
mental de los trabajadores, contribuyendo
de manera directa a crear entornos mas
seguros y saludables que favorezcan la
productividad y el desarrollo sostenido de la
organizacion.

El presente proyecto fue pertinente ya que
recay0 en el Perfil del Profesional del
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Terapeuta Ocupacional, definido por el
Colegio Colombiano de  Terapeutas
Ocupacionales (2016), haciendo mencion a
que la profesién cuenta con las habilidades
técnicas, conocimientos académicos vy
experiencia en la administracion de
programas relacionados con la promocion
de bienestar, la promocién de estilos de
vida y ambientes de trabajo saludables, la
orientacion vocacional y profesional, asi
como la rehabilitaciobn son esenciales.
Ademas, es importante tener la capacidad
de contribuir en la elaboracion de
estrategias ergonémicas y en la evaluacion
de la pérdida de capacidad laboral y
ocupacional.

Durante el proceso, se emplearon diversas
estrategias dinamicas con enfoque visual,
auditivo 'y practico. Estas incluyen
explicaciones concretas sobre temas
relacionados con la  promocion y
prevencion del riesgo  biomecanico.
Ademas, se planificaron y ejecutaron
pausas activas dentro de la jornada laboral,
tanto en la jornada de la mafiana como en la
jornada de la tarde, adaptandolas a las
condiciones especificas de las herramientas
y materiales de trabajo disponibles.

Estas acciones se llevaron a cabo con el
objetivo de garantizar la seguridad,
comodidad y bienestar de los trabajadores,
previniendo la aparicién de
sintomatologias, lesiones 0 accidentes
laborales. Este enfoque integral contribuye
a un entorno laboral mas seguro y
saludable, promoviendo el desempefio y la
calidad de vida del personal.

Es importante resaltar la aplicacion de un
formato disefiado especificamente para
evidenciar la carga postural a la que estaban
expuestos los trabajadores en diversas areas
de trabajo. Este instrumento permitio
identificar con precision las necesidades
particulares de cada empleado, tanto en el
ambito operativo como administrativo. A
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partir de esta evaluacion, se implementaron
estrategias personalizadas que respondieron
a las demandas especificas de cada
trabajador, alineandose con el objetivo
principal: reducir significativamente la
exposicion al riesgo biomecénico en la
Clinica Bellatriz. Este enfoque fortalecio la
seguridad 'y el bienestar laboral,
promoviendo un entorno mas saludable y
eficiente.

El método RULA se utiliza como una
herramienta ergonémica clave para evaluar
con precision la carga postural a la que
estdn expuestos los trabajadores. Este
método esta diseflado especificamente para
identificar el riesgo de  lesiones
musculoesqueléticas derivadas de posturas
inadecuadas durante la actividad laboral,
con un enfoque particular en las
extremidades  superiores, incluyendo
brazos, mufiecas, cuello y tronco. A través
del andlisis detallado de las posturas
laborales, el método RULA permiti6
identificar aquellas posiciones que podrian
generar  sobrecarga  fisica 'y, en
consecuencia, aumentar el riesgo de
lesiones. Esta evaluacion fue fundamental
para implementar estrategias correctivas y
promover un entorno laboral méas seguro y
saludable. (Ergonautas, 2022).

METODOLOGIA

El presente estudio se desarrollé entre los
meses de agosto y noviembre del presente
afio. Donde se planifico una serie de
actividades que se llevaron a cabo en tres
etapas: evaluacion inicial, intervencion y
seguimiento de resultados.

Fase 1 — Evaluacion:

La fase de evaluacion se realizd en agosto
de 2024 y consistié en la aplicacion del
método RULA a 21 trabajadores
administrativos y asistenciales de la Clinica
Bellatriz S.A.S. EI método RULA divide el
cuerpo en dos grupos, el Grupo A que
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incluye los miembros superiores (brazos,
antebrazos y mufiecas) y el Grupo B, que
comprende las piernas, el tronco y

el cuello. Mediante las tablas asociadas al
método, se asigna una puntuacion a cada
zona corporal (piernas, mufiecas, brazos,
tronco...) para, en funcién de dichas
puntuaciones, asignar valores globales a
cada uno de los grupos Ay B (Diego-Mas
&amp; José Antonio, 2015). Primero, se
observan 'y registran las posturas y
movimientos del cuerpo superior, prestando
atencion a la duracion y frecuencia de las
posturas adoptadas. Luego, se utilizan las
tablas de evaluacion de RULA para
clasificar 'y puntuar estas posturas,
considerando también la carga de trabajo, el
esfuerzo requerido y la frecuencia de los
movimientos. La puntuacion total obtenida
se utiliza para determinar el nivel de riesgo
ergonémico asociado con cada tarea. Con
base en los resultados, se identifican areas
criticas y se proponen mejoras para
optimizar la ergonomia, como ajustes en el
disefio del lugar de trabajo y en las
herramientas utilizadas.

Con el desarrollo de este método en cada
dependencia se conocieron las diferentes
condiciones ergondmicas de cada uno de
los trabajadores, lo cual nos permitié iniciar
la intervencion mediante  diferentes
estrategias de promocién y prevencion de
los factores de riesgo de origen
biomecénico presente en el personal
administrativo y asistencial de la Clinica
Bellatriz.

Fase 2 — Intervencién:

Tras la fase de evaluacion, en la fase 2, se
llevaron a cabo diversas actividades de
intervencion dirigidas a los trabajadores de
las areas administrativas y operativas para
reducir y/o mitigar el riesgo biomecanico.
Las cuales se desarrollaron de la siguiente
manera:
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. Pausas activas: Se realizaron pausas
activas de entre 5 y 10 minutos, donde los
empleados ejecutaron actividades de tipo
motoras, mentales, calistenia, dinamicas.
Donde el propésito fue incentivar la
participacion activa de los trabajadores y
proteger su integridad fisica, mental y
emocional. Las pausas se implementaron
pasando un dia en la semana en jornada de
la mafana o la tarde, dependiendo de la
disponibilidad de los trabajadores.

. Inspecciones de puestos de trabajo:
Las inspecciones de puestos de trabajo se
Ilevaron a cabo en las diferentes areas de la
Clinica Bellatriz, tanto para los empleados
administrativos como asistenciales. Estas
inspecciones se realizaron utilizando un
formato integral dividido en secciones
correspondientes a las distintas
dependencias o areas de la clinica. Asi
mismo, se ajustaron estaciones de trabajo
para prevenir lesiones, se realizaron
modificaciones en la distribucion de los
equipos para facilitar movimientos mas
naturales y evitar posturas forzadas,
también se realiz6 inspeccion de botiquines
dentro de cada area revisando que el
material estuviera en bues estado y vigente.

Fase 3 — Analisis de Resultados:

Finalmente, se realiz6 una evaluacién
integral de los resultados obtenidos tras la
implementacion de las estrategias dirigidas
al personal administrativo y asistencial de la
Clinica Bellatriz. Este analisis permitio
medir el impacto de las acciones
desarrolladas para mejorar las condiciones
laborales 'y  reducir los  riesgos
biomecénicos. Como parte del proceso, se
aplicd una encuesta de satisfaccion a los
trabajadores, la  cual proporciono
informacién clave sobre su percepcion y
nivel de satisfaccion con las actividades
disefiadas e implementadas. Los resultados
obtenidos permitieron valorar la efectividad
de las intervenciones
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RESULTADOS
Evaluacién de Posturas:

El método RULA aplicado a los 21
trabajadores de la Clinica Bellatriz S.A.S
permitio identificar los niveles de riesgo y
la carga postural a los que estaban
expuestos los trabajadores durante sus
labores diarias. La evaluacion de la
posicién del brazo revel6 que un 86%
adoptan una postura del brazo en extension
>20° o flexion >20° y <45°, lo que significa
que la mayoria de ellos no presentaban
riesgos inmediatos asociados con esta area.

En cuanto a la posicion del antebrazo, se
observé que el 100% adoptan una postura
de antebrazo con flexion entre 60° y 100°,
lo que refiere en un riesgo moderado, lo que
puede generar desequilibrios musculares y
tensiones.

En relacion con la posicién de la mufieca, el
100% de los trabajadores evaluados
trabajadores adoptan una postura de
mufieca con flexion o extensién >0° y <15°,
Esto refleja un riesgo moderado para el
desarrollo lo cual puede ocasionar tensiones
musculoesqueléticas, en las mufiecas.

En cuanto a la posicion del cuello se
evidencio que el 100% de los trabajadores
adoptan una postura de cuello con flexién
superior a 10° y menor o igual a 20°. Esto
se debe principalmente a que la mayoria del
personal evaluado, ubicado en areas
administrativas, utiliza computadoras como
equipo principal, lo que requiere una
postura de flexion minima para interactuar
con las pantallas.

El 57% de los trabajadores evaluados
mantenian una postura sentada adecuada,
pero con correcciones necesarias para evitar
molestias laborales y lesiones a largo plazo,
ya que rotaban el tronco o lo inclinaban
hacia adelante. Un 29% present6 flexion de
tronco moderada (entre 0° y 20°), lo que
requiere ajustes en la postura para prevenir
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lesiones cronicas y enfermedades laborales,
donde se evidencio un riesgo moderado.
Finalmente, un 14% se presenta un riesgo
alto, mostré flexiéon de tronco grave
(superior a 20° y menor o igual a 60°) con
inclinacion lateral, lo que demanda cambios
urgentes en la tarea y ergonomia para
prevenir lesiones graves y promover un
entorno laboral saludable.

En relacion a la postura de las piernas se
evidencio que, el 71% de los trabajadores
evaluados  presentaron  una  postura
adecuada, con piernas y pies bien apoyados,
lo que indica un riesgo bajo de lesiones
laborales. Un 29% mostr6é una distribucion
simétrica del peso en ambos pies, con
espacio suficiente para cambiar de posicién,
lo que puede ser beneficioso para prevenir
fatiga y lesiones en el largo plazo. Estos
resultados sugieren que la mayoria de los
trabajadores adoptan posturas saludables,
pero es importante mantener la vigilancia y
promover practicas ergonémicas Gptimas.

La evaluacién ergonémica también nos
permitié evidenciar la carga manipulada,
donde se observd que el 71% de los
empleados evaluados manejan cargas
inferiores a 2 kg, de manera intermitente, lo
que representa un riesgo bajo de lesiones
laborales, 29% manejan cargas moderadas
(2-10 kg), también de manera intermitente,
lo que requiere vigilancia para prevenir
fatiga muscular y lesiones, estos resultados
nos permitieron identificar &reas de mejora
para optimizar la ergonomia laboral y
reducir riesgos de lesiones.

Categorias de Riesgo:

El andlisis final de la evaluacion
ergonémica reveld resultados significativos.
El 62% de los trabajadores obtuvieron
puntuaciones entre 3-4, clasificados en
Riesgo 2, lo que indica la necesidad de
ajustes en las tareas para reducir lesiones
laborales y mejorar condiciones de trabajo.
Un 33% se encuentra en Riesgo 3,
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requiriendo un redisefio integral de las
tareas para minimizar riesgos. Ademas, un
5% presentd Riesgo 4, lo que demanda
cambios urgentes en las tareas para prevenir
complicaciones graves de salud. Estos
resultados subrayan la importancia de
intervenciones inmediatas y planes de
accion para proteger la salud y seguridad
laboral, incluyendo ajustes ergondémicos,
capacitacion en técnicas preventivas y
monitoreo constante del riesgo.

CATEGORIA POR RIESGOS

70%

" 60%
50%

20%

6 ~J 30%
4 20%
2 10%
o — 0%

1y 2 Riesgo 3y 4 Pueden 5y6-Serequiere el 7-Se requieren

aceptable requeri ambios redisefio dela tarea cambios urgentes en
en latares; es |z tarea
conveniente

T
CE-RR

profundizar en el
estudio

' Frecuencia %

Fuente: Autor (es)
Pausas Activas:

Entre agosto y  noviembre, se
implementaron 43 pausas activas con
gjercicios motores, mentales y dindmicos,
registrando una participacion significativa:
70% en agosto, 54% en septiembre, 76% en
octubre y 48% en noviembre. Estas pausas
demostraron ser efectivas en reducir fatiga
y estrés laboral, mejorando la
concentracion, disminuyendo las molestias
musculares y promoviendo un ambiente de
trabajo  saludable. Los  empleados
reportaron una notable mejora en su
bienestar fisico y mental, destacando la
importancia de estas iniciativas en la
productividad y satisfaccion laboral,
sugiriendo mayor continuidad en el
proceso.

Inspecciones de Puesto de Trabajo:

Entre agosto y noviembre, se llevaron a
cabo 6 inspecciones de puestos de trabajo,
sugeridas por examenes ocupacionales, con
el objetivo de prevenir el avance de
enfermedades laborales y mejorar el
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entorno del trabajador. Estas inspecciones
permitieron realizar ajustes significativos en
el entorno laboral, incluyendo Ia
reubicacion de equipos y herramientas para
mejorar la ergonomia y reducir riesgos.
Gracias a estas acciones, se logrd optimizar
el bienestar fisico y mental de los
trabajadores. La importancia de estas
inspecciones radica en la prevencion de
lesiones y  enfermedades laborales,
reduccion de ausentismos, aumento de
productividad y  cumplimiento  de
normativas laborales. El hecho de que el
100% de las inspecciones programadas (6)
se ejecutaron exitosamente, demuestra el
compromiso con la salud y seguridad
laboral, dentro de la Clinica Bellatriz para
el bienestar de sus empleados.

Mes Inspecciones % Inspecciones U
Planeadas Ejecutadas
Agosto 1 17%
33%
0%
50%
100%

17%
33%
0%
50%
100%

Septiembre

Octubre

Noviembre

o w o N
o W D e

Total

Fuente: Autor (es)
Participacion en Actividades:

El analisis de participacion en las pausas
activas en la Clinica Bellatriz, entre agosto
y noviembre, mostré una participacion
predominante del género femenino (81%)
en comparacion con el masculino (19%).
Esto refleja la composicién demografica de
la clinica, donde predomina el personal
femenino, y destaca la oportunidad de
fomentar la participacion masculina en
actividades de bienestar.

DISCUSION

De acuerdo a los hallazgos encontrados, la
carga postural se refiere a la practica
continuada o repetida de adoptar posturas
inapropiadas en el entorno laboral, lo que
conduce a la fatiga y, con el tiempo, puede
resultar en problemas de salud. De hecho,
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uno de los factores de riesgo mas comunes
relacionados con la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos es precisamente la
sobrecarga postural excesiva (Ergonautas,
2022). En este punto la carga postural en el
trabajo puede llegar a tener consecuencias
negativas para la salud de los trabajadores,
teniendo en cuenta que se ven expuestos a
una jornada laboral extensa, lo que puede
resultar en una serie de signos y sintomas,
como dolores musculo esqueléticos,
lesiones por esfuerzos repetitivos, fatiga y
disminucién en la productividad, es por tal
motivo, que los resultados de la presente
investigacion son de gran ayuda para la
prevencion de lesiones osteomusculares
derivado de la carga postural a la que se
exponen los trabajadores. Por tal motivo, se
aplico el Método RULA, el cual permite
analizar la carga

postural a la que se ve sometida una
persona durante su jornada laboral,
desglosandola en distintos

segmentos corporales.

En la investigaciéon de Nieves et al. (2020)
se presenta una evaluacion ergonémica
postural en un grupo de trabajadores del
area de inspeccion de calidad, para
determinar el nivel de riesgo ergonémico al
que se encuentran expuestos, entre los
aspectos evaluados se encuentran los datos
sociodemograficos como género, donde se
determind como informacion predominante
en esta poblacién que la mayoria de los
trabajadores son mujeres con un total de
(73%). Resultados similares se encuentran
en el presente articulo donde se evalué los
factores de riesgo a los que se encontraban
expuestos los trabajadores de la Clinica
Bellatriz, y se evidencio que el genero que
predomina es el femenino con un (81%).

En este orden de ideas, Nieves et al. (2020).
Sefialan datos sociodemogréficos como
edad, donde los autores mencionan que el
rango de edad promedio se encontrd entre




Revista Cuidado y Ocupacion Humana; Rev. FS; Volumen 14 (1) (2025). Pamplona-Colombia.

los 20 a 24 afios con un total, de (33%),
resultados similares se obtuvieron en
presente articulo, resaltando que la mayoria
de trabajadores se encuentran entre el rango
de 18 a 28 afios de edad con un total de
(52%) que abarca desde jovenes hasta
adultos jovenes.

Por otra parte, y de acuerdo a la aplicacion
del método RULA, en la investigacién de
Vera et al. (2019), titulada “Evaluacion de
los factores de riesgos disergonémicos
mediante la aplicacion del método R.U.L.A,
en el personal del area de cajas, en la
empresa Falabella S.A., Cayma, Arequipa,
2018” aplicaron el método a una poblacion
de trabajadores en el area de cajeros, con el
fin de determinar las posturas inadecuadas
de cada segmento corporal en sus tareas
laborales, donde evidenciaron que la
mayoria de trabajadores evaluados se
encontraban en un nivel de riesgo medio del
(71.4%) y un nivel de riesgo alto del
(28.6%), donde con los resultados lograron
determinar posibles dafios
musculoesqueléticos por posturas
inadecuadas. Y en comparacion con el
presente articulo, se puede observar que el
dato varia, teniendo en cuenta que la
mayoria de trabajadores evaluados se
encuentran en un nivel de riesgo 2, con un
total de 13 trabajadores lo que representa al
(62%), requiriendo cambios en la tarea y se
ve conveniente profundizar en el estudio
para prevenir trastornos
musculoesqueléticos a futuro.

También se encontraron unos hallazgos de
importancias, Rodriguez (2022) realizo la
aplicacion del método RULA, a
trabajadores de areas administrativas,
comercial y operativas, donde encontraron
principalmente que 9 de los 10 trabajadores
evaluados se encontraban en una categoria
de riesgo 2, donde interpretan que los
trabajadores requieren cambios en la
relacion al esquema de su tarea o en el
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disefio de puesto de trabajo, ya que a pesar
de que se observaron que los trabajadores
adoptaban una buena postura, los resultados
del método arrojaron que requerian una
intervencion necesaria como método de
prevencion de  futuros  trastornos
musculoesqueléticos, que en concordancia
con lo presente, son aportes altamente
significativos, a pesar de que la poblacién
objeto de estudio no se encuentra expuesta
a un riesgo alto, se ve necesario una
intervencién como método preventivo de
futuros desordenes musculoesqueléticos
para que prevalezca el bienestar en la salud
de los trabajadores.

Con respecto a las estrategias en las pausas
activas, (Montero, 2019; Guerrero &
Martinez 2021) mencionan la eficacia de un
programa de pausas, que no solo aporta
beneficios en el entorno laboral, sino que
también incide de manera positiva en los
aspectos psicologicos y sociales durante su
jornada. Estos resultados aseguran una
mayor autonomia en la gestion adecuada de
la salud laboral de cada empleado en su
respectivo entorno de trabajo, lo cual da
aval a la efectividad de las pausas activas
implementadas dentro de la estrategia en la
Clinica Bellatriz, respaldando su influencia
positiva en la salud y el bienestar de los
trabajadores, asi como en la mejora del
ambiente laboral en su totalidad.

Es importante recalcar la importancia de las
inspecciones de puestos de trabajo,
(Guerrero, 2022), menciona que desde la
revolucion industrial en el siglo XIX se ha
buscado mejorar la calidad en los ambientes
de trabajo, tomando en cuenta que esto no
solamente sea un privilegio, sino un
derecho de acceso a un trabajo digno,
creando asi confort y bienestar al
trabajador, es aqui donde se busca la
optimizacién del trabajo mediante el
equipamiento de maquinaria, y con el pasar
del tiempo década tras década han ido
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mejorando las condiciones laborales, por
ende hablar de riesgos ergondmicos,
engloba la implementacion de un conjunto
de medidas encaminadas al mejoramiento
de las condiciones ergondmicas de las
estaciones de trabajo para lograr un buen
desempefio laboral por parte del trabajador,
y a pesar de normatividad y reglamentos
muchas veces no se le da la importancia del
caso, ya sea por desconocimiento del tema
o falencias ligados a la deteccion temprana
del conjunto de factores de riesgo a los que
estdn  expuestos  continuamente  los
colaboradores tomando en cuenta las
diversas estaciones de trabajo, es por eso
que de aqui parte la importancia de realizar
inspecciones dentro del entorno laboral,
como una cultura preventiva para generar
una adecuada seguridad y salud en el
trabajo.

Ahora bien, la profesion de Terapia
ocupacional (TO) estd encaminada a
estudiar la naturaleza del desempefio
ocupacional de las personas y las
comunidades; cuenta con diferentes campos
de accion; uno de ellos es el laboral, en el
cual el profesional, por medio de diversas
acciones como la prevencion de riesgos
laborales y promocion de la salud, busca
establecer un equilibrio entre el trabajador y
el ambiente (Colegio Colombiano de
Terapia Ocupacional, 2020). Por esta razén,
se puede afirmar que la intervencién de esta
profesion en el sector laboral es crucial para
proteger la salud y bienestar de los
trabajadores. Se centra en necesidades
individuales, capacidades y dificultades,
implementando estrategias preventivas para
minimizar riesgos, accidentes laborales y
enfermedades ocupacionales a través de
inspecciones, evaluaciones, capacitaciones,
sensibilizaciones 'y  pausas  activas,
promoviendo un ambiente laboral seguro,
saludable y productivo.
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CONCLUSIONES

En conclusion, la Terapia Ocupacional
desempefia un papel fundamental en el
ambito laboral mediante la promocion y
prevencion de enfermedades
musculoesqueléticas y la evaluacion de
riesgos biomecanicos en el lugar de trabajo.
Los resultados obtenidos demuestran
eficacia en mejorar la seguridad y salud
laboral, satisfaciendo las necesidades de los
trabajadores y exitosamente implementando
las tres fases iniciales.

Es importante destacar la implementacion
de pausas activas, y que se ha demostrado
gue es una estrategia efectiva para prevenir
el riesgo psicosocial y dentro del proceso
demostraron ser una estrategia efectiva para
prevenir trastornos osteomusculares en el
lugar de trabajo, reduciendo el estrés y la
fatiga muscular, mejorando la postura,
aumentando la productividad y fomentando
habitos saludables. Estas pausas
contribuyeron a disminuir
significativamente los trastornos
osteomusculares, mejorar la calidad de vida
laboral creando un ambiente laboral mas
saludable y seguro.

Por medio de la evaluacion, se destaca que
la aplicacion del método RULA resulto
fundamental para identificar y evaluar
riesgos ergondmicos en el lugar de trabajo,
permitiendo  detectar  tempranamente
riesgos  musculoesqueléticos,  evaluar
posturas y movimientos, e identificar areas
de mejora. Esto trajo  beneficios
significativos, dentro de la organizacion. La
implementacion de RULA nos permitio
conocer que la mayoria de trabajadores se
encuentran en un riesgo 2 (62%)
requiriendo cambios en su tarea como
método preventivo de futuros trastornos
musculoesqueléticos, lo cual nos facilitd la
toma de decisiones informadas para adoptar
medidas preventivas y correctivas, y para
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enfocar las estrategias en las necesidades de
los trabajadores.

En cuanto a las inspecciones de puestos de
trabajo, se recalca que son cruciales para
identificar y mitigar riesgos laborales,
prevenir  accidentes y enfermedades
profesionales, mejorar condiciones de
trabajo y salud ocupacional, reducir
ausentismos y  costos asociados, e
incrementar productividad. Estas
inspecciones permiten detectar peligros
tempranamente, implementar  medidas
correctivas, capacitar al personal y cumplir
con normativas laborales, fomentando un
ambiente laboral seguro, saludable y
productivo.

Como conclusién final, este estudio resalta
la relevancia de incorporar la ergonomia y
la salud ocupacional en los planos de
gestién laboral. ElI uso de herramientas
como el método OWAS, combinado con
estrategias preventivas, no solo contribuye a
mejorar la calidad de vida de los
empleados, sino que también potencia su
productividad y bienestar general. Ademas,
invertir en la salud y seguridad de los
trabajadores favorece la creacion de un
entorno laboral mas eficiente y motivador,
lo que puede influir positivamente en la
calidad del servicio brindado.
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Resumen

En la region, los trastornos por uso de sustancias
psicoactivas (SPA) ocupan la novena causa de afios de
vida perdidos ajustados por discapacidad y la
decimoquinta por invalidez prematura y muerte. El
Ultimo estudio nacional reportd en Norte de
Santander, Cucuta, 3.074 consumidores de heroina
(310 por cada 100.000 habitantes). Esta investigacion,
observacional, descriptiva, cuantitativa, transversal y
retrospectiva, analizd la presencia de trastornos
mentales segun CIE-10 en pacientes consumidores de

opioides atendidos en urgencias del Hospital
Universitario Erasmo Meoz (2023-2024). Se
evaluaron caracteristicas sociodemograficas,

epidemioldgicas y los trastornos més frecuentes. La
muestra incluy6é 134 pacientes, con edad promedio de
31,7 afios (rango 8-86), procedentes en su mayoria de
Culcuta (79,9%) y zonas urbanas (97,8%); el 68,7%
pertenecia al régimen subsidiado. La estancia
promedio fue de 3,9 dias, sin diferencias significativas
por sexo o edad, aunque aument6 con la edad. Los
diagndsticos con mayor estancia fueron esquizofrenia
y otros trastornos psicéticos (5 dias), mientras que los
trastornos de ansiedad tuvieron menor estancia (2
dias). El 30,6% presentd trastornos de ansiedad,
disociativos y relacionados con estrés, siendo la
reaccion aguda al estrés la mas prevalente (23,1%). El
22,4% fue atendido por trastornos mentales y del
comportamiento  por consumo de  opiaceos,
destacando el sindrome de dependencia (8,2%) y el
estado de abstinencia (6,7%). Se concluye que los
trastornos mas frecuentes fueron ansiedad y estrés,
predominando el consumo de opiaceos en hombres,
mientras los trastornos del estado de animo fueron
mas comunes en mujeres y pacientes pediatricos.

Palabras clave: Enfermedad Mental, Opioides,
Abstinencia, Patologia Dual.

Abstract

In the region, disorders related to the use of
psychoactive substances (PAS) rank as the ninth
leading cause of disability-adjusted life years lost and
the fifteenth cause of premature disability and death.
The latest national study reported 3,074 heroin users
in Norte de Santander, Cucuta (310 per 100,000
inhabitants).  This  observational,  descriptive,
guantitative, cross-sectional, and retrospective study
analyzed the presence of mental disorders according
to ICD-10 in opioid users treated in the emergency
department of Hospital Universitario Erasmo Meoz
(2023-2024). Sociodemographic and epidemiological
characteristics, as well as the most frequent disorders,
were evaluated. The sample included 134 patients,
with a mean age of 31.7 years (range 8-86), mostly
from Cucuta (79.9%) and urban areas (97.8%); 68.7%
belonged to the subsidized health regime. The average
hospital stay was 3.9 days, with no significant
differences by sex or age, although length of stay
increased with age. Diagnoses with the longest stays
were schizophrenia and other psychotic disorders (5
days), while anxiety disorders had shorter stays (2
days). A total of 30.6% presented anxiety,
dissociative, and stress-related disorders, with acute
stress reaction being the most prevalent (23.1%).
Meanwhile, 22.4% were treated for mental and
behavioral disorders due to opioid use, highlighting
dependence syndrome (8.2%) and withdrawal state
(6.7%). It is concluded that the most frequent
disorders were anxiety and stress, with opioid use
predominating among men, while mood disorders
were more common in women and pediatric patients.

Key words:
Dual Pathology

Mental IlIness, Opioids, Withdrawal,
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INTRODUCCION

Los trastornos por consumo de drogas se
encuentran entre las principales causas de
mortalidad prematura y discapacidad en la
region de las Américas con una tasa de 8.5
por cada 100.000 habitantes para el periodo
2000 a 2019 (OPS, 2021); La organizacion
mundial de la salud (OMS) ha definido el
concepto de sustancia psicoactiva (SPA) a
los diversos compuestos naturales o
sintéticos, que actuan sobre el sistema
nervioso generando alteraciones en las
funciones que regulan pensamientos,
emociones y el comportamiento (OPS,
2021).

Dentro de ese gran grupo se encuentran los
opioides que provienen de la naturaleza,
como la morfina y la codeina, ser
semisintéticos como la heroina y la
oxicodona, 0 ser sintéticos como el
tramadol, metadona o fentanilo,
(UNODC, 2019), en tal sentido es
importante resaltar que el opio es un jugo
obtenido de las capsulas del Papaver
somniferum (adormidera), de cada céapsula
de adormidera se pueden extraer entre 10 y
100 mg de este medicamento (Gutstein,
2006); sin embargo el opio posee mas de
veinte alcaloides activos, destacando entre
ellos la morfina (9-17% del total), la
codeina (0,5-4%), y la noscapina (2-9%),
aunque se hallan en proporciones inferiores
la papaverina y la tebaina, (Juarez, 2019).

La heroina es un opioide semisintético que
se obtiene de la conversion de la morfina,
teniendo una fuerza que oscila entre dos y
cinco veces superior a la de esta; La
morfina es, por otro lado, un producto del
latex del opio obtenido de la amapola,
(Heros, 2018).

De acuerdo con el estudio nacional de
consumo de drogas (2013) en Norte de
Santander  existian  3.074  personas
consumidoras de heroina, con una tasa 310
por cada 100 mil habitantes para Culcuta
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(UNDOC, 2013), estos nimeros no bastan
para medir la poblacion de consumo, ya
gue, aungue existen nuevos consumos de
manera  constante, también  existen
individuos que mueren debido al consumo
de heroina o problemas de salud
relacionados.

La comorbilidad dual se define Como la
coexistencia de dos trastornos que pueden o
no ser independientes pero  que
necesariamente interactGan entre si en
términos de la coocurrencia de un trastorno
por consumo de sustancias y otro trastorno
mental, (Casas, 2008).

Se mantienen tres hip6tesis sobre el
desarrollo de la patologia dual, basandose
en el orden de aparicién de los trastornos y
la influencia existente entre ellos:

La primera; Las adicciones, con 0 sin
sustancia, son trastornos primarios e
inducen la aparicion de un trastorno mental,
principalmente en aquellos casos donde hay
una vulnerabilidad previa, la segunda la
teoria de automedicacion: las sustancias se
usan para paliar los sintomas psiquiatricos
existentes, la eleccion de la droga no es un
proceso al azar, sino que se basa en los
efectos que tiene para aliviar los sintomas y
la tercera la aparicion de ambos trastornos
se produce como consecuencia de compartir
los mismos factores de riesgo (estrés,
rasgos de personalidad, factores
medioambientales), (Espafia, 2020).

Hoy en dia se considera el trastorno por uso
de sustancias como una tipologia de
trastorno mental, Vicario y Romero, (2005)
expresan que existe un consenso publico
general de que el uso ocasional o
experimental de sustancias no conduce al
trastorno por consumo de sustancias y otros
diagndsticos de salud mental este cada dia
es mas debatido especialmente con el
conjunto de concurrente de factores
protectores o de riesgo que en algunos
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€asos desarrollan los trastornos

mencionados, (Vicario, 2005).

La patologia dual en términos generales se
define como una condicion donde tiene
presencia una adiccion y un trastorno
mental, la adiccion puede ser la
dependencia a sustancias psicoactivas (
cannabis, cocaina, heroina, éxtasis, Crak,
tabaco, alcohol, etc.), al juego (ludopatia), a
la vigorexia y hasta el sexo. En paralelo, el
trastorno tendria relacion directa con la
depresion, la ansiedad, o la psicosis
(Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

El vinculo entre ambos trastornos implica
una relacion de influencia, donde Ila
inestabilidad en la psicopatologia activa o
empeora la adiccion y viceversa; El
resultado es un desarrollo clinico y
procesos de recuperacion psicosocial

comprometidos, una  adherencia al
tratamiento menos documentada, mayores
tasas de recaida y mayores problemas en el
entorno social y familiar, (Pefialver, 2018).

La comorbilidad entre los trastornos por
uso de sustancias y la depresion mayor es la
patologia dual mas comun en el campo de
las  adicciones a  sustancias, con
prevalencias que oscilan entre el 12 y el
80%, (Tirado, 2018), seguido por los
trastornos de ansiedad, en el 11,7% de los
casos, (Galvez, 2009), sin embargo cada es
mas prevalente el trastorno psicotico,
especialmente la Esquizofrenia Paranoide,
(Hernandez, 2013), los estudios clinicos
de patologia dual sugieren que existe una
relacion inversa entre la angustia mental
causada por una enfermedad psiquiatrica
comorbida y el mal pronoéstico de la
patologia de la adiccion, (Nishimoto, 1997).

Finalmente, la relacién existente entre los
trastornos relacionados con sustancias y el
resto de los trastornos psiquiatricos es
compleja y diversificada, segun Meyer
(1989), se puede manifestar en cualquiera
de los siguientes escenarios clinicos:
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El trastorno psiquidtrico y el trastorno
relacionado con sustancias pueden confluir
por coincidencia; El trastorno relacionado
con sustancias puede despertar
vulnerabilidades, producir sintomas
psiquiatricos 0 empeorar  patologias
subyacentes; EI trastorno psiquiatrico puede
despertar  vulnerabilidades, producir o
agravar un trastorno relacionado con
sustancias; Ambos trastornos pueden ser
producidos por una tercera condicion
organica de base y la utilizacion o
abstinencia a una sustancia es capaz de
producir  sintomas indistinguibles  de
aquellos que corresponden a algunos
trastornos psiquiatricos, (Meyer, 1989).

METODOLOGIA

El disefio metodol6gico adoptado es de tipo
cuantitativo transversal retrospectivo, lo
gue implica un analisis puntual en el tiempo
y una revision retrospectiva de los registros
médicos disponibles. Cuyos objetivos
fueron analizar la presencia de trastornos
mentales en pacientes consumidores de
opioides atendidos en el servicio de
urgencias del Hospital Universitario
Erasmo Meoz durante el periodo 2023-2024
a través de evaluar las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con
consumo de opioides y trastornos mentales
atendidos en el servicio de urgencias,
determinar las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes en estudio
con relacion a la estancia hospitalaria e
identificar los trastornos mentales mas
frecuentes en pacientes consumidores de
opioides atendidos en el servicio de
urgencias del Hospital Universitario
Erasmo Meoz.

RESULTADOS

Dentro de los objetivos planteados para la
siguiente investigacion se evalud las
caracteristicas sociodemograficas de los
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pacientes con consumo de opioides y
trastornos mentales atendidos en el servicio
de urgencias, teniendo en cuenta las
siguientes variables, edad, sexo y régimen
de afiliacion.

La muestra estuvo conformada por 134
pacientes, representada equitativamente por
sexo (50% respectivamente), con una edad
promedio de 31.7 £ 17 afios (IC95% 28,7 —
34,6 afos), con un rango entre 8 y 86 afos.
La proporcion de pacientes atendidos
menor de 15 afios fue del 11.2%, mientras
que la de pacientes mayores de 60 afios fue
del 9%.

Tabla 1. Distribucién Segun Edad y Sexo.

Sexo
Edades ] ] Total
Masculino Femenino
5-14 5(3,7%) 10(7,5%)  15(11,2%)
15-44  47(35,1%) 40(29,9%) 87(64,9%)
45 -59 10(7,5%) 10(7,5%) 20(14,9%)
60y mas 5(3,7%) 7(5,2%) 12(9,0%)
Total 67(50,0%) 67(50,0%) 134(100,0
%)

Fuente: Autor(es)

El 79.9% de los casos fueron procedentes
del municipio de San José de Cdcuta, el
5.2% de villa del rosario, el 4.5% de Tiba y
el 9.7% de otros municipios del
departamento Norte de Santander. El
0.7% correspondié a poblacién de San
Antonio del Tachira, Venezuela; El 97.8%
de los casos fueron procedentes de zonas
urbanas de los municipios mencionados.

Tabla 2. Distribucién Segun Procedencia.

Municipio de Frecuencia Porcentaje
procedencia

Clcuta 107 79,9%
Villa del 7 5,2%
rosario

Tiba 6 4,5%
Los patios 3 2,2%
Herran 2 1,5%
Pamplona 2 1,5%
Puerto 2 1,5%
Santander
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Bucarasica 1 0,7%

El zulia 1 0,7%
Gramalote 1 0,7%
Sardinata 1 0,7%
San Antonio 1 0,7%
del Tachira

Total 134 100,0%

Fuente: Autor(es)

El 68.7% de los pacientes atendidos
pertenecian al régimen subsidiado de salud,
un 5.2% al régimen contributivo y el 9% al
régimen especial. El 17.2% correspondié a
poblacién no asegurada.

El segundo objetivo desarrollado en la
presente investigacion fue determinar las
caracteristicas  epidemiol6gicas de los
pacientes en estudio con relacién a la
estancia hospitalaria, teniendo en cuenta el
momento de atencién en la poblacion
estudio es la fase de exacerbacion de
sintomas 0 el proceso de intoxicacion
producto de las sustancias, por lo cual las
variables de estudio fueron edad, sexo y
medidas descriptivas por diagndstico.

La estancia promedio por paciente fue 3,9 +
4,8 dias (IC95% 3,1 — 4,7 dias); sin
embargo, el 50% tuvo una estancia inferior
0 igual a 2 dias. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas
en la estancia hospitalaria segun sexo (p =
0.692) o grupos de edad (p = 0.461),aunque
se observo una tendencia al aumento de la
estancia con la edad.

En cuanto a la estancia hospitalaria segun
diagndstico (tabla 4), los pacientes con
esquizofrenia y otros trastornos psicoticos
presentaron la mayor estancia promedio
(5.0 £ 3.7 dias), seguidos por los pacientes
con trastornos relacionados con el consumo
de opiaceos y trastornos del estado de
animo (ambos con 4.7 dias en promedio).
Los pacientes con trastornos de ansiedad
presentaron la menor estancia (2.0 + 2.8
dias).

[O]=]0)
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Figura 1. Diagrama de Caja para Estancia
Hospitalaria en Dias Seg
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Figura 2. Diagrama de Caja para Estancia
Hospitalaria en Dias Segun Grupos de Edad
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Tabla 3. Medidas Descriptivas Para Estancia Hospitalaria Segln Diagndstico.

2]

IC95% para la

" e - Desviacién media . - -
Diagnostico n Media estandar Limite Limite Mediana Minimo Maximo
inferior superior

Trastornos mentales y del comportamiento debido
al consumo de opiaceos 30 a7 4.9 29 65 3.1 0 2z

Esquizofrenia, frastorno esquizotipico, delirante y
otros trastornos psicéticos no relacionados con el 25 5,0 3,7 34 6,5 4.3 0 13

estado de animo
Trastornos del estado de animo [afectivos] 38 47 6,5 26 6.8 2.7 [} 30
Trastornos de ansiedad, disociativos,
relacionados con estrés, somatomorfos y otros 41 20 2.8 1.1 29 1,2 0 14
trastornos mentales no psicoticos
Total 134 39 438 3.1 47 2,0 0 30
Fuente: Autor (es)
tercer objetivo desarrollado en la afectivos, especialmente por trastorno

El
presente investigacion corresponde a la
identificacion de los trastornos mentales
mas frecuentes en pacientes consumidores
de opioides atendidos en el servicio de
urgencias del Hospital Universitario
Erasmo Meoz.

Respecto al diagndstico, se evidencié que el
30.6% fue atendido por trastornos de
ansiedad, disociativos, relacionados con
estrés y otros trastornos no psicéticos,
siendo el mas prevalente la reaccion aguda
al estrés (23.1%).

El 28.4% de los pacientes fue atendido por
trastornos del estado de animo de tipo
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depresivo mayor (15.7%).

El 22.4% de los pacientes fue atendido por
trastornos mentales y del comportamiento
debido al consumo de opiaceos, donde
predomin6é el sindrome de dependencia
(8.2%) y el estado de abstinencia (6.7%). El
18.7% de las atenciones correspondié a
pacientes con diagndstico de esquizofrenia,
trastorno esquizotipico delirante y otros
trastornos  psicéticos, siendo el mas
prevalente el trastorno psicético agudo de
tipo esquizofrénico (7.5%).
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Figura 3. Distribucion Segun Diagndstico.

28,4%

30,6%

22.4%

I ]

Trastornos de ansiedad, Trastornos del estadode Trastormos mentalesy  Esquizofrenia, trastorno

disociativos,
relacionados Con estrés,
somatomorfos y otros
trastornos mentales no
psicoticos

Fuente: Autor (es)

Al analizar los diagndsticos segin grupos
de edad, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p = 0.001).
En el grupo de 5-14 afios predominaron los
trastornos del estado de &nimo (80%),

animo [afectivos]

del comportamiento  esquizotipico ,delrantey
debido alconsumo de otros trastornos
opiaceos psic dticos no
relacionados con el
estado de animo

En el grupo de 45-59 afios predominaron
los trastornos de ansiedad (35%) y los
psicoticos (35%), mientras que en los
mayores de 60 afios fueron méas frecuentes
los trastornos del estado de animo (41.7%).

mientras que en el grupo de 15-44 afios
fueron mas frecuentes los trastornos de
ansiedad (33.3%).

Tabla 4. Diagndstico Segun Grupos de Edad y Sexo

Diagnostico
Esquizofrenia, Trastornos de
Trastornos tra:stom9 _an5|gd_z|d,
. mentales y del de?qmigtlpu:o, Trast del Idls._ocla:llvos,
. Categoria ; elirante y otros rastornos del relacionados con
Variable I valor n con‘::'i%?::;fnto trastornos estado de animo estrés, Valor p
psicoticos no [afectivos] somatomorfos y
consumo de "
S relacionados con otros trastornos
opiaceos
el estado de mentales no
animo psicoticos
5-14 15 1(6,7%) 1(6,7%) 12(80,0%) 1(6,7%)
Grupos 15—-44 87 26(29,9%) 15(17,2%) 17(19,5%) 29(33,3%) 0.001
de Edad 45-59 20 2(10,0%) T7(35,0%) 4(20,0%) T(35,0%) !
60 y mas 12 1(8,3%) 2(16,7%) 5(41,7%) 4(33,3%)
Sexo Masculino 67 22(32,8%) 12(17,9%) 14(20,9%) 19(28,4%) 0.024
Femenino 67 8(11.9%) 13(19.4%) 24(35,8%) 22(32.8%) i
Fuente: Autor (es)
Tabla 5. Diagnostico Segun Procedencia
Diagnostico
Esquizofrenia, Trastornos de
trastorno ansiedad,
Trastornos esquizotipico, disociativos,
Variable  Categoria/ n mentales y del delirante y otros Trastomos del  relacionados con 510,
valor comportamiento trastornos estado de animo estrés,
debido al icéticos no [afectivos] rf
de opiaceos relacionados con otros trastornos
el estado de mentales no
animo psicoticos
Ciicuta 107 28(26.2%) 17(15.9%) 26(24,3%) 36(33.6%)
Villa del
e 7 1(14,3%) 2(28.6%) 2(28,6%) 2(28.6%)
Tibd 5 0(0,0%) 4(66,7%) 0(0,0%) 2(33,3%)
Los patios 3 0(0,0%) 1(33.3%) 2(66,7%) 0(0,0%)
Herrén 2 0(0,0%) 0(0,0%) 1(50,0%) 1(50,0%)
Municipio de P;Tz:‘uona 2 0(0,0%) 1(50,0%) 1(50,0%) 0(0,0%) oasr
procedencia . 1B0R 2 0(0,0%) 0(0,0%) 2(100,0%) 0(0.0%) :
Bucarasica 1 0(0,0%) 0(0,0%) 1(100,0%) 0(0,0%)
Elzulia 1 1(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Gramalote 1 0(0,0%) 0(0.0%) 1(100,0%) 0(0.0%)
Sardinata 1 0(0,0%) 0(0.0%) 1(100,0%) 0(0.0%)
San Antonia 1 0(0,0%) 0(0,0%) 1(100,0%) 0(0,0%)

Fuente: Autor (es)

[0lclo]
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También se encontraron  diferencias
significativas segin sexo (p = 0.024). En
los hombres predominaron los trastornos
relacionados con el consumo de opiaceos
(32.8%), mientras que en las mujeres
fueron mas frecuentes los trastornos del
estado de animo (35.8%) y los trastornos de
ansiedad (32.8%) (tabla 5).

No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en la distribucion de
diagndsticos segln la procedencia de los
pacientes (p = 0.157), aunque se observaron
algunas tendencias particulares en ciertos
municipios (tabla 6). Los casos de consumo
de opiéceos se concentraron principalmente
en Cucuta (28 casos, 93.3% del total de
casos por opiaceos), con solo un caso
reportado en Villa del Rosario y otro en El
Zulia. Esto podria reflejar un mayor acceso
a estas sustancias en el casco urbano de
Clcuta 'y  municipios  del  éarea
metropolitana.

Los trastornos psicoticos mostraron una
distribucion méas amplia entre los diferentes
municipios, con una notable concentracion
en Tibd (4 casos), lo que representd el 16%
del total de casos de esquizofrenia
reportados en el estudio, a pesar de que este
municipio solo aporté el 4.5% de la muestra
total. Este dato sugiere una posible
sobrerrepresentacion de estos trastornos en
dicho municipio. Los trastornos del estado
de animo y los trastornos de ansiedad
mostraron distribuciones mas dispersas
entre los diferentes municipios de
procedencia. En municipios con muestras
muy pequefias como Herran, Pamplona,
Puerto Santander, Bucarasica, El Zulia,
Gramalote, Sardinata y San Antonio del
Téchira (cada uno con 1-2 pacientes), los
patrones de distribucién fueron variables y
dificilmente  generalizables debido al
reducido numero de casos.

La esquizofrenia y otros trastornos
psicoticos representaron el 18.2%, mientras
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que los trastornos del estado de animo
fueron los menos frecuentes (9.1%). La
mayor proporcion de trastornos de ansiedad
podria relacionarse con las comorbilidades
médicas que suelen presentar estos
pacientes, siendo la medicina interna la
especialidad frecuentemente consultada en
estos casos.

Un hallazgo importante se observd en los
pacientes atendidos por cirugia general
(n=4), donde el 75% presentd trastornos
relacionados con el consumo de opiaceos,
mientras que el 25% restante correspondio
a trastornos de ansiedad. La marcada
predominancia de trastornos relacionados
con opiaceos podria explicarse por la
atencion de complicaciones quirdrgicas
derivadas del consumo de sustancias o
posiblemente por efectos secundarios
relacionados con el uso de opioides.

En pediatria (n=4), la mayoria de los casos
correspondié a trastornos del estado de
animo (75%), con el 25% restante
relacionado con trastornos de ansiedad. La
ausencia de casos de esquizofrenia y
trastornos relacionados con opiaceos es
consistente con la epidemiologia de estos
trastornos, que suelen manifestarse mas
tardiamente o ser menos frecuentes en la
poblacién pediatrica.

DISCUSION

De acuerdo con las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra, es
importante destacar que la proporcion
estadistica fue establecida equitativamente
para hombres y mujeres con un 50%
respectivamente, con una  mayor
representacion en el grupo de edad entre 15
y 44 afos, de acuerdo con (Cortez L6pez et.
Al 2024), en el cual realizaron
investigacion con el mismo objeto de
estudio, la poblacién con mayor prevalencia
corresponde a mujeres con un 57.7% vy
correspondiente de igual manera al grupo
de edad, coherente con la presente
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investigacion, de igual manera se presenta
una concordancia con la investigacion
presentada por (Alvis-Pefia et al. 2021), en
el cual se present6 una razon hombre-mujer
de 1,23 en la caracterizacion
sociodemografica en  poblacién  con
trastornos mentales. En Ecuador, los
autores (Valdevila et. Al. 2021) reportaron
en el estudio realizado que en los pacientes
con patologia dual que la poblacion
masculina predomind en los resultados
finales.

De acuerdo con las caracteristicas
epidemiolégicas en  pacientes  con
exacerbacion por consumo de opioides y su
asociacion con los trastornos mentales en la
estancia hospitalaria en la poblacion
estudio, se puede establecer en el presente
estudio que la estancia promedio fue entre
3,9y 4,8 dias, con un porcentaje del 50% a
estancia menor o igual a dos dias, sin
diferencia estadistica relacionado con el
sexo.

Es de resaltar que la institucion donde se
desarroll6 la investigacion no cuenta con
unidad intrahospitalaria para patologias
psiquiatricas o programas de rehabilitacion
del consumo de sustancias psicoactivas,
razon por la cual el manejo sintomatico de
la fase aguda es la terapia exclusiva
brindada a estos pacientes.

Segun la identificacion de los trastornos
mentales mas  frecuentes en  los
consumidores de opioides que fueron
atendidos en el servicio de urgencias, se
determind que el 22.4% de los pacientes
atendidos por trastornos mentales asociados
al comportamiento debido al consumo de
opiaceos, dentro de estos se observa
predominancia del sindrome de
dependencia con el 8.2%, y de abstinencia
con el 6.7%, con un ndmero mayor de
usuarios entre las edades de 15 y 44 afios
con un 29.9% y con un 50% igual tanto
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para mujeres como hombres

correspondientemente.

De igual manera es importante destacar que
la mayoria de los usuarios que presentaron
trastornos mentales asociados al consumo
de opiaceos corresponden a Cucuta con el
26.2% vy el area metropolitana con un
14.3%.

Segun (Garcia M. 2011), realizar un
diagnostico de comorbilidad psiquiatrica a
personas con consumo de opiaceos,
conlleva a problemas importantes, como la
identificacion de los efectos agudos y
cronicos del consumo el cual son similares
a los de los trastornos mentales, de acuerdo
con los resultados y al andlisis del autor
mencionado, la proporcion de enfermedad
mental asociada al consumo de opiaceos es
similar a los otros grupos de enfermedades
mentales analizados en la presente
investigacion. (Torrens, et. Al, 2017)
revisaron bibliograficamente la relacion
entre la sintomatologia y comorbilidad de la
patologia  dual, concluyendo que
epidemiologicamente  los datos  son
variados, es decir, la literatura cientifica se
orienta.  a  patologias  psiquiatricas
especificas o al consumo de sustancias, sin
relacion especifica entre las dos.

De manera concluyente afirman en dicho
articulo enfocado en presentar una
perspectiva europea de la patologia dual,
gue las personas consumidoras de
sustancias que presentan comorbilidad
psiquiatrica tienen una mayor tendencia a
enfermedad cronica, con posibilidades
reducidas de recuperacion.

Esta postura tedrica es confirmada también
por (Diaz Z. et. Al, 2025) en el estudio
realizado en un servicio de emergencias de
un Hospital Psiquiatrico en Per(, afirmando
que los pacientes que abusan de las
sustancias psicoactivas incluyendo los
opiaceos, poseen comorbilidades
psiquiatricas, representando una
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predisposicion mayor al consumo 'y
dificultar ain més el manejo terapéutico.

CONCLUSIONES

Se evidenci6é una importante relacién entre
el consumo de opiaceos y los trastornos
mentales, representando el 22.4% de los
casos, con predominio del sindrome de
dependencia y el estado de abstinencia. Los
otros trastornos mentales mas prevalentes
en la poblacion estudiada fueron los
trastornos de ansiedad y relacionados con el
estrés, seguidos por los trastornos del
estado de animo.

Se evidenciaron diferencias significativas
en la distribucion del diagnostico segln
sexo y edad. El consumo de opiaceos
predomin6é en hombres, mientras que los
trastornos del estado de &nimo fueron méas
frecuentes en mujeres y en pacientes
pediatricos. Sin embargo, solo en la
poblacion relacionada con el consumo de
sustancias psicoactivas y enfermedad
psiquiatrica la distribucién fue igual para
los dos sexos con un 50% para cada uno
correspondientemente.

La mayoria de los pacientes procedia de
zonas urbanas y pertenecia al régimen
subsidiado de salud, comportamiento
propio de la institucion, dada la poblacion
gue demanda sus servicios. La mayoria de
la poblacién con consumo de sustancias
psicoactivas y enfermedad mental asociada
son provenientes de Cdcuta y el area
metropolitana.

Los trastornos psicéticos relacionados con
el consumo de opiaceos generaron estancias
hospitalarias mas prolongadas, lo que
implica mayores costos en la atencion de
este tipo de pacientes. Asi mismo se pueden
generar mayor costo en la atencion medica
debido a la tendencia de poseer
comorbilidades psiquiatricas, con una
mayor predisposicion al consumo y generar
complicaciones en el manejo terapéutico.
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