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Estimado editor:

La formacion de especialistas en Colombia enfrenta una crisis estructu-
ral que ha sido desatendida durante anosy que no solo impacta el desarrollo
profesional de los médicos, sino que también tiene consecuencias directas
en la calidad y la equidad de la atencion en salud en el pals. El acceso a la
especializacion médica trasciende una simple problematica de oferta y de-
manda y refleja fallas sistémicas en los modelos de salud y educacion, en los
cuales las politicas implementadas han perpetuado la escasez de especialis-
tas y su concentracion en determinados nucleos urbanos, en lugar de res-
ponder a las necesidades epidemioldgicas y demograficas de la poblacion.

Uno de los principales factores que contribuyen a esta crisis es el déficit
de plazas en los programas de especializacion. Cada ano, miles de médicos
generales aspiran a acceder a una formacion especializada; sin embargo, el
numero de cupos disponibles es significativamente menor que el requerido,
lo que genera una competencia desproporcionada en la que la excelencia
académica no siempre constituye el criterio determinante. En este contexto,
surgen procesos de seleccion con deficiencias en transparencia y equidad,
lo que ha fomentado una elitizacion de la educacion médica y ha llevado a
muchos profesionales a buscar oportunidades de formacion en el extran-
jero. Paradojicamente, quienes completan su especializacion fuera del pais
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enfrentan multiples barreras burocraticas para la homologacién de sus titu-
los al retornar, lo que no solo desalienta la reinsercion de talento capacitado
en el sistema de salud nacional, sino que también perpetua la deficiencia de
especialistas en el pais (1).

A esta problematica se suma la carga econdmica que implica la especiali-
zacion en Colombia. A diferencia de otros paises con sistemas de salud mas
robustos, en los cuales los médicos residentes reciben una remuneracion
justa y estabilidad laboral durante su formacion, en Colombia la especializa-
cion suele representar un costo elevado, sin un apoyo financiero estatal sig-
nificativo. En muchos casos, las universidades privadas han tendido a operar
estos programas bajo logicas de rentabilidad, priorizando este criterio sobre
la respuesta a las necesidades de salud publica. Esta realidad convierte el
acceso a la educacion médica avanzada en un privilegio y limita el nimero
de profesionales capacitados para suplir la creciente demanda de atencion
especializada en el pafs.

Ademas, la distribucion desigual de especialistas agrava la crisis del sis-
tema de salud. Mientras que Bogota, Medellin y Cali concentran la mayor
parte de los médicos especialistas, las regiones periféricas carecen de aten-
cion médica especializada, lo que deja a sus habitantes en una situacion
de vulnerabilidad sanitaria. Las condiciones laborales precarias y la falta de
incentivos efectivos han impedido que los especialistas opten por ejercer en
estas areas, lo que perpetla la brecha en el acceso a servicios de salud de
calidad. Los programas gubernamentales disenados para incentivar la pre-
sencia de especialistas en zonas rurales han sido insuficientes y de caracter
transitorio, sin lograr un impacto estructural. La solucién a esta probleméati-
ca no radica Unicamente en incrementar el nimero de especialistas en estas
zonas, sino en garantizar condiciones laborales adecuadas, infraestructura
de calidad y estabilidad profesional que permitan su permanencia (2).

El sistema de admision a los programas de especializacion también pre-
senta desafios en términos de equidad y transparencia. Si bien la formacion
médica exige elevados estandares académicos, los procesos de seleccion
muchas veces incluyen criterios subjetivos y metodologias poco claras, en
los que el mérito no siempre constituye el factor preponderante. La presen-
cia de entrevistas sesgadas y la falta de mecanismos de evaluacion estanda-
rizados han generado un sistema excluyente, en el que el acceso a la espe-
cializacion puede estar condicionado por factores externos al desempeno
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académico, lo que limita las oportunidades para profesionales altamente
capacitados.

Para abordar esta crisis, es imperativo implementar reformas estructu-
rales que optimicen el acceso vy la equidad en la formacién de especialistas.
Es fundamental aumentar la oferta de cupos en los programas de especia-
lizacion y descentralizar su disponibilidad para garantizar la formacion de
médicos en distintas regiones del pals. Asimismo, se requiere un modelo
de financiamiento més equitativo que elimine las barreras econdmicas de
acceso y establezca programas de residencia remunerados con condiciones
laborales dignas. La reforma de los procesos de seleccion es otro punto
critico, ya que debe asegurar que los criterios de admision se basen en la
meritocracia y en principios de transparencia, reduciendo la influencia de
factores subjetivos o externos que puedan afectar la equidad en el acceso a
la educacion médica avanzada (3).

El pais no puede seguir postergando una reforma integral en la forma-
cion de especialistas. La crisis actual no solo compromete la calidad vy la
eficiencia del sistema de salud, sino que también condena a la poblacion a
una atencién médica insuficiente y desigual. La escasez de especialistas no
es consecuencia de la falta de talento o vocacion, sino de politicas inade-
cuadas y de la ausencia de voluntad gubernamental para transformar un
sistema que, en su estado actual, contintia perpetuando inequidades y limi-
tando el desarrollo de la medicina en Colombia. Es imperativo reconocer la
formacion de especialistas como una inversion estratégica en salud publica
y garantizar las condiciones necesarias para fortalecer el recurso humano vy
mejorar el acceso a una atencion médica de calidad para toda la poblacion.

Conflictos de intereses: Ninguno.

Correspondencia electronica: Jorgeandreshernandez2017@gmail.com
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Resumen

Introduccion: En el ambito de la gerontopsiquiatria, la gestion de datos
clinicos presenta desafios asociados a la diversidad de patologias y a la ne-
cesidad de estandarizacion. En este contexto, se desarroll6 GERONTOIN-
FO, un sistema de informacion para la investigacion en gerontopsiquiatria
del Hospital Infantil Universitario de San José, que facilita la recoleccion, el
almacenamiento y el analisis seguro de datos clinicos.

Objetivo: Desarrollar GERONTOINFO como un sistema de informacion
orientado a la investigacion en gerontopsiquiatria, que contribuya a mejorar
la gestion de los datos clinicos.

Metodologia: Se trata de una investigacion aplicada con enfoque en
el desarrollo de software y la evaluacion tecnoldgica en salud mental. Ini-
cialmente, se realizd un analisis exhaustivo de necesidades y requisitos del
servicio para definir las areas criticas de gestion de datos. Posteriormente,
se diseno vy desarrolld una arquitectura modular utilizando Node.js y MyS-
QL, con el fin de integrar de manera segura y eficiente multiples modulos,
como la gestion de datos personales, antecedentes clinicos, examen mental,
escalas de evaluacion y resultados de pruebas psicométricas.

Resultados: Durante la fase de implementacion, se realizaron pruebas
piloto de usabilidad mediante la System Usability Scale (SUS), obteniéndose
un puntaje promedio de 88 en una muestra de diez investigadores, lo que
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refleja una alta aceptacion vy facilidad de uso del sistema. Asimismo, se im-
plementaron medidas de seguridad, como el cifrado de datos y copias de
seguridad automaticas, asegurando la integridad y confidencialidad de la
informacion recolectada.

Conclusiéon: GERONTOINFO se presenta como una herramienta espe-
cializada y eficiente para la investigacion en gerontopsiquiatria, que mejora
la calidad de la informacidn clinica y sienta las bases para estudios més ro-
bustos en este campo. Su evolucion continua, con posibles integraciones
de inteligencia artificial, permitira ampliar su capacidad para optimizar la
gestion y el andlisis de datos.

Palabras clave: Sistemas de informacion, psiquiatria geriatrica, investiga-
cion, informatica médica, software.

Abstract

Background: This study presents the development of GERONTOINFO,
an information system designed exclusively for research in gerontopsychi-
atry at the San José University Children’s Hospital. The system was creat-
ed to overcome challenges arising from the diversity of pathologies and to
standardize the collection of clinical data, enabling the structured gathering,
storage, and analysis of information with high-security standards.

Methodology: This is an applied research study focused on software
development and technological evaluation in mental health. Initially, a thor-
ough analysis of the service's needs and requirements was conducted to
define the critical areas of data management. Subsequently, a modular ar-
chitecture was designed and developed using Node.js and MySQL to se-
curely and efficiently integrate multiple modules, such as the management
of personal data, clinical history, mental examinations, assessment scales,
and psychometric test results.

Results: During the implementation phase, pilot usability tests were con-
ducted using the System Usability Scale (SUS), yielding an average score of
88 from a sample of ten researchers, indicating high acceptance and ease of
use. Additionally, security measures such as data encryption and automatic
backups were implemented to ensure the integrity and confidentiality of the
collected information.

Conclusion: GERONTOINFO emerges as a specialized and efficient tool
for research in gerontopsychiatry, significantly improving the quality of clin-
ical information and laying the groundwork for more robust studies in this
field. Its continuous evolution, with potential artificial intelligence integra-
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tions, promises to further enhance its capacity to optimize data manage-
ment and analysis in gerontopsychiatry.

Keyword:
try, Investigation, Medical Informatics, Software, Research Design, techno-

nformation system, psychiatry, Geriatrics, Geriatric Psychia-

logical innovation.

Introduccion

En el ecosistema de salud digital, la informacion personal, especialmente
la relacionada con la salud (Protected Health Information, PHI), se recopila,
utiliza y comparte de manera masiva, lo que ha dado lugar a nuevos mo-
delos de prestacion de servicios de salud, asi como al fortalecimiento de la
investigacion. Estos sistemas de salud digital, que van desde aplicaciones
moviles hasta plataformas complejas basadas en inteligencia artificial, estan
disenados para ofrecer servicios mas personalizados, preventivos y predic-
tivos (1).

Los estudios que utilizan datos médicos retrospectivos se han vuelto
esenciales para la investigacion biomédica, contribuyendo significativamen-
te a la literatura cientifica. Los repositorios de datos clinicos son recursos
clave para areas como la medicina personalizada, los ensayos clinicos, la
epidemiologia vy la salud publica.

Sin embargo, la recopilacion de datos médicos es un proceso lento que
puede tardar anos en una sola institucion. Para agilizarlo, o cuando los da-
tos son diversos y no pueden obtenerse de una Unica fuente, varias insti-
tuciones pueden colaborar para reunir la informacién. No obstante, esta
agregacion de datos médicos distribuidos plantea desafios relacionados con
la privacidad, la calidad de los datos vy la interoperabilidad entre diferentes
sistemas médicos (2,3).

La estructura y representacion de los datos sanitarios para la investiga-
cion dependen de los requisitos especificos de cada estudio; por lo tanto, no
es posible establecer un esquema Unico vy fijo para todas las investigaciones
clinicas. Para garantizar tanto la utilidad de los datos como la privacidad de
los pacientes, el diseno de la base de datos y los pardmetros de proteccién
deben adaptarse a las necesidades particulares de cada estudio (3).

Una de las principales dificultades a las que se enfrentan las investigacio-
nes son los sesgos, que se clasifican en tres grupos: seleccion, informacion
0 ejecucion, y confusion. Los sesgos de informacion o ejecucion son de los
mas frecuentes y ocurren durante la recolecciéon de datos, una vez seleccio-
nados los participantes. Estos errores afectan la calidad de la informacién
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obtenida y pueden deberse a la falta de estandarizacion en los procesos, al
uso de instrumentos inadecuados o mal calibrados, o a errores generados
por los propios participantes.

Por ello, resulta indispensable contar con herramientas de recoleccién
de datos que minimicen estos errores. En este contexto, el presente estudio
propone el desarrollo de un sistema de gestion de datos para uso especifi-
co en el drea de la psiquiatria, que permita una recoleccion mas eficiente y
precisa, evitando datos incompletos, erroneos o duplicados, y mejorando la
calidad de la informacion recolectada (4).

Metodologia

Disefio del estudio

Se trata de un estudio de investigacion aplicada orientado al diseno, de-
sarrollo e implementacion de un sistema de informacién en el contexto de
la psiquiatria, utilizando un enfoque de ingenieria de software y evaluacion
tecnologica en salud mental.

El desarrollo se realizd mediante un proceso estructurado que incluyé el
anélisis de necesidades y requisitos del servicio, el diseno y la construccion
del sistema conforme a especificaciones funcionales y técnicas, y una prue-
ba piloto con usuarios del servicio de psiquiatria para evaluar su utilidad,
efectividad y usabilidad en un entorno real. A partir de la retroalimentacion
obtenida, se realizaron los ajustes necesarios y se procedio a la implemen-
tacion completa del sistema.

Posteriormente, se establecid un proceso de evaluacion y monitoreo
continuo para asegurar su adecuado desempeno y su adaptacion a las ne-
cesidades del servicio y de los usuarios. En conjunto, el estudio integra in-
vestigacion aplicada, desarrollo de software y evaluacion tecnologica en el
ambito de la salud mental (Figura 1).
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FASE 1: Planteamiento

Realizar una revision de
la literatura cientificay
técnica relacionada con
la gestion de
informacion en el
ambito de la psiquiatria

Analisis de necesidades
y requisitos.

FASE 2: Disefio y Desarrollo.

Desarrollar un disefio
conceptual del sistema
de informacién que
incluya la estructurade
datos.

Implementar un
prototipo funcional

Pruebas de usabilidad

Desarrollo del sistema
final.

FASE 3: Implementacion y capacitacion

FASE 4: Evaluarel

Implementar y
desplegar el sistema
final en el entorno.

sistema de informacién

Encuestas de
satisfaccion del usuario.

Evaluacién de la
usabilidad.

Medicién del tiempo de
procesamiento.

Analisis de erroresy
correcciones.

Arquitectura del Software

Plan de mantenimiento
y actualizacion para
garantizar su
funcionamiento
continuo y su
adaptacion a los
cambios en las
necesidades.

El sistema fue desarrollado utilizando Node.js vy JavaScript para el bac-

kend, y MySQL como sistema de gestion de bases de datos. Se adoptd una
arquitectura modular y orientada a servicios, lo que permitid escalabilidad,
flexibilidad y una gestién eficiente de los distintos componentes del sistema.

Se implementd una API RESTful para la comunicacién entre el frontend y
el backend, garantizando un acceso seguro y eficiente a los datos, asi como
la integracion de nuevas funcionalidades. La base de datos fue normalizada
para asegurar la integridad, consistencia y el manejo de grandes volimenes
de informacion clinica.

El acceso al sistema se realizd a través de una plataforma web denomi-
nada GERONTOINFO, disenada para la gestion segura de historias clinicas.
El sistema contd con control de acceso mediante credenciales para usuarios
autorizados, garantizando la confidencialidad de la informacion. La aplica-
cion fue alojada en la nube, con acceso mediante IP publica y medidas de
seguridad reforzadas.
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Adicionalmente, el software permitio la visualizacion grafica e interrela-
cion de datos clinicos, asi como la generacion de estadisticas, facilitando el
anédlisis de la informacion vy la caracterizacion de la poblaciéon atendida.

Descripcion general del Software

El software fue disenado para la gestion integral del perfil clinico de pa-
cientes en el contexto gerontopsiquiatrico. Incluyd maédulos para el registro
y la consulta de datos clinicos relevantes, tales como antecedentes médicos,
examen mental y resultados de laboratorio (Tabla 1).

Tabla 1: Requerimientos del sistema

Datos

Edad, Sexo, Nivel educativo, Ocupacion, Con quien vive el paciente.
personales

Caracteristicas | Especialidad tratante, Motivo de egreso, CIE 10 de psiquiatria, CIE
de ingreso 10 de hospitalizacién.

Patoldgico, Quirlrgico, Toxicolégico, Polifarmacia, Psiquiatricos:

Antecedente S : g
episodios previos de delirium.

Estado de conciencia, Porte, Actitud, Atencién , Pensamiento,
Examen mental | Afecto, Lenguaje, Sensopercepciéon, Memoria, Inteligencia, Juicio,
Introspeccion y Prospeccion.

Escala de gravedad del delirium, Escala de Cornell, Mini- Mental,
Yesavage abreviada, Goldberg Ansiedad- Depresion, SAD
PERSONS, Barthel, Queja subjetiva de memoria, Escala de Lawton,

Escalas Escala de Plutchik,/Test de Salamanca, Escala de PANSS, AUDIT,
gIWAR—AR, Zarit, Indice de carga anticolinérgica, Escala de ZUNG,
Indice de Charlson, NEUROPSI.
.. Imagenes, Laboratorios (hemograma, TGO, TGP, creatinina, BUN,
Paraclinicos .
Toxicos...)
Manejo

L, . Tipo, dosis, duracion.
farmacolégico

Fuente: elaboracién propia.

Se integraron escalas de evaluacion clinica con calculo automatico de
puntajes, un gestor documental para archivos médicos y un sistema de ges-
tion de usuarios con roles diferenciados (administrador, profesor y consul-
tor), que permitié un control de acceso acorde con las funciones asignadas.

El sistema tuvo como propdsito centralizar y automatizar la informacion
clinica, facilitando la investigacion, optimizando la toma de decisiones mé-
dicas y mejorando la eficiencia del proceso asistencial en un entorno seguro
y accesible.
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Resultados
Se desarrollé e implemento el sistema de gestion de datos de investiga-
cion GERONTOINFO en la pagina web https:/gerontoinfo.com/. Una vez

finalizada la primera version, se inicid un programa de pruebas piloto que
incluyd evaluaciones de funcionalidad, pruebas de carga y encuestas de
satisfaccion, con el objetivo de verificar el correcto desempeno del sistema
y medir su aceptacion entre los usuarios.

1. Informe de necesidades y requisitos del servicio

Durante el andlisis de necesidades se definieron los requerimientos cla-
ve del servicio de psiquiatria, incluyendo el uso de escalas clinicas estanda-
rizadas, campos estructurados para la normalizacion de datos y secciones
especificas para el registro del examen mental, diagndstico y manejo psico-
farmacoldgico.

Adicionalmente, se incorpord la actualizacion de escalas segln guias vi-
gentes vy la visualizacion grafica de datos en tiempo real, con el fin de facilitar
el analisis estadistico y apoyar la investigacion clinica.

2. Diseno preliminar y prototipo funcional del sistema

La interfaz de GERONTOINFO fue disenada con enfoque en la usabili-
dad y se organizo en cuatro modulos principales: inicio, pacientes, estudios
y configuracion. El modulo inicio presenta estadisticas mensuales con op-
cion de descarga; pacientes permite el registro y consulta de informacion
clinica; estudios facilita la asignacion y diligenciamiento de examenes; y con-
figuracion gestiona usuarios, permisos y pruebas (Figura 2).

Figura 2. Seccién de inicio del sistema GERONTOINFO.
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El sistema integra 21 pruebas psiquiatricas validadas en espanol, junto
con opciones para el registro de datos clinicos y paraclinicos, con calculo au-
tomatico de puntajes y visualizacion de resultados en tiempo real (Tabla 2)

Tabla 2. Descripcion de los grupos de test creados v los test y

exadmenes asociados.

Nombre del
grupo

Descripcion del grupo

Test asociados

Test Generales

Incluye todos las escalas.

Todas las escalas.

Conducta suicida

Escalas para pacientes con
ideacion, intento y gesto
suicidios.

Examen mental, Sad-Person, Plutchick, Escala de Zung,
Goldberg Ansiedad- Depresion, Salamanca.

Test deterioro

Para adultos mayores con

Examen mental, Mini- Mental, Barthel, Queja subjetiva de

cognitivo sospecha de demencia. memoria, Esgala de Lawton, indice de carga golinérgica,
NEUROPSI, Indice de Charlson , NEUROIMAGENES, Red de
apoyo familiar, Aplicacién de medidas anti delirium, Manejo
farmacolodgico.

Sintomas Escalas para evaluar Examen mental, Escala de Cornell, Mini- Mental, Yesavage

afectivos en
adultos mayores

presencia de depresion -
ansiedad en adulto mayor.

abreviada, V50 -Sad- Person, Barthel, Red de apoyo familiar,
Manejo farmacoldgico.

Sintomas
depresivos en
adulto

Test para evaluar sintomas
depresivos en adulto.

Examen mental, Sad- Person, Escala de Zung, Red de apoyo
familiar, Goldberg Ansiedad-Depresion y Salamanca.

Adicciones Test para evaluar consumo Audit, Escala de CIWA-AR, Cannabis, Cocaina,
de sustancias. Benzodiacepinas, Opiaceos.
Delirium Test para evaluar pacientes | Examen mental, Escala de gravedad del delirium, indice de
que cursa con delirium. carga colinérgica, Mini- Mental,
Indice de Charlson, Barthel, Red de apoyo familiar, Aplicacion
de medidas anti delirium, Manejo farmacolodgico.
Psicosis Evaluacion de sintomas Examen mental, PANSS.

psicoticos.

Personalidad

Test para evaluar rasgos de
personalidad.

Examen mental, Salamanca.

Evaluacion de
cuidador

Test para evaluar
sobrecarga en cuidadores.

Barthel, Escala de Lawton, Escala de sobrecarga del cuidador
(Test de Zarit).

Paraclinicos

Exdmenes séricos e
imagenoldgicos.

Leucocitos, plaquetas, hemoglobina, neutréfilos, BUN |
creatinina, TGO - AST, TGP - ALT, TSH, T4 libre, glucosa,
Hbalc%, albumina, PCR, acido fdlico, vitamina B12, sodio,
potasio, cloro, VDRL, VIH, neuroimagenes, presencia de
cannabis en orina, cocaina en orina, benzodiacepinas en orina
y Opiaceos en orina.
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Para facilitar el diligenciamiento de la informacion, las pruebas se organi-
zaron en grupos segun el perfil y diagnostico del paciente:

e Generales

e Sintomas afectivos en adultos

e Sintomas afectivos en adultos mayores

e Conducta suicida

e Deterioro cognitivo

e Personalidad

e FEvaluacion del cuidador

e Paraclinicos

e Delirium

e Psicosis

e Adicciones

Este diseno permite una gestion eficiente y estructurada de la informa-
cion, optimizando la evaluacion y el seguimiento de los pacientes.

3. Sistema funcional y seguro

El sistema GERONTOINFO fue sometido a pruebas unitarias, de inte-
gracion y de usabilidad, asi como a pruebas de compatibilidad en distintos
dispositivos y navegadores. La evaluacion de usabilidad, realizada con la
participacion de 20 usuarios, confirmdé una interfaz accesible y facil de usar.

Se efectuaron pruebas de carga mediante Artillery, simulando hasta 300
usuarios concurrentes. El sistema mostré un desempeno ¢ptimo hasta 100
usuarios, estabilidad relativa hasta 200 y degradaciéon progresiva a partir
de 300, lo que evidencio la necesidad de optimizar la infraestructura para
escenarios de alta demanda.

4. Evaluacion de la prueba piloto

Se realizaron pruebas de campo mediante la System Usability Scale (SUS),
compuesta por 10 items con respuestas tipo Likert (1-5), que permite clasi-
ficar la usabilidad entre 60 y 100 como aceptable (Figura 3).

Figura 3. Representacion de los resultados de una encuesta SUS
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La evaluacion incluyo residentes e instructores de psiquiatria de la Fun-
dacion Universitaria de Ciencias de la Salud, quienes interactuaron con el
sistema tras una induccion mediante video tutorial.

Se obtuvo un puntaje promedio de 88 en 10 participantes, indicando un
nivel de usabilidad alto y favorable para su implementacién (Tabla 3).

Tabla 3. Resultado individual y promedio de escala de satisfaccion, Sys-
tem Usability Scale (SUS).

Evaluado Puntaje Evaluado Puntaje
Individuo 1 87.5 Individuo 6 92.5
Individuo 2 90.0 Individuo 7 100
Individuo 3 85.0 Individuo 8 77.5
Individuo 4 77.5 Individuo 9 95.0
Individuo 5 100 Individuo 10 75.0
Promedio 88.0

5. Ajustes del sistema

Con base en la retroalimentacion obtenida, se realizaron mejoras orien-
tadas a optimizar la funcionalidad y usabilidad del sistema, incluyendo la
ampliacion de codigos CIE-10 v la mejora de los sistemas de alerta y notifi-
cacion.

Asimismo, se proyectaron mejoras futuras, como la incorporacion de ba-
terfas especificas para trastorno afectivo bipolar y esquizofrenia, y escalas
para evaluacion del consumo de sustancias.

6. Implementacion completa

Se desarrollaron materiales de capacitacion (video tutorial y manual de
usuario) para estandarizar el uso del sistema. La interfaz intuitiva permitio
su adopcion con capacitacion breve, sin requerir conocimientos técnicos
avanzados. Ademas, se dispuso de soporte técnico en horario laboral.

7. Monitoreo y seguridad

El sistema implementd mecanismos de seguridad mediante cifrado de la
informacion y copias de seguridad automaticas cada 30 dias. Se realizaron
actualizaciones periddicas para mejorar la seguridad y funcionalidad, basa-
das en la retroalimentacion de los usuarios.

Se establecieron canales de comunicacion para el reporte de incidencias,
garantizando una atencién oportuna.
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Discusion

La creciente complejidad de los procesos asistenciales y el aumento del
volumen de informacion clinica han impulsado el desarrollo de sistemas de
gestion de datos en salud que permiten centralizar, normalizar y analizar in-
formacion con altos estandares de seguridad y eficiencia. Estas herramien-
tas favorecen la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia, optimizan
los procesos institucionales y fortalecen la investigacion en salud, gracias
a la adopcion de estandares internacionales y a interfaces accesibles para
usuarios no expertos (6,7).

Adicionalmente, se reconoce que los datos obtenidos exclusivamente
en entornos controlados no reflejan de manera integral la salud cotidiana,
lo que ha promovido el uso de tecnologias moéviles para la recoleccion de
informacion en contextos reales. Los dispositivos moéviles y sensores permi-
ten evaluar variables clinicas y conductuales de forma continua, ampliando
las posibilidades de evaluacion y seguimiento clinico, con creciente interés
en su integracion al ambito asistencial e investigativo (8).

Entre los desarrollos recientes destaca StatiCAL, una herramienta inte-
ractiva de analisis estadistico para datos biomédicos que prioriza la accesi-
bilidad y permite realizar analisis basicos sin conocimientos avanzados de
programacion. Su enfoque en usabilidad, visualizacion de datos y acceso
abierto ha favorecido su adopcion en el dmbito cientifico (2,10).

En contraste, en psiquiatria el desarrollo de sistemas especificos para la
gestion de datos es limitado en comparacion con areas como la radiologia,
donde existen plataformas consolidadas como MIRMAID y otras herramien-
tas de codigo abierto ampliamente utilizadas y en constante optimizacion
(11-13). Este desequilibrio también se observa en disciplinas como cuida-
dos paliativos, medicina preventiva, medicina interna vy cirugia general, que
han avanzado en el diseno de sistemas de apoyo a la investigacion. La na-
turaleza subjetiva de la evaluacion clinica y la heterogeneidad de los datos
en psiquiatria representan desafios adicionales para la estandarizacion vy el
desarrollo de herramientas especializadas (14-16).

En la investigacion médica y psiquiatrica existen pocas herramientas
especializadas de andlisis de datos. En psiquiatria computacional destacan
TAPAS y COMPASS. TAPAS es un software de codigo abierto que permi-
te desarrollar ensayos computacionales a partir de datos de neuroimagen,
electrofisiologicos y conductuales, integrando diseno experimental, control
de calidad, correccion de artefactos e inferencia estadistica. COMPASS,
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basado en MATLAB, permite la integracion de senales para la evaluacion
de modelos conductuales, aunque el término también se utiliza en otros
contextos no psiquidtricos (17,18). Asimismo, se han desarrollado sistemas
dirigidos a psicopatologias especificas, como TEDIS, disenado en 2017 para
la recoleccion continua y multicéntrica de datos en trastorno del espectro
autista (19).

No se identificaron estudios de diseno orientados a sistemas de ges-
tion de datos especificos para la investigacion en gerontopsiquiatria. Esta
ausencia resulta relevante considerando el crecimiento de una poblacion
caracterizada por fragilidad clinica, alta comorbilidad, polifarmacia y eleva-
da prevalencia de psicopatologias, lo que genera una alta demanda en los
servicios de salud mental (20,22). A pesar del mayor reconocimiento de los
problemas de salud mental en adultos mayores, persiste una escasez de
estudios epidemioldgicos nacionales y locales, lo que limita la estimacion
precisa de la prevalencia y el desarrollo de estrategias efectivas de detec-
ciéon y tratamiento (23). Algunos estudios indican que hasta la mitad de esta
poblacién puede presentar sintomas neuropsiquiatricos, asociados a mayor
mortalidad y carga del cuidador. En Colombia, el dltimo estudio poblacional
de gran escala data de 2015, evidenciando una alta frecuencia de sintomas
afectivos (24,25).

En este contexto, GERONTOINFO ofrece beneficios como la estanda-
rizacion de la recoleccién de datos, la reduccion de errores humanos vy la
centralizacion de la informacion, lo que permite el seguimiento longitudinal
de los pacientes y la optimizacion de los procesos de investigacion. Su pla-
taforma web facilita el registro en tiempo real desde distintos dispositivos y
posibilita la recoleccion multicéntrica de datos, ampliando la representativi-
dad de las muestras y garantizando la proteccién de la informacion confor-
me a los estandares de seguridad.

Entre sus limitaciones se encuentran la dependencia de la conectividad
a internet, la necesidad de capacitacion basica de los usuarios, la actualiza-
cion constante del sistema, la ampliacion de instrumentos psicométricos vy
la interoperabilidad con otros sistemas de salud. A pesar de ello, GERON-
TOINFO representa una herramienta innovadora y en evolucion, con alto
potencial para la investigacion y la practica clinica en gerontopsiquiatria.

En fases futuras se evaluaré su desempeno frente a métodos tradiciona-
les y se ampliard su alcance a otros componentes académicos y proyectos
de investigacion. Asimismo, se contempla la incorporaciéon de inteligencia
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artificial para el analisis de patrones clinicos, el apoyo diagnostico y la opti-
mizacion del procesamiento de la informacion (26,27).

Conclusiones

Se ha creado un sistema de gestion de datos disenado especificamente
para la investigacion en psiquiatria, en respuesta a la necesidad de optimizar
el registro y procesamiento de informacion en este campo. Este sistema,
con una interfaz intuitiva y facil de usar, facilita la labor de los investigado-
res al organizar y analizar datos de manera eficiente, representando asi un
avance significativo. Sin embargo, se reconoce que se trata del primer paso
en la construccion de una herramienta integral para el manejo de datos
de investigacion. En futuras versiones se prevé incorporar funcionalidades
avanzadas, como la integracion de datos provenientes de diversas fuentes,
mayor personalizacion en los analisis, mejoras en la seguridad vy privacidad
de la informacion, y compatibilidad con otros sistemas colaborativos, lo que
potenciara ain mas la eficaciay alcance de las investigaciones en psiquiatria.
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Resumen

Introduccion: La vaginosis citolitica es una afeccion controvertida y poco
conocida, que suele ser ignorada en mujeres con sindrome de flujo vaginal.
Por ello, el objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de la vaginosis
citolitica y establecer los factores de riesgo asociados.

Materiales y métodos: Estudio transversal en 197 mujeres con flujo va-
ginal, atendidas en tres clinicas de referencia en el Eje Cafetero (Colombia),
entre febrero y noviembre de 2024. Para el diagnostico se siguieron los cri-
terios de Cibley. Se analizaron variables sociodemograficas, reproductivas,
sexuales, habitos, antecedentes personales y de higiene intima. Se evaluo
el odds ratio (OR) y su respectivo intervalo de confianza del 95 %.

Resultados: La edad promedio de las participantes fue de 34,68 + 5,29
anos. La prevalencia de la vaginosis citolitica fue de 23,85 % (n=47/197).
En mujeres en menopausia fue de 36,11 % (n=13/36), frente al 21,11 %
(n=34/161) en mujeres no menopausicas. Se encontré asociaciéon con el
uso de remedios caseros (OR = 7,51; IC95 %: 3,7-15,2), la depilaciéon in-
tima (OR = 7,02; IC95 %: 3,6-13,8) y la infidelidad (OR = 6,79; IC95 %:
2,9-16,2). El uso del preservativo (OR = 0,28; IC95 %: 0,1-0,7) y de ropa
interior de algodén (OR = 0,35; 1C95 %: 0,1-0,9; p<0,05) mostrd asociacion
protectora.

Conclusiones: La prevalencia de la vaginosis citolitica es alta en muje-
res del Eje Cafetero. Sus sintomas deben ser explorados y analizados en
pacientes con sindrome de flujo vaginal. Se requiere mayor investigacion
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para confirmar su existencia en nuestro medio y garantizar un diagnostico y
tratamiento eficaces.

Palabras clave: excrecién vaginal; prevalencia; factores de riesgo; micro-
biota.

Summary

Introduction: cytolytic vaginosis is a controversial, little-known condi-
tion that is often ignored in women with vaginal discharge syndrome. The-
refore, the objective of this study was to determine the prevalence of cyto-
lytic vaginosis and to stipulate the associated risk factors.

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted in 197
women with vaginal discharge treated at three referral clinics in the Eje Ca-
fetero (Colombia) between February and November 2024. Diagnosis was
based on the Cibley criteria. Sociodemographic, reproductive, sexual, beha-
vioral, personal history, and intimate hygiene variables were analyzed. The
odds ratio (OR) and the respective 95% confidence interval were evaluated.

Results: The mean age of participants was 34.68 + 5.29 vyears. The
prevalence of cytolytic vaginosis was 23.85% (n=47/197). In menopausal
women, it was 36.11% (n=13/36) versus 21.11% (n=34/161) in non-me-
nopausal women. An association was found with the use of home reme-
dies (OR = 7.51; 95% Cl: 3.7-15.2); intimate waxing (OR = 7.02; 95% ClI:
3.6-13.8) and infidelity (OR = 6.79; 95% Cl: 2.9-16.2). The use of condoms
(OR: 0.28: 95% Cl: 0.1-0.7) and the use of cotton underwear (OR = 0.35:
95% Cl: 0.1-0.9; p<0.05) showed a statistical association with protection.

Conclusions: The prevalence of cytolytic vaginosis is high among wo-
men in the Eje Cafetero; its symptoms should be explored and analyzed
in patients with vaginal discharge syndrome. Further research is needed to
confirm the existence of cytolytic vaginosis in our setting, thus ensuring
women receive both an effective diagnosis and treatment.

Key words: VVaginal Discharge; Prevalence; Risk Factors; Microbiota.

Introduccion

La vaginosis citolitica es una afeccion poco comun, caracterizada por
flujo vaginal persistente, en la que un crecimiento excesivo de lactobacilos
acidifica de forma extrema el pH local, provocando un sindrome de flujo va-
ginal con manifestaciones como flujo anormal, irritacion, picazén o prurito,
disuria y dispareunia, facilmente confundido con la candidiasis vulvovaginal
(1).

La vaginosis citolitica no es un concepto nuevo; aparece en la literatura
cientifica desde 1961 (2). Sin embargo, solo hasta 1991 se acuné el término
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“vaginosis citolitica” (3), tras identificar mujeres con sintomas similares a la
candidiasis vulvovaginal, pero con una fisiopatologia y un tratamiento con-
siderablemente diferentes.

Desde el punto de vista clinico, suele presentarse en mujeres en edad
reproductiva, quienes consultan de forma reiterada por un sindrome de flu-
jo vaginal persistente vy refractario a la terapia convencional (1). Con fre-
cuencia, estas pacientes han recibido multiples tratamientos antifiingicos,
debido a la confusion con una candidiasis vulvovaginal comin asociada
a Candida albicans (1,4).

La flora vaginal normal en mujeres adultas en edad reproductiva pre-
senta lactobacilos en bajas cantidades (aproximadamente cinco por cada
diez células escamosas en las secreciones vaginales), lo cual se considera
un factor protector, ya que proporciona una importante defensa microbiana
contra la colonizaciéon genital por patégenos (5). En contraste, la vaginosis
citolitica es una afeccion vaginal causada por un crecimiento excesivo de
lactobacilos (1,6), que provoca la lisis de las células epiteliales vaginales, de
donde deriva su denominacién (7). También se conoce como sindrome de
sobrecrecimiento de Lactobacillus vy citdlisis de Ddderlein; sin embargo, se
prefiere el término vaginosis citolitica, ya que solo algunas especies de lac-
tobacilos se clasifican como bacilos de Doderlein (5-8). En sintesis, se trata
de una condicién clinica caracterizada por un elevado nimero de lactoba-
cilos, células epiteliales lisadas y nucleos libres en el ambiente vaginal, junto
con un pH marcadamente bajo del flujo vaginal (3,6-9).

En la actualidad, la vaginosis citolitica continla siendo una condicion en
gran medida desconocida, controvertida y poco estudiada (10). De hecho,
aln se cuestiona si se trata de una entidad real, y algunos autores sugieren
que los sintomas podrian ser fisiolégicos (11). No obstante, diversos estu-
dios han reportado prevalencias que oscilan entre el 1,83 %y el 26,7 % (12).

En cuanto al diagndstico, desde hace varias décadas se basa en los ha-
llazgos clinicos segun los criterios de Cibley (3). Respecto al tratamiento, se
busca controlar la acidez y restablecer el pH vaginal, mediante el uso de du-
chas o évulos con bicarbonato de sodio, con el fin de disminuir la poblacién
aumentada de lactobacilos (1,3,7,13).

Es importante destacar la relevancia de esta entidad, frecuentemente
diagnosticada de manera erronea como candidiasis vulvovaginal. Actual-
mente se reconoce que su sintomatologia puede afectar negativamente la
calidad de vida de las mujeres (1,4,7,14), con el agravante de que en mu-
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chos casos no es diagnosticada ni tratada de forma adecuada. En este con-
texto, el objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de la
vaginosis citolitica y establecer los factores de riesgo asociados en mujeres
del Eje Cafetero.

Materiales y métodos

Disefio y poblacion: estudio transversal. Se incluyeron mujeres de 18
0 mas anos que consultaron por flujo vaginal persistente en la consulta
externa de ginecologia de tres instituciones de salud privadas de alta com-
plejidad, que ademas funcionan como centros de practica universitaria, ubi-
cadas en el Eje Cafetero (Pereira, Armenia y Manizales, Colombia), entre el
1 de febrero y noviembre de 2024. Estas instituciones atienden poblacién
afiliada a los regimenes contributivo y subsidiado del sistema de seguridad
social en Colombia.

Se excluyeron gestantes, mujeres en los primeros 12 meses posparto,
con antecedente de cancer, cirugia pélvica, histerectomia u ooforectomia,
deéficit neuroldgico o discapacidad cognitiva, asi como aquellas que no sa-
bian leer o que no aceptaron participar. Se realizd un muestreo consecutivo
por conveniencia. No se calculd el tamano de la muestra.

Procedimiento: en cada institucion, un especialista en ginecologfa eva-
lud los criterios de elegibilidad. Posteriormente, a cada participante se le
explicaron los objetivos del estudio y se solicitd la firma del consentimiento
informado. Tras su aceptacion, se diligencid una encuesta sociodemografica
y de factores de riesgo.

El diagndstico de vaginosis citolitica se realizo siguiendo los criterios de
Cibley (3): pH vaginal < 4,5, sobrecrecimiento de lactobacilos en la tincion
de Gram, presencia de “falsas células clave”, citolisis en células epiteliales
vaginales, bajo nimero o ausencia de leucocitos y ausencia de otros agentes
de vaginitis/vaginosis. La sensibilidad y especificidad de estos criterios diag-
nosticos han sido reportadas en 80 % vy 99 % para la citélisis epitelial; 70 %
y 99 % para las “falsas células clave”; 100 %y 86 % para pH < 4,5; y 100 %
y 56 % para la presencia de numerosos lactobacilos, respectivamente (15).

Medicion del pH vaginal: se realizd mediante una cinta colorimétrica
Merck (Merck & Co., Inc., Kenilworth, Nueva Jersey, EE. UU.), con un rango
de medicion entre 4,0y 7,0 y variaciones de 0,3 unidades. La cinta se colo-
co en el tercio medio de la pared vaginal, evitando el contacto con el moco
cervical, y se esperd un minuto antes de comparar el valor con la escala
correspondiente.
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Microscopia: frotis de flujo vaginal (tincion de Gram y KOH). Se exten-
did una muestra de flujo vaginal sobre un portaobjetos y se dejo secar para
la tincion de Gram. Se evalud el tipo de microbiota vaginal (predominio de
especies de Lactobacillus u otros tipos de bacterias), la celularidad, la mor-
fologia bacteriana y la presencia de leucocitos (ausente: 1-4; presente: >4).

La identificacion de hongos se realizd mediante la visualizacion de le-
vaduras, pseudohifas/hifas y/o blastoconidias en un examen microscopico
directo con tincién de KOH (preparacion himeda de la muestra vaginal).
La vaginosis bacteriana se diagnosticd segin los criterios de Amsel (16) y
la puntuacion de Nugent >7 (17). La infeccion por Trichomonas vaginalisse
identificd mediante la visualizacion del protozoo en microscopia en fresco.

Variables medidas: se analizaron variables sociodemograficas (edad,
raza, nivel educativo, estrato socioecondmico, estado civil, ocupacion, pro-
cedencia, religién vy régimen de seguridad social); antropométricas (peso,
talla e indice de masa corporal [IMC]); habitos (tabaquismo, consumo de al-
cohol, consumo de sustancias psicoactivas y sedentarismo); comorbilidades;
variables de salud sexual y reproductiva (edad del primer parto, paridad, uso
de anticoncepcion hormonal, edad de la menopausia, tiempo en menopau-
sia, uso de terapia hormonal y antecedente de infecciones de transmision
sexual); y variables de comportamiento sexual (orientacion sexual, edad de
inicio de la actividad sexual, practicas sexuales —coito vaginal, coito anal vy
masturbacion—, frecuencia semanal de relaciones sexuales, uso de juguetes
sexuales, nimero de parejas sexuales, tiempo de convivencia en pareja e
infidelidad).

Asimismo, se indagaron las practicas de higiene intima (depilacion, uso de
protectores, ropa ajustada, tipo de ropa interior —algodéon o nylon/lycra—,
uso de copa menstrual, jabones intimos y duchas vaginales), el consumo de
antibioticos en los Ultimos tres meses, el uso de évulos intravaginales vy la
utilizacion de remedios caseros. Adicionalmente, se realizd un analisis por
subgrupos de edad (antes y después de la menopausia) para comparar la
prevalencia de vaginosis citolitica en ambos grupos.

Analisis estadistico: los datos fueron procesados y analizados en el pro-

grama IBM SPSS Statistics version 25.0. Las variables cuantitativas se pre-
sentan como mediana y rango, y las cualitativas como frecuencias absolutas
y relativas. Se estimo la prevalencia de vaginosis citolitica y se exploro su
asociacion con posibles factores de riesgo sociodemograficos, comporta-
mentales y sexuales mediante andlisis bivariado, utilizando el odds ratio (OR)
y su intervalo de confianza del 95 % (IC95 %).
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Resultados

Durante el periodo de estudio, se atendieron 4.437 mujeres con flujo
vaginal persistente en la consulta externa de ginecologia de las tres institu-
ciones. De estas, 1.046 no cumplieron los criterios de inclusion, 2.775 pre-
sentaban criterios de exclusion y 419 no aceptaron participar. Finalmente,
se incluyeron 197 participantes en el estudio (ver figura 1)

Figura 1. Diagrama de flujo de la poblacién participante en el estudio.

4 437 mujeres atendidas durante el periodo de
tiempo del estudio

> [ 1.046 no cumplieron con los criterios de inclusion ]

[ 3.391 candidatas para ingresar en el estudio ] ( \
n= 2.775 tenian criterios de exclusion:

527 estaban embarazadas
107 en los primeros 12 meses postparto
> 631 con antecedente de cirugia pélvica
405 con cancer
526 con histerectomia
341 con ooforectomia
\ 238 con déficit neuroldgico o retardo mental /

~
616 se solicitd la firma del consentimiento s
- > 419 no aceptaron participar
informado
J
[ 197 seleccionadas para el estudio

Fuente: elaboracion propia.

De las 197 participantes, el 87,81 % profesaba la religion catdlica; el
51,77 % pertenecia al régimen subsidiado y el 57,36 % residia en zona
urbana. La edad promedio fue de 34,68 + 5,29 afos (rango: 18-83 anos).

El 18,27 % (n=36/197) de las participantes se encontraba en meno-
pausia, con un tiempo promedio de 9,57 + 3,82 afos (rango: 3-33 anos).
La edad media de la menopausia fue de 49,62 + 7,85 afos (rango: 36-54
anos). El uso de terapia hormonal se identifico en el 13,88 % de las mujeres
en menopausia (n=5/36). En la tabla 1 se presentan las caracteristicas so-
ciodemograficas de las participantes.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en mujeres
estudiadas por vaginosis citolitica en el Eje Cafetero, 2024, n=197

Variables n (%)
Edad, X+DE 34,68 + 5,29 afios
Edad de la pareja, X+DE 38,59 £ 6,71 afos
Grupo étnico
Blanca 106 (53,8 %)
Afrocolombiana 77 (39,08 %)
Indigenas 14 (7,1 %)
Nivel de escolaridad
Primaria 35(17,76 %)
Secundaria 101 (51,26 %)
Técnica 41 (20,81 %)
Universitarios 20 (10,15 %)
Estado civil
Casadas 118 (59,89 %)
Union libre 59 (29,94 %)
Solteras 15 (7,61 %)
Viudas 52,53 %)
Estrato socioeconémico
Alto 65 (32,99 %)
Medio 99 (50,25 %)
Bajo 33(16,75 %)
Ocupacion

Amas de casa 87 (44,16 %)
Empleadas 54 (27,41 %)
Desempleadas 32 (16,24 %)
Pensionadas, n (%) 24 (12,18 %)

Fuente: elaboracion propia.

En los antecedentes de enfermedad cronica se encontro: diabetes
(14,72 %; n=29/197), hipertensién arterial (35,53 %; n=70/197), hipotiroi-
dismo (9,13 %; n=18/197), dislipidemia (11,67 %; n=23/197) y osteoporo-
sis (12,18 %; n=24/197).

El indice de masa corporal (IMC) promedio fue de 25,36 + 1,97 kg/m?
(peso: 67,84 + 593 kg; talla: 164,75 + 2,36 cm). La obesidad se observo en
el 60,91 % de las participantes (n=120/197).

En cuanto a los habitos, el 19,28 % (n=38/197) eran fumadoras, el 72,58
% (n=143/197) consumian alcohol y el 4,56 % (n=9/197) consumia sustan-
cias psicoactivas. El sedentarismo se identificd en el 70,55 % (n=139/197).
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En los antecedentes de salud sexual y reproductiva, la edad promedio
del primer parto fue de 13,75 + 2,48 anos (rango: 13-29 anos), y la mediana
de la paridad fue de 3 hijos (rango: 0-13). El 77,66 % (n=153/197) tenia
dos o més partos.

Eluso de anticoncepcién hormonal sereportdoenel 61,92 % (n=122/197).
El método anticonceptivo oral fue el mas frecuente (30,32 %; n=37/122),
seguido de los inyectables (24,59 %; n=30/122) y el implante subdérmico
(18,85 %; n=23/122). El uso de anticonceptivos de progesterona alcanzo el
48,36 % (n=59/122).

El 41,62 % (n=82/197) manifestd el uso del preservativo. El 5,58 %
(n=11/197) refirid antecedente de infecciones de transmision sexual (5 ca-
sos de virus del papiloma humano [VPH], 4 de herpes genital y 2 de Tricho-
monas vaginalis).

En el comportamiento sexual, la orientacion sexual fue predominante-
mente heterosexual (84,77 %; n=167/197). La edad promedio de inicio de
la actividad sexual fue de 13,79 + 2,57 anos (rango: 11-27 anos). El nimero
de parejas sexuales presentd una mediana de 7 (rango: 2->20).

El 29,94 % (n=59/197) refirid mas de 10 anos de convivencia en pareja.
La practica sexual mas frecuente fue el coito vaginal (100 %), mientras que
la menos frecuente fue el coito anal (24,87 %; n=49/197). La masturbacién
fue reportada como practica habitual por el 69,54 % (n=137/197). El uso de
juguetes sexuales se observo en el 73,09 % (n=144/197).

Al momento de la entrevista, el 6,59 % (n=13/197) tenia al menos dos
parejas sexuales (rango: 2-5). EI 38,57 % (n=76/197) afirmdé que su pareja
le habia sido infiel, mientras que el 17,76 % (n=35/197) manifestd haber
sido infiel al menos en una ocasion.

A la pregunta sobre la frecuencia de relaciones sexuales en la semana
previa (definida como los siete dias anteriores a la encuesta), el 62,94 %
(n=124/197) reportd tener relaciones sexuales tres veces por semana (ran-
go: 1-7).

Una alta proporcién de las mujeres (87,81 %; n=173/197) habia utili-
zado antibioticos y dvulos intravaginales (80,71 %; n=159/197) en los tres
meses previos a la encuesta. EI 58,88 % (n=116/197) refirié haber asistido a
consulta médica en el Ultimo mes debido a flujo vaginal, y haber recibido tra-
tamiento con antibidticos u dvulos vaginales. EI 15,22 % (n=30/197) afirmd
haber recibido cuatro tratamientos en el Ultimo ano por flujo vaginal (rango:
2-8). EI 20,81 % (n=41/197) manifestd haber recibido tratamiento médico
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simultaneo por via oral y vaginal. La automedicacion con antibiéticos y ovu-
los se observo en el 72,58 % (n=143/197). EI 45,17 % (n=89/197) reportd
haber utilizado remedios caseros para el tratamiento del flujo vaginal, entre
ellos aceite de arbol de té, aceite de coco, bicarbonato de sodio, caléndula,
cUrcuma, duchas vaginales, probioticos, yogur vaginal y vinagre de manzana.

De las 197 mujeres, el 36,54 % (n=72/197) presentd vaginosis bacteria-
na, el 29,94 % (n=59/197) candidiasis vulvovaginal, el 23,85 % (n=47/197)
vaginosis citolitica, el 6,09 % (n=12/197) vaginitis mixta (vaginosis bacteria-
nay candidiasis vulvovaginal) y el 3,55 % (n=7/197) infeccion por Trichomo-
nas vaginalis.

En el analisis de las mujeres en menopausia, se observd una prevalencia
de vaginosis citolitica del 36,11 % (n=13/36), frente al 21,11 % (n=34/161)
en mujeres N0 menopausicas.

Al explorar la asociacion entre los factores de riesgo vy la presencia de
vaginosis citolitica, se encontrd asociacion con el uso de remedios caseros
(OR = 10,1; IC95 %: 4,9-20,9), la depilacion intima (OR = 9,37; IC95 %:
4,7-18,6), la infidelidad (OR = 9,18; 1C95 %: 3,7-22,7) y el uso de anticon-
ceptivos de progesterona (OR = 8,78; IC95 %: 4,4-17,5) (Ver tabla 2).
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Tabla 2. Factores asociados a vaginosis citolitica en mujeres
del Eje Cafetero, Colombia, 2024, n=197

Factores asociados

('Zon’v.aginosis .Sin’\{aginosis OR 'IC 95 % . Valor p

citolitican=47 | citolitica n= 150 Inferior - Superior
Procedencia rural 25 39 3,23 1,7 -6,3 0, 001
Multiparidad 24 24 548 2,8-10,8 0, 00001
Diabetes 19 15 6,11 2,9 -128 0,00001
Obesidad 20 17 5,81 28-119 0,00001
Uso de anticonceptivos de 27 33 4,79 25-93 0,00001
progesterona
Uso de évulos vaginales 23 30 3,83 20-75 0, 00005
Uso de antibioticos 24 30 417 21-8.2 0, 0001
Consumo de probidticos 12 30 1,37 0,6 -3,1 0,546
Menopausia 18 27 2,83 14 -57 0, 0071
Uso de terapia hormonal de 3 4 2,49 0,6 -111 0,4536
la menopausia
Tabaquismo 27 55 2,33 1,2-45 0,0187
Ingesta de alcohol 22 54 1,56 0,8-3,0 0, 2474
Consumo de sustancias 6 11 1,85 0,7-52 0, 3899
psicoactivas
Depilacion intima 29 28 7,02 3,6 - 13,8 0, 00001
Jabones intimos 36 49 6,75 3,3 -13,7 0, 00001
Uso de tampones 17 15 511 24 -10,8 0, 0001
Uso de protectores 22 21 541 2,7 -10,8 0, 00001
Uso de copa menstrual 22 28 3,83 1,9-76 0,0002
Uso de ropa ajustada 28 35 4,84 25-94 0, 00001
Duchas vaginales 26 27 5,64 29-111 0, 00001
Remedios caseros 23 17 7,51 3,7-1572 0, 00001
Uso del preservativo 5 45 0,28 0,1-0,7 <0,05
Uso de ropa interior de 6 44 0,35 0,1-0,9 0, 0370
algoddén
Inicio de vida sexual <13 15 11 5,92 2,7 =132 0, 00005
anos
Homosexualidad 6 11 1,85 0,7-52 0, 3899
Frecuencia relaciones 13 15 3,44 1.5-77 0,0053
sexuales semanales =3
Coito anal 5 14 1,16 04 -34 0, 9851
Uso de juguetes sexuales 17 27 2,58 1,.3-53 0, 0160
Infidelidad 13 8 6,79 2,9 -16,2 0,00005
Antecedente de ITS 11 7 6,24 2,5-157 0, 0005

Fuente: elaboracién propia.

32| REVISTA MEDICA RISARALDA 2026




Discusion

En esta investigacion se encontrd una prevalencia de vaginosis citolitica
del 23,85 %, mayor en las mujeres en menopausia (36,11 %) en compara-
cion con las no menopdusicas (21,11 %) (p<0,05). Por otra parte, se observé
que el uso de remedios caseros (OR = 7,51; 1C95 %: 3,7-15,2), la depilacién
intima (OR = 7,02; 1C95 %: 3,6-13,8) y la infidelidad (OR = 6,79; IC95 %:
2,9-16,2) son factores de riesgo asociados con la presencia de vaginosis
citolitica.

La alta prevalencia observada en este estudio puede explicarse por las
caracteristicas de la poblaciéon participante, dado que se trata de mujeres
reclutadas por la presencia de flujo vaginal persistente. Asimismo, es fre-
cuente la adopcion de practicas consideradas de higiene intima que, en
realidad, pueden constituirse en factores de riesgo, como la depilacion inti-
ma, el uso de protectores, las duchas vaginales, los tampones y los jabones
intimos, entre otras.

Respecto a los hallazgos de prevalencia, los resultados de este estudio
son cercanos al 19,4 % reportado en una investigacion que incluyo 140
mujeres (15). Llama la atencion que, en China, en una muestra de 484 mu-
jeres con vulvovaginitis recurrente, se reportd una prevalencia de vaginosis
citolitica del 26,7 % (18), similar a la encontrada en nuestro estudio.

En contraste, se ha informado una menor prevalencia en Bulgaria en
un estudio con 1.152 pacientes con sintomas similares a candidiasis vul-
vovaginal (19). Estas diferencias podrian explicarse por variaciones en las
caracteristicas sociodemograficas y culturales, asi como por las limitaciones
actuales en el conocimiento sobre la vaginosis citolitica.

Los factores de riesgo asociados a la vaginosis citolitica identificados en
este estudio son consistentes con los reportados en una encuesta anénima
en linea realizada en Canada, que incluyd 1.435 participantes mayores de
18 anos (20). En dicho estudio se encontrd que el uso de productos vagina-
les o genitales como practica de higiene se asocia con un mayor riesgo de
condiciones vaginales adversas (OR = 3,2; IC95 %: 2,4-4.2; p<0,01).

Estos hallazgos coinciden con lo reportado en poblaciones africanas vy
asiaticas, donde se concluye que las practicas vaginales no son tan raras,
exoticas ni benignas como a menudo se supone (21).

Es importante tener en cuenta que el microbioma vaginal es un microam-
biente dinamico y sensible, que puede verse afectado por diferentes even-
tos, intervenciones o comportamientos de salud, como el uso de antibioti-
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cos, la actividad sexual y practicas conductuales (duchas vaginales, métodos
anticonceptivos, depilacion intima, entre otras) (22-24). En este sentido, se
requiere fortalecer la educacion e informacion a nivel poblacional sobre los
potenciales riesgos de estas practicas en mujeres usuarias de productos de
higiene intima.

La principal fortaleza de esta investigacion radica en ser el primer estu-
dio en Colombia que evalla la vaginosis citolitica, una condicion clinica que,
a pesar de su significativa prevalencia, continla siendo poco reconocida.
Entre las limitaciones, se destacan las inherentes al diseno transversal y la
no inclusion de un mayor numero de variables que podrian influir en el com-
portamiento de los factores de riesgo.

Los resultados de este estudio aportan evidencia relevante para fomen-
tar estrategias orientadas al uso racional de antibidticos (orales y évulos
vaginales), asi como para promover la no automedicacion en presencia de
flujo vaginal, con el fin de evitar terapias equivocas y potencialmente per-
judiciales para la microbiota vaginal. Asimismo, resaltan la importancia de
promover habitos vy estilos de vida saludables que contribuyan a preservar el
equilibrio del microbioma vaginal, evitando alteraciones que puedan consti-
tuirse en factores de riesgo para futuras infecciones.
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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo realizar el seguimiento de los pacientes
hipertensos y diabéticos atendidos en dos IPS de |la Red de Salud Ladera du-
rante los anos 2023-2024. Se realizd un estudio observacional descriptivo
de corte transversal con una muestra de 395 registros de pacientes perte-
necientes al programa de cronicos de las IPS Hormiguero y Cascajal. Se revi-
so la calidad de la base de datos, recodificando variables clinicas seglin guias
nacionales. El andlisis univariado incluyd frecuencias para variables cuali-
tativas y medidas de tendencia central y dispersion para las cuantitativas.
El 94.2% de los pacientes presentaba HTA, el 34,7% DM2 v el 28,9% am-
bas enfermedades. Predominaron los adultos mayores (75%) y las mujeres
(68,4%). El 34,8% de los hipertensos y el 56% de los diabéticos no estaban
adecuadamente controlados. Ademas, el 78,7% presentaba dislipidemia y el
32% de quienes fueron evaluados con TFG presentaba enfermedad renal
cronica. Un dato preocupante fue que el 25,8% de los pacientes no conta-
ba con registros de los examenes de control recomendados. Los hallazgos
evidencian una alta carga de factores de riesgo, como sobrepeso, obesidad
y antecedentes cardiovasculares, lo cual pone en riesgo la efectividad del
manejo clinico. Se resalta la necesidad de reforzar las estrategias de preven-
cion, control y seguimiento en los programas de atencion cronica. Promover
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un enfoque integral y personalizado es clave para mejorar los resultados en
salud y la calidad de vida de esta poblacion vulnerable.

Palabras clave: Hipertension, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cronicas, riesgo cardiovascular, atencién primaria de salud.

Abstract

This study aimed to monitor hypertensive and diabetic patients treat-
ed at two healthcare centers of the Ladera Health Network during 2023-
2024. A descriptive cross-sectional observational study was conducted us-
ing a sample of 395 patient records from the chronic disease programs of
the Hormiguero and Cascajal healthcare centers. Data quality was assessed,
and clinical variables were recoded according to national guidelines. Univar-
iate analysis was performed, using frequencies for qualitative variables and
measures of central tendency and dispersion for quantitative ones. Among
the patients, 94.2% had hypertension (HTN), 34.7% had type 2 diabetes
mellitus (T2DM), and 28.9% had both conditions. Older adults (75%) and
women (68.4%) predominated. A total of 34.8% of hypertensive patients
and 56% of diabetic patients were not adequately controlled. Additionally,
78.7% had dyslipidemia, and 32% of those evaluated with glomerular filtra-
tion rate (GFR) had chronic kidney disease. Notably, 25.8% of patients had
no record of the recommended follow-up tests for chronic disease manage-
ment. The findings reveal a high burden of risk factors such as overweight,
obesity, and cardiovascular history, which threaten the effectiveness of clin-
ical management. These results underscore the need to strengthen preven-
tion, control, and follow-up strategies in chronic care programs. Promoting
an integrated and personalized approach is essential to improving health
outcomes and the quality of life for this vulnerable population.

Keywords: Hypertension, Diabetes Mellitus, Type 2, Chronic Disease,
Cardiovascular Risk, Primary Health Care

Introduccion

La hipertension arterial (HTA) y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) son
dos de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) de mayor preva-
lencia e impacto en la salud publica global. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se estima que 1.300 millones de personas pade-
cen hipertension a nivel mundial, de las cuales menos del 20% presenta un
control adecuado de su condicion (1). En paralelo, la prevalencia de la DM2
ha tenido un crecimiento alarmante, pasando de 200 millones de casos en
1990 a mas de 830 millones en 2022, con un mayor aumento en paises de
ingresos bajos y medianos (2).

REVISTA MEDICA RISARALDA 2026



Ambas patologias comparten factores de riesgo comunes como la obe-
sidad, el sedentarismo, la dislipidemia, el tabaquismo y el envejecimiento,
y su coexistencia incrementa significativamente el riesgo de enfermedad
cardiovascular (ECV), enfermedad renal crénica (ERC) y mortalidad prema-
tura (3,4). En Colombia, la Cuenta de Alto Costo (CAC) informd que entre
julio de 2021 vy junio de 2022 se notificaron 453.337 casos nuevos de HTA,
siendo el 59,4% mujeres v el 50,3% personas entre los 50 y 69 anos [5].
Por su parte, la prevalencia de DM2 alcanzo el 3,82% en 2023, aunque se
estima que existe un subregistro importante debido a la falta de diagnostico
oportuno (6).

A nivel regional, el Valle del Caucay la ciudad de Cali han reportado tasas
elevadas de estas condiciones. En 2023, Cali registrd mas de 321.000 casos
de HTA, con una prevalencia del 12,27%, siendo una de las principales cau-
sas de morbimortalidad en la poblacion adulta (7). La prevalencia de DM2
en el departamento se estima en 4,2%, afectando especialmente a mujeres
y adultos mayores (8). Estas cifras reflejan una carga significativa de en-
fermedad que requiere atencion prioritaria, especialmente en comunidades
rurales y marginadas, donde el acceso a servicios de salud es limitado.

El corregimiento de El Hormiguero, en el distrito de Santiago de Cali, re-
presenta una de estas comunidades con barreras estructurales en el acceso
a la atencion primaria. La escasez de estudios que caractericen clinicamente
a los pacientes hipertensos y diabéticos en esta regién dificulta la imple-
mentacion de estrategias efectivas de intervencion. En este contexto, la
Red de Salud Ladera, a través de sus IPS Hormiguero y Cascajal, ha desarro-
llado un programa de seguimiento a pacientes cronicos que busca mejorar
el control de estas enfermedades mediante una atencion integral.

El presente estudio tiene como propdsito caracterizar clinicamente a los
pacientes con HTA y DM2 atendidos en estas dos IPS durante el periodo
2023-2024, con el fin de aportar evidencia que oriente el diseno de inter-
venciones basadas en datos locales y que contribuyan a mejorar los desen-
laces en salud vy la calidad de vida de esta poblacion vulnerable.

Metodologia

Diseno del estudio: Se realizd un estudio observacional descriptivo de
corte transversal. El enfoque se centrd en la recoleccion vy el andlisis de da-
tos secundarios provenientes del programa de atencién de cronicos de la
Red de Salud Ladera.
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Area de estudio: El estudio se llevo a cabo en dos instituciones presta-
doras de servicios de salud (IPS) pertenecientes a la Red de Salud Ladera en
Cali: IPS El Hormiguero e IPS Cascajal, ubicadas en zonas urbanas periféri-
cas y rurales de la ciudad.

Poblacién y muestra: La poblacién estuvo conformada por registros cli-
nicos de pacientes mayores de 18 anos, diagnosticados con HTA, DM2 o
ambas, que asistieron a consultas de seguimiento en el programa de cro-
nicos durante el periodo de enero de 2023 a marzo de 2024. La muestra
fue de tipo censal e incluyd 395 registros disponibles al momento de la
recoleccion.

Criterios de inclusion: Registros clinicos con diagndstico confirmado de
HTA, DM2 o ambas, de pacientes vinculados activamente al programa de
cronicos de las IPS mencionadas.

Criterios de exclusion: Registros con informacién incompleta para varia-
bles clave, pacientes con enfermedades agudas predominantes o con con-
diciones oncoldgicas que alteraran los indicadores clinicos.

Variables estudiadas: Se incluyeron variables sociodemograficas (edad,
sexo, zona de residencia), clinicas (presion arterial sistolica y diastolica, con-
trol glucémico, indice de masa corporal, perimetro abdominal) y paraclinicas
(colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos, TFG, creatinina sérica, HbA1c).

Analisis estadistico: Se realizé un andlisis univariado utilizando frecuen-
cias absolutas vy relativas para variables cualitativas. Para variables cuanti-
tativas se emplearon medidas de tendencia central (media, mediana) y de
dispersién (desviacion estandar). El procesamiento de los datos se efectud
mediante el software SPSS version 25.

Aval del comité de ética:

El presente estudio se desarrolld a partir del andlisis de datos secunda-
rios provenientes de registros clinicos del programa de atencion a pacientes
cronicos de la Red de Salud Ladera. De acuerdo con la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia, esta investigacion se clasifica
como investigacion sin riesgo, dado que no se realizd ninguna intervencion
o modificacion intencionada sobre las variables bioldgicas, fisioldgicas, psi-
cologicas o sociales de los participantes. El estudio contd con el aval del
Comité de Investigacion de la Fundacion Universitaria San Martin, garanti-
zando el cumplimiento de los principios éticos de la investigacion en salud.
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Resultados

De los 395 registros analizados, el 68,4% correspondia a pacientes de

sexo femenino v el 31,6% a pacientes de sexo masculino. La mayoria eran

adultos mayores (75%) v el 60,3% residia en zonas rurales (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion

Variable N %
Grupo de Edad
18-28 anos 1 0,3
29-59 anos 88 23
60 a 74 anos 202 52.7
>75 anos 93 24
Sexo

Masculino 125 31,6
Femenino 270 68,4

Fuente: Base de datos de cronicos

El 94,2% de los pacientes tenia diagnostico de HTA, el 34,7% de DM2
y el 28,9% ambas condiciones (Tabla 2). Entre los hipertensos, el 34,8% no

tenfa un control adecuado, mientras que el 56% de los diabéticos no alcan-

zaba las metas de HbAlc.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la poblaciéon

Diagnéstico N %
Hipertensos 372 942
Diabéticos 137 34,7
Hipertensos y diabéticos 114 28.9
Dislipidemia 222 78,7
Enfermedad Renal Crénica (ERC) 82 32,2
Pacientes con riesgo cardiovascular por perimetro abdominal
Si 186 47
No 209 53

Pacientes con hipertension arterial controlada
Si (TAS <140y TAD <90) 253 65,2
No 135 34,8
Diabéticos controlados por niveles de hemoglobina
glicosilada (H1Ac)

Bien controlado (Menor de 7,0%) 44 44
Control aceptable (Entre 7,0% y 8,0%) 24 24
Mal controlado (Mayor de 8,0%) 32 32
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Cobertura de paraclinicos de los pacientes
Completos 88 22,3
Incompletos 205 51.9
No tienen 102 25,8

Fuente: Base de datos cronicos

En relacion con el colesterol total, el 71,4% se habia realizado dicho exa-
men v, de estos pacientes, el 55,7% tenia niveles de colesterol total dentro
de los valores deseables, mientras que un 28% se encontraba en el limite
superior y un 16,3% presentaba niveles elevados.

En relacion con la realizacion del examen clinico de colesterol HDL, se
observo que el 71,1% se realizé dicha prueba y se identifico que el 50,5%
presentaba niveles bajos de HDL, lo que podria representar un mayor riesgo
cardiovascular; el 32,7% mostro valores intermedios, mientras que el 16,7%
presentd niveles normales de colesterol HDL.

En la evaluacion del colesterol LDL, se encontro que el 68,6% se sometio
a esta pruebay, con respecto a la clasificacion, se observé que el 32,5% pre-
sentaba valores optimos y el 29,5% se encontraba en un nivel casi 6ptimo.

En cuanto a la realizacion del examen clinico de triglicéridos, se observo
que el 71,1% se sometio a esta prueba; en relacion con la clasificacion de
los niveles de triglicéridos, el 62,6% presentaba valores normales, lo que
indica un perfil lipidico adecuado.

En el examen clinico de glicemia se observo que el 49,4% de los pacien-
tes se sometid a esta prueba; respecto a la clasificacion de los niveles de
glicemia, se identifico que el 62,1% de los pacientes evaluados presentaba
valores dentro del rango normal, mientras que el 20,5% fue clasificado en
estado de prediabetes.

La evaluacion de la funcion renal es un componente clave en el monito-
reo de pacientes con riesgo de enfermedad renal cronica. En este estudio, el
73,4% de los pacientes se realizo el examen clinico de creatinina sérica. Res-
pecto a los niveles de esta, el 79,7% presentd valores normales, mientras
que el 2,3% mostréd un aumento leve y el 4,4% tuvo niveles moderadamente
elevados, lo que podria indicar un deterioro de la funcion renal.

Por otro lado, solo el 25,1% de los pacientes estudiados se realizé el exa-
men clinico de albuminuria; de este porcentaje, el 85,9% presentd valores
normales, mientras que el 11,1% mostro niveles moderadamente elevados
y el 3% presentd albuminuria severa, lo que podria estar asociado con un
mayor riesgo de progresion a enfermedad renal cronica avanzada.
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Asimismo, el 64,6% de los pacientes se realizd el examen clinico de la
tasa de filtracion glomerular. En la clasificacion de los niveles de filtracion
glomerular, el 31,4% se encontrd dentro de los valores normales, mientras
que el 36,5% presentd un filtrado levemente reducido. Ademas, el 16,1%
mostré una reduccion leve a moderada, el 12,2% presentd filtracion mode-
rada a severay el 3,1% presento filtracion severa. Finalmente, el 0,8% de los
pacientes fue clasificado con enfermedad renal terminal, lo que representa
la fase mas avanzada de disfuncion renal y la necesidad de un manejo espe-
cializado (Tablas 3 vy 4).

Tabla 3. Cobertura de tamizacion de paraclinicos de los pacientes

Paraclinicos N %

Colesterol total 282 714
HDL 281 711
LDL 271 68,6
Triglicéridos 281 71,1
Glicemia 195 49 4
Hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos 100 73

Creatinina sérica 290 73,4
Albuminuria 99 251
Tasa de filtracion glomerular 255 64,6

Fuente: Base de datos de crénicos

Tabla 4. Caracteristicas de los pacientes por paraclinicos del programa

Clasificacion nivel de colesterol total N: 282 N N%
Deseable 157 55,7
Limite superior 79 28
Alto 46 16,3

Clasificacion nivel de colesterol HDL N: 281
Bajo 142 50,5
Intermedio 92 32,7
Normal 47 16,7

Clasificacion nivel de colesterol LDL N: 271
Optimo 88 32,5
Casi optimo 80 29,5
Limite alto 67 247
Alto 28 10,3
Muy alto 8 3,0
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Clasificacion nivel de triglicéridos N: 281

Normal 176 62,6
Limite normal 47 16,7
Alto 55 19,6
Muy alto 3 11
Clasificacion nivel de glicemia N: 195
Normal 121 62,1
Pre-diabetes 40 20,5
Diabetes 34 174
Clasificacion nivel de hemoglobina glicosilada N: 100
Controlado 44 44
Control aceptable 24 24
Mal controlado 32 32
Clasificacion del nivel de creatinina sérica N: 290
Bajos 19 6,6
Normal 231 79,7
Ligeramente alta 27 9.3
Moderadamente alta 13 4.4
Clasificacion del nivel de albuminuria N: 99
Normal (A1) 85 85,9
Moderada (A2) 11 111
Severa 3 3
Clasificacion de niveles de tasa de filtracion glomerular N: 255

G1 (Normal) 80 31,4
G2 (Leve) 93 36,5
G3A (Leve a moderado) 41 16,1
G3B (Moderado a severo) 31 12,2
G4 (Severo) 8 31
G5 (Enfermedad renal terminal) 2 0,8

Fuente: Base de datos de cronicos

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio reflejan una alta prevalencia de
HTA y DM2 en los pacientes atendidos en el programa de cronicos de las
IPS Hormiguero y Cascajal, lo que concuerda con las tendencias nacionales
e internacionales que evidencian un incremento sostenido de estas enfer-
medades cronicas no transmisibles, especialmente en poblaciones vulnera-

bles (2,10).

El hallazgo de que el 94,2% de los pacientes presentaba HTAy el 34,7%
DM2 pone en evidencia una alta carga de enfermedad cardiovascular en
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la poblacion estudiada. Cabe destacar que el 28,9% de los pacientes tenia
ambas patologias, situacion que incrementa el riesgo de eventos adversos
en salud, como infartos, accidentes cerebrovasculares y enfermedad renal
crénica (11,12).

En cuanto al control clinico, se identificd que mas de un tercio de los
hipertensos y méas de la mitad de los pacientes con DM2 no alcanzaba las
metas terapéuticas definidas por guias clinicas como la JNC-8 o las reco-
mendaciones de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), lo que implica
una atencion insuficiente o barreras en la adherencia al tratamiento (13,14).
Esto también se ha reportado en otros estudios desarrollados en América
Latina, donde los porcentajes de control adecuado son bajos, especialmente
en zonas rurales o con baja escolaridad (15,16).

El predominio de mujeres y adultos mayores entre los pacientes es con-
sistente con los perfiles demograficos de otras investigaciones, en las cuales
el envejecimiento y los factores hormonales en mujeres posmenopausicas
contribuyen a una mayor susceptibilidad a enfermedades crénicas (17,18).

Respecto a las comorbilidades, la dislipidemia fue la mas frecuente
(78,7%), lo que evidencia la necesidad de implementar estrategias de ma-
nejo integral del sindrome metabdlico. La alta prevalencia de ERC (32%) es
preocupante, ya que esta condicion se relaciona estrechamente con un mal
control glucémico vy presion arterial elevada, como ha sido senalado por es-
tudios de cohorte como el UKPDS y el ADVANCE (19,20).

El hecho de que el 25,8% de los pacientes no tuviera registros de exa-
menes de control sugiere debilidades en los procesos de seguimiento clinico
y vigilancia por parte del equipo de salud, ademas de posibles fallos en el
sistema de informacion o en la adherencia de los pacientes a los controles
periodicos (21).

Comparativamente, estudios en otras regiones de Colombia han encon-
trado cifras similares. Un analisis realizado en programas de cronicos del Eje
Cafetero reportd una prevalencia de ERC del 29% y un control adecuado de
la presion arterial en el 61% de los pacientes hipertensos, cifras cercanas a
las obtenidas en este estudio (22). En paises como Perl y México, la situa-
cion es comparable, con prevalencias combinadas de HTA y DM2 cercanas
al 30% vy deficiencias en el control clinico (23,24).

Por tanto, se hace evidente la necesidad de reforzar las estrategias de
atencién primaria en salud que promuevan el control efectivo de los facto-
res de riesgo, el seguimiento periddico con exdmenes paraclinicos v la edu-
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cacion continua del paciente. Es imperativo que los programas de atencion
a cronicos sean evaluados regularmente para garantizar su impacto real en
los indicadores de salud vy la calidad de vida de los usuarios.

Asimismo, se recomienda la implementacién de intervenciones comuni-
tarias que integren a promotores de salud, redes de apoyo familiares y el uso
de tecnologias moviles para el monitoreo remoto de signos vitales, como se
ha demostrado eficaz en ensayos clinicos en comunidades rurales de India
y Brasil (25,26).

Finalmente, la alta proporcién de pacientes con multiples factores de
riesgo acumulados (como sobrepeso, dislipidemia y ERC) debe alertar a los
tomadores de decisiones sobre la urgencia de politicas publicas intersec-
toriales que integren la promocién de estilos de vida saludables, el acceso
equitativo a medicamentos esenciales y la continuidad del cuidado en el
primer nivel de atencion.
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Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad
cronico-degenerativa que representa una de las principales causas de mor-
bilidad y mortalidad a nivel mundial. Sus complicaciones afectan significa-
tivamente la calidad de vida de quienes la padecen, constituyendo un reto
constante para los sistemas de salud publica. Por otro lado, el estrés ha
sido considerado un factor relevante por su impacto sobre la homeostasis
del organismo, principalmente a través de la activacion del eje hipotalamo-
hipdfisis-suprarrenal y la consecuente liberacion de cortisol, hormona estre-
chamente relacionada con el metabolismo de la glucosa.

Objetivo: Analizar la asociaciéon entre el nivel de estrés, las concentra-
ciones de cortisol y los niveles de glucosa en sangre en pacientes con DM2
atendidos en un centro de salud del estado de Puebla, México.

Métodos: Se realizd un estudio observacional, transversal y descriptivo.
La muestra incluyd 90 pacientes con DM2, con edades entre 30y 70 anos,
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. El ni-
vel de estrés se evalud mediante la escala PAID (Problem Areas in Diabetes),
que consta de 20 reactivos disenados para identificar dreas de malestar
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psicosocial relacionadas con la diabetes. Las concentraciones de cortisol se
determinaron mediante la técnica ELISA y la glucosa en ayuno por espec-
trofotometria.

Resultados: El 71.1% de los participantes presentd un nivel de estrés
moderado y el 28.9% niveles severos. EI 50% de los pacientes presentd
niveles elevados de cortisol y el 30% registrd hiperglucemia. No se encon-
tro correlacion estadisticamente significativa entre el estrés y los niveles de
cortisol (p > 0.9999); sin embargo, se observd una asociacion estadistica-
mente significativa entre el nivel de estrés y las concentraciones de glucosa
en sangre (p = 0.0001). Estos hallazgos sugieren que el estrés emocional
podria influir directamente en el metabolismo de la glucosa en pacientes
con DM2.

Conclusiones: Los resultados destacan la importancia de integrar el
abordaje psicoldgico como parte del tratamiento integral de la DM2, espe-
cialmente en contextos donde factores socioecondmicos y culturales pue-
den incrementar la vulnerabilidad del paciente. Considerar el estrés como
un modulador del estado metabdlico podria contribuir a mejorar el manejo
clinico y el bienestar biopsicosocial del paciente.

Palabras clave: estrés, cortisol, diabetes mellitus tipo 2

Abstract

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic degenerative disease that
represents one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide.
Medical complications significantly affect the quality of life of those who
suffer from it, constituting a constant challenge for public health systems.
Furthermore, stress has been described as the “disease of the 21st centu-
ry” due to its direct impact on the body’s homeostasis. It manifests itself
primarily through the activation of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis,
which leads to increased production of cortisol, a hormone secreted by the
adrenal cortex and closely related to glucose metabolism. Several studies
have suggested that chronic stress may act as a risk factor for the devel-
opment or worsening of chronic diseases such as diabetes; however, more
evidence is still needed in specific populations to better understand this
relationship. This study aimed to analyze the association between stress
levels and cortisol concentrations, as well as their impact on blood glucose
levels in patients with DM2 treated at a Health Center in Puebla, Mexico.

This is an observational, cross-sectional, and descriptive study with a
mixed approach. The sample included 90 patients diagnosed with DM2,
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aged between 30 and 70 years, selected through non-probability conve-
nience sampling. Stress levels were assessed using the PAID (Problem Areas
in Diabetes) scale, which consists of 20 items designed to identify different
areas of psychosocial distress related to diabetes. Cortisol concentrations
were determined using ELISA, and fasting blood glucose was measured
spectrophotometrically.

The results showed that 71.1% of participants reported moderate stress
levels and 28.9% reported severe levels. Fifty percent of patients presented
elevated cortisol levels, and 30% had hyperglycemia. No statistically signif-
icant correlation was found between stress and cortisol levels (p>0.999):
however, a significant relationship was observed between stress levels and
blood glucose concentrations (p=0.0001). This finding suggests that emo-
tional stress could have a direct effect on glucose metabolism in patients
with type 2 diabetes.

In conclusion, the results highlight the need to integrate a psychological
approach as part of the comprehensive treatment of type 2 diabetes, espe-
cially in communities where socioeconomic and cultural factors can increase
patient vulnerability. Considering stress as a modulator of metabolic status
could help improve the clinical management of this disease, promoting an
approach focused on the patient’s biopsychosocial well-being.

Keywords: stress, cortisol, diabetes

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénico-degenera-
tiva caracterizada por hiperglucemia secundaria a alteraciones en la secre-
cion y accion de la insulina. Representa la forma més frecuente de diabetes
y constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel mun-
dial. En México, su prevalencia ha mostrado un incremento sostenido en las
Ultimas décadas; de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT 2021), aproximadamente 12.4 millones de personas viven con
esta enfermedad (1,2).

La fisiopatologia de la DM2 se asocia con la interaccion genético-am-
biental, asi como con la resistencia a la insulina y la deficiencia progresiva de
las células 3 pancreaticas, lo que conduce a hiperglucemia cronica. Esta con-
diciéon favorece el desarrollo de complicaciones a largo plazo que afectan
organos diana como la retina, el rinodn, el sistema nervioso, el corazéon vy los
vasos sanguineos, repercutiendo en la calidad de vida de los pacientes (3,4).

La resistencia a la insulina se define como una respuesta deficiente de
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los tejidos sensibles a esta, especialmente higado, musculo vy tejido adiposo.
Diversos mecanismos participan en las alteraciones de la via de senalizacion
de la insulina, entre ellos la regulacion negativa de los receptores, la dis-
minucion de su actividad catalitica, la activacion anormal de cinasas como
PI3K y Akt, y defectos en la expresion y funcion de GLUT-4. Asimismo, se
han implicado el estrés del reticulo endopldsmico vy la disfuncién mitocon-
drial (5-7).

En personas con obesidad, el aumento del tejido adiposo incrementa
la producciéon de adipocinas proinflamatorias como el TNF-a vy la IL-6, las
cuales contribuyen a la resistencia a la insulina mediante mecanismos que
incluyen el aumento de la lipdlisis, la alteracion en la fosforilacion de IRS-1 y
la disminucion en la expresion de GLUT-4 (8,9). El exceso de acidos grasos
libres favorece la lipotoxicidad, generando acumulacién de intermediarios
lipidicos que alteran la senalizacion de la insulina e impiden la adecuada
translocacion de GLUT-4 a la membrana celular (8,10,11). Ademas, la for-
macion de ceramidas activa mecanismos apoptoticos que contribuyen a la
destruccion de las células By a la disminucion en la secrecion de insulina
(12).

Por otra parte, la glucotoxicidad corresponde al estado de hiperglucemia
sostenida que afecta la funcion de las células 3 pancreaticas, disminuyendo
la sintesis y secrecion de insulina y favoreciendo la produccion de radicales
libres v la glicosilacién de proteinas (13,14).

El diagndstico de la diabetes mellitus se realiza mediante criterios anali-
ticos establecidos, que incluyen glucemia al azar =200 mg/dL en presencia
de sintomas clasicos, glucemia plasmatica en ayunas =126 mg/dL o valores
>200 mg/dL a las 2 horas de una sobrecarga oral de glucosa (15). El trata-
miento debe abarcar educacion diabetoldgica, alimentacion adecuada, ejer-
cicio fisico y el uso de farmacos orales y/o insulina (18).

En las Ultimas décadas, se ha reconocido que el estrés desempena un
papel relevante en la regulacion metabdlica. Se ha evidenciado que puede
contribuir al desarrollo de DM2 en individuos genéticamente predispuestos
y afectar el control glucémico en pacientes ya diagnosticados (19). El estrés
se define como la respuesta del organismo ante estimulos fisicos, mentales
0 emocionales que superan la capacidad de afrontamiento, generando alte-
raciones en la cognicion, la emociéon y el comportamiento, mediadas en gran
parte por el cortisol (20).
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En situaciones de estrés fisioldgico agudo, como cirugia, trauma o in-
fecciones graves, puede presentarse hiperglucemia transitoria en ausencia
de diabetes previa, fendmeno conocido como hiperglucemia inducida por
estrés. Cuando este estado se cronifica, se asocia con mayor probabilidad
de desarrollar DM2, sugiriendo una disfuncion subyacente de las células B
(15). Asimismo, el estrés psicologico crénico se relaciona con la activacion
persistente del eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal, elevacion sostenida del
cortisol, aumento de la gluconeogénesis, obesidad abdominal y alteraciones
en la regulacién glucémica (5).

La respuesta fisioldgica al estrés esta mediada por el sistema simpatico-
adrenomedulary el eje hipotalamo-hipofisis-adrenocortical, los cuales regu-
lan la liberacion de catecolaminas y cortisol. Cuando el estrés se prolonga,
estos mecanismos pueden contribuir al desarrollo de alteraciones metabdli-
cas, hipertension arterial y disfuncion inmunoldégica (21,22,28).

En los Ultimos anos, se ha destacado la importancia de los factores psi-
coemocionales en el control de enfermedades cronicas. Sin embargo, la re-
lacion entre el nivel de estrés, las concentraciones de cortisol y el control
glucémico no ha sido suficientemente estudiada en contextos locales con
caracteristicas socioecondmicas particulares. En comunidades como Tepea-
ca, Puebla, donde existen limitaciones en el acceso a servicios de salud vy
variabilidad en la adherencia al tratamiento, el impacto del estrés podria ser
mayor.

La DM2 no solo representa un problema clinico, sino también econdémico
y social, debido a su curso cronico vy a sus complicaciones. En este contexto,
el estrés podria actuar como un factor que agrave el estado metabdlico y
contribuya al deterioro progresivo de la salud. Por ello, surge la necesidad
de analizar la asociacion entre el nivel de estrés, las concentraciones de
cortisol y su efecto sobre los niveles de glucosa en sangre en pacientes con
DM2 atendidos en un centro de salud del estado de Puebla.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional, transversal y analitico, con enfo-
que cuantitativo. La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes
usuarios del Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) de Tepeaca,
Puebla. La muestra incluyd a 90 pacientes con diagnostico de diabetes me-
llitus tipo 2 (n = 90), seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. La recoleccion de datos se llevd a cabo durante el periodo de
julio a agosto de 2023.

REVISTA MEDICA RISARALDA 2026

53



54|

Previo consentimiento informado, el nivel de estrés se evalu6 median-
te la escala Problem Areas in Diabetes (PAID), desarrollada por William H.
Polonsky. Esta consta de 20 items que valoran el malestar emocional rela-
cionado con la diabetes. La puntuacién total se obtiene sumando los items
y multiplicando el resultado por 1.25, con un rango de O a 100 puntos; se
consideraron valores >40 como indicativos de estrés elevado. La escala pre-
senta una consistencia interna con un a de Cronbach aproximado de 0.90,
lo que indica alta confiabilidad.

Se realizaron tomas de sangre venosa, bajo técnicas de asepsia y anti-
sepsia, por personal calificado, para la medicion de cortisol sérico y glucosa.
El cortisol se determind mediante ensayo inmunoabsorbente ligado a enzi-
mas (ELISA), considerando como valores de referencia de 5 a 23 ug/dL en
adultos. La glucosa sérica en ayuno se midid mediante espectrofotometria,
considerandose valores elevados aquellos >126 mg/dL.

Los datos fueron analizados con el paquete estadistico GraphPad ver-
sion 7.0. Se utilizo estadistica descriptiva (frecuencias y porcentajes) y, para
evaluar la asociacion entre variables, se aplicd ANOVA factorial, consideran-
do un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 90 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), con edades entre 30 y 70 anos y una media de 57 anos; el
65.5% correspondio a mujeres. El 71.11% de los pacientes present6 estrés
moderado. En el 50% de los pacientes se encontraron niveles elevados de
cortisol (>24 ug/dL) (Tabla 1).

Tabla 1. Niveles de cortisol (prueba ELISA)

Valores Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 ug/dL 5 5.55%
Normal 5 - 23 pg/dL 40 44.44%
Alto 24 pg/dL 45 50%
Total 90 100%

Fuente: Elaboraciéon propia con base en los resultados
obtenidos mediante el paquete estadistico GraphPad version 10.

El 30% presentd niveles elevados de glucosa (>130 mg/dL) (Tabla 2).
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Tabla 2. Niveles de glucosa en ayuno

Glucosa Frecuencia Porcentaje de glucemia
Normal 70-130 mg/dL 63 70%
Alta 131 mg/dL 27 30%
Total 90 100%

Fuente: Elaboraciéon propia con base en los resultados obtenidos mediante el paquete estadistico
GraphPad version 10.

El promedio de glucosa fue de 192.4 mg/dL, lo que indica que una pro-
porcion importante de los pacientes presenta descontrol glucémico. Al ana-
lizar la relacion entre el nivel de estrés percibido vy el nivel de cortisol sérico,
no se encontro significancia estadistica (p > 0.9999) (Tabla 3).

Tabla 3. Estrés y cortisol

P value and statistical significance
Test Fisher's exact test
P value >0.9999
P value summary Ns
One- or two-sided Two-sided
Statistically significant (P < 0.05)? No

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados obtenidos mediante
el paquete estadistico GraphPad version 10.

Sin embargo, al evaluar la asociacion entre el estrés y el cortisol sobre
los niveles de glucosa mediante un analisis de varianza (ANOVA factorial),
se obtuvo un resultado estadisticamente significativo (p < 0.0001) para el
factor glucosa (Tabla 4).

Tabla 4. Estrés vy cortisol sobre glucosa

Two-way ANOVA Ordinary
Alpha 0.05
Source of Variation % of total variation P value P value summary | Significant?
Row Factor (CORTISOL) 12.08 0.1197 ns No
Column Factor (GLUCOSA) 68.40 <0.0001 e Yes

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados obtenidos mediante el
paquete estadistico GraphPad version 10.
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Discusion

La edad de los participantes presentd una media de 57 anos, lo cual es
superior a lo reportado en otros estudios, donde se ha encontrado una me-
dia de 48 afos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (31). En cuanto al
género, este estudio reporta un 65.5% de mujeres, cifra similar a la descrita
en la literatura, donde se ha reportado un 63.58% en el sexo femenino (32).

Con relacion al estrés, se ha documentado que los niveles en pacientes
diabéticos tienden a ser moderados (31), lo cual coincide con los hallazgos
del presente estudio, donde el 71.11% de los participantes presentd un
nivel de estrés moderado. En cuanto al cortisol, se ha reportado que los
pacientes con diabetes pueden presentar niveles elevados (32), lo cual es
consistente con los resultados obtenidos, donde el 50% de los pacientes
mostro niveles altos.

Respecto a los niveles de glucosa, se ha informado un promedio de 176
mg/dL en estudios previos, lo cual es comparable con lo encontrado en esta
investigacion, donde se observd una media de 192 mg/dL. Asimismo, se ha
descrito una asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de
cortisol y alteraciones metabdlicas en pacientes con diabetes (33), lo cual
coincide parcialmente con los resultados de este estudio, donde se encon-
tro significancia estadistica en la interaccion entre estrés y cortisol sobre los
niveles de glucosa (p < 0.0001), aunque no se evidencié asociacion directa
entre estrés y cortisol de forma aislada.

Estos hallazgos sugieren que, aunque el estrés y el cortisol no actuan
de manera independiente de forma significativa, su efecto combinado po-
dria repercutir en el metabolismo de la glucosa. Esto es consistente con lo
descrito en la literatura, donde la exposicién crénica a niveles elevados de
cortisol favorece el deterioro progresivo de las células B pancreaticas, dis-
minuyendo la capacidad de compensar la hiperglucemia y contribuyendo al
desarrollo o agravamiento de la diabetes mellitus (34).

El hecho de que el 50% de los pacientes presentara niveles elevados de
cortisol y que el 30% tuviera niveles de glucosa por encima de los valores
normales indica que una proporcion importante de la poblacidon estudiada
se encuentra en riesgo de desarrollar complicaciones. Aunque el nivel de
estrés fue predominantemente moderado, su impacto clinico sigue siendo
relevante, ya que puede influir en la adherencia al tratamiento, la alimen-
tacion, el sueno vy la actividad fisica. Diversos estudios han senalado que
factores como el bajo apoyo psicoemocional, el nivel educativo vy el acce-
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so limitado a servicios de salud pueden intensificar el impacto emocional
del diagnostico, afectar el autocuidado y contribuir al descontrol glucémico
(22,31).

Asimismo, se resalta la importancia del contexto sociocultural del centro
de salud en el estado de Puebla, ubicado en una comunidad semiurbana con
influencia rural, donde factores como la limitada cobertura de apoyo psico-
logico vy las dificultades econdmicas pueden agravar el padecimiento, posi-
cionando al estrés como un factor relevante en la salud de esta poblacion.

Finalmente, esta investigacion pone de manifiesto que el control de la
diabetes mellitus tipo 2 no solo depende de factores clinicos, sino también
del estado emocional y neuroendocrino del paciente. Es importante reco-
nocer que existen variables no abordadas en este estudio, como factores
sociodemograficos vy estilos de vida, que pueden influir en los niveles de
estrés, cortisol y glucosa, lo que abre la posibilidad para futuras investiga-
ciones.
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Resumen

Objetivos: Describir la cohorte de pacientes sometidos a colonoscopias
realizadas entre los anos 2022 y 2024 en el Hospital Regional de Copiapo,
con énfasis en cancer colorrectal.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio cuantitativo, transversal y
descriptivo con informacién obtenida de la base de datos del Departamen-
to de Estadistica y del Departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital
Regional de Copiapo (HRC).

Resultados: Entre 2022 vy 2024 se programaron 1136 colonoscopias
largas; 1114 se completaron, 18 se suspendieron y 4 quedaron incompletas,
con un incremento anual sostenido en el total de colonoscopias realizadas.
La principal causa de suspensiéon fue la inasistencia del paciente. Predo-
minaron las mujeres y los beneficiarios del Fondo Nacional de Salud (FO-
NASA); los grupos etarios més frecuentes fueron 60-69 y 70-79 afnos. La
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mayoria de las indicaciones procedieron del Centro de Diagndéstico vy Trata-
miento (CDT) y de la especialidad de gastroenterologia. Se obtuvieron 644
biopsias, nimero que también mostré un aumento progresivo. Los hallazgos
histoldgicos se distribuyeron principalmente entre adenomas vy colitis, que
en conjunto representaron >60% de los resultados anuales, mientras que el
cancer se mantuvo <10%, descendiendo de 9,9% en 2022 a 5,4% en 2024.

Conclusiones: El estudio mostrd un aumento sostenido en las colonos-
copias vy biopsias realizadas en el Hospital de Copiapd entre 2022 y 2024.
Los diagnosticos mas frecuentes fueron adenomas y colitis, con un aumento
progresivo de adenomas, lo que sugiere una mejora en la deteccion precoz.
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer el tamizaje vy el acceso
oportuno, aportando insumos clave para la planificacion sanitaria regional.

Palabras clave: colonoscopia; adenoma; neoplasias colorrectales; epide-
miologia; Chile

Abstract

Objectives: Describe the cohort of patients who underwent colonos-
copy between 2022 and 2024 at Hospital Regional de Copiap0, with an
emphasis on Colorectal Cancer.

Materials and methods: A descriptive cross-sectional quantitative study
was conducted with information obtained from the database of the Statis-
tics Department and the Pathological Anatomy Department of the Hospital
Regional de Copiapo (HRC).

Results: Between 2022 and 2024, 1136 long colonoscopies were
scheduled; 1114 were completed, 18 were suspended, and 4 were left in-
complete, with a sustained annual increase in the total number of colonos-
copies. The main cause of suspension was patient non-attendance. Women
and beneficiaries of the National Health Fund (acronym in Spanish FONA-
SA) predominated; the most frequent age groups were 60-69 and 70-79
years. Most of the indications came from the Diagnostic and Treatment
Center (acronym in Spanish CDT) and the Gastroenterology specialty. A to-
tal of 644 biopsies were obtained, a number that also showed a progressive
increase. Histological findings were distributed mainly between adenomas
and colitis, which together accounted for 260% of the annual results, while
cancer remained at <10%, decreasing from 92.9% in 2022 to 5.4% in 2024.

Conclusions: The study showed a sustained increase in colonoscopies
performed at Copiapd Regional Hospital between 2022 and 2024. The
most frequent diagnoses were adenomas and colitis, with a progressive rise
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in adenoma cases, suggesting improved early detection of precancerous le-
sions. These findings highlight the need to strengthen screening efforts and
timely access, providing key insights for regional healthcare planning.

Keywords: Colonoscopy; Adenoma; Colorectal Neoplasms; Epidemiol-
ogy; Chile

La colonoscopia es un procedimiento endoscédpico que permite la vi-
sualizacion directa del colon y el recto. Su objetivo es detectar lesiones
como ulceras, polipos y cancer, ademas de permitir la toma de biopsias para
analisis histopatologico. Actualmente, es el método diagnostico de eleccidon
para la mayoria de enfermedades colorrectales y una herramienta clave en
la prevencion y deteccion oportuna del cancer colorrectal (CCR).

El CCR es una neoplasia maligna multifactorial que afecta el intestino
grueso y/o el recto. Es el tercer cancer mas comun a nivel mundial, repre-
sentando el 10% de todos los casos (1) y la segunda causa de muerte on-
coldgica (2). Su incidencia es mayor en personas mayores de 50 afos, con
predominio en el sexo masculino (2).

A pesar de que el diagnostico precoz mejora el pronostico, el CCR suele
cursar con sintomas inespecificos en etapas iniciales, lo que dificulta su de-
teccion temprana. Como consecuencia, suele diagnosticarse en fases avan-
zadas, cuando las opciones terapéuticas son limitadas. En su forma metas-
tasica presenta una alta letalidad, con una tasa de supervivencia a cinco
anos cercana al 14% (3,4).

Chile es un pais geograficamente extenso y diverso, que se extiende
desde el desierto mas arido del mundo en el norte hasta bosques templados
y zonas subantarticas en el sur. Esta heterogeneidad ecoldgica se tradu-
ce en desigualdades en el acceso a la salud, la distribucion de recursos, la
calidad de vida y la exposicion ambiental. Tales diferencias impactan en la
frecuencia, el diagndstico y el manejo de enfermedades (5,6).

La Region de Atacama enfrenta multiples barreras geograficas y estruc-
turales. La limitada infraestructura sanitaria de alta complejidad fuera de la
capital y las dificultades de acceso en multiples comunas comprometen la
deteccién oportuna de enfermedades (5). Estas condiciones favorecen el
subregistro vy dificultan la comprension del comportamiento local de esta
patologia.

El Hospital Regional San José del Carmen de Copiapo (HRC), ubicado en
la capital de la region, constituye el Unico centro de salud de alta compleji-
dad en Atacama (7). Dada su centralidad, es la principal institucion publica

REVISTA MEDICA RISARALDA 2026

61



62|

encargada de realizar procedimientos diagnosticos para la deteccion vy el
seguimiento del CCR.

En Chile, la incidencia y mortalidad por CCR han aumentado de forma
sostenida entre 2000 y 2016, seglin datos del Departamento de Estadis-
ticas e Informacion de Salud (DEIS) (3). La Region de Atacama registrd una
mortalidad de 246 casos por cancer de colony 83 casos por cancer de recto
entre los anos 2011 y 2021, de acuerdo con los ultimos datos disponibles
proporcionados por el DEIS.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo determinar
la tendencia anual de diagnosticos de enfermedades detectadas mediante
colonoscopia entre los anos 2022 y 2024 en la Region de Atacama, con el
fin de actualizar el estado epidemioldgico en la region y comprender como
estas enfermedades afectan a sus residentes. Considerando lo anterior, se
plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢cudl es el perfil epidemio-
l6gico de individuos residentes en la Regién de Atacama sometidos a colo-
noscopia entre los anos 2022 y 20247

Materiales y métodos

Se realizd un estudio cuantitativo, transversal y descriptivo, utilizando
informacion proveniente de las bases de datos del Departamento de Esta-
distica y del Departamento de Anatomia Patoldgica del HRC. Dichas bases
incluian las siguientes variables: fecha del procedimiento, sexo, edad, pre-
vision de salud, antecedentes clinicos, localizacion de la biopsia, hallazgos
anatomopatolodgicos, financiamiento, procedencia y especialidad solicitante
del examen.

Los registros fueron analizados con el objetivo de normalizar los datos
para unificar la terminologia, cuantificar las variables y elaborar tablas y gra-
ficos. Durante el andlisis se identificé una considerable heterogeneidad en la
forma de consignar la informacion, lo que requirié su normalizacion manual
bajo categorias estandarizadas. Asimismo, se detectaron ausencias puntua-
les que fueron codificadas como “sin registro” o “no especificado” para evitar
sesgos derivados de suposiciones.

La finalidad de la unificacion terminolégica fue garantizar la comparabili-
dad, reducir la ambigliedad semantica, minimizar la pérdida de registros por
discrepancias en la nomenclatura y obtener una base de datos depurada
que permita un andlisis estadistico robusto de las variables analizadas.

Para ello, se establecieron términos (ver Tabla 1), como por ejemplo “as-

no« n oo«

cendente” para referirse a “Asc”, “Ascendente’, “colon ascendente”, “colon
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der” y “colon derecho’, entre otros. Ademas, se agruparon ciertos términos
bajo categorias especificas: en la categoria “cancer” se incluyeron los térmi-
nos adenocarcinoma y carcinoma; en “pdlipo”, se consideraron lesion sésil,
polipo y polipos; y en la categoria “colitis”, se agruparon los términos colitis,
rectitis, enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) e inflamacion. La agrupacion
de términos se realizé con base en criterios de equivalencia semantica vy cli-
nica, mediante revision y consenso entre los investigadores, considerando la
nomenclatura utilizada en los registros originales y su correspondencia con
categorias diagnodsticas estandarizadas.

Tabla 1. Normalizacién de datos

Término Equivalentes Término Equivalentes

Colon Intestino Grueso Hemorragia Sangre en Heces
Ascendente Ascendents Sindrome del intestino imtable Sl
Asc Enfermedad inflamatoria intestinal Ell
Colon ascendente Enfermedad inflamatoria intestinal
T aRet G Enfermedad de Chagas Chagas
Enfermedad de Chagas
Sk Mucosa colorrectal
Descendente Descendente Quimioterapia amT
Colon descendente Radioterapia ROT
C. Descendente Rectocolitis ulcerativa RCU
Mucosa colon descendente Normal Dentro de limites histoldgicos
Colon izquierdo Arquitectura conservada
Colon izq Sin lesion
Sigmoides Sigmoides Diverticulitis Diverticulos agudos
Colon sigmoides Enfermedad arterial periférica EAP
C. Sigmoides Cirrosis biliar primania Cirrosis BP
Mucosa colon sigmoides CBP
Mucosa sigmoides Enfermedad por reflujo gastroesofagico ERGE
Sigmoide Hemorragia digestiva alta HDA
Recto Reclo Enfermedad Enf
Enfermedad
— Sindrome sd
Mucosa rectal Enfermedad renal cronica ERC
Ampolla rectal Metastasis MT
Rectocolitis Metastasis
Rectocolitis ulcerativa En hemodidlisis ENHD
Colorrectal Recto y Sigmoides Sin registro Cuando no hay datos
Recto y Colon Sigmoides Cuando no se especifica
Ciego Ciego Dafio hepatico cronico DHCr
Cecal ols
Neoplasia Neo Lesion Estenosante Estenosis
NEO Anastomosis Mucosa anastomica
Neoplasia Rodete anastomético distal
Cancer Ca Hemorragia digestiva baja HDB
CA
Cancer
Tumor Tu
TU
Tumor

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos recopilados por el
Departamento de Anatomia Patolodgica del HRC.
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Resultados

Durante el periodo 2022-2024, se programaron 1136 colonoscopias
largas (incluye sigmoidoscopia y colonoscopia izquierda). De estas, 1114 se
realizaron con éxito (98,1%), 18 fueron suspendidas (1,6%) y 4 resultaron
incompletas (0,3%). En el ano 2022 se realizaron 358 procedimientos, con
18 suspensiones y 3 casos incompletos; en 2023, 381 procedimientos, con
1 caso incompleto; y en 2024, 397/ colonoscopias completadas. En estos
tres anos se evidencid un incremento progresivo en la cantidad de procedi-
mientos efectuados anualmente.

La causa mas frecuente de suspension del procedimiento fue la inasis-
tencia del paciente, representando el 44,4%, seguida de una preparacion
intestinal inadecuada, con un 22,2%. Otros motivos menos frecuentes in-
cluyeron el rechazo del procedimiento por parte del paciente, la decision del
médico tratante, entre otros.

Los meses con mayor nuimero de colonoscopias fueron mayo (129;
11,4%), marzo (127; 11,2%), junio (121; 10,7%) y diciembre (110; 9,7%).
Por el contrario, los periodos con menor actividad fueron enero (73; 6,4%),
febrero (66; 5,8%) y septiembre (61; 5,4%). En 2022, el mayor nimero de
biopsias se registrd en mayo; en 2023, en marzo; y en 2024, en junio. En
contraste, el menor nimero de procedimientos se observé en febrero tanto
en 2022 como en 2024, y en julio en 2023.

Del total de procedimientos, 637 (56,1%) correspondieron a mujeres y
499 (43,9%) a hombres, evidenciando una mayor proporcion de pacientes
de sexo femenino que accedieron a este examen. En 2022 se registraron
165 procedimientos en hombres y 193 en mujeres; en 2023, 174 en hom-
bresy 207 en mujeres; y en 2024, 160 en hombres frente a 237 en mujeres,
ano en el que se evidencid la mayor brecha entre ambos sexos. Mientras
que en el grupo masculino se observd un leve aumento entre 2022 y 2023,
seguido de una disminucion en 2024, en el grupo femenino se mantuvo una
tendencia ascendente sostenida.

Durante el periodo estudiado, la mayoria de los procedimientos se con-
centraron en los grupos etarios de 60-69 anos (278; 24,5%), seguido por
los grupos de 70-79 anos (270; 23,8%), 50-59 anos (227; 20%) y 40-49
anos (136; 12%). En concordancia con los datos generales, los anos 2022
y 2024 muestran la misma tendencia. En 2023, la mayoria de los procedi-
mientos se realizaron en el grupo etario de 70-79 anos (99; 26%), segui-
do por los grupos de 60-69 afios (94; 24,7%), 50-59 anos (79; 20,7%) y
40-49 anos (42; 11%).
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Se observa una marcada concentracion de procedimientos en pacien-
tes afiliados al Fondo Nacional de Salud (FONASA), quienes representan el
98,6% del total, con 1.120 colonoscopias realizadas. En contraste, la parti-
cipacion de pacientes con otras formas de prevision fue considerablemente
menor: se registraron 4 procedimientos en beneficiarios de Instituciones de
Salud Previsional (ISAPRE) (0,35%); 4 en usuarios del Programa de Repara-
cion y Atencién Integral en Salud (PRAIS) (0,35%); 3 en afiliados a la Direc-
cion de Prevision de Carabineros de Chile (DIPRECA) (0,26%); y 5 atencio-
nes a pacientes particulares (0,44%).

Respecto al origen de la indicacion o solicitud del procedimiento, se
observa que el Centro de Diagnostico y Tratamiento (CDT) constituyo la
principal fuente de derivacion, con un total de 871 colonoscopias, lo que
representa el 76,7% de las colonoscopias programadas durante el periodo
analizado. En segundo lugar, se encuentran los pacientes hospitalizados,
quienes concentraron 242 procedimientos (21,3%). Las derivaciones prove-
nientes de urgencias (14; 1,2%), atencion primaria de salud (APS) (5; 0,4%)
y otras fuentes, incluidas la atencion domiciliaria (2; 0,2%) y las no especifi-
cadas (2; 0,2%), representaron una proporcion menor.

Respecto a la especialidad médica responsable de la indicacién del pro-
cedimiento, se identificd que gastroenterologia constituyd la principal fuen-
te de derivacion, con un total de 657 colonoscopias, correspondientes al
57,8% de los procedimientos programados durante el periodo analizado. En
segundo lugar, cirugia general, con 387 indicaciones, equivalente al 34,1%
del total. En menor proporcion, participaron otras especialidades tales como
medicina interna (52; 4,6%), médico cirujano (31; 2,7%) y broncopulmonar
adulto (9; 0,8%).

Durante el periodo analizado, la principal fuente de financiamiento para
la realizacion de colonoscopias correspondio a recursos propios institucio-
nales; es decir, médicos contratados por el hospital realizaron, dentro de su
jornada laboral vy sin financiamiento externo, 711 procedimientos, equiva-
lentes al 62,6% del total. En segundo lugar, el Programa 33.000 horas, ini-
ciativa destinada a disminuir las listas de espera mediante la incorporacién
de prestaciones realizadas por especialistas, financid 218 procedimientos
(19,2%) durante los afos 2022 y 2023. Por Ultimo, la compra de servicios,
modalidad en la cual el hospital contrata a médicos especialistas externos
para la ejecucion del procedimiento, permitio la realizacion de 207 colo-
noscopias (18,2%), con un aumento progresivo hacia el final del periodo
evaluado.
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Se recolectaron un total de 644 biopsias a partir de las colonoscopias
realizadas en la misma institucion. En la Figura 1 se observa la distribucion
anual de las muestras: 144 (22,4%) en el afio 2022, 204 (31,7%) en 2023 y
296 (46%) en 2024, registrandose en este Ultimo ano el mayor nimero de
biopsias.

Figura 1. Cantidad de colonoscopias con biopsias durante

los anos 2022-2024 segln sexo.

S Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Ao 2022 Afo 2023 | Ao 2024 | Aiio 2022 Ao 2023 Ao 2024
Femenino 75 114 176 52,1% 55,9% 59,5%
Masculino 69 90 120 47,9% 44.1% 40,5%

Fuente. Elaboracion propia a partir de datos recopilados por el
Departamento de Anatomia Patoldgica del HRC.

Los meses con mayor numero de colonoscopias con toma de biopsia
fueron marzo (86; 13,4%), noviembre (73; 11,4%) y diciembre (66; 10,3%).
Por el contrario, los periodos con menor actividad fueron febrero (33; 5,2%),
junio (39; 6,1%) y septiembre (31; 4,8%). Al analizar la variacion mensual, se
aprecia cierta variabilidad interanual. En 2022, el mayor niumero de biopsias
se concentrd en el mes de julio, mientras que en 2023 y 2024 se observo
un predominio en el mes de marzo, que presento la cifra mas alta en ambos
anos. En contraste, el menor nimero de procedimientos se concentrd en
febrero durante los afos 2022 y 2024, y en septiembre durante 2023.

Del total de procedimientos, 365 (56,7%) correspondieron a mujeres y
279 (43,3%) a hombres, evidencidndose una mayor proporcion de pacientes
de sexo femenino a quienes se les tomd muestra durante la colonoscopia.
En 2022 se realizaron 69 biopsias en hombresy 75 en mujeres; en 2023, 90
en hombresy 114 en mujeres; y en 2024, 120 en hombres frente a 176 en
mujeres. Se observa un aumento sostenido en ambos grupos a lo largo del
periodo, aungue con un predominio constante del sexo femenino, el cual se
acentua en el Ultimo ano analizado.

La Figura 2 muestra que la mayoria de las biopsias se concentraron en
los grupos etarios de 60-69 anos (160; 24,8%), seguido por los grupos de
70-79 anos (159; 24,7%), 50-59 anos (127; 19,7%) y 40-49 anos (60;
9,3%). En los anos 2022 vy 2023, el grupo etario con mayor nimero de
biopsias fue 70-79 anos, mientras que en 2024 fue el grupo de 60-69
anos. Durante el periodo analizado se observd un aumento en la cantidad
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de biopsias en el grupo etario de 30-39 anos durante 2023 y 2024, y en el
grupo de 80-89 anos en los anos 2022 y 2024.

Figura 2. Cantidad de colonoscopias con biopsias

durante los anos 2022-2024 segun rango etario.

e Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Aii02022 | AR02023 | Af02024 | Ai02022 | Aii02023 | Afo 2024

0-9 0 1 0 0% 0.5% 0%
10- 19 3 1 1 2.1% 0.5% 0.3%
20 - 29 6 8 12 4.2% 3,9% 4.1%
30 -39 7 17 22 4,9% 8,3% 7,4%
40 - 49 19 16 25 13.2% /.8% 8.4%
50 - 59 28 39 60 19.4% 19.1% 20,3%
60 - 69 31 50 79 21,5% 24.,5% 26,7%
70 - 79 33 59 67 22.9% 28,9% 22.6%
80 - 89 16 11 26 11.1% 5,4% 8,8%
90 - 99 1 2 4 0,7% 1% 1,4%

Fuente. Elaboracién propia a partir de datos recopilados por el
Departamento de Anatomia Patolégica del HRC.

En cuanto a los antecedentes clinicos, en el aho 2022 los mas comunes
fueron polipo (52; 21,8%), lesion (32; 13,4%), colitis (29; 12,1%), adenoma
(23; 9,6%), hemorragia digestiva baja (HDB) (20; 8,4%), cancer (13; 5,4%) vy
diarrea (12; 5%), que representaron las principales indicaciones para biop-
sia. Los menos comunes fueron anemia y diverticulosis (ambos con 4; 1,7%
cada uno), sindrome de intestino irritable (Sll) (6; 2,5%), sospecha de colitis
(7; 2,9%), neoplasia y tumor (ambos con 10; 4,2% cada uno) vy “otros” (17;
7,1%), que agrupa condiciones menos comunes como Chagas, hemorroi-
des, ileitis, quimioterapia, sangre oculta en deposiciones (SOD), sospecha
de cancer vy sin registro, entre otros.

En 2023, los antecedentes clinicos mas frecuentes fueron podlipo (81;
25,6%), colitis (45; 14,2%), adenoma (41; 13%), lesion (32; 10,1%), hemo-
rragia digestiva baja (HDB) (29; 9,2%) y céncer (27; 8,5%). Los menos fre-
cuentes fueron diverticulosis e ileitis (ambos con 3; 0,9% cada uno), di-
verticulitis (4; 1,3%), sindrome de intestino irritable (SII) (6; 1,9%), diarrea
(7; 2,2%), neoplasia (92; 2,8%) y “otros” (13; 4,1%), que agrupa condiciones
menos comunes como enfermedad de Chagas, cirrosis, dano hepatico cro-
nico (DHC), ileo nodular, inmunosupresion, obstruccion, ostomia, pérdida
de peso y pseudopolipo.

REVISTA MEDICA RISARALDA 2026

|67



En 2024, los antecedentes clinicos mas comunes fueron polipo (130;
32,5%), colitis (40; 10%), cancer y lesion (ambos con 31; 7,8% cada uno),
adenoma (25; 6,3%). En contraste, los menos frecuentes fueron sospecha
de cancer y sospecha de colitis (ambos con 5; 1,3% cada uno), enferme-
dades sistémicas, alteraciones estructurales, anemia vy sin registro (6; 1,5%
cada uno), diarrea, diverticulosis y neoplasia (?2; 2,3% cada uno). Las Figuras
3y 4 exponen los antecedentes clinicos mas frecuentes por ano.

Figura 3. Cantidad de colonoscopias con biopsias durante
los anos 2022-2024 segln antecedente clinico.

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Antecedentes
Ano 2022 | Ao 2023 Ano 2024 Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024

Adenoma 23 41 25 9.6% 13% 6,3%

Céancer 13 27 31 5,4% 8,5% 7.8%

Colitis 29 45 40 10,9% 14,2% 10%

HDB 20 29 15 8,4% 9.2% 3,8%

Lesion 32 32 31 13,4% 10,1% 7.8%

Polipo 52 81 130 21,8% 25,6% 32,5%

Fuente. Elaboracion propia a partir de datos recopilados por el
Departamento de Anatomia Patologica del HRC.
Figura 4. Colonoscopias con biopsias segun
antecedente clinico en el ano 2022, 2023 y 2024.
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Fuente. Elaboracién propia a partir de datos recopilados por el
Departamento de Anatomia Patoldgica del HRC.
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Con respecto a los hallazgos anatomopatoldgicos, en 2022 los diagnos-
ticos mas comunes fueron colitis (66; 34,6%) y adenoma (60; 31,4%), que
en conjunto representaron mas de la mitad de los resultados obtenidos.
Otros hallazgos frecuentes incluyeron polipo (23; 12%), cancer (19; 2,9%) vy
lesion (12; 6,3%). En menor proporciéon se encontraron diagnésticos como
neoplasia y pseudopdlipo (ambos con 2; 1% cada uno), ileitis (4; 2,1%) v
‘otros” (3; 1,6%), que agrupa hallazgos como normal, periapendicitis, entre
otros. En conjunto, los diagnodsticos de adenoma vy colitis representaron el
66% del total de resultados registrados.

En 2023, los diagnosticos mas frecuentes fueron adenoma (20; 32,1%),
colitis (79; 28,2%), polipo (49; 17,5%), cancer (24; 8,6%), lesion (19; 6,8%)
e ileitis (14; 5%). En conjunto, los diagndsticos de adenoma v colitis repre-
sentaron el 60,3% del total de resultados registrados. En menor proporcion,
se identificaron diagndsticos menos comunes como neoplasia (2; 0,7%) vy
“otros” (3; 1,1%), que incluye condiciones menos frecuentes como hemorra-
gia digestiva baja (HDB), pseudopdlipo y tumor.

En 2024, los diagnosticos mas frecuentes fueron adenoma (146; 37,2%),
colitis (98; 25%), polipo (86; 21,9%), lesiéon (21; 5,4%) y cancer (21; 5,4%).
En conjunto, los diagndsticos de adenoma y colitis representaron el 62,2%
del total de resultados registrados. En menor proporcion, se identificaron

N

diagndsticos como normal (5; 1,3%) v “otros” (8; 2%), que agrupa hallazgos
como inespecifico, melanosis coli, entre otros. La Figura 5 muestra los resul-

tados de biopsia mas frecuentes por ano.

Figura 5. Cantidad de colonoscopias con biopsias durante los afos
2022-2024 segun resultado de biopsia.

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Resultados
Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024
Adenoma 60 90 146 31,4% 32,1% 37,2%
Céancer 19 24 21 2.9% 8,6% 5,4%
Colitis 66 79 98 34,6% 28,2% 25%
Lesion 12 19 21 6,3% 6,8% 5,4%
Pélipo 23 49 86 12% 17,5% 21,9%

Fuente. Elaboracién propia a partir de datos recopilados por el
Departamento de Anatomia Patoldgica del HRC.

Se destaca que el grupo etario mas frecuente en los anos 2022 y 2023
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fue 70-79 anos, y 60-69 anos en 2024. El antecedente clinico mas fre-
cuente fue podlipo, manteniéndose constante en los Ultimos tres anos. En
cuanto a los resultados de las biopsias, en 2022 predomind colitis, mientras
que en 2023 y 2024 destacd adenoma.

Discusion

Previo al anélisis de resultados, se realizd un andlisis de datos para depu-
rar y unificar términos, lo que requirid multiples sesiones de revision, dejan-
do en evidencia las deficiencias en la estandarizacion de registros en varia-
bles de texto libre, la falta de interoperabilidad de los sistemas de registro y
la escasa supervision de la calidad de los datos (8,9).

Durante el periodo 2022-2024, se observd un aumento progresivo en
la cantidad de colonoscopias efectuadas anualmente, alcanzando una tasa
de cumplimiento del 98% de los procedimientos programados. Este incre-
mento podria estar asociado al término de la emergencia sanitaria por CO-
VID-19; sin embargo, es necesario analizar si es proporcional a la demanda
clinica o si resulta suficiente para contribuir a la descongestion de la lista de
espera.

Aungue la causa mas frecuente de suspension fue la inasistencia del
paciente, la preparacién intestinal inadecuada destacé como una causa re-
levante, probablemente relacionada con una baja adherencia del paciente a
las indicaciones entregadas, asi como con dificultades en la comprensién de
las instrucciones. Asimismo, es pertinente analizar el rol del equipo de salud
en este contexto, ya que, aunqgue su frecuencia es baja, contindia contribu-
yendo a la pérdida de horas clinicas. En este sentido, se sugiere fortalecer
la educacion previa al procedimiento y optimizar la comunicacion entre el
equipo de salud vy el paciente.

En cuanto al financiamiento de los procedimientos, se evidencio un alto
uso de los recursos propios del hospital. El resto corresponde a iniciativas
especiales como el programa “33.000 horas” (10) y la compra de servicios
externos, lo cual evidencia una marcada dependencia de fuentes externas,
aspecto que podria ser objeto de analisis para avanzar hacia un modelo mas
sostenible en el tiempo.

A pesar de los refuerzos, el andlisis de la distribucion mensual reveld una
disminucion de colonoscopias durante los meses de enero, febrero y sep-
tiembre, lo que podria estar vinculado a la reduccion de personal durante la
época estival. Ante ello, se propone fortalecer la dotacién de funcionarios
en dichos periodos para mantener la continuidad de la atencion.
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Teniendo en cuenta la epidemiologia del CCR, se sugiere promover la
participacion de los hombres en las colonoscopias, dado que constituyen
un grupo de mavyor riesgo (11,12). Por otro lado, la mayoria de las colonos-
copias vy biopsias se realizaron en pacientes mayores de 60 anos, lo que
respalda la focalizacion de los programas de tamizaje en este grupo etario.

Gran parte de los pacientes corresponde a beneficiarios del sistema pu-
blico FONASA, y una alta proporcién de las derivaciones proviene del CDT.
Esto refleja el perfil sociodemografico predominante en la poblacion aten-
dida por el hospital. La escasa representacion de pacientes pertenecientes
a ISAPRE u otras previsiones impide una caracterizacion epidemiologica
completa de las colonoscopias en la region, dado que estos pacientes se
atienden principalmente en instituciones privadas. Esto podria llevar a una
subestimacion de la carga real de patologias colorrectales; por lo tanto, re-
sulta fundamental considerar estos datos al momento de interpretar la pre-
valencia y planificar estrategias de pesquisa y control.

La mayoria de las derivaciones provinieron de las especialidades de gas-
troenterologia vy cirugia general, lo que refleja su papel clave en el manejo
de patologias colorrectales. Ante la escasez de especialistas, se propone
fortalecer el rol del médico general como primer nivel de deteccion. Esto
podria contribuir a agilizar el tamizaje de enfermedades. Una futura investi-
gacion podria evaluar cuantos casos de CCR fueron derivados desde aten-
cion primaria de salud (APS) versus especialistas, considerando las barreras
de acceso vy los tiempos de espera.

De las 1114 colonoscopias realizadas en el periodo, se obtuvieron 644
biopsias, evidenciando un aumento sostenido en el nimero de muestras
analizadas, en concordancia con el incremento general de los procedimien-
tos endoscopicos. Este hallazgo resalta la importancia de la toma de biop-
sias como herramienta fundamental para alcanzar un diagnostico certero y
orientar el manejo clinico.

Desde el punto de vista anatomopatologico, las biopsias fueron solicita-
das mayoritariamente por antecedentes clinicos como pdlipos, colitis, ade-
nomas, hemorragia digestiva baja (HDB) y otras lesiones, lo que sugiere una
adecuada focalizacion del examen hacia patologias potencialmente neopla-
sicas. Estos hallazgos clinicos se relacionaron con los diagnodsticos histopa-
tologicos, donde los adenomas vy la colitis resultaron ser las entidades mas
frecuentes (13). La HDB se asocié con lesiones vasculares o inflamatorias,
mientras que los antecedentes de polipos y dolor abdominal crénico se aso-
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ciaron con adenomas vy colitis. Ademas, el hallazgo reiterado de colitis cro-
nica en pacientes jovenes o con sintomas persistentes podria alertar sobre
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) en etapas iniciales, justificando un
seguimiento clinico especializado (14,15).

Los adenomas y, més recientemente, los polipos hiperplasicos han sido
reconocidos como lesiones premalignas implicadas en la carcinogénesis co-
lorrectal, responsables de hasta un 30% de los canceres (16,17). Esto re-
fuerza la importancia de su deteccion precoz y seguimiento. En el periodo
analizado se identificaron 64 biopsias con cancer, predominando el adeno-
carcinoma.

La deteccion de cancer en pacientes con sintomas como anemia cronica
o hemorragia digestiva baja (HDB) refuerza el valor de la clinica en el diag-
nostico precoz. Sin embargo, también se observaron casos sin antecedentes
evidentes, lo que resalta la importancia de mantener programas de tamizaje
sistematico, incluso en ausencia de sintomas.

En resumen, la relacion entre antecedentes clinicos y resultados histopa-
tologicos observada en este estudio respalda el criterio clinico actual para la
indicacion de biopsias coldnicas. Este vinculo no solo refuerza la efectividad
de la colonoscopia como método diagnostico, sino que también subraya la
importancia de integrar los hallazgos clinicos, endoscopicos e histologicos
para una toma de decisiones mas precisa y personalizada.

Conclusiones

El presente estudio permitio caracterizar el perfil de pacientes someti-
dos a colonoscopia en el HRC entre los anos 2022 y 2024, evidenciando un
aumento sostenido en la realizacion de este procedimiento, especialmente
durante el ano 2024. Se observd una mayor participacion de pacientes afi-
liados a FONASA, siendo la mayoria mujeres y adultos mayores, destacando
los grupos etarios entre 60-79 anos como los mas frecuentemente inter-
venidos.

En cuanto a los hallazgos histopatoldgicos, se evidencid un predominio
de diagnodsticos de adenoma y colitis, los cuales representaron mas del 60%
de los resultados de biopsias en los tres anos analizados. Es relevante se-
nalar que la frecuencia de adenomas mostré un aumento progresivo, alcan-
zando su valor mas alto en 2024, lo que podria reflejar una mejora en la pes-
quisa de lesiones precursoras de CCR. Por otro lado, aunque la presencia de
cancer se mantuvo estable, su proporcién disminuyo levemente en 2024, lo
que podria interpretarse como una oportunidad de deteccion mas precoz.
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Los resultados resaltan la necesidad de fortalecer el tamizaje y el diag-

nostico oportuno, asegurando el acceso equitativo, especialmente en gru-

pos de riesgo. Esta informacion también aporta insumos para la planifica-

cion sanitaria local, permitiendo orientar recursos hacia la deteccion precoz

del CCR vy otras patologias digestivas.
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Resumen

Introduccion: Un embarazo fallido también es conocido como una pér-
dida del producto, que puede ocurrir por distintos factores. Se ha reportado
que la muerte fetal intrauterina muchas veces es un proceso inexplicable o
puede estar relacionada con factores o complicaciones intraparto. A nivel
mundial, se registran menos del 5 % de las muertes fetales, y la muerte fetal
intrauterina es la quinta causa principal de muerte.

Objetivo: Caracterizar los embarazos fallidos atendidos en la ciudad de
Tunja y sus principales factores relacionados.

Metodologia: Se realizd un estudio observacional retrospectivo descrip-
tivo basado en registros secundarios. Se incluyeron gestantes con embara-
zos fallidos atendidas en instituciones prestadoras de salud del municipio
de Tunja entre el 1 de enero de 2023 vy el 19 de junio de 2025. Se obtuvo
y analizo la informacion con base en certificados de defuncion diligenciados
en RUAF-ND v2.0, previa autorizacion para su uso.

Resultados: Se reporté un total de 143 pérdidas fetales, de las cuales el
31,47 % correspondia a sexo masculino y el 15,38 % eran indeterminados.
Se encontrd que el 88,81 % fueron partos espontaneos y el 90,91 % pre-
término. Entre los factores de riesgo identificados se encontraron la edad
materna, antecedentes de muertes previas, la condicion de primigestante y
factores sociales.
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Conclusiones: Los embarazos fallidos, en los que ocurre la muerte del
producto de la gestacion, pueden deberse a multiples factores relacionados
con la salud materna, alteraciones del Utero, problemas en la implantacion
y, principalmente, alteraciones genéticas del feto, en las que pueden in-
tervenir mecanismos bioldgicos de seleccion natural. Por ello, se sugiere la
realizaciéon de estudios previos al embarazo con el fin de disminuir el riesgo
de pérdidas durante el proceso de gestacion.

Palabras clave: Embarazo fallido; aborto; factores de riesgo; muerte pe-
rinatal

Abstract

Introduction: A failed pregnancy, also known as a miscarriage, can occur
due to various factors. It has been reported that intrauterine fetal death is
often an unexplained process or may be related to intrapartum factors or
complications. Worldwide, fewer than 5% of fetal deaths are recorded, with
intrauterine fetal death being the fifth leading cause of death worldwide.

Objective: This research is therefore proposed to characterize failed
pregnancies treated in the city of Tunja and their main related factors.

Methodology: A descriptive, cross-sectional study. Pregnant women
with failed pregnancies treated at healthcare institutions in the municipality
of Tunja between January 1, 2023, and June 19, 2025, were included. Infor-
mation was obtained and analyzed based on death certificates completed in
RUAF-ND-v 2.0, with prior authorization for use.

Results: A total of 143 fetal losses were reported, of which 31.47% were
male and 15.38% were undetermined. 88.81% were spontaneous births,
and 20.91% were preterm. Risk factors found included maternal age, previ-
ous deaths, being a primiparous mother, and social factors.

Conclusions: Pregnancy failures that result in fetal death can be due
to multiple factors related to the mother’s health, uterine abnormalities,
implantation problems, or, primarily, fetal genetic abnormalities, which the
body itself is responsible for selecting for each. Therefore, it is important to
conduct prenatal testing to reduce the risk of miscarriage during pregnancy.

Keywords: Pregnancy failure; Abortions; Risk factors; Perinatal death
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Introduccion

Un embarazo fallido también es conocido como una pérdida gestacional,
que puede ocurrir por distintos factores. Se ha reportado que la muerte
fetal intrauterina muchas veces es un proceso inexplicable o puede estar
relacionada con factores o complicaciones intraparto. A nivel mundial, se
registran menos del 5 % de las muertes fetales, y la muerte fetal intrauterina
es la quinta causa principal de muerte (1).

Actualmente, existe una comprension limitada de la fisiopatologia res-
ponsable de la muerte fetal; ademas, a nivel mundial se reportan muertes
fetales inexplicadas en el 76 % de los casos. Las estimaciones de las causas
de la muerte fetal intrauterina se ven obstaculizadas por diversos sistemas
de clasificacion; sin embargo, en 18 paises con datos fiables, las anomalias
congénitas representan una mediana de solo el 7,4 % de las muertes fetales
intrauterinas. Muchos trastornos asociados con la muerte fetal intrauterina
son potencialmente modificables y a menudo coexisten, como las infeccio-
nes maternas (fraccion atribuible a la poblacién: malaria 8,0 % v sifilis 7,7
%), las enfermedades no transmisibles, los factores de nutricion y estilo de
vida (cada uno alrededor del 10 %) y la edad materna mayor de 35 anos
(6,7 %). Los embarazos prolongados contribuyen al 14,0 % de las muertes
fetales intrauterinas. Las vias causales de la muerte fetal intrauterina con
frecuencia implican una funcién placentaria alterada, ya sea con restriccion
del crecimiento fetal o parto prematuro, o ambos. Dos tercios de los recién
nacidos tienen sus nacimientos registrados; sin embargo, menos del 5 %
de las muertes neonatales, e incluso menos muertes fetales, cuentan con
registro de defuncién (2-4).

La muerte fetal intrauterina tiene multiples causas: complicaciones intra-
parto, hipertension, diabetes, infecciones, anomalias congénitas y genéticas,
disfuncion placentaria y embarazo que se extiende més alld de las cuarenta
semanas. Este es un evento catastréfico con consecuencias duraderas para
la sociedad (5,6). Se entiende por embarazo fallido una pérdida gestacional,
es decir, la interrupcién del embarazo antes de que el feto pueda sobrevivir
(7,8). El aborto espontdneo corresponde a la pérdida natural e involuntaria
del embarazo antes de la semana 20 de gestacion (2-12). Por su parte, la
muerte fetal intrauterina u ébito fetal se define como la pérdida del feto
antes de su expulsion o extraccion completa del Utero, que ocurre general-
mente después de la semana 20 a 28 de gestacién o con un peso superior
a 500 gramos, y se caracteriza por la ausencia de actividad cardiaca y signos
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vitales (13-16). Por ello, esta investigacion tiene como objetivo caracterizar
los embarazos fallidos atendidos en la ciudad de Tunja y sus principales fac-
tores relacionados.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, basado
en registros secundarios, en el que se incluyeron las gestantes con emba-
razos fallidos atendidas en las instituciones prestadoras de salud del mu-
nicipio de Tunja entre el 1 de enero de 2023 y el 19 de junio de 2025. Se
obtuvo vy analizé la informacién con base en los certificados de defuncion
diligenciados en el RUAF-ND v2.0 (Registro Unico de Afiliados - Nacimien-
tos y Defunciones), previa autorizacién para su uso.

Se cred un formulario para el diligenciamiento de los datos y se cons-
truyd la base de datos en Microsoft Excel. Esta base de datos se registro en
Excel version 2013 vy se analizd en el paquete estadistico SPSS version 22
(© Copyright IBM Corporation, Licencia IBM Z125-3301-14). La revision y
verificacion de la informacion fueron realizadas por los investigadores para
garantizar la calidad, uniformidad y eficiencia en la extraccion de los datos.

Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, utilizando
la media o la mediana como medidas de tendencia central, y la desviacién
estandar o el rango intercuartilico como medidas de dispersion, segin la
distribucion de los datos.

Los sesgos que se pueden presentar incluyen sesgo de seleccion; sin
embargo, este se controld mediante la adecuada definicion de criterios de
inclusion para el analisis de los datos. Asimismo, el sesgo de informacion
se controld mediante la revision de la completitud de los datos antes de su
inclusion en el estudio.

Con base en la Resolucion 8430 de 1993, se considera una investiga-
cion sin riesgo, dado que se trata de un estudio de fuente secundaria de
informacion tomada del RUAF-ND v2.0, previa autorizacion para su uso.

Resultados

Caracteristicas de la poblacion

Se reportd un total de 143 pérdidas fetales, de las cuales el 31,47 %
correspondian a sexo masculino y el 15,38 % eran indeterminados (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de ocurrencia de los embarazos fallidos

. Ano
Variables 2024 2025 Total %
2023 (n: 70 9 9 9 n: 143 ?
(n: 70) % n:a4) | % 29| * (n: 143)
Dia 24 | 16,78 | 26 | 18,18 19 13,29 69 48,25
Jornada del dia
Noche 46 | 32,17 | 18 | 12,59 10 6,99 74 51,75
Femenino 24 | 16,78 | 12 | 8,39 9 6,29 45 31,47
Sexo Indeterminado | 9 6,29 8 5,59 3,50 22 15,38
Masculino 37| 25,87 | 24| 16,78 15 10,49 76 53,15
Bogota 1 0,70 0] 0,00 0 0,00 1 0,70
Boyaca 65| 4545 | 43 | 30,07 27 18,88 135 94 41
Departamento |\ jiomarca | 2 | 140 | 0 | 0,00 140 | 4 2.80
Residencia
Magdalena 0,70 0 0,00 0,00 0,70
Santander 1 0,70 1 0,70 0 0,00 2 1,40
Municipio Tunja 20| 1399 | 12| 839 10 6,99 42 29,37
Residencia Otros 50| 34,97 | 322238 19 13,29 | 101 70,63
, Cabecera 37| 25,87 | 22| 15,38 18 12,59 77 53,85
Area Residencia -
Rural disperso | 33 | 23,08 | 22 | 15,38 11 7,69 66 46,15
Fuente: elaboracién propia a partir de registros secundarios del RUAF-ND
Se encontro que el 88,81 % de los casos correspondieron a partos es-
pontaneos, mientras que el 90,91 % ocurrieron en condicion de pretérmi-
no. (Tabla 2)
Tabla 2. Caracteristicas del embarazo fallido.
. Ano
Variables 2024 2025 Total %
2023 (n: 70 9 9 9 n: 143 ?
(n: 70) % n:aa) % 29 % (n: 143)
Muerte Antes 68 | 4755 | 41 | 28,67 | 25 | 1748 | 134 93,71
Relacion Parto Durante 2 1,40 | 3 | 2,10 4 2,80 9 6,29
Cesdrea 5 3,50 4 2,80 5 3,50 14 9,79
Tipo Parto Espontédneo 63 4406 | 40 | 27,97 24 16,78 127 88,81
Instrumentado 2 1,40 0 0,00 0 0,00 2 1,40
Multiplicidad Doble 4 2,80 | 3 | 2,10 0 | 000 7 4,90
Embarazo Simple 66 46,15 | 41 | 28,67 29 20,28 136 95,10
Pretérmino 63 4406 | 41 | 28,67 26 18,18 130 90,91
Semanas -
Término 7 490 3 2,10 3 2,10 13 9.09
No 31 21,68 | 20 | 13,99 14 9,79 65 4545
Muerte fetal (20 Si 35 2448 | 18 | 12,59 15 10,49 68 47.55
sem - 350 g) .
Sipor semana 4 280 | 6 | 420 | O | 000 10 6,99
gestacion
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Factores de riesgo y causas.

Dentro de los factores de riesgo identificados se encontraron la edad
materna, los antecedentes de muertes previas, la condicion de primigestan-
te y factores sociales (Tabla 3)

Tabla 3. Factores de riesgo y causas

28’22 ables 2024 (n: T 2025 Total | %
(n: 70) % 44) % (n: 29) % (n: 143)
Mayor de 35 anos 14 9,79 6 420 7 490 27 18,88
Edad de riesgo Menor de edad 5 3,50 4 2,80 0 0,00 9 6,29
Ninguno 51 35,66 34 | 2878 | 22 |1538| 107 |74.83
o No 36 2517 19 | 1329 | 19 | 13,29 74 51,75
Primigestante
Si 34 23,78 25 | 1748 | 10 | 6,99 69 48,25
. No 58 40,56 28 11958 | 21 14,69 | 107 |74.83
Muertes previas

Si 12 8,39 16 | 11,19 8 5,59 36 25,17
Casada 12 8,39 5 3,50 1 0,70 18 12,59
Estado Conyugal Separada 0 0,00 1 0,70 0 0,00 1 0,70
Madre Soltera 10 6,99 12 8,39 6 4,20 28 19,58
Union libre 48 33,57 26 | 18,18 | 22 |15,38 87 60,84
Primaria 4 2,80 5 3,50 1 0,70 10 6,99
Secundaria 4 2,80 3 2,10 3 2,10 10 6,99
Ulimo AfAo Estudios Especialista 2 1,40 0 0,00 0 0,00 2 1,40
Madre Bachillerato 42 | 2937 | 24 | 1678 | 18 |1259| 84 |5874
Técnica/tecndloga 7 4,90 9 6,29 6 4,20 8 559
Profesional 11 7,69 3 2,10 1 0,70 15 10,49
Contributivo 25 17,48 13 9,09 12 | 8,39 50 34,97
Régimen Social Excepcion 2 1,40 1 0,70 0 0,00 3 2,10
Madre No asegurado 3 2,10 3 2,10 1 0,70 6 420
Subsidiado 40 27,97 27 11888 | 16 |11,19 83 58,04
Aborto espontaneo 6 4,20 20 13,99 14 9,79 40 27,97
Corioamnionitis 2 1,40 0 0,00 2 1,40 4 2,80
'”fgr;i')g?aig ¢l 5 135 | 1 070 1 070 7 | 490
Malformacion 3 | 210 | 1 07| 1 |070| 5 | 350

Causas de Muerte congenita
Patologiasdefa |45 | 9937 | 19 | 1329 | 5 | 350 | 66 |4615

placenta
RPM 5 3,50 1 0,70 3 2,10 9 6,29
SAM 0 0,00 1 0,70 0 0,00 1 0,70
THAE 7 4,90 1 0,70 3 2,10 7 4,90

Fuente: elaboracion propia a partir de registros secundarios del RUAF-ND
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Discusion

El aborto espontédneo es una complicacién del embarazo que afecta en-
tre el 12 % y el 15 % de las mujeres embarazadas a nivel mundial (17).
Asimismo, se estima que ocurren aproximadamente 23 millones de abortos
espontaneos anualmente, lo que equivale a un promedio de 44 embarazos
que terminan prematuramente cada minuto (18). A pesar de la influencia de
diversos factores de riesgo conocidos, entre el 30 % vy el 50 % de los abor-
tos espontaneos se deben a causas no identificadas (19,20).

El aborto espontédneo es una complicacion multifactorial influenciada
por numerosos factores de riesgo reportados en diferentes estudios, los
cuales varian segun el contexto. Entre estos se incluyen la edad materna
extrema (menores de 20 afios o mayores de 35 anos), antecedentes de
abortos espontaneos, indices de masa corporal muy bajos o elevados, traba-
jo en turnos nocturnos y la exposicion a contaminacion atmosférica, estrés,
tabaquismo y pesticidas (21-23).

Se ha identificado que otros factores de riesgo incluyen el tabaquismo
activo durante el embarazo, tener mas de cuatro hijos, antecedentes fami-
liares de aborto espontaneo, problemas de fertilidad, ausencia de asistencia
médica para la concepcion, viajes en avion durante el embarazo y bajo nivel
educativo (24).

Otros factores asociados con el aborto espontaneo incluyen el consumo
de cafeina, tabaco, alcohol, cocaina y heroina, asi como antecedentes de
abortos espontaneos o inducidos, edad materna, anomalias cromosémicas,
defectos anatémicos uterinos, trastornos menstruales, endocrinos e inmu-
noldgicos, y algunas infecciones maternas (25,26). También se ha sugerido
que el riesgo podria incrementarse en presencia de condiciones como el
sindrome de ovario poliquistico o malformaciones uterinas (27).

Los embarazos fallidos, en los que ocurre la muerte fetal, pueden deber-
se a multiples factores relacionados con la salud materna, alteraciones uteri-
nas, problemas en la implantaciéon vy, principalmente, alteraciones genéticas
del feto, en las que podrian intervenir diversos mecanismos biologicos. Por
ello, se sugiere la realizacion de estudios previos al embarazo con el fin de
disminuir el riesgo de pérdidas durante el proceso de gestacion.
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Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus (DM) constituye una de las princi-
pales causas de morbimortalidad a nivel mundial. El monitoreo de glucosa
flash (MGF) ha demostrado mejorar el control metabdlico y reducir eventos
hipoglucémicos.

Objetivo: Analizar los cambios en la hemoglobina glicosilada (HbA1c) vy
los factores asociados en pacientes adultos con DM tipo 1y 2 que iniciaron
el uso de MGF en una IPS especializada en Medellin, Colombia, entre 2023
y 2024.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte retrospectiva, analitico, con
fuente secundaria. Se incluyeron 126 registros de pacientes adultos con
DM que previamente utilizaban glucometria capilary posteriormente inicia-
ron MGF. Se compararon los valores basales de HbAlc con los obtenidos
tras = 6 meses de uso. Se realizaron analisis descriptivos, prueba de Wil-
coxon, andlisis bivariado (chi cuadrado, regresion logistica simple) y andlisis
multivariado mediante regresion de Poisson con varianza robusta.

Resultados: La mediana de edad fue de 41 anos; el 60 % eran mujeres y
el 67 % tenian DM tipo 1. La HbA1c disminuyo significativamente de 8,4 %
a 7,7 % (diferencia de medianas = 0,75; IC 95 %: 0,55-0,94; p < 0,001). En
el analisis bivariado, la dislipidemia y la enfermedad renal se asociaron con
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una menor probabilidad de reduccién de HbA1c, mientras que la educacion
en salud se asocio positivamente con cambios en el control glucémico. En el
modelo multivariado, la educacion (RR ajustado = 0,53; 1C 95 %: 0,27-0,93;
p = 0,041) y la enfermedad renal (RR ajustado = 0,63; IC 95 %: 0,39-0,97;
p = 0,046) se mantuvieron como factores significativos.

Conclusiones: El monitoreo de glucosa flash redujo significativamente
la HbA1c en pacientes con diabetes, con mayor beneficio en quienes reci-
bieron educacion en salud. La enfermedad renal modifico esta asociacion,
lo que requiere interpretar con cautela los resultados en este subgrupo. La
educacion y el acompanamiento multidisciplinario se consolidan como fac-
tores clave para optimizar el control metabdlico.

Palabras clave: Diabetes mellitus; hemoglobina glicosilada; glucometria
capilar; monitoreo de glucosa flash

Abstract

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is one of the leading causes of
morbidity and mortality worldwide. Flash glucose monitoring (FGM) has
been shown to improve metabolic control and reduce hypoglycemic events.

Objective: To analyze changes in glycated hemoglobin (HbA1c) and as-
sociated factors in adult patients with type 1 and 2 DM who initiated FGM
use at a specialized IPS in Medellin, Colombia, between 2023 and 2024.

Materials and Methods: A retrospective, analytical cohort study with
secondary data sources was included. 126 adult patients with DM who
previously used capillary glucose monitoring and subsequently initiated
FGM use were included. Baseline HbA1c values were compared with those
obtained after =6 months of use. Descriptive analyses, the Wilcoxon test,
bivariate analysis (chi-square, simple logistic regression), and multivariate
analysis using Poisson regression with robust variance were applied.

Results: The median age was 41 years; 60% were women, and 67%
had type 1 DM. HbAlc decreased significantly from 8.4% to 7.7% (median
difference = 0.75; 95% Cl: 0.55-0.94; p < 0.001). In the bivariate analy-
sis, dyslipidemia and kidney disease were associated with a lower likelihood
of HbA1c reduction, while health education was positively associated with
changes in glycemic control. In the multivariate model, education (adjusted
RR =0.53; 95% Cl: 0.27-0.93; p = 0.041) and kidney disease (adjusted RR
=0.63; 95% CI: 0.39-0.97; p = 0.046) remained significant factors.

Conclusions: Flash glucose monitoring significantly reduced HbA1c in
patients with diabetes, with greater benefit in those who received health
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education. Kidney disease modified this association, requiring cautious in-
terpretation of the results in this subgroup. Education and multidisciplinary
support are consolidated as key factors for optimizing metabolic control.

Keywords: Diabetes mellitus; glycated hemoglobin; capillary glucome-
try; Flash Glucose Monitoring.

Introduccion

Seglin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las enfermeda-
des crénicas no transmisibles (ECNT) constituyen la principal causa de mor-
talidad y discapacidad en el mundo, ocasionando la muerte de 41 millones
de personas cada ano, lo que equivale al 71 % de las muertes a nivel mun-
dial. En las Américas, entre el 30 % vy el 40 % de las personas con diabetes
no tienen diagndstico vy entre el 50 % y el 70 % de los casos no estan con-
trolados, lo que conlleva complicaciones evitables que generan altos costos
para el sistema de salud (1).

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica cronica ca-
racterizada por niveles elevados de glucosa en sangre que, con el tiempo,
si no se controla adecuadamente, produce dano macro y microvascular en
organos blanco (2). Dentro de las complicaciones agudas se encuentran la
cetoacidosis diabética y las hipoglucemias severas, por lo cual los pacien-
tes suelen requerir hospitalizaciones que podrian evitarse con un adecuado
control metabdlico y un automonitoreo oportuno (3).

Una de las pruebas diagnosticas para la deteccion de la DM es la medi-
cion de la hemoglobina glicosilada (HbA1c), considerada por la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) como criterio diagnodstico en pacientes con
sospecha de la enfermedad cuando su valor es igual o mayor a 6,5 %. Una
vez diagnosticado, el paciente debe realizar un monitoreo continuo de sus
niveles de glucosa mediante la glucometria capilar (GC), que consiste en
obtener una gota de sangre del dedo utilizando un glucometro (4).

El método tradicional de automonitoreo es la glucometria capilar; sin
embargo, puede generar dolor y efectos psicolégicos, bioldgicos vy sociales
(5-10), lo que limita la adherencia y dificulta la titulacion de insulina, favore-
ciendo un mal control metabdlico (5).

Para mitigar estas limitaciones, se han desarrollado nuevas tecnologias
para el monitoreo de la DM. Desde 2014 se introdujo el monitoreo de glu-
cosa flash (MGF), que permite medir la glucosa intersticial en tiempo real
mediante un sensor subcutaneo y un lector portatil (11). Diversos estu-
dios sugieren que el MGF, acompanado de educacion individualizada, tra-
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tamiento farmacoldgico y cambios en el estilo de vida, reduce la HbAlc y
la frecuencia de hipoglucemias (4,11,12). En Colombia, la evidencia sobre
el impacto del MGF en el cambio de la HbAlc en la practica clinica real
es limitada, lo que resalta la necesidad de generar informacion local que
oriente la toma de decisiones clinicas y de gestion en salud en el contexto
colombiano.

Materiales y métodos

Diseno, tipo de estudio y poblacién

Se realizd un estudio cuantitativo, observacional, analitico, longitudinal,
de cohorte historica, basado en fuentes secundarias. Se consideraron fuen-
tes secundarias los registros clinicos previamente recolectados con fines
asistenciales y no investigativos. La informacion fue obtenida de historias
clinicas electronicas y bases de datos institucionales. Se incluyeron todos
los pacientes adultos con diagnostico de diabetes mellitus tipo 1y 2 aten-
didos en una IPS especializada en Medellin (Colombia), quienes inicialmente
utilizaban glucometria capilar y posteriormente iniciaron monitoreo de glu-
cosa flash (MGF).

El tiempo cero se establecio entre marzo de 2023 y marzo de 2024; la
recoleccion de datos finalizd en noviembre de 2024. Para cada paciente se
registrd el valor basal de HbA1c previo al inicio del MGF y un valor de se-
guimiento > 6 meses después de su uso.

La variable dependiente fue el cambio en HbA1c (disminucion > 0,3 %
respecto al valor basal) (13), y las variables independientes correspondieron
a caracteristicas sociodemograficas vy clinicas. El diseno busco no solo des-
cribir la variacion de HbA1c, sino también identificar los factores asociados
a dichos cambios. Al tratarse de un censo, se incluyo la totalidad de los re-
gistros disponibles, sin necesidad de calculo muestral.

No se incluyd cohorte de control debido a que el estudio correspondid
a un censo institucional de pacientes que iniciaron MGF, sin disponibilidad
de un grupo comparable sin intervencion en el mismo periodo. El analisis
antes-después permitio evaluar cambios intraindividuo, reduciendo la varia-
bilidad intersujeto; adicionalmente, se realizd ajuste multivariado por edad y
sexo para limitar confusion residual.

Recoleccion de datos

La recoleccion de la informacion se realizé a partir de las siguientes fuen-
tes: la base de datos del grupo de educadores, en la que el regente de
farmacia encargado de la renovacion de insumos de MGF registraba a los
pacientes que iniciaban el uso del dispositivo, y la base de datos Magna de
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la enfermera del grupo de cuidado de la IPS especializada.

Previa autorizacion del comité de investigacion de la IPS, se recolectd la
informacion de las historias clinicas de los pacientes que iniciaron el uso de
MGF entre marzo de 2023 y marzo de 2024, obteniéndose datos sociode-
mograficos vy clinicos. Posteriormente, se construyd una base de datos con
las variables de interés de acuerdo con los objetivos del estudio.

Criterios de inclusién

Se incluyeron pacientes mayores de 18 anos con diagnoéstico de diabetes
mellitus tipo 1, tipo 2 o diabetes autoinmunitaria latente del adulto (LADA),
con al menos seis meses de glucometria capilar y mal control metabdlico
(HbAlc > 7 %), que iniciaron el uso de MGF en la IPS y no lo utilizaban
previamente. En pacientes con diabetes tipo 2, se consideraron aquellos en
esquema basal-bolo con insulina.

Criterios de exclusion

Se excluyeron pacientes con uso previo de MGF o bomba de insulina,
gestacion, tratamiento con esteroides, suspension del MGF durante el se-
guimiento, ausencia de medicion de HbAlc > 6 meses posterior al inicio o
con otros tipos de diabetes.

Manejo de datos faltantes

Los datos faltantes (< 10 %) fueron manejados mediante imputacion
simple para conservar el tamano muestral: para variables cuantitativas se
imputd la mediana y para variables categoricas la categoria modal. Esta es-
trategia permitié conservar el tamano muestral sin introducir modificaciones
sustanciales en la varianza ni alterar la distribucion general de las variables.
Dado que la proporcion de datos faltantes fue baja, no se considerd necesa-
rio implementar técnicas mas complejas, como la imputacion multiple.

Analisis estadistico

El andlisis se realizd en Jamovi 2.3. Se calcularon estadisticas descripti-
vas: frecuencias absolutas vy relativas para variables cualitativas, y medidas
de tendencia central (media + desviacion estandar [DE] o mediana y rango
intercuartilico [RIC], seglin normalidad) para variables cuantitativas. La nor-
malidad se verifico y, cuando no se cumplio, se utilizd la prueba de Wilcoxon
para muestras pareadas, comparando valores de HbA1c antes y después del
monitoreo de glucosa flash (MGF), con un nivel de significancia (p < 0,05).

Para explorar variables asociadas al cambio en HbAlc, la variable desen-
lace se dicotomizd como “cambio” (reduccion > 0,3 %)y “no cambio”. Se rea-
lizd analisis bivariado mediante la prueba de chi cuadrado para variables ca-
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tegoricas dicotomicas. En variables politomicas se utilizo regresion logistica
binaria simple como procedimiento exploratorio para comparar categorias
frente a una categoria de referencia. Esta fase tuvo caracter exploratorio
para seleccion de variables.

En el analisis bivariado, aunque algunas variables independientes pre-
sentaban més de dos categorias (politdmicas), el desenlace fue estrictamen-
te dicotémico (cambio vs. no cambio en HbA1c); por esta razon, se empled
regresion logistica binaria simple como procedimiento exploratorio para
comparar cada categoria frente a una categoria de referencia.

No se utilizé un modelo PROBIT, dado que este, al igual que la regresion
logistica binaria, esta disenado para desenlaces binarios y produce estima-
ciones equivalentes en términos de direccion vy significancia del efecto. La
eleccion del modelo logistico se fundamentd en su mayor uso vy facilidad
de interpretacion clinica mediante odds ratios, asi como en su consistencia
con la posterior implementacion del modelo multivariado basado en riesgos
relativos.

Se seleccionaron para el modelo multivariado aquellas variables con p
< 0,25, siguiendo la recomendacion de Hosmer y Lemeshow, con el fin de
evitar la exclusion prematura de posibles confusores.

Para el anélisis multivariado, teniendo en cuenta que la frecuencia del
evento fue alta (86 %), la regresién logistica tradicional no era adecuada
para estimar riesgos relativos, ya que el odds ratio puede sobreestimar la
magnitud del efecto cuando el desenlace es frecuente. Por esta razon, se
utilizd un modelo multivariado de regresion de Poisson con varianza robus-
ta, técnica recomendada para estimar riesgos relativos ajustados en estu-
dios de cohorte con desenlaces binarios frecuentes.Este modelo permitio
obtener riesgos relativos ajustados (RR) para las variables incluidas en el
modelo con intervalos de confianza del 95 %, controlando confusion por
edad y sexo. El propdsito del modelo fue explicativo y no predictivo.

Finalmente, dado que el modelo principal fue una regresion de Poisson
con varianza robusta, técnica que no permite estimar directamente los fac-
tores de inflacién de la varianza (VIF), la colinealidad entre variables inde-
pendientes se evalué mediante un modelo de regresion lineal auxiliar entre
los predictores incluidos en el modelo multivariado. Los VIF oscilaron entre
1,09 v 1,26, con valores de tolerancia superiores a 0,79, lo que indica au-
sencia de colinealidad relevante entre las variables independientes. En con-
secuencia, no se identificaron problemas que comprometieran la estabilidad
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o interpretacion de los estimadores del modelo final.

Operativizacion de variables

Se analizaron variables sociodemograficas y clinicas como independien-
tes: edad (< 30, 30-49, > 50 afos), sexo, estado civil, nivel educativo, resi-
dencia en el &rea metropolitana de Medellin, tiempo de diagnostico (< 5/>
5 anos), indice de masa corporal (IMC) (< 25, 25-29,9, > 30 kg/m?), tipo de
diabetes (1, 2, LADA), comorbilidades (hipertension, dislipidemia, cancer,
enfermedad renal), uso de agonistas del receptor del péptido similar al glu-
cagon tipo 1 (GLP-1), antecedente de hipoglucemia y educacion en MGF
(si/no).

La HbA1c basal y a los > 6 meses fueron variables cuantitativas conti-
nuas. La variable dependiente fue el cambio en HbAlc, definido como una
reduccion > 0,3 %. El tiempo de seguimiento se categorizd en 6 meses-1
anoy > 1 ano.

Control de sesgos y confusores

Al tratarse de una cohorte retrospectiva con fuente secundaria, el ses-
go de seleccion se minimizé mediante la inclusion del censo institucional
y la aplicacion estricta de criterios definidos. El sesgo de informacion se
controld mediante el uso de historias clinicas electronicas y bases de datos
institucionales con registros estandarizados y fechas verificadas de inicio
del MGF. El sesgo de temporalidad se evitd asegurando que la HbAlc basal
fuera previa al inicio del dispositivo. Se realizé ajuste multivariado por edad
y sexo como potenciales confusores.

Aspectos éticos

Se contd con el aval del comité de investigacion de la IPS objeto de
estudio para el acceso a los datos de los pacientes. Adicionalmente, esta in-
vestigacion fue aprobada por el Comité de Investigacion e Innovacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad CES, segiin Acta No. 336 del 28 de
agosto de 2024. Se cumplieron los principios establecidos en la Declaraciéon
de Helsinki y se promovieron los cuatro principios éticos béasicos: respeto
por las personas, beneficencia, no maleficencia vy justicia.

Resultados

Inicialmente se revisaron 253 historias clinicas potencialmente elegibles.
Luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se excluyeron 127
registros clinicos. La cohorte final estuvo conformada por 126 registros de
pacientes, en los cuales se analizaron 19 variables de interés para realizar
analisis univariados, bivariados y multivariados (Figura 1).
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Figura 1. Flujograma de criterios de inclusion y exclusion

[ Pacientes que ingresa al estudio 253 ]

127 pacientes excluidos

+ 12 gestantes

—® .« 8 con Diabetes Mellitus tipo C

= 5 con déficit cognitivo

« 3 pediatricos

« 1 en tratamiento con esteroides

+ 56 sin control de HbA1c

« 20 con HbA1C menor de 7%

+ 18 ya usaban antes del
estudio freestyle

« 3 con uso previo de bomba
de insulina

« 1 no siguid usando el Freestyle

v

[ Queda un total de 126 padentes para el anéiisisJ

!

[ 126 pacientes completaron el seguimiento ]

'

[ 126 pacientes analizados J

Analisis descriptivo de las variables sociodemograficas

Se encontré que el 50% de la poblaciéon estudiada tenia 41 anos o me-
nos; 6 de cada 10 participantes eran de sexo femenino, mas del 62% refirie-
ron no tener pareja, 9 de cada 10 vivian aproximadamente en el area metro-
politana de la ciudad y més de la mitad refirieron ser profesionales (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio. N=126

Variables Demograficas N =126
Frecuencia absoluta %

Edad (afos), mediana (*Q1-**Q3) ***RIC 41 (29 - 52,7)RIC 23.7
< 30 afios 33 26,19
Edad >30 afios - < 50 afios 55 43,65
>50 anos 38 30,16
Sexo Femenino 76 60,32
Masculino 50 39,68
Casado 33 26,19
Separado 13 10,32
Estado civil Soltero 62 49,21
Union libre 15 11,90
Viudo 3 2,38
Dentro del area Si 108 85,71
Metropolitana No 18 1429
. Si 68 53,97
Profesional NG 55 46,03

*Q1: Cuartil 1; **Q3: Cuartil 3; ***RIC: Rango intercuartilico.

Analisis descriptivo de las variables sobre antecedentes patologicos

El indice de masa corporal (IMC) tuvo una media de 23,51 kg/m?, con

una desviacion estandar de 3,58, lo que indica que el IMC de los pacientes

de este estudio oscil6 entre 19,93 y 27,09. Este comportamiento se refleja

al categorizar la variable, donde el 81 % de los participantes tenia un IMC

menor de 25, lo que indica que la mayoria de la poblacion estudiada pre-

sentaba un peso normal.

Por otra parte, de las cuatro comorbilidades evaluadas, la de mayor pre-

valencia fue la dislipidemia (54,76 %, n = 69), seguida de la hipertensién

arterial (32,54 %, n = 41). Sin embargo, aproximadamente 1 de cada 6 pa-

cientes presento6 algun tipo de cancer. Las comorbilidades con menor fre-

cuencia fueron la enfermedad renal (14,29 %, n = 18) y el cancer (6,35 %,

n = 8) (Tabla 2).
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Tabla 2. Antecedentes patoldgicos de los pacientes diabéticos. N=126

Variables Clinicas N =126
Frecuencia absoluta %
IMC*, kg/m2, media (DE)** 23,51 (+ 3,58)
<25 81 64,29
IMC, kg/m2. Entre >25 - < 30 37 29,37
> 30 8 6,35
Si 69 5476
Dislipidemia
No 57 4524
Si 41 32,54
Hipertension arterial
No 85 67,46
Si 18 14,29
Enfermedad Renal
No 108 85,71
Si 8 6,35
No 118 93,65

“IMC: indice de masa corporal;  **DE: Desviacién estandar

Andlisis descriptivo de las variables sobre diagnéstico y manejo del
paciente diabético

Previo al analisis descriptivo, se exploraron los datos crudos mediante
diagramas de caja y la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk en Jamovi®,
evidenciandose una desviacion significativa de la normalidad (p < 0,00001).
Asimismo, se identificaron valores extremos en las variables continuas, lo
que justifico el uso de la mediana y el rango intercuartilico como medidas
mas apropiadas de tendencia central y dispersion.

La mayoria de los pacientes tenia diabetes tipo 1 (65,8 %, n = 83), frente
aun 14,2 % (n = 18) con diabetes tipo 2; el 90,4 % (n = 114) presentaba mas
de cinco anos de evolucion de la enfermedad. La mediana de eventos de hi-
poglucemia fue 9 (RIC = 12), con un 86,5 % (n = 109) que reportd al menos
un episodio. Por su parte, el 71,4 % (n = 90) tuvo una segunda medicién de
HbAlc entre 6y 12 meses después de iniciar el monitoreo de glucosa flash.
Todos los pacientes asistieron al menos a una sesion educativa presencial
(mediana = 2; RIC = 2), y el 91,3 % (n = 115) recibid una o mas sesiones.
Los niveles de HbA1c descendieron de una mediana de 8,4 % (RIC = 1,4)
a 7,7 % RIC = 1,2) tras el uso del dispositivo, evidenciando una reduccién
moderada y consistente en el control glucémico (Tabla 3).

REVISTA MEDICA RISARALDA 2026



Tabla 3. Caracteristicas del diagnodstico y manejo del paciente diabético. N=126

Variables clinicas

N= 126

Frecuencia absoluta

%

LADA * 25 19,84
Tipo de Diabetes Mellitus Tipo 1 83 65,87
Tipo 2 18 14,29
Tiempo de diagnéstico < 5anos 12 9,52
de Diabetes Mellitus > 5 aRos 114 90,48
Ndmero de eventos de Hipoglucemia
durante el uso de Freestyle. Mediana 9 (3 -15)
(Q1-Q3)RIC
Hipoglucemia durante el uso del Si 109 86,51
Freestyle No 17 13.49
Si 8 6,35
Uso de GLP - 1**
No 118 93,65
Tiempo de control de HbA1c*** post De 6 meses a 1 afo | 90 71.43
insercion de Freestyle Mavor de 1 ano 36 28,57
Numero de sesiones educativas post
insercion de Freestyle, Mediana 2(1-3)
(Q1-Q3) RIC
. . . Si 115 91,27
Educacion post insercion de Freestyle
No 11 8,73
Hemoglobina glicosilada antes del uso -
del freestyle Mediana (Q1-Q3) RIC 84(9.2-78)
Hemoglobina glicosilada después del uso 7784 - 7.2)RIC 1.2

del freestyle Mediana (Q1-Q3) RIC

“LADA: Diabetes Autoinmunitaria Latente del adulto;**GLP-1: Agonistas del péptido
similar a glucagon 1;""*"HbA1C: Hemoglobina glicosilada

Andlisis bivariado

Se busco identificar los cambios en los niveles de hemoglobina glicosi-

lada tras el uso del MGF; para ello, se aplico la prueba de rangos de Wilco-

xon para muestras pareadas, dado que la variable continua HbA1c (medida

antes y después en los mismos pacientes) no presentd distribucion normal

segln la prueba de Shapiro-Wilk (p < 0,05). La tabla 4 vy la figura 2 mues-

tran las diferencias de medianas antes y después del uso del monitoreo de

glucosa flash en los mismos pacientes.

Se observa que la diferencia de medianas entre estas dos mediciones
fue de 0,75 (IC 95 %: 0,55-0,94), con un valor de p < 0,001, lo que indica
una diferencia estadisticamente significativa entre las medianas de hemog-
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lobina glicosilada al inicio y a los 6 meses 0 mas del uso del monitoreo flash
(Tabla 4) (Figura 2).
Tabla 4. Prueba de Wilcoxon

Caracteristica Pre-insercion Post insercion de Valor p
Freestyle Freestyle
Valores de *HbA1c, Mediana (RIC) 8.4 (7,8-9,2) 7.7 (7.2-8,4) < 0,001
.. Diferencia de Mediana g
Caracteristica HbA1c Pre y Post Insercion IC95%
Valores de HbA1c, Mediana 0,75 (0,55-0,94)

**IC: Intervalo de confianza
*HbAlc: Hemoglobina glicosilada

Figura 2. Grafico de cajas

Comparacion de HbAlc antes y después del uso de Freestyle Libre
9.25¢

9.00

8.751

8.50F

8.251

HbAlc (%)

8.00

7.75}

7.501

7.25¢

Antes del FreeStyle Después del FreeStyle

Enlatabla 5, para todo el andlisis bivariado, se considerd como “no even-
to” la ausencia de cambio en la hemoglobina glicosilada y como “evento” la
presencia de cambio, definida como una disminuciéon > 0,3 %. Se estimaron
los riesgos relativos crudos (RR) con sus respectivos intervalos de confianza
del 95 % vy valores de p, con el fin de identificar asociaciones estadistica-
mente significativas entre las variables y el desenlace.

Durante el anédlisis bivariado, se identificd que los pacientes menores
de 30 anos presentaron la mayor proporcion de cambio en la hemoglobina
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glicosilada (73 %), mientras que en los mayores de 50 anos el porcentaje

fue menor (66 %). En relacién con el sexo, las mujeres tuvieron una mayor

reduccion (58 %) y un RR de 1,22 frente a los hombres; sin embargo, esta

asociacion no alcanzo significancia estadistica. Al analizar el estado civil, los

pacientes separados mostraron la mayor proporcion de disminucién (76,9

%), aunque las diferencias entre categorias no fueron significativas. De igual

forma, los profesionales y los residentes del 4&rea metropolitana de la ciudad

presentaron una mayor frecuencia de cambio en la HbAlc, sin que estos

hallazgos fueran estadisticamente significativos (Tabla 5).

Tabla 5. Analisis bivariado

Sin cambio de

Con cambio de

Variables HbA1c HbA1c RRc (IC 95%) Valor p
N 40 (%) N 86 (%)

Variables sociodemograficas
Edad
< 30 aios 9(27) 24 (73) 1,10 (0,80-1,53) |0,52
> 30 afos - < 50aios | 18 (33) 37 (67) 1,02 (0,76-1,40) |0,88
> 50 afos 13 (34) 25 (66) Ref. -
Sexo
Femenino 26 (34,2) 50 (65,8) Ref.
Masculino 14 (28) 36 (72) 1,22 (0,70-2,1) 0,46
Estado civil
Soltero 18 (29,0) 44 (71,0) Ref. -
Casado 14 (42,4) 19 (57,6) 1,80 (0,74-4,87) 0,19
Union libre 4(26,7) 11 (73,3) 0,88(0,22-2,99) 10,85
Separado 3(23,1) 10 (76,9) 0,73(0,15-2,73) | 0,66
Viudo 1(33,3) 2 (66,7) 1,22 (0,05-13,4) 10,86
Profesional
Si 19 (27.,9) 49 (72,1) Ref.
No 21(36,2) 37 (66,8 0,77 (0,46-1,29) 0,32
Area Metropolitana
Si 33(30,6) 75 (694 Ref.
No 7(38,9) 11 (61,1) 0,78 (0,41-1,50) 1 0,/48
Variables antecedentes patolégicos
Hipertension arterial
Si 14 (34,2) 27 (65,8) Ref. 0,68
No 26 (30,6) 59 (69 1,12 (0,65-1,9)
Dislipidemia
Si 27 (39,13) 42 (60,87) Ref. 0,05
No 13(22,81) 44.(77,19) 1,71 (0,97-3,00)
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Cancer

Si 4(50) 4 (50) Ref. 0,26*
No 36 (30,5) 82 (69,5) 1,63(0,77-3,45)
Enfermedad renal

Si 10 (55,6) 8 (44.,4) Ref. 0,02
No 30(27,8) 78(72,2) 2,00 (1,19-3,34)

indice de Masa Corporal (IMC)

<25 25 (30,9) 56 (69,1) 1,10 (-0,30-0,87) | 0,72
>25 <30 12 (32,4) 25 (67,6) 1,08 (-0,38-0,86) | 0,79
>30 3(37,5) 5(62,5) Ref. -

Variables clinicas

Hipoglucemias

Si 38(34.,8) 71 (65,2) Ref. 0,090*
No 2(11,8) 15(88,2) 2,96 (0,78-11,2)
Consumo de GLP-1

Si 1(12,5) 7(87,5) Ref. 0,43*
No 39 (33,1) 79 (66,9) 0,37 (0,05 -2,41)

Tiempo de control de HbA1c

6 meses a 1 aio 31 (34,4) 59 (65,6) Ref. 0,30
Mas de 1 aiio 9 (25) 27 (75) 1,38 (0,73-2,60)
Educacion

Si 33(28,7) 82 (71,3) Ref. 0,035*
No 7 (63,6) 4(36,4) 0,45 (0,26-0,76)

Tipo de DM

Tipo 1 28 (33,7) 55 (66,3) Ref. -

Tipo LADA 6 (24) 19 (76) 0,62 (-0,17-0,38) 1 0,31
Tipo 2 6(33,3) 12 (66,7) 0,98 (-0,43-0,31) | 0,97
Tiempo de diagnéstico

< de 5 aiios 36 (31,6) 78 (68,4) Ref. 1,00*
> de 5 anos 4 (33,3) 8(66,7) 1,06 (0,45-2,46)

*Test exacto de Fisher

HbA1c: Hemoglobina glicosilada

RRc: Riesgo Relativo crudo

GLP-1: Agonistas del péptido similar a glucagon

Respecto a las comorbilidades, los pacientes no hipertensos presentaron
una mayor reduccion de HbAlc (69,4 %), aunque sin significancia estadis-
tica. En contraste, la dislipidemia vy la enfermedad renal se asociaron con
una menor probabilidad de disminucion de HbAlc; en ambos casos, estas
asociaciones fueron estadisticamente significativas, siendo la enfermedad
renal un factor que duplicé el riesgo de no lograr cambios. El indice de masa
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corporal mostré que los pacientes con IMC < 25 kg/m? presentaron mayor
reduccion de HbA1c (69,1 %), mientras que el sobrepeso y la obesidad no
evidenciaron diferencias significativas (tabla 5).

En cuanto al tratamiento farmacolégico, el uso de GLP-1 se comportd
como un factor protector, ya que el 87,5 % de los pacientes que lo recibie-
ron presenté disminucion de HbAlc; sin embargo, este hallazgo no alcanzo
significancia estadistica. Con respecto al tiempo entre mediciones, el 75
% de los pacientes se controld al ano o mas, pero este factor no mostro
asociacion con cambios en la HbAl1c. La educacion en salud si presentd un
efecto relevante: el 71,3 % de los pacientes que recibieron al menos una
sesion educativa mostro reduccion de HbAlc, siendo este hallazgo estadis-
ticamente significativo (tabla 5).

Finalmente, los pacientes con diabetes tipo LADA fueron quienes pre-
sentaron la mayor proporcion de disminucion de HbAlc (76 %), y aquellos
con menos de cinco anos de diagnostico alcanzaron una reduccion en el
68,4 % de los casos. No obstante, en ambos escenarios las diferencias no
fueron estadisticamente significativas.

Andlisis multivariado

Se incluyeron las variables que en el analisis bivariado mostraron un va-
lor de p < 0,25 (enfermedad renal, nivel educativo, hipoglucemias vy dislipi-
demia), asi como las variables consideradas confusoras segln la literatura
(edad vy sexo), y aquellas con plausibilidad bioldgica (cancer y consumo de
agonistas del receptor GLP-1). En total, se incorporaron ocho variables con
el objetivo de identificar cuales se asociaban con un mayor o menor riesgo
de presentar un cambio en la hemoglobina glicosilada en esta cohorte de
pacientes con diabetes.

Se identificd que la enfermedad renal y el nivel educativo se asociaron
de forma estadisticamente significativa con el cambio en la hemoglobina
glicosilada (p < 0,05). En el caso de la educacion, se observé una subestima-
cion del efecto en el modelo ajustado en comparacion con el riesgo relativo
crudo, mientras que para la enfermedad renal se evidencié una sobreesti-
macion del efecto tras el ajuste. Por su parte, el consumo de agonistas del
receptor GLP-1 no alcanzo significancia estadistica, aungue su valor de p =
0,058 (Tabla 6).
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Tabla 6. Anélisis multivariado

RRc RRa
Variables Valor p Valor p
(IC95%) (IC 95%)
Enfermedad renal 2(1,19-3,34) 0,019 0,63 (0,39-0,97) 0,046
Sexo 1,22 (0,70-2,1) 0,46 1,11 (0,85-1,45) 0,436
< 30 afos 0,72 (0,25-1,98) 0,52 0,93 (0,62-1,40) 0,751
>30 afios - < 50afios 0,93 (0,39-2,27) 0,88 0,97 (0,70-1,36) 0,882
> 50 arios Ref. Ref.
Educacion 0,45 (0,26-0,76) 0,03 0,53(0,27-0,93) 0,041
Hipoglucemias 2,96 (0,78-1,2) 0,90 1,2 (0,90-1,78) 0,146
GLP-1 0,37 (0,05-2,41) 0,43 0,61 (0,37-1,03) 0,058
Dislipidemia 1,71 (0,97-3,00) 0,50 0,8(0,61-1,07) 0,142
Cancer 1,63 (0,77-3,45) 0,26 0,55 (0,27-1,03) 0,083

RRc: Riesgo Relativo crudo

RRa: Riesgo Relativo ajustado

GLP-1: Agonistas del péptido similar a glucagén

Dado que el modelo principal fue una regresién de Poisson con varian-
za robusta, y esta técnica no permite calcular directamente los factores de
inflacion de la varianza (VIF), estos se estimaron mediante un modelo de
regresion lineal auxiliar que incluyo las mismas variables independientes del
modelo multivariado (edad, sexo, nivel educativo, tipo de diabetes, enferme-
dad renal, dislipidemia, cancer, uso de GLP-1 e hipoglucemias). Las variables
categoricas se incorporaron mediante codificacion dicotdmica, mientras que
la edad se mantuvo como variable continua. No se realizaron transforma-
ciones, dado que no se evidenciaron problemas de linealidad ni dispersion
extrema. Los VIF oscilaron entre 1,09 v 1,26, con tolerancias > 0,79, lo que
indica ausencia de colinealidad relevante.

Adicionalmente, dado que la regresion de Poisson con varianza robusta
no permite estimar directamente algunos estadisticos diagndsticos clasicos
(como VIF o Durbin-Watson), se implementd un modelo lineal auxiliar que
incluyd la misma matriz de variables independientes utilizada en el modelo
multivariado. Esta aproximacion tuvo un caracter exclusivamente diagnosti-
co y permitio evaluar la colinealidad y la autocorrelacion de los errores bajo
una estructura comparable. Los resultados mostraron VIF entre 1,09 y 1,26
y un estadistico de Durbin-Watson de 2,035 (p = 0,904), lo que sugiere
ausencia de colinealidad relevante y autocorrelaciéon. Los resultados com-
pletos del modelo auxiliar se presentan en las figuras 3y 4.

REVISTA MEDICA RISARALDA 2026



Figura 3. Factores de inflacion de la varianza (VIF)

Estadisticas de Colinealidad

*VIF Tolerancia

ENF RENAL 1132 0.8835
GLP1 1.186 0.8429
EDUCACION 1.168 0.8563
CANCER 5 P 0.8493
SEXO 1.093 0.9146
EDAD POLI 1172 0.8534

DISLIPIDEMIA 1.151 0.8685
HIPOGLICEMIAS 1197 0.8351

Fuente: Jamovi 4.2
*Factores de inflacién de la varianza

Figura 4. Prueba de Dubin-Watson

Prueba Durbin-Watson de Autocorrelacion

Autocorrelacion  Estadistico*™DW  p

-0.04634 2.035 0.90400

Fuente: Jamovi 4.2
*Durbin-Watson

Discusion

En Colombia, el monitoreo continuo de glucosa tipo flash comenzoé a
estar disponible a partir del ano 2020, tras la aprobacion oficial por parte
del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA)
(15). Por ello, la evidencia sobre el uso de este dispositivo en la poblacion
colombiana es limitada, especialmente en relacion con los cambios en la
hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes tipo 1 y tipo 2 tras su
implementacion. Adicionalmente, en la literatura mundial, la mayoria de los
estudios se han centrado en pacientes con diabetes tipo 2, lo que resalta la
relevancia de los hallazgos del presente estudio.

En la poblacion analizada, la hemoglobina glicosilada tuvo una media ini-
cial de 8,30 % vy posterior al uso del dispositivo de 7,8 %, con una diferencia
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entre ambas mediciones de 0,5 %. Este resultado es similar a lo reportado
en estudios realizados en adolescentes y adultos jovenes con diabetes tipo
1 (16), donde la hemoglobina glicosilada inicial fue de 8,9 %y a las 26 sema-
nas de 8,5 %. Cabe resaltar que dicha investigaciéon incluyd una poblacion
mas joven que la del presente estudio, aunque con la caracteristica comun
de diabetes tipo 1.

Respecto a las hipoglucemias, se observo una alta frecuencia de este
evento durante el uso del monitoreo continuo de glucosa. En contraste,
otros estudios han reportado una disminucion de las hipoglucemias, aunque
con posible subestimacion de estos eventos al basarse Unicamente en re-
gistros de urgencias o datos de historia clinica (17). En la poblacion de la IPS
analizada, los pacientes se encuentran bajo vigilancia no solo del personal
médico en consulta, sino también de un grupo de cuidado y educadores,
quienes realizan seguimiento continuo de hospitalizaciones, revision de in-
formes del MGF, titulacion de insulina e indagacion activa sobre episodios
de hipoglucemia. Esto podria explicar un mayor reporte de estos eventos
hiploglucémicos por parte del equipo de salud.

Por otra parte, en este estudio se encontrd que Unicamente el 6 % de los
pacientes estaban en tratamiento con agonistas del receptor GLP-1, y todos
correspondian a personas con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. Aun-
que este porcentaje es bajo, resulta coherente al compararlo con estudios
realizados en pacientes con diabetes tipo 2 en tres paises europeos (18),
donde se report6 el uso de GLP-1 en el 7,6 % en Austria, 33 % en Francia
y 11,5 % en Alemania.

La baja proporcion observada en nuestra muestra puede explicarse por
dos factores: en primer lugar, la mayoria de los participantes del presente
estudio tiene diagnostico de diabetes tipo 1, condicion en la que el uso de
GLP-1 no esta indicado de forma rutinaria debido a su fisiopatologia; vy, en
segundo lugar, se trata de un medicamento de alto costo, cuya prescripcion
esta sujeta al cumplimiento de criterios clinicos especificos establecidos por
la institucion prestadora de servicios de salud (IPS) (19).

Un hallazgo relevante fue el impacto de la educacion en el cambio de
HbAlc, ya que el 71,3 % de los pacientes que recibieron al menos una
sesion educativa presencial lograron una reduccion de este marcador. Re-
sultados similares han sido reportados en estudios sobre el uso de MGF
acompanado de programas de educacion en diabetes mediante telemedici-
na en pacientes con DM1 (20), en los que se observo una disminucion de la
HbAlcde 7,9 +14 % a 7,3+ 1,1 % alos tres meses (p < 0,01).
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En el analisis multivariado de este estudio, la educacion y la enferme-
dad renal resultaron ser las variables con mayor peso explicativo sobre los
cambios en HbA1c. La variable educacion mostro un VIF bajo (1,168) y una
alta tolerancia (0,856), lo que confirmé la ausencia de colinealidad vy la vali-
dez de su efecto independiente. Este resultado coincide con lo descrito en
estudios previos (21), en los cuales se reportd que, tras seis meses de uso
del MGF acompanado de un programa educativo, la HbAlc disminuyd de
8,33 % a 8,05 %, confirmando la relevancia de la educacion estructurada en
diabetes.

En cuanto a la enfermedad renal, se evidencid un comportamiento dis-
tinto segln el tipo de analisis. En el analisis bivariado, la enfermedad renal
crénica (ERC) se comportd como un factor de riesgo (RR = 2), mientras que
en el analisis multivariado aparecié como un factor protector (RR = 0,63).
Esta discrepancia sugiere la influencia de variables confusoras, las cuales, al
ser ajustadas en el modelo, permitieron evidenciar la asociacion real.

Desde una perspectiva fisiopatolodgica, la enfermedad renal cronica (ERC)
puede alterar la precision de la HbA1lc como marcador de control glucemi-
co. Factores como la reduccion de la vida media de los eritrocitos por ane-
mia secundaria a déficit de eritropoyetina, y el uso de agentes estimulantes
de la eritropoyesis que generan eritrocitos jovenes menos expuestos a la
glucosa, pueden producir valores artificialmente bajos de HbA1c. Ademas,
alteraciones en el metabolismo de la glucosa propias de la ERC, como la
disminucion en el aclaramiento de insulina o variaciones en la sensibilidad
a esta hormona, contribuyen a oscilaciones que la HbAlc no siempre logra
reflejar (22).

En la enfermedad renal cronica (ERC) se observéd una aparente asocia-
cion con mavyor probabilidad de reducciéon de HbAlc; sin embargo, este
hallazgo debe interpretarse con cautela, ya que la HbAlc puede subesti-
mar los niveles reales de glucosa en esta poblacion. En este contexto, en
pacientes con ERC se recomienda complementar la evaluacion metabdlica
con métricas como tiempo en rango vy variabilidad glucémica, para una valo-
racion mas precisa del control glucémico (23).

Por otra parte, aproximadamente uno de cada seis pacientes presen-
to antecedente de cancer. En el modelo ajustado se observé una tenden-
cia hacia menor probabilidad de cambio en HbAlc (RR = 0,55; IC 95 %:
0,27-1,03; p = 0,083), sin alcanzar significancia estadistica. Este hallazgo
podria relacionarse con la complejidad metabdlica y terapéutica propia de
la enfermedad oncoldgica. Aunque el estudio no fue disefado para analizar
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especificamente esta interaccion, sugiere la necesidad de investigaciones
dirigidas a poblaciones con multimorbilidad.

Entre las fortalezas del estudio, se destaca que correspondid a un censo
institucional realizado en una IPS especializada en diabetes, lo que permi-
tio contar con un tamano muestral relevante en el contexto colombiano
para una tecnologia alin poco documentada en el pais. Asimismo, el proceso
estructurado de seleccion y seguimiento fortalecio la validez interna, vy el
uso de un modelo de regresion de Poisson con varianza robusta permitio
estimar riesgos relativos ajustados apropiados para un diseno de cohorte
retrospectiva.

En cuanto a las limitaciones, la naturaleza retrospectiva puede impli-
car sesgos derivados de la calidad de los registros clinicos. Aunque no se
presentaron pérdidas en la cohorte final analizada, se identificaron datos
faltantes en menos del 10 % de algunas variables, manejados mediante im-
putacion simple. Ademas, al tratarse de una cohorte institucional vy sin un
protocolo educativo formalmente estandarizado, la generalizacion de los
resultados debe realizarse con cautela.

En conjunto, los resultados sugieren que la mejoria del control glucé-
mico no depende exclusivamente del acceso a la tecnologia, sino de su
integracion con intervenciones educativas y seguimiento clinico continuo.
Este modelo combinado podria ser replicable en otras instituciones como
una estrategia potencialmente costo-efectiva, al favorecer un mejor control
metabolico y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo. Futuros estu-
dios deberian evaluar resultados clinicos a mayor plazo e incorporar analisis
economicos formales en el contexto colombiano.

Conclusiones

El presente estudio evidencid que la implementacion del monitoreo flash
de glucosa, en el contexto de un programa de educacion estructurada vy
acompanamiento multidisciplinario, se asocié con una mejoria significativa
del control glucémico, lograda en mas del 70 % de los pacientes evaluados.
Estos resultados responden al objetivo general del estudio y refuerzan la
importancia de integrar estrategias tecnoldgicas con intervenciones educa-
tivas para potenciar el impacto clinico en personas con diabetes.

Estos hallazgos adquieren especial relevancia en un escenario en el que
la diabetes mellitus sigue representando un reto global y nacional para los
sistemas de salud. En este contexto, la incorporacion de tecnologias inno-
vadoras como el monitoreo de glucosa flash constituye una oportunidad
para optimizar el control metabdlico (24). En la cohorte analizada, caracte-
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rizada por una poblacion mas joven, predominantemente femenina y con
menor frecuencia de comorbilidades cardiovasculares en comparacion con
otros estudios, el dispositivo se asocid con una reduccion significativa de la
HbAlc, consistente con lo descrito en adolescentes y adultos jovenes con
diabetes mellitus tipo 1 (DM1). No obstante, este beneficio se acompand
de una alta frecuencia de hipoglucemias, lo que enfatiza la necesidad de
educacion continua, seguimiento clinico estrecho vy vigilancia activa para
maximizar la seguridad y sostenibilidad del tratamiento.

Finalmente, se requieren investigaciones adicionales que exploren estos
beneficios en poblaciones con comorbilidades complejas, como la enfer-
medad renal cronica, con el fin de afinar la interpretacion de los desenlaces
metabolicos.
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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida percibida en personas con dis-
capacidad que utilizan un dispositivo de asistencia (silla de ruedas) para mo-
vilizarse en Medellin, Colombia, 2024.

Método: Estudio transversal, con fuente de informacion primaria vy
muestreo no probabilistico. Para evaluar la calidad de vida y obtener el perfil
en sus cuatro dominios (psicolégico, ambiente, fisico y relaciones sociales),
se utilizé la escala WHOQOL-BREF; la consistencia interna se evalué me-
diante el alfa de Cronbach.

Resultados: Los usuarios del dispositivo pertenecen a estratos socioe-
condmicos medio y bajo; su edad oscild entre 23 y 68 anos. El 52,5 % afir-
mo que el uso del dispositivo contribuye a mejorar su salud mental y el 37,5
% reportd una percepcion positiva de su calidad de vida. Segtin los dominios
del WHOQOL-BREF, el psicoldgico obtuvo la puntuacién promedio més alta
(M =75,08; DE = 18,3), seguido por el dominio del entorno (M = 66,75; DE
= 16,4) y el dominio fisico (M = 64,35; DE = 18,4). El dominio de relaciones
sociales mostrod la media mas baja (M = 61,28; DE = 22,2) y la mayor dis-
persion (CV = 36,3 %). Todos los dominios presentaron consistencia interna
aceptable (a > 0,7).

Conclusidn: El uso del dispositivo se asocia con un mayor bienestar psi-
colodgico vy con la participacion social, con impacto positivo percibido en la
salud fisica y mental, lo que podria contribuir a mejorar la calidad de vida
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y a reducir el estrés vy la ansiedad. Esto sugiere que el dispositivo es una
herramienta relevante para mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad.

Palabras clave: Personas con discapacidad; calidad de vida; silla de
ruedas; accesibilidad arquitecténica; salud de la persona con discapacidad;
inclusion social.

Abstract

Objective: To determine the perceived quality of life of people with di-
sabilities who use a wheelchair assistance device to get around in Medellin,
Colombia 2024.

Method: Cross-sectional study, with primary source of information and
non-probability sampling. To assess quality of life and obtain the profile in its
four domains (Psychological, Environment, Physical and Social relationships)
the WHOQOL-BREF scale was used and Internal consistency was validated
with Cronbach’s Alpha.

Results: Device users are from middle and low socioeconomic strata,
their ages ranged between 23 and 68 years. 52.5% stated that using the
device contributes to improving their mental health, and 37.5% have a posi-
tive perception of their quality of life. According to the WHOQOL-BREF
domains, the psychological domain obtained the highest average score
(M=75.08; SD=18.3), followed by the environmental domain (M=66.75;
SD=16.4) and the physical domain (M=64.35; SD=18.4). The social rela-
tions domain showed the lowest mean (M=61.28; SD=22.2) and the great-
est dispersion (CV=36.3%). All domains presented acceptable internal con-
sistency (a=0.7).

Conclusion: The device increases psychological well-being and encour-
ages participation, with a positive impact on physical and mental health.
This improves the user’s quality of life and significantly reduces stress and
anxiety, increasing feelings of happiness. Which makes the device an indis-
pensable tool for improving the quality of life of people with disabilities.

Key words: Persons with Disabilities, Quality of Life; Wheelchairs; Archi-
tectural Accessibility; Health of the Disabled; Social Inclusion

Introduccion

Moverse es una necesidad vital de cada individuo; sin embargo, hacerlo
de manera auténoma representa un desafio constante para las personas
con discapacidad (PCD), en especial para aquellas que usan silla de ruedas
(1). Aunque la accesibilidad es un derecho fundamental que permite a las
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PCD disfrutar plenamente de todos los espacios urbanos, el desplazamien-
to libre por estos aln no es una realidad. La infraestructura urbana, los
espacios publicos y los servicios basicos carecen de ajustes razonables para
satisfacer las necesidades de las PCD, lo que dificulta su movilidad y parti-
cipacion social (2,3).

Para superar estas barreras, los dispositivos de asistencia pueden brindar
una solucién. Estos tienen un impacto positivo en las PCD, al ofrecer bene-
ficios en diversos aspectos de su vida, incluidos la educacion, el empleo, la
actividad fisica y otras actividades de la vida diaria relacionadas con el au-
tocuidado (4).Se estima que 1.300 millones de personas en el mundo viven
con algun tipo de discapacidad, lo que corresponde aproximadamente al 16
% de la poblacion mundial. Esta cifra podria continuar en ascenso debido
a la alta prevalencia de enfermedades cronicas, el incremento de discapa-
cidades por causas externas —como los incidentes viales vy la violencia—,
asi como los cambios demograficos y el envejecimiento poblacional, en los
cuales el riesgo de discapacidad es mayor en adultos mayores (5,6).

La silla de ruedas es uno de los dispositivos de asistencia mas utiliza-
dos; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cerca del 1 %
de la poblacion mundial requiere uno de estos dispositivos (7). Asimismo,
aproximadamente 1 de cada 6 personas en el mundo presenta alguna dis-
capacidad, lo que puede implicar la necesidad de tecnologias de asistencia;
sin embargo, cerca del 20 % no tiene acceso a estos dispositivos (5,7). La
discapacidad hace parte de la condicién humana, ya que la mayoria de las
personas experimentara algun tipo de limitacion funcional a lo largo de su
vida, especialmente con el avance de la edad. Se trata de un fendmeno
complejo que requiere intervenciones diversas y contextualizadas para su-
perar las desventajas asociadas, las cuales son multiples, sistémicas y varian
seglin el contexto (6).

Las PCD experimentan desigualdades significativas en salud en com-
paracion con las personas sin discapacidad; estas diferencias se acentuan
segln el territorio, especialmente en paises de América Latina, donde vi-
ven aproximadamente 66 millones de PCD. En estos contextos se registran
mayores necesidades insatisfechas en salud, educacion, transporte y acce-
sibilidad universal (6,8). Las barreras son multiples, en especial las relacio-
nadas con el acceso a sillas de ruedas, lo que ocasiona que muchas PCD
no dispongan de una o reciban dispositivos inadecuados, debido a sistemas
deficientes de suministro y a la escasez de personal capacitado (9).
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La silla de ruedas, como dispositivo de asistencia, brinda movilidad y ma-
yor autonomia a quienes no pueden desplazarse utilizando sus extremida-
des inferiores. La integracion de nuevas tecnologias ha permitido su adap-
tacion a entornos inaccesibles, facilitando el acceso a lugares y actividades
que de otro modo serfan inalcanzables. Esto posibilita a las PCD responder
mejor a sus necesidades individuales, aumentar su seguridad y autonomia, e
incrementar sus funciones fisicas y cognitivas (10,11). Por ello, es necesario
actuar para reducir la creciente demanda de sillas de ruedas adecuadas que
satisfagan las necesidades de las PCD y contribuyan a mejorar su calidad de
vida en los dominios fisico, psicoldgico, social y del entorno (9).

En Colombia, la prevalencia de discapacidad es similar a la de otros paises
de la region. El Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de 2018 identifico
3.134.036 personas que reportaron alguna limitacion para realizar activi-
dades de la vida diaria. Posteriormente, con la implementacion del Registro
de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, entre el
segundo semestre de 2020 vy el primer semestre de 2024 se han certificado
350.732 PCD (12). Estudios en diferentes territorios del pais han identifica-
do que las principales causas de discapacidad incluyen enfermedad general,
incidentes viales, eventos ocurridos en el hogar, en el entorno laboral y edu-
cativo, asi como causas asociadas al embarazo, la violencia, enfermedades
ocupacionales y desastres naturales. Estas condiciones presentan mayor
prevalencia en poblacion joven y de escasos recursos, quienes, al adquirir
una discapacidad, pueden perder su sustento econémico y enfrentar barre-
ras adicionales para acceder a dispositivos de asistencia (13).

Abordar la necesidad insatisfecha de dispositivos de asistencia es fun-
damental para avanzar en la Agenda 2030 y en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. En este sentido, la OMS ha instado a los Estados Miembros a
adoptar medidas que reduzcan la desigualdad en el acceso a estas tecnolo-
gias y a implementar la Resolucion WHA7/1.8 sobre acceso a la tecnologia
de asistencia (4). El principio de “no dejar a nadie atras” implica garantizar
que las PCD, los adultos mayores vy otras poblaciones vulnerables puedan
acceder a estos dispositivos, integrarse plenamente a la sociedad vy vivir en
condiciones dignas y equitativas.

Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue determinar la calidad de
vida percibida en personas con discapacidad que utilizan una silla de ruedas
como dispositivo de asistencia para movilizarse en Medellin, Colombia, en
2024,
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Metodologia

Se realizé un estudio transversal con fuente de informacion primaria. Esta
fue recolectada a través de un cuestionario disefado y aplicado mediante
un formulario en linea. Al tratarse de una poblacion pequena y conocida, se
encuesto al 50 % de esta; el tipo de muestreo fue no probabilistico, en el
que los participantes decidieron voluntariamente responder el instrumento.

Para evaluar la calidad de vida de los usuarios del dispositivo se utilizé la
escala WHOQOL-BREF, instrumento disefado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) que permite evaluar la calidad de vida entre culturas,
como una version abreviada del WHOQOL-100. Este instrumento contiene
un total de 26 preguntas: 24 que representan las facetas del WHOQOL-100
y dos preguntas generales que se analizan por separado; la primera indaga
por la calidad de vida global y la segunda por la salud general (14).

Las 24 preguntas restantes se agruparon en cuatro dominios: fisico
(items 3, 4, 10, 15, 16, 17y 18), psicologico (items 5, 6, 7, 11, 19 y 26), so-
cial (items 20, 21y 22) y ambiental (items 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 y 25). Cada
pregunta se valord en una escala tipo Likert de 1 a 5; a mayor puntuacion,
mayor calidad de vida, lo que permitié obtener un perfil en cada uno de los
cuatro dominios (14). La estimacién de cada dominio se realizo a partir de la
puntuacion individual de los items, invirtiendo los puntajes de los items 3, 4
y 26 debido a su sentido negativo.

Los puntajes obtenidos se transformaron a una escala de O a 100 para
facilitar la comparacion entre dominios. Inicialmente, las puntuaciones de
cada dominio se multiplicaron por 4 para llevarlas a un rango de 4 a 20,
haciéndolas comparables con las derivadas del WHOQOL-100. Posterior-
mente, se convirtieron a una escala de O a 100 (14).

Para evaluar la consistencia interna del instrumento se utilizé el alfa de
Cronbach, un indice que mide la confiabilidad vy la correlacion entre los items
de una escala. Generalmente, un conjunto de items que evalla un mismo
constructo presenta valores elevados de este coeficiente (15-17).

Se realizd una prueba piloto para la validacion y aplicacion del instru-
mento, lo que permitiéd ajustar preguntas y opciones de respuesta en la
escala tipo Likert. Posteriormente, se aplicd la encuesta a los usuarios del
dispositivo de asistencia que aceptaron participar de manera voluntaria. Se
excluyeron aquellas personas que, aun utilizando el dispositivo, manifes-
taron no aceptar su participacion. En el analisis se incluyeron todos los re-
gistros recolectados, ya que cumplieron con los criterios de completitud y
exactitud.
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Las preguntas fueron configuradas como obligatorias y de seleccion Uni-
ca dentro de la escala WHOQOL-BREF, con el fin de reducir sesgos de
informacion y garantizar la completitud de los datos. Esto permitié caracte-
rizar a los usuarios del dispositivo de asistencia segln variables de persona,
tiempo v lugar. La descripcion de la calidad de vida se realizd con base en
las dimensiones del WHOQOL-BREF.

Esta investigacion cumplié con los lineamientos de la Resolucion 8430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, que establece las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, y que en
su articulo 11 la clasifica como sin riesgo, al emplear técnicas como la apli-
cacion de cuestionarios en los que no se identifican ni se modifican aspec-
tos sensibles de la conducta humana (18). No se identificaron ni individuali-
zaron los participantes; las respuestas fueron anonimizadas, garantizando el
derecho a la intimidad personal y al buen nombre, conforme al articulo 15
de la Constitucion Politica de Colombia (19).

El procesamiento, analisis y presentacion de la informacion se realizé en
el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) version 22,
asi como en Microsoft Excel® y Microsoft Word®.

Resultados

Entre las PCD usuarias del dispositivo, 36 (20,0 %) eran hombres y 4
(10,0 %) mujeres. La edad oscilé entre 23 y 68 anos, con una media de 41
anos (DE = 11) y una moda de 28 anos.

Seglin su condicion de salud, los participantes presentaban una o mas
alteraciones en la estructura corporal; uno de los usuarios reportd hasta 14
alteraciones. Entre las causas de discapacidad, la violencia fue la mas fre-
cuente, seguida de la enfermedad general, otras causas, incidentes viales y
el conflicto armado (Tabla 1).
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Tabla 1. Origen de la discapacidad en usuarios del
dispositivo de asistencia. Medellin, Colombia, 2024

Etiquetas de fila Total %
Victima de violencia 10 250
Enfermedad general 6 15,0
Otra causa 5 12,5
Incidente vial / incidente de transito 4 10,0
Conflicto armado 4 10,0
Condiciones de salud de la madre durante el embarazo 3 7,5
Otro incidente 2 50
Dificultades en la prestacion de servicios de salud 1 2,5
Complicaciones durante el parto 1 2,5
Incidente en el hogar 1 2,5
Incidente laboral 1 2,5
Alteracion genética hereditaria 1 2,5
Incidente deportivo 1 2,5
Total 40 100,0

SegUn la estratificacion socioeconomica —que clasifica los inmuebles re-
sidenciales para la asignacion de servicios publicos—, los usuarios del dispo-
sitivo se ubicaron principalmente en el estrato medio-bajo (estrato 3), con
14 registros (35 %), seguido del estrato bajo (estrato 2), con 10 usuarios (25
%), y del estrato bajo-bajo (estrato 1), con 5 usuarios (12,5 %).

Los usuarios del dispositivo expresaron que este les ayuda a reducir en
gran medida las barreras de tipo actitudinal: 34 (85 %) asi lo indicaron, mien-
tras que 5 (12,5 %) sefialaron que la reduccion es moderada y 1 (2,5 %)
afirmo que no contribuye a disminuir este tipo de barreras. En cuanto a las
barreras fisicas, 29 (72,5 %) manifestaron que el dispositivo las reduce en
gran medida, 8 (20,0 %) que lo hace moderadamente, 1 (2,5 %) que lo hace
en poca medida y 2 (5,0 %) que no contribuye a su reduccion.

En relacion con la salud mental, 21 (52,5 %) usuarios afirmaron que el
uso constante del dispositivo ha contribuido a mejorarla. Ademas, 24 (60,0
%) informaron que su uso reduce significativamente el estrés asociado con
la movilidad.Asimismo, 25 (62,5 %) indicaron que su estado de animo me-
jord al poder desplazarse de forma mas autonoma. La ansiedad también
mostrd un impacto positivo, ya que 36 (90,0 %) usuarios reportaron su re-
duccion. Ademas, 20 (50,0 %) PCD afirmaron que el uso del dispositivo
estuvo asociado con su sentimiento de felicidad (Tabla 2).
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Tabla 2. Impacto del dispositivo de asistencia en la salud mental
de sus usuarios. Medellin, Colombia, 2024

El uso del dispositivo ha contribuido positivamente

a mejorar su salud mental U] o
Ha mejorado muchisimo 21 52,5
Ha mejorado bastante 13 32,5
Ha mejorado moderadamente 5 12,5
Ha mejorado muy poco 1 2,5
Total 40 100
El dispositivo le ayuda a reducir el estrés asociado con la movilidad | Total %
Reduce el estrés muchisimo 24 60,0
Reduce el estrés bastante 12 30,0
Reduce el estrés moderadamente 3 7.5
No reduce el estrés en absoluto 1 2,5

Total 40 100

Mi estado de animo ha mejorado al poder desplazarme de forma

mas autéonoma con el dispositivo Total o
Ha mejorado muchisimo 25 62,5
Ha mejorado bastante 13 32,5
Ha mejorado moderadamente 2 50
Total 40 100
El dispositivo me ha ayudado a reducir la ansiedad que siento al o
salir de casa e &
Ha reducido la ansiedad bastante 19 475
Ha reducido la ansiedad por completo 17 425
No ha reducido la ansiedad en absoluto 2 5,0
Ha reducido la ansiedad moderadamente 1 2,5
Ha reducido la ansiedad muy poco 1 2,5

Total | 40 100

Cree que el dispositivo puede estar asociado con su sentimiento

de felicidad Total | %

Siempre 20 50,0
Algunas veces 9 225
Muchas veces o) 15,0
Casi siempre 4 10,0
Solo alguna vez 1 2,5

Total | 40 100,0

Los usuarios del dispositivo declararon que este les facilita en gran me-
dida la participacion en actividades sociales, culturales o académicas: 25
(62,5 %) asi lo indicaron, mientras que 15 (37,5 %) afirmaron que la facilita
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bastante. Asimismo, el uso del dispositivo ha facilitado la realizacion de acti-
vidades habituales con la familia, amigos, vecinos u otras personas; 23 (57,5
%) sefialaron que les facilita mucho estas actividades y 12 (30,0 %) que lo
hace de manera moderada.

Calidad de vida

Las PCD usuarias del dispositivo, en su mayoria, presentan una percep-
ciéon positiva de su calidad de vida: 15 (37,5 %) la calificaron como muy
buena, 14 (35,0 %) como buena, 10 (25,0 %) como normaly 1 (2,5 %) parti-
cipante la calificd como regular. Ninguna persona la calificd como muy mala
(Grafico 1).

Grafico 1. Calidad de vida en usuarios del dispositivo de asistencia.

Medellin, Colombia, 2024.
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Calificacion de la calidad de vida

Del total de usuarios, 8 (20,0 %) expresaron estar muy satisfechos con
su estado de salud, 12 (30,0 %) satisfechosy 12 (30,0 %) lo calificaron como
normal. Por otro lado, 6 (15,0 %) manifestaron estar insatisfechosy 2 (5,0 %)
muy insatisfechos (Gréfico 2).
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Grafico 2. Satisfaccion con el estado de salud en usuarios del
dispositivo. Medellin, Colombia, 2024.
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Dominio fisico: Compuesto por siete preguntas que evaltan el dolor
fisico, uso de tratamientos médicos, fatiga, movilidad, satisfaccion con el
sueno y capacidad de trabajo. Se obtuvo una mediana de 66 puntos (DE =
18,4) en la escala WHOQOL-BREF, con valores entre 19 y 100. Este dominio
mostrd un coeficiente de variacion de 28,7 %, indicando una dispersion
moderada en las puntuaciones. El intervalo de confianza (IC) oscild entre
58,4 y 70,2, lo que sugiere una percepcion de calidad de vida fisica en
un rango medio. El coeficiente alfa de Cronbach (a = 0,8) evidencid una
consistencia interna adecuada para los items de esta dimension (Tabla 3).

Dominio psicolégico: Integrado por seis preguntas relacionadas con
la satisfaccién con la vida, imagen corporal, capacidad de concentracion,
sentimientos negativos y positivos, autoestima y espiritualidad. Se observé
la puntuaciéon més alta entre los dominios (mediana: 7; DE = 18,3), con
valores entre 31 y 100. El coeficiente de variacion de 24,4 % mostrd menor
dispersion respecto al dominio fisico, indicando mayor homogeneidad en las
percepciones. EI IC95 % (69,2-80,9) respalda una percepcién favorable de
bienestar psicolégico. El alfa de Cronbach (a = 0,8) confirmé una consistencia
interna aceptable en esta dimensién (Tabla 3).

Dominio social: Conformado por tres preguntas relacionadas con la sa-
tisfaccion con las relaciones personales, el apoyo social y la actividad sexual.
Obtuvo una puntuacion de 69 puntos (DE = 22,2) en la escala WHOQOL-
BREF, con un valor minimo de 6. El coeficiente de variacion de 36,3 % revelo
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mayor variabilidad en las respuestas, lo que sugiere diferencias marcadas en
la percepcion del apoyo vy las relaciones interpersonales. El alfa de Cronbach
(a =0,7) indicd una consistencia interna aceptable (Tabla 3).

Dominio del entorno: Compuesto por ocho preguntas que evallan as-
pectos financieros, libertad, atencién sanitaria, accesibilidad, acceso a la in-
formacion, participacion en actividades recreativas y transporte. Se obtuvo
una mediana de 66 puntos (DE = 16,4), con valores entre 31 y 94. El coe-
ficiente de variacion de 24,6 % evidencié variabilidad moderada. El alfa de
Cronbach (a = 0,8) indicd buena confiabilidad de la escala en este dominio
(Tabla 3).

Tabla 3. Puntuaciones de calidad de vida en los dominios del

WHOQOL-BREF en usuarios del dispositivo. Medellin, Colombia, 2024

i ; IC 95%

Dimension | . n Minimo | Maximo | Media | Mediana DeS\{laC|on Coeﬁgler.lte > Alphaide

items estandar | devariacion | | Ls | Cronbach
Fisica 19 100 64,35 66,00 18,4 28,7 58,4 | 70,2 0,8
Psicoldgica 31 100 75,08 75,00 18,3 244 69,2 | 80,9 0,8
Relaciones |, 6 100 | 6128 | 69,00 222 36,3 541|684 | 07
sociales
Ambiente 8 31 94 66,75 66,00 16,4 24.6 61,51 720 0,8

Discusion

La discapacidad hace parte de la experiencia humana; quienes la presen-
tan enfrentan rechazo con frecuencia y son marginados de su participacion
social, académica, comunitaria, recreativa y cultural, asi como del disfrute
pleno de los espacios publicos. El uso de dispositivos de asistencia se asocia
con la reduccion de barreras arquitectonicas y con una mayor participa-
cion e interaccion social, como lo evidenciaron los usuarios en este estudio,
quienes en su mavyoria afirmaron que el uso del dispositivo facilita el acceso
a plazas y parques publicos, ac se desarrollan interacciones sociales, e incre-
menta la participacion comunitaria, académica vy laboral.

Este patron de asociacion es coherente con lo reportado en otros es-
tudios, en los que las barreras arquitecténicas se identifican como factores
que limitan la participacién comunitaria, académica vy laboral. Su interven-
cion mediante acciones en salud publica y el uso de tecnologia aplicada
a dispositivos de asistencia puede reducir estas limitaciones, fomentar la
equidad de oportunidades v, a nivel individual, favorecer la integracion so-
cial, contribuyendo al bienestar emocional y a la calidad de vida de las PCD
(20,21).
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Los dispositivos de asistencia favorecen la participaciéon social en condi-
ciones de igualdad; por el contrario, la falta de acceso a estos incrementa el
riesgo de aislamiento, pobreza y dependencia del apoyo econdmico del Es-
tado, la familia o la comunidad. La mayoria de las PCD pertenece a estratos
socioeconomicos medios y bajos, con limitada capacidad adquisitiva, lo que
dificulta el acceso a estos dispositivos. Los altos costos, asi como los gastos
asociados a la importacion de tecnologia para su fabricacion o ensamble,
incrementan su precio, especialmente en paises de ingresos bajos y medios,
donde los usuarios enfrentan barreras de acceso a los servicios de salud vy
dificultades econdmicas para adquirirlos. Como lo senalan Naciones Unidas
y estudios a escala mundial, en paises de ingresos bajos y medios entre el
65 % vy el 95 % de las personas que requieren dispositivos de asistencia no
tienen acceso a ellos (7,22).

Los resultados de este estudio sugieren un impacto positivo del disposi-
tivo en la salud mental. Este efecto se evidencia en la reduccion del estrés
asociado a la movilidad, el aumento del estado de &nimo vy la disminucién de
la ansiedad al salir de casa. Asimismo, se observa una asociacion con el sen-
timiento de felicidad. Estos hallazgos son consistentes con evidencia previa
que destaca la importancia de la tecnologia de asistencia en la salud mental
y emocional de los usuarios, resaltando su valor social y psicologico. En este
sentido, algunos estudios describen estos dispositivos como una forma de
apoyo que ofrece alivio mental, reduce la ansiedad y brinda una sensacion
de tranquilidad vy seguridad, factores que promueven la independencia e
incrementan el bienestar emocional y la calidad de vida, vinculados a la con-
fiabilidad de los dispositivos (23).

lgualmente, los resultados muestran que, entre los usuarios del dis-
positivo de asistencia evaluado, la dimension psicolodgica del WHOQOL-
BREF presentd la mayor puntuacion (75,08), seguida del dominio ambiental
(66,75); en contraste, las puntuaciones més bajas se registraron en el domi-
nio fisico (64,35) y en el de relaciones sociales (61,28). Este patron sugiere
que la tecnologia de asistencia se asocia con un mayor impacto en la salud
mental de las PCD, como lo evidencian estudios que analizan la relacion
entre el uso de estos dispositivos y el bienestar emocional, en los cuales su
uso frecuente se asocia con mayores niveles de bienestar, mientras que su
no utilizacion se relaciona con una disminucion del bienestar y de la capa-
cidad fisica (24).

La alta puntuacién del dominio ambiental puede explicarse por la re-
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duccion de barreras arquitectonicas y la autonomia que proporcionan estos
dispositivos. Se ha descrito que el bienestar de las personas aumenta cuan-
do la tecnologia de asistencia contribuye a satisfacer necesidades basicas y
facilita la realizacion de actividades de la vida diaria, favoreciendo la partici-
pacion en actividades cotidianas (24). Asimismo, estudios que han evaluado
la calidad de vida mediante la escala WHOQOL-BREF reportan hallazgos
similares, especialmente en el dominio psicologico, con puntuaciones favo-
rables (25).

La menor puntuacion y mayor dispersién observadas en el dominio so-
cial indican heterogeneidad en la influencia del dispositivo sobre la interac-
cion social. Este hallazgo es consistente con estudios epidemioldgicos. Es-
tos muestran que, aunque los dispositivos de asistencia pueden mejorar el
acceso a espacios fisicos y favorecer la interaccién social, la participacion en
ambitos académicos, laborales y en la toma de decisiones contintia depen-
diendo de factores como estigmas, creencias y barreras estructurales. Ade-
mas, también influye el acceso vy uso del dispositivo, lo que podria explicar
la variabilidad observada (26, 27).Por ello, la eficacia de estos dispositivos
para mejorar la inclusion y la calidad de vida requiere intervenciones com-
plementarias a nivel comunitario, ajustes razonables en el entorno urbano vy
la implementacion, seguimiento y evaluacion de politicas publicas que pro-
muevan cambios culturales en favor de las PCD.

Asimismo, la satisfaccion con la silla de ruedas, especialmente cuando
incorpora nuevas tecnologias, se ha relacionado con mejores niveles de ca-
lidad de vida, lo que respalda la importancia de contar con disefnos ajusta-
bles al usuario y adaptables a los entornos como componentes clave de la
rehabilitacion fisica y mental (28). Estos resultados son consistentes con los
hallazgos de esta investigacion, en la que la mayoria de los usuarios del dis-
positivo reportd una percepcion buena o muy buena de su calidad de vida,
y una proporcion relevante manifestd satisfaccion con su estado de salud.
De manera similar, estudios realizados en El Salvador han mostrado que las
PCD que disponen de una silla de ruedas presentan mejores niveles de ca-
lidad de vida y mayor satisfaccion con su estado de salud (28).

Conclusiones

El uso del dispositivo se asocia con una percepcion favorable del bien-
estar psicoldgico entre sus usuarios y con una mayor participacion social,
familiar y académica, con impacto positivo percibido en la salud fisicay men-
tal. Su utilizacion constante se relaciona con mejores niveles de calidad de
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vida, mayor satisfaccion con el estado de salud, reducciéon del estrés v la
ansiedad, asi como con un incremento en la sensacion de felicidad.

Estos hallazgos sugieren que el dispositivo constituye una herramienta
de asistencia relevante para mejorar la calidad de vida de las PCD que utili-
zan silla de ruedas para movilizarse en entornos urbanos.
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Resumen

Diversos factores cotidianos influyen en la vida diaria de la poblacion,
como las relaciones interpersonales, el entorno laboral y escolar, y sus res-
pectivas cargas, pudiendo afectar la salud mental y generar estrés, cuando
este es constante y prolongado, puede generar burnout que genera agota-
miento, desinterés, ademas de baja productividad. Para contrarrestarlo, se
han estudiado estrategias como la resiliencia, la empatia y el mindfulness,
qgue reducen significativamente el estrés. Este trabajo busca identificar los
factores académicos y personales relacionados con el estrés en estudian-
tes del area de la salud, asi como las formas de afrontarlo para mitigar sus
efectos.

Palabras clave: estrés; estudiantes del drea de la salud; estrategias de
afrontamiento; mindfulness; sindrome de burnout.

Abstract

Various daily factors influence people’'s well-being and performance,
like interpersonal relations, work and school environment and their loads.
This can affect mental health and cause stress. When stress is constant
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and lengthy, it can lead to Burnout, which is a syndrome including fatigue,
disinterest and low productivity. To counter this, strategies such as resilience,
empathy and mindfulness have been studied to significantly reduce stress.
This paper seeks to identify the academic and personal factors related to
stress in students in the health field, and the coping strategies to mitigate
their effects.

Keywords: Stress, Health Student, Coping skills, Mindfulness, Burnout
Syndrome

Introduccion

El drea de la salud presenta diversos desafios en su formacion acadé-
mica, como una intensa carga académica, practicas clinicas demandantes vy
decisiones con un gran impacto emocional. Estas experiencias, aunque enri-
quecedoras, suelen estar acompanadas de estrés significativo, el cual afecta
negativamente el bienestar fisico, mental y académico. Entre los principales
factores se encuentran la carga horaria intensiva, el alejamiento de las redes
de apoyo familiar, la falta de tiempo para el autocuidado y los problemas
economicos, los cuales pueden comprometer el desempeno durante la for-
macion vy la capacidad futura para ejercer de manera efectiva y equilibrada.

La literatura sobre el estrés en esta poblacidon senala multiples fuentes,
desde las altas expectativas en el desempeno hasta las dificultades para
equilibrar la vida personal y académica. Estudios recientes han identificado
que factores sociodemograficos, como pertenecer a grupos minoritarios o
de bajos ingresos, agravan este panorama debido a las desigualdades es-
tructurales en el acceso a recursos y apoyo financiero. Incluso factores aca-
démicos, como las actividades evaluativas y el ambiente en el aula, impac-
tan el bienestar de los estudiantes (1). Adicionalmente, investigaciones han
revelado que el estrés académico puede manifestarse en sintomas fisicos vy
emocionales que afectan el rendimiento en evaluaciones y cuestionan su
validez como herramientas de medicion del conocimiento (2).

Debido a esto, se han estudiado estrategias para disminuir el estrés vy
prevenir su cronicidad, ya que puede conducir al llamado sindrome de bur-
nout. Una de las intervenciones méas exploradas es el mindfulness, el cual ha
demostrado que disminuye el estrés emocional y posee efectos beneficio-
sos en el estado de animo; sin embargo, una revision narrativa realizada en
2021 destaco ciertas limitaciones en los estudios, como la dependencia de
voluntarios v la falta de seguimientos longitudinales (3). Este estudio no solo
busca generar conciencia sobre la necesidad de intervencion, sino también
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orientar la creacion de programas que logren un equilibrio entre las deman-
das académicas vy la salud mental.

Metodologia

Estrategia de busqueda

Se ejecutd una busqueda en las bases de datos PubMed, LILACS y Scien-
ceDirect, utilizando términos MeSH y DeCS hasta agosto de 2024. Asimis-
mo, se aplicaron filtros para articulos en texto completo (“free full text”, “full
text”), asi como para estudios clinicos, revisiones y metaanalisis publicados
en los Ultimos cinco anos, en los idiomas inglés, portugués y espanol.

Inicialmente, se identificaron 961 articulos (PubMed: 182; LILACS: 121;
ScienceDirect: 35; Ovid: 623); sin embargo, los articulos provenientes de
Ovid fueron excluidos debido a problemas técnicos en la plataforma. Tras
eliminar cinco duplicados, se incluyeron 333 articulos para su revision, la
cual se llevd a cabo en tres fases: inicialmente se revisaron por titulo y lue-
go por resumen, quedando seleccionados 71. Finalmente, se realizd una
seleccion definitiva de 48 articulos basada en el contenido completo vy la
pertinencia de la literatura (Figura 1)
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Figura 1. Metodologia para la selecciéon de estudios sometidos a revisiéon

Busqueda de articulos
(total: 961)

- Pubmed: 182

- LILACS: 121
- ScienceDirect: 35
V| 23

Articulos duplicados: 5
Fallo con la plataforma OVID: 623

Vv

Articulos para revision: 333

Eliminados por titulo: 253

- Durante el tiempo COVID-19: 30

- Enfoque diferente: 84 e

- No corresponde al tiempo objetivo: 1

- No corresgonde la poblacién de
estudio: 3

- No corresponde con el tema de
estudio: 102

WV

Articulos aceptados para
revision por resumen: 80

Eliminados por resumen: 9
- No corresponde el enfoque de

>| estudio: 3 i
- No disponibilidad del articulo o
resumen: 4
- Poblacion no corresponde: 1

- Durante la pandemia COVID-19: 1

N/

Articulos aceptados para revision
por lectura completa: 71

Eliminados por lectura completa: 23

- Durante la pandemia COVID-19: 3
‘H - Enfoque diferente: 12
- No acceso al articulo: 5
- Poblacion diferente: 3

Vv

Articulos incluidos para
revision: 48

Fuente: elaboracién propia.

Se incluyeron articulos publicados a partir de 2019 que abordaran fac-
tores personales y académicos asociados al estrés y al cansancio emocional.
Ademas, se consideraron estudios relacionados con la salud mental, pu-
blicados en revistas nacionales e internacionales, en concordancia con el
enfoque de esta revision.
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Resultados

Factores asociados al estrés y agotamiento emocional

El estrés y el agotamiento académico son aspectos comunes entre los
estudiantes de medicina, especialmente durante los anos clinicos, debido a
la exigencia emocional y académica, acompanada de la presencia de estre-
sores que se definen como “acontecimientos personales o ambientales que
causan estrés”, e incluyen dilemas éticos, ambiente competitivo, decisiones
relacionadas con la mortalidad y situaciones que ponen a prueba los valores
profesionales. Esto, junto a largos periodos de estudio vy estilos de vida poco
saludables, como saltarse las comidas o reducir las horas de sueno, contri-
buye a su aparicion (6, 27, 34).

La relacion entre el sueno vy el rendimiento académico es importante, ya
que se ha comprobado que los estudiantes que duermen menos de siete
horas por noche experimentan disminuciones significativas en la concen-
tracion y la memoria, lo que puede afectar negativamente el puntaje de sus
exdamenes (17).

Lo anterior se relaciona con un estudio en el cual se evaluaron los efec-
tos del estrés en estudiantes de medicina y su impacto en el rendimiento
académico, centrandose en una intervencién basada en mindfulness (MBI).
Se identificd que las altas demandas académicas, la carga de trabajo, la falta
de sueno vy la exposicion al sufrimiento de los pacientes generan ansiedad,
depresion y agotamiento, lo que produce un impacto negativo en el bienes-
tar psicolégico y el desempeno académico (31).

Sin embargo, las demandas académicas no son las Unicas que afectan
a los estudiantes. El ambito financiero, incluyendo el costo de la matricula
y los gastos de vida, también contribuye a la perpetuacion del estrés y del
cansancio emocional, lo cual se relaciona con evidencia que senala la carga
negativa que una deuda genera en la salud mental, el rendimiento académi-
co e incluso en las decisiones de especializacion de los estudiantes (22, 33).

Adicionalmente, se ha reportado que el estrés financiero afecta en ma-
yor medida a estudiantes pertenecientes a minorias raciales y étnicas y a
aquellos de bajos ingresos. Asimismo, se describen conflictos para equilibrar
la vida académica con la vida personal, junto con dificultades en las relacio-
nes personales y fracasos administrativos (5).

También se ha evidenciado que los malos tratos en la practica médica
son frecuentes, con una incidencia del 59,6 %, los cuales incluyen actos
de humillacion, castigos psicologicos o fisicos e incluso acoso sexual. Estas

REVISTA MEDICA RISARALDA 2026

1127



128 |

situaciones pueden generar remordimiento respecto a la eleccion de la ca-
rrera, decaimiento e incluso afectar la consolidacion de la informacion (34).

Respecto a las relaciones personales, se ha identificado que la lejania del
nucleo familiar en estudiantes extranjeros se asocia con mayores niveles de
estrés. Esto se evidencié en un estudio realizado en Italia en una poblacion
de 2455 estudiantes, en el cual se utilizod la escala Perceived Stress Sca-
le (PSS-10), encontrandose una relacion entre ambas variables en el 60 %
de la poblacion estudiada (4).

Los estresores afectan el coraje moral, el cual se define como la capacidad
para actuar segun los valores éticos en situaciones complicadas. Ademas, se
ha descrito que el estrés y la reduccion de la eficacia profesional influyen
negativamente en la disposicion para actuar con valentia moral (27). De
igual manera, el rendimiento académico se ve afectado, lo cual se evidencio
en un estudio en estudiantes de primer ano de anatomia, en el que el 50
% de los participantes reportaron ansiedad antes de las pruebas, lo que ge-
nerd dificultad para concentrarse en las tareas, perjudicando el rendimiento
en las evaluaciones (2). Esto se correlaciona con evidencia que indica que el
estrés estad inversamente relacionado con el rendimiento académico y que
su cronificacion afecta la concentracion y la capacidad de aprendizaje (17).

A su vez, se analizd el impacto del estrés académico en el rendimiento
y la calidad de vida de estudiantes de medicina y odontologia en Pakistan,
identificandose que el 51,1 % de los participantes presento altos niveles de
estrés académico, con una mayor prevalencia en hombres (p < 0,05).

A pesar de que el 73,4 % percibia un ambiente educativo positivo, el
estrés académico mostrd una correlacion negativa con el rendimiento vy la
calidad de vida; ademas, se evidencio que los estudiantes con mayor estrés
tendian a obtener peores calificaciones (32). Por otro lado, en un metaana-
lisis sobre estrés psicologico se observd una incidencia del 61,97 % (inter-
valo de confianza del 95 %) en estudiantes de enfermeria (?). Esto conlleva
a un desgaste mental significativo debido a la alta carga académica, lo que
es consistente con estudios previos que han evidenciado cémo la presion
académica y la competencia lo agravan, disminuyen la satisfaccion y gene-
ran pensamientos de abandono de la carrera (20, 21). No obstante, las in-
vestigaciones también muestran que la resiliencia y la determinacién tienen
un impacto positivo, ya que permiten a los estudiantes enfrentar mejor los
retos y mejorar los resultados académicos (17).
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Asimismo, se ha reportado que los estudiantes utilizan con frecuencia
estrategias centradas en el problema y en las emociones para gestionar el
estrés; aquellas centradas en el problema resultan mas efectivas, mientras
que las emocionales tienden a exacerbarlo (19). Por lo tanto, no todo son
factores negativos, ya que también se ha observado que una relacion de
apoyo familiar ayuda a desarrollar una forma de pensar positiva, lo que con-
duce a una vida mas equilibrada, mejor rendimiento y menor estrés (6).

Es importante comprender que el impacto de un factor estresante varia
seglin sus caracteristicas y el individuo que lo experimenta, ya que cada per-
sona lo percibe de manera diferente, influenciada por su experiencia cultu-
ral, rasgos personales y capacidad de afrontamiento (6). El estrés académico
no es uniforme; varia segiin el género, el tipo de formacion y los métodos
de evaluacion utilizados. A su vez, un estudio realizado en 464 estudiantes
en Indonesia, con ayuda de la escala de estrés percibido (PSS-10), encontré
que las puntuaciones de estrés fueron mas altas en mujeres que en hom-
bres (p = 0,047). Ademas, hubo diferencias en los niveles de estrés segin el
ano de carrera, siendo mas afectados los estudiantes de primer, segundo y
tercer ano, en comparacion con los de sexto afno (28). Esta evidencia resalta
la necesidad de un enfoque equilibrado en la politica académica para pro-
mover el rendimiento sin comprometer el bienestar emocional (18).

MUltiples factores, tales como la ansiedad, la depresioén, la angustia vy la
calidad del sueno, a los que se ven expuestos los estudiantes de medicina
con frecuencia, impactan significativamente su salud mental y desempeno.
Se ha reportado una alta prevalencia de ansiedad moderada (40 %) vy severa
(24,1 %), lo que evidencia el aumento del malestar mental y la necesidad de
implementar medidas efectivas para mejorar, en oportunidad y calidad, el
abordaje de estas situaciones en los estudiantes (39).

lgualmente, en un estudio realizado en 20271 en una universidad de Bu-
carest (Rumania), en el que se utilizd la escala de estrés percibido, se anali-
zaron 118 estudiantes (25 hombres y 93 mujeres). Los resultados mostraron
gue un alto nivel de estrés afecta significativamente el rendimiento acadé-
mico (p < 0,018) y que la baja resiliencia también juega un papel importante
(p < 0,039). Ademés, se encontrd que los estudiantes en etapa clinica expe-
rimentaban niveles de estrés mas altos que aquellos en etapas preclinicas (p
< 0,028), lo que sugiere que la carga emocional y académica aumenta con
el avance en la carrera. También se observd que los estudiantes de sexto
ano (n = 41) mostraban baja satisfaccion con su rendimiento académico, lo
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que impacta su motivacién y afecta su confianza al buscar oportunidades
laborales (29).

En otro estudio realizado en 530 estudiantes de medicina, se observo un
alto nivel de agotamiento emocional, mas elevado en las mujeres (p < 0,01).
Ademas, se identificd una correlacion positiva y estadisticamente significati-
va entre el agotamiento emocional y el estrés percibido (r = 0,576; n = 527;
p < 0,001). Esto indica que los estudiantes que experimentan un alto nivel
de estrés también manifiestan un mayor grado de agotamiento académico
(30).

Sindrome de Burnout

El sindrome de burnout se caracteriza por agotamiento emocional, ci-
nismo y una disminucién en la sensacion de logro profesional (36). Es espe-
cialmente prevalente en estudiantes del area de la salud, como medicina y
enfermeria. Un estudio realizado en Arabia Saudita encontré que el 27,1 %
de 218 universitarios presentaban el sindrome y que un 79,4 % mostraban
agotamiento emocional (7).

Diversos factores contribuyen al desarrollo del burnout, incluyendo as-
pectos familiares, personales, econdmicos y contextuales, como la presion
académica vy la alta carga de estudio. También influyen factores interperso-
nales (sexo, edad) y ambientales, como el sentido de pertenenciay el apoyo
social (36). Se ha evidenciado que la falta de apoyo social y de sentido de
pertenencia aumenta el riesgo de burnout en universitarios (8).

El rendimiento académico también juega un papel clave. En Arabia Sau-
dita, los estudiantes con un GPA entre 3,51 y 4,00 tenian menor riesgo de
burnout en comparacion con aquellos con GPA < 2,0 (p = 0,039) (7). Ade-
mas, la empatia se ha relacionado con el sindrome; se ha encontrado que
los estudiantes de primer ano presentan mayores niveles de burnout en
comparacion con los de cuarto ano (p < 0,01) (35).

Para mitigar el impacto del burnout, se han desarrollado estrategias mul-
tidisciplinarias enfocadas en mejorar los ambientes de aprendizaje vy forta-
lecer el apoyo en salud mental. Programas de entrenamiento en empatia y
manejo del estrés han evidenciado ser efectivos en la reduccién del burnout
en estudiantes de medicina (8).
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Efecto de estrategias atenuantes

El impacto de la carga y el cansancio emocional en los futuros profe-
sionales de la salud es una preocupacion creciente, ya que afecta tanto su
bienestar mental como su rendimiento académico. Diversas investigaciones
han abordado el uso de estrategias de afrontamiento y otras intervenciones
para reducir estos efectos, ofreciendo resultados variados en cuanto a su
efectividad. Estas estrategias permiten afrontar eventos adversos y gestio-
nar el estrés, lo cual es esencial en el personal de salud debido a las exigen-
cias de su labor.

La resiliencia, vinculada a factores como actividades extracurriculares,
ejercicio fisico y buenas relaciones interpersonales, se asocia con una mejor
adaptacion académica y profesional, mientras que su ausencia se relaciona
con mavyores niveles de estrés y dificultades personales (16). A continuacion,
se describen estudios que analizan diferentes abordajes en este contexto.

En una universidad de Brasil, se investigd si una intervencion con esen-
cias florales podria reducir el grado de tension emocional en estudiantes de
enfermeria, grupo particularmente susceptible debido a la alta demanda de
su formacion. Los participantes consumieron cuatro gotas del preparado
cuatro veces al dia durante 60 dias. Aunque no se observaron diferencias
importantes entre los grupos en cuanto a la reduccion del estrés, ambos
reportaron un descenso representativo en su magnitud, lo que sugiere que
la participacion en el estudio, independientemente del tratamiento, pudo
haber influido positivamente en la percepcién del estrés de los estudiantes
(37).

Un estudio similar, que combind aromaterapia y musicoterapia, reporto
resultados efectivos para optimizar el rendimiento y mitigar los niveles de
ansiedad y estrés (37). Otro tipo de investigaciones han incluido la asisten-
cia con animales, reportandose como un programa mas agradable y Util (38).

Por otra parte, se examinaron técnicas utilizadas por los estudiantes de
medicina para afrontar el estrés y los problemas de salud mental durante
su formacion. Esta revision analizd una amplia gama de estudios e identifi-
cO que estrategias como la busqueda de apoyo, el afrontamiento activo, la
aceptacion vy las actividades de esparcimiento son fundamentales para be-
neficiar la salud mental y el rendimiento académico. A pesar de su enfoque
meticuloso, se senalan algunas limitaciones, como la exclusion de articulos
en otros idiomas y la baja representacion de ciertas regiones, lo que eviden-
cia la importancia de realizar investigaciones mas diversas que permitan un
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enfoque holistico de las necesidades de los estudiantes de medicina (15).

En conjunto, los estudios resaltan la importancia de profundizar en este
tema de investigacion, asi como de implementar estrategias de afronta-
miento y terapias de apoyo en programas educativos para estudiantes del
area de la salud. Aunque el uso de esencias florales no mostré ser mas efi-
caz que el placebo, la reduccion del estrés en ambos grupos sugiere que la
simple participacion en un estudio puede generar un efecto positivo. Estos
hallazgos, junto con las estrategias de afrontamiento activas previamente
descritas, resaltan la importancia de enfoques combinados. Futuras inves-
tigaciones deberfan centrarse en desarrollar programas de apoyo integrales
adaptados a las necesidades de los estudiantes en distintos entornos.

Mindfulness

El mindfulness, o atencion plena, busca lograr un estado de conciencia
en el presente de manera intencionada y no critica, mediante el uso de téc-
nicas de meditacion, yoga e introspeccion para mejorar la autoconciencia,
la autocompasion, el estado de animo v la resolucién de problemas (3). Un
metaanalisis concluyd que esta estrategia ayuda a mitigar el estrés cronico
y mejorar la salud mental (24), hallazgo respaldado por multiples estudios.

Por ejemplo, en un estudio realizado en una universidad del Reino Unido,
se implementaron ocho sesiones semanales basadas en el libro Mindfulness:
A Practical Guide to Finding Peace in a Frantic World, observandose una re-
duccién significativa del malestar psicoldgico (p < 0,001 tras la intervencion
y p = 0,003 al ano de seguimiento) (10). De manera similar, se ha encontra-
do que el mindfulness se relaciona inversamente con los niveles de estrés,
ademas de fomentar la empatia y el bienestar emocional (23, 26). Asimismo,
se ha sugerido que esta técnica actla como un factor protector frente al
estrés en entornos de alta presion (26).

Su impacto en el rendimiento académico ha sido analizado en diversas
investigaciones. Un ensayo clinico con 143 estudiantes, evaluados en tres
momentos (antes de la practica clinica, después de la intervencion y seis
meses después), mostrd una reduccion significativa del estrés (p < 0,0001),
aungue el efecto beneficioso en el rendimiento académico fue transitorio
(p = 0,0014) (11). Una revision sistematica y metaandlisis de 10 ensayos cli-
nicos evidencid mejoras en el estrés relacionado con la atencion (p < 0,05),
aungue sin relevancia clinica debido a cambios menores en escalas como
la Depression Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21) vy la Perceived Stress
Scale (PSS-10) (12). No obstante, no se ha encontrado evidencia significati-
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va de que el mindfulness reduzca la depresion, la ansiedad o el agotamiento
(13).

En otro estudio realizado en 362 estudiantes de medicina, se eviden-
cié una disminucion considerable del estrés percibido (B = -2,57; IC 95 %
[-4,02; -1,12]; p = 0,004), ademas de avances en la regulaciéon emocional y
la resiliencia (31). En linea con estos hallazgos, se ha resaltado la utilidad del
programa de reduccion del estrés basado en mindfulness (MBSR) para dis-
minuir el estrés, la ansiedad v la depresion en estudiantes de medicina (25).

Sin embargo, estos estudios presentan limitaciones. Se ha senalado que
la interrupciéon de la practica tras la finalizacion de los programas, la baja
participacion por tratarse de muestreos voluntarios vy la carencia de segui-
miento a lo largo del tiempo dificultan la generalizacién de los resultados (3,
12, 13, 23). Para validar la efectividad y sostenibilidad del mindfulness, es
necesario realizar ensayos controlados aleatorizados y estudios longitudina-
les que confirmen su impacto en la salud mental y el desempeno académico.

Conclusiones

Los hallazgos de esta revision indican que el estrés y el cansancio emo-
cional son frecuentes en los profesionales en formacion del &rea de la salud,
debido a la alta carga académica, la presion por el desempeno académico y
las practicas clinicas exigentes. Ademas, factores como la distancia familiar
y las dificultades econdmicas agravan esta situacion, como senalan estudios
sobre el sindrome de burnout.

En consecuencia, los efectos del estrés en el bienestar fisico y psicologi-
co de los estudiantes comprometen su bienestar general, lo que puede te-
ner repercusiones negativas en la calidad de la atencion al paciente. Asimis-
mo, si no se abordan adecuadamente los problemas de salud mental desde
la etapa de formacion, estos pueden persistir y probablemente empeorar a
lo largo de la vida. Al mismo tiempo, esta probleméatica se veria reflejada en
el sistema de salud, con mayor ausentismo, menor productividad e incluso
con la posibilidad de conducir a mala praxis.

Por ello, es fundamental que los centros educativos implementen méto-
dos eficaces para reducir el estrés y fomentar habitos saludables, ofrecien-
do programas de apoyo psicolégico y promoviendo un equilibrio adecuado
entre lo académico vy lo personal. Estas intervenciones no solo beneficiarian
a los estudiantes, sino que también contribuirian a elevar la calidad del cui-
dado que proporcionaran en el futuro y a fortalecer un sistema de salud mas
eficiente y humano.
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Resumen

Introduccioén: La inteligencia artificial (IA) ha emergido como una her-
ramienta con creciente relevancia en la atencion médica moderna. No ob-
stante, persisten desafios clinicos como errores diagnésticos, demoras tera-
péuticas y variabilidad en la toma de decisiones, los cuales impactan en los
resultados de los pacientes y en los costos sanitarios. En este contexto, la IA
se plantea como una estrategia potencial para optimizar procesos clinicos y
apoyar la toma de decisiones médicas.

Objetivo: Evaluar el impacto de la inteligencia artificial en la precision de
los diagnosticos médicos, examinando como su implementacion ha mejo-
rado la exactitud en la deteccion de enfermedades y condiciones médicas.

Metodologia: Se registrd6 un protocolo en PROSPERO (ID:
CRD42024000000). Se realizaron busquedas sisteméaticas en PubMed,
IEEE Xplore, Scopus y Web of Science. Se incluyeron estudios primarios,
ensayos clinicos vy revisiones sistematicas que evaluaran aplicaciones de IA
en diagnostico y tratamiento. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion
predefinidos, y la calidad metodoldgica fue evaluada mediante la escala de
Jadad vy la lista de verificacion STROBE.

Resultados: Se incluyeron 15 estudios que abarcaron diversas espe-
cialidades médicas. En conjunto, los hallazgos sugieren que las herramien-
tas de IA pueden mejorar la precision diagnostica, reducir los tiempos de
analisis clinico y contribuir a la personalizacion terapéutica. La evaluacion
metodologica indicod un riesgo de sesgo bajo a moderado en la mayoria de
los estudios.
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Conclusiones: La inteligencia artificial representa una tecnologia prom-
etedora para fortalecer la precision diagnostica vy la optimizacion terapéutica
en la atencion médica. No obstante, se requieren estudios adicionales con
mayor tamano muestral y disenos metodoldgicos robustos para consolidar
su integracion segura y efectiva en la practica clinica.

Palabras clave: inteligencia artificial, atenciéon médica, diagnostico, trata-
miento, revision sistemética, soporte a la decision clinica.

Abstract

Introduction: Artificial intelligence (Al) has emerged as a tool of growing
relevance in modern healthcare. Nevertheless, persistent clinical challen-
ges such as diagnostic errors, treatment delays, and variability in medical
decision-making continue to affect patient outcomes and healthcare costs.
In this context, Al is considered a potential strategy to optimize clinical pro-
cesses and support medical decisions.

Methods: A protocol was registered in  PROSPERO (ID:
CRD42024000000). Systematic searches were conducted in PubMed,
[EEE Xplore, Scopus, and Web of Science. Primary studies, clinical trials, and
systematic reviews evaluating Al applications in diagnosis and treatment
were included. Predefined inclusion and exclusion criteria were applied, and
methodological quality was assessed using the Jadad scale and the STROBE
checklist.

Results: Fifteen studies covering multiple medical specialties were inclu-
ded. Overall findings suggest that Al tools may improve diagnostic accuracy,
reduce clinical analysis time, and contribute to therapeutic personalization.
Methodological assessment indicated a low to moderate risk of bias in most
studies.

Discussion: The analyzed evidence indicates that Al holds significant
potential as a clinical support tool, particularly in medical imaging and de-
cision-support systems. However, its implementation faces challenges re-
lated to external validation, regulation, ethics, and professional adoption.
Conclusion: Artificial intelligence represents a promising technology for
strengthening diagnostic precision and treatment optimization in healthca-
re. Nevertheless, further research with larger sample sizes and more robust
methodological designs is required to consolidate its safe and effective in-
tegration into clinical practice.

Keywords: Artificial Intelligence, Healthcare, Diagnosis, Treatment, Sys-
tematic Review, Clinical Decision Support.
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Introduccion

La inteligencia artificial (IA) ha emergido como una fuerza transformado-
ra en diversos campos, v la atencion médica no es una excepcion (1). Desde
el analisis de grandes volumenes de datos hasta la automatizacién de proce-
sos complejos, la IA ofrece herramientas poderosas para mejorar la calidad
de la atencion médica y optimizar los resultados en los pacientes (2,3). La
necesidad de una atencion médica mas precisa, personalizada y eficiente
es cada vez mas evidente, especialmente en un contexto global donde la
demanda de servicios de salud estd en constante crecimiento (4).

Los métodos tradicionales de diagndstico y tratamiento, aungue funda-
mentales, presentan limitaciones inherentes que pueden afectar la calidad
de la atencién (5). La IA promete superar muchas de estas limitaciones al
proporcionar soluciones basadas en datos que pueden conducir a diagnos-
ticos més precisos y tratamientos mas efectivos (6). Sin embargo, la integra-
cion de la IA en la atencion médica plantea desafios significativos, incluidos
aspectos éticos, técnicos y regulatorios que deben abordarse para asegurar
su implementacion efectiva y segura (7).

La presente revision sistematica tiene como objetivo evaluar el impacto
de lalA en la precision de los diagnosticos médicos, examinando como estas
tecnologias han mejorado la exactitud en la deteccion de enfermedades vy
condiciones médicas. Asimismo, se busca analizar su influencia en los pro-
cesos terapéuticos en la atencion médica, mediante una evaluacion critica
de la literatura existente, con el fin de proporcionar una vision integral de
los avances, beneficios y desafios asociados con su aplicaciéon en el ambito
sanitario (8).

Metodologia

Criterios de inclusion y exclusion

Para garantizar la relevancia y calidad de los estudios incluidos en la re-
vision, se establecieron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

e Tiposde estudios: Se incluyeron estudios primarios, ensayos clinicos,
estudios de cohortes, estudios de casos y controles y revisiones
sistematicas que aportaran evidencia directa sobre la aplicacion de la
IA en la atencién médica (13).

e Poblacion: Pacientes de diversas especialidades médicas que
recibieron diagnostico o tratamiento asistido por IA. Se consideraron
tanto estudios en poblaciones generales como en poblaciones
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especificas (por ejemplo, pacientes con céncer, diabetes o
enfermedades cardiovasculares) (14).

Intervenciones: Aplicaciones de IA utilizadas para el diagnoéstico,
tratamiento o personalizacion de la atencion médica. Esto incluyd
algoritmos de aprendizaje automatico, redes neuronales profundas y
sistemas de soporte a la decisién clinica (15).

Comparaciones: Estudios que compararon la eficacia de la IA con
métodos tradicionales de diagnostico y tratamiento. Se incluyeron
estudios que evaluaron precision, eficacia y resultados entre
tecnologias basadas en IA 'y enfoques convencionales (16).
Resultados: Medidas de precisién diagnodstica, eficacia del
tratamiento, impacto en los resultados clinicos y personalizacion de
la atencion. Se evaluaron tanto resultados cuantitativos (por ejemplo,
tasas de precision, reducciéon de sintomas) como cualitativos (por
ejemplo, satisfaccion del paciente) (17).

Criterios de exclusion:

Estudios no relevantes: Se excluyeron estudios que no se centraran
en la aplicacion de IA en el diagndstico o tratamiento médico, o
que no proporcionaran datos relevantes sobre la eficacia de estas
intervenciones (18).

Idioma: Se excluyeron estudios que no estuvieran disponibles
en inglés o espanol, debido a limitaciones en la capacidad de
interpretacion y andlisis (19).

Datos insuficientes: Se excluyeron estudios con datos incompletos
0 poco claros que no permitieran una evaluacion adecuada de los
resultados (20).

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se disend para ser exhaustiva y sistematica,

con el fin de identificar la mayor cantidad posible de estudios relevantes.

Bases de datos utilizadas: PubMed, IEEE Xplore, Scopus y Web of
Science (21-24).

Términos de busqueda: Se utilizaron combinaciones de términos rel-
evantes con operadores booleanos para refinar los resultados:
Términos generales: “artificial intelligence”, “healthcare’, “diagnosis’,
“treatment’, “systematic review” (25).

Términos especificos: “machine learning’, “deep learning”, “predictive

N«

analytics”, “clinical decision support’, “personalized medicine” (26).
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Filtros aplicados:

Fecha de publicacion: Se incluyeron estudios publicados desde 2010
hasta la fecha de la busqueda (27).

Tipo de estudio: Estudios primarios, ensayos clinicos y revisiones
sistematicas (28).

Idioma: Inglés y espanol (29).

Proceso de busqueda:

Bisqueda inicial: Se realiz6 una busqueda amplia utilizando los
términos definidos (30).

Revision de titulos y resimenes: Se evaluaron para determinar la
relevancia de los estudios (31).

Evaluacidn a texto completo: Los estudios seleccionados se revisaron
en profundidad para verificar su cumplimiento con los criterios de
inclusion y exclusion (32).

Extraccion de datos: Se extrajeron datos relevantes mediante una
hoja de extraccion estandarizada (33).

Proceso de seleccion de estudios

El proceso de seleccion de estudios es una etapa critica en una revision

sistematica, ya que asegura que los estudios incluidos sean relevantes y de

alta calidad. Este proceso se desarrolld en varias fases para garantizar la ex-

haustividad vy precisiéon en la identificacion de estudios pertinentes.

Revision inicial: Se evaluaron los titulos y resimenes de los estudios
identificados en la busqueda bibliografica para descartar aquellos que
no cumplian con los criterios de inclusion. Se priorizaron estudios
que abordaran aplicaciones de inteligencia artificial en el diagnostico
y tratamiento médico. Esta fase permitié eliminar estudios irrelevan-
tes y enfocar el andlisis en aquellos potencialmente pertinentes. La
revision fue realizada por dos revisores independientes para mini-
mizar el sesgo de seleccion y reducir la probabilidad de omision de
estudios relevantes.

Lectura completa: evaluaciéon detallada de articulos completos:
Tras la revision inicial, se procedid a una evaluacion detallada de los
articulos completos. Esta etapa involucrod la lectura integra de los
estudios que superaron la primera fase. Los revisores analizaron los
métodos, resultados y discusiones para determinar su relevancia y
calidad. Se prestd especial atenciéon a los objetivos, diseno del es-
tudio, poblacion, métodos de recoleccion de datos y analisis esta-
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disticos utilizados. Este proceso garantizd que solo los estudios que
cumplian con los criterios de inclusion predefinidos fueran conside-
rados. La lectura completa permitid una evaluacion mas profunda de
la calidad y aplicabilidad de cada estudio.

Extraccion de datos: uso de una plantilla estandarizada

La extraccion de datos se realizd mediante una plantilla estandarizada,
disenada para recopilar la informacion relevante de forma sistematica y co-
herente. Esta incluyd variables como objetivos del estudio, diseno, caracte-
risticas de la poblacion, intervenciones, comparadores, resultados y méto-
dos de andlisis estadistico. Su uso facilitd la comparacion entre estudios vy
aseguro la recoleccion completa de la informacion necesaria. Ademas, con-
tribuyd a minimizar errores y omisiones, mejorando la calidad y consistencia
de los datos recopilados.

Revision por pares: seleccion y extraccion de datos por

dos revisores independientes

Para garantizar la fiabilidad del proceso, cada estudio fue evaluado vy
los datos fueron extraidos por dos revisores independientes. Este enfoque
redujo el sesgo individual y mejord la precision de la evaluacion. En caso de
discrepancias, se resolvieron mediante consenso o con la intervencion de
un tercer revisor. Este procedimiento fortalece la rigurosidad y transparen-
cia del proceso.

Evaluacion de la calidad y riesgo de sesgo: La evaluacion de la calidad
metodoldgica vy del riesgo de sesgo es fundamental para determinar la vali-
dez de los resultados.

Herramientas de evaluacion:

e Escala de Jadad (ensayos clinicos): Se utilizd para evaluar la calidad
metodoldgica considerando aleatorizacion, cegamiento y descripcion
de pérdidas. La puntuacion maxima es de 5 puntos, donde valores
mas altos indican mejor calidad.

e Listade verificacion STROBE (estudios observacionales): Se empled
para evaluar la calidad del reporte en términos de diseno, recoleccion
de datos, anélisis y presentacion de resultados.

e Guia PRISMA (revisiones sistematicas): Se utilizd para evaluar la
transparencia y exhaustividad del reporte, mediante una lista de
verificacion de 27 items.

Criterios de evaluacion

e Diseno del estudio: Se incluyeron estudios con disefios metodolégi-
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cos robustos (ensayos clinicos, estudios observacionales bien estruc-
turados), considerando su validez interna.

e Tamano de la muestra: Se valoraron como mas confiables los estudios
con tamanos muestrales adecuados vy justificados.

e Meétodos estadisticos: Se priorizaron andlisis estadisticos apropiados,
incluyendo manejo de datos faltantes, analisis multivariados y control
de confusion.

Método de sintesis de la evidencia

Debido a la heterogeneidad de los disenos incluidos, se realizd una sin-

tesis narrativa. Los resultados se agruparon segun tipo de aplicacion de
inteligencia artificial (diagnostico y tratamiento) y se analizaron compara-
tivamente seglin calidad metodoldgica vy nivel de evidencia. No se realizo
metaanalisis debido a la variabilidad en poblaciones, intervenciones y des-
enlaces.

Riesgo de sesgo

El riesgo de sesgo se evalud mediante herramientas especificas segln

el tipo de estudio. En ensayos clinicos se consideraron la aleatorizacion, el
cegamiento vy las pérdidas. En estudios observacionales se evaluaron sesgos
de seleccion, informacion y confusion. Esta evaluacion permitié identificar
limitaciones que pudieran afectar la interpretacion de los resultados.

Sintesis final del proceso metodolégico

El proceso de seleccion, extraccion y evaluacion de la calidad se realizd

de manera rigurosa y sistematica, garantizando la inclusion de estudios re-
levantes vy de alta calidad. Este enfoque permite sustentar las conclusiones
del estudio sobre el impacto de la inteligencia artificial en la precisiéon diag-
nostica y la personalizacion del tratamiento en la atencién médica.

3. Resultados

Caracteristicas de los estudios incluidos

La busqueda bibliografica identificd 320 registros en bases de datos

electronicas. Tras la eliminacion de 40 duplicados, se evaluaron 280 regis-
tros por titulo y resumen, de los cuales 200 fueron excluidos por no cumplir
los criterios de inclusion. Posteriormente, 80 articulos fueron revisados en
texto completo, de los cuales 65 fueron excluidos por razones metodold-
gicas o de pertinencia tematica. Finalmente, 15 estudios cumplieron los
criterios establecidos e ingresaron en la revision sistematica.

REVISTA MEDICA RISARALDA 2026

1143



144 |

Identification

Figura 1. Diagrama PRISMA

Identification of studies via databases and registers

Records identified from*:
Databases (n =
- PubMed (110)
- Scopus (80)
- Web of Science (70)

- IEEE Xplore (60)
Registers (n=0)

Records removed before
screening:
Duplicate records remaoved,..
(n=40)
Records marked as ineligible
by automation tools (n = 0)
Records removed for other
reasons (n =0}

\J

Screening

Records screened
(n=2801

A4

Records excluded*™
(n=200)

Reports sought for retrieval
(n=280)

Y

Reports not retrieved
(n=0)

Reports assessed for eligibility
(n=280)

\d

Studies included in review
(n=15)
Reports of included studies

(n=312)

Reports excluded: n=65
Insufficient data or
incomplete results (n = 25)

Did not meet inclusion criteria
/ wrong study design (n = 22)

Not focused on Al in
diagnosis or treatment (n =
18)

Fuente: Elaboracién propia

La revision sistematica incluyd un total de 15 estudios que abordaron

diversas aplicaciones de inteligencia artificial en el ambito sanitario, inclu-

yendo algoritmos diagnésticos, sistemas de apoyo a la decision clinicay mo-

delos predictivos. Las muestras analizadas fueron heterogéneas, oscilando

desde estudios con mas de 10.000 pacientes hasta revisiones de literatura

que evaluaron entre 10 y 230 investigaciones previas (34). Con el fin de

sintetizar de manera estructurada las caracteristicas metodologicas vy los

principales hallazgos de los estudios incluidos, se elabord la Tabla 1.
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Como se observa en la Tabla 1, existe heterogeneidad en los disenos
metodologicos y en las especialidades médicas abordadas; sin embargo, se
identifica una tendencia consistente hacia mejoras en la precision diagnés-
tica mediante herramientas de inteligencia artificial.

Los estudios seleccionados presentaron variabilidad en su diseno meto-
dologico y en la especialidad médica abordada. Aproximadamente el 60%
correspondié a revisiones sisteméticas y a revisiones de alcance (scoping
reviews), mientras que el 40% incluyd estudios clinicos, experimentales o de
desarrollo tecnolégico. Esta diversidad metodoldgica permitié una evalua-
cion integral del impacto de la inteligencia artificial (IA) en distintos contex-
tos clinicos (35).

Las areas médicas mas representadas fueron oncologia, cardiologia,
neurologia, radiologia y medicina interna. Las aplicaciones de IA incluyeron
deteccidon temprana de enfermedades, clasificacion de imagenes médicas,
prediccion de resultados clinicos y personalizacion de tratamientos.

Impacto de la IA en el diagnéstico

La aplicacion de la IA ha demostrado mejoras significativas en la preci-
sion diagndéstica en diversas especialidades médicas (36). Los sistemas de
IA, especialmente aquellos basados en algoritmos de aprendizaje profundo,
han superado a los métodos tradicionales en términos de exactitud vy rapi-
dez en la deteccidon de enfermedades (37).

Por ejemplo, los algoritmos de aprendizaje profundo han mostrado una
alta precision en la deteccion temprana de cancer y enfermedades cardio-
vasculares. Un estudio especifico demostréd que un algoritmo de IA podia
detectar el cdncer de mama con una precision del 95%, superando el 85%
de precision logrado por radiologos experimentados. De manera similar, en
cardiologia, los sistemas de IA han sido capaces de predecir eventos cardia-
cos adversos con una mayor exactitud que los modelos tradicionales basa-
dos en factores de riesgo clinicos (38).

Ademés de la deteccion temprana, la IA ha sido instrumental en la cla-
sificacion vy el diagndstico diferencial de enfermedades complejas. En neu-
rologia, por ejemplo, los algoritmos de IA han mejorado la precision en el
diagnostico de trastornos neurodegenerativos, como la enfermedad de Al-
zheimer vy la enfermedad de Parkinson, a partir de imagenes de resonancia
magnética y datos clinicos. Estos avances no solo aumentan la precision
diagnostica, sino que también permiten intervenciones mas tempranas y
mejor dirigidas.
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Optimizacion del tratamiento

La IA también ha contribuido de manera significativa a la optimizacion
de los tratamientos, personalizando las estrategias terapéuticas en funcion
de los datos individuales de los pacientes (39). Esta personalizacion del tra-
tamiento basada en IA ha llevado a una mejora en los resultados clinicos y a
una mayor eficiencia en la administracion de terapias.

En oncologia, por ejemplo, los modelos de |A han sido utilizados para
predecir la respuesta a tratamientos especificos, permitiendo a los médicos
seleccionar las terapias mas efectivas para cada paciente. Esto no solo me-
jora los resultados clinicos, sino que también reduce los efectos secundarios
al evitar tratamientos ineficaces. Un estudio mostré que el uso de IA para
personalizar el tratamiento del cancer de pulmon llevo a una mejora del
30% en la tasa de supervivencia a cinco anos.

Ademas, la |A ha sido utilizada para optimizar el manejo de enfermeda-
des cronicas, como la diabetes y la hipertension. Los sistemas de |A pueden
analizar grandes volumenes de datos de pacientes, incluyendo historia cli-
nica, datos de laboratorio y registros de monitoreo continuo, para identifi-
car patrones y predecir exacerbaciones. Esto permite intervenciones mas
proactivas y ajustadas, mejorando asi el control de la enfermedad v la cali-
dad de vida del paciente.

Evaluacion de la calidad y el sesgo

La evaluacion de la calidad y el riesgo de sesgo es crucial para asegu-
rar la validez de los hallazgos de una revision sistematica. En esta revision
se empled una combinacion de herramientas metodoldgicas, incluyendo la
escala de Jadad para ensayos clinicos vy el checklist STROBE para estudios
observacionales.

La mayoria de los estudios incluidos presentaron metodologias adecua-
dasy un riesgo de sesgo bajo a moderado. La escala de Jadad permiti¢ iden-
tificar niveles aceptables de calidad en los ensayos clinicos, particularmente
en aspectos relacionados con la aleatorizaciéon vy la descripcion de pérdidas
durante el seguimiento. Los estudios con puntuaciones metodoldgicas infe-
riores fueron analizados de manera critica y sus limitaciones consideradas
en la interpretacion de los resultados.

Para los estudios observacionales, el checklist STROBE facilitd la eva-
luacion de la calidad del reporte y la coherencia metodoldgica, abarcando
elementos como el diseno del estudio, la recoleccion de datos vy la inter-
pretacion de los hallazgos. En términos generales, se observé un adecuado
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cumplimiento de los criterios de reporte cientifico.

No obstante, se identificaron algunas fuentes potenciales de sesgo,
principalmente relacionadas con la seleccién de muestras, la ausencia de
cegamiento en ciertos estudios y la limitada validacion externa de algunos
modelos de inteligencia artificial. Estas limitaciones metodoldgicas deben
considerarse al interpretar los resultados globales de la revision.

Los resultados obtenidos fueron consistentes con la metodologia previa-
mente establecida, evidenciando coherencia entre |os criterios de inclusion,
el proceso de seleccidon de estudios y la sintesis de la evidencia presentada.
El nimero final de estudios incluidos coincide con la matriz de anédlisis vy el
diagrama PRISMA, garantizando la trazabilidad del proceso de revision.

4. Discusion

Los hallazgos de esta revision evidencian el potencial de la inteligen-
cia artificial (IA) para transformar la atencion médica, particularmente en
la mejora de la precision diagnostica y la optimizacion de los tratamientos.
La incorporacion de algoritmos avanzados, especialmente aquellos basa-
dos en aprendizaje profundo, permite a los profesionales de la salud tomar
decisiones mas informadas y basadas en datos, lo que repercute en una
mejora de la calidad de la atencion. En este sentido, multiples estudios han
demostrado que estos sistemas pueden superar a los métodos tradicionales
en la deteccion temprana de enfermedades como el cancery las patologias
cardiovasculares.

Estos resultados son consistentes con la literatura previa. Se ha reporta-
do una alta precision en la deteccion de cancer de mama mediante sistemas
de IA, superior a la alcanzada por radiélogos (40). De manera similar, se
ha evidenciado una reduccion significativa de los errores diagnosticos en
el &mbito de la cardiologia (41). No obstante, también se han identificado
limitaciones, como las dificultades en el diagnostico de enfermedades raras,
atribuibles a la escasez de datos disponibles para el entrenamiento de los
algoritmos (42). Estas coincidencias y discrepancias resaltan la necesidad de
interpretar los resultados con cautela.

A pesar de los avances observados, es importante considerar ciertas
limitaciones metodologicas. Muchos de los estudios incluidos uftilizaron
conjuntos de datos amplios y bien estructurados, lo que podria no reflejar
las condiciones reales de todos los entornos clinicos. Asimismo, la falta de
transparencia en algunos modelos plantea desafios en su interpretacion y
aplicabilidad, lo que ha impulsado la necesidad de desarrollar algoritmos
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explicables que faciliten su integracion en la practica clinica (43,44).

En cuanto a la aplicabilidad de los hallazgos, si bien la evidencia abar-
ca diversas especialidades médicas y contextos clinicos, su generalizacion
debe realizarse con precaucion. La implementacion de tecnologias basadas
en IA requiere infraestructura adecuada, capacitacién del personal y una
integracion eficiente con los sistemas de salud existentes, condiciones que
no siempre estan disponibles, especialmente en entornos con recursos limi-
tados (45,46).

La revision también confirma el papel de la |A en |la personalizacion de los
tratamientos. Los algoritmos permiten analizar grandes volumenes de datos
clinicos para identificar patrones y recomendar intervenciones adaptadas a
las caracteristicas individuales de los pacientes, lo que puede traducirse en
mejores resultados clinicos y reduccién de efectos adversos. Sin embargo,
la variabilidad en los resultados reportados sugiere la influencia de factores
como la heterogeneidad de las poblaciones vy las diferencias metodologicas
entre estudios, lo que subraya la necesidad de continuar investigando en
este campo.

Por otra parte, se identificaron desafios relevantes para la implemen-
tacion de la IA en la practica clinica. Entre ellos, destacan la privacidad y
seguridad de los datos, la falta de transparencia en los algoritmos vy las des-
igualdades en el acceso a estas tecnologias. La proteccion de la informacion
del paciente es fundamental para garantizar la confianza en estos sistemas,
mientras que la explicabilidad de los modelos es clave para su aceptacion
por parte de profesionales y pacientes. Asimismo, es necesario evitar que la
adopcion de estas tecnologias amplie las brechas existentes en el acceso a
la atencion en salud.

Desde el punto de vista ético y regulatorio, resulta imprescindible el de-
sarrollo de marcos normativos soélidos que orienten el uso seguro vy res-
ponsable de la IA. Esto incluye la implementacion de protocolos de ciber-
seguridad, el fortalecimiento del consentimiento informado vy la definicion
de responsabilidades en el uso de estas herramientas. Un enfoque multi-
disciplinario es esencial para garantizar un desarrollo equilibrado de estas
tecnologias.

Finalmente, esta revision presenta algunas limitaciones que deben ser
consideradas. La heterogeneidad de los estudios incluidos dificulta la com-
paracion directa de resultados, mientras que la exclusion de literatura no
publicada o en otros idiomas puede haber introducido sesgo de publicacion.
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Ademds, aunque se emplearon herramientas como la escala de Jadad vy el
checklist STROBE, estas no abarcan todos los aspectos de la calidad meto-
dologica.

En términos de investigacion futura, se destaca la necesidad de estudios
longitudinales que evallen el impacto a largo plazo de la |A en la atencion
médica, asi como el desarrollo de directrices éticas claras vy el fortalecimien-
to de la investigacion en personalizacion del tratamiento. Estas lineas per-
mitirdn consolidar la evidencia existente y optimizar la implementacion de la
IA en diferentes contextos clinicos.

Conclusiones

La inteligencia artificial esta transformando la atencién médica, mostran-
do un impacto positivo en la precision diagnostica v la personalizacion de
los tratamientos. La evidencia derivada de esta revision sistematica resalta
sus beneficios en la mejora de la calidad de la atencion, al tiempo que pone
de manifiesto la necesidad de abordar los desafios y barreras para su imple-
mentacion efectiva.

La integracion de la inteligencia artificial en la practica clinica requiere un
enfoque centrado en la transparencia vy la explicabilidad de los algoritmos,
de modo que los profesionales de la salud comprendan como se generan las
decisiones y puedan confiar en su uso. La falta de interpretabilidad puede
limitar la adopcion de estas tecnologias y generar desconfianza tanto en
meédicos como en pacientes.

Asimismo, se identifican desafios relacionados con la equidad en el acce-
so a estas herramientas. Es fundamental que el desarrollo e implementacion
de la inteligencia artificial se realicen bajo principios de inclusion, garanti-
zando gue sus beneficios alcancen a diversas poblaciones, independiente-
mente de su ubicacion geografica o condicion socioecondmica.

Se requiere investigacion continua para optimizar el uso de la inteligen-
cia artificial en la atencion médica, incluyendo el desarrollo de modelos mas
explicables y la evaluacion de la efectividad a largo plazo de las intervencio-
nes basadas en estas tecnologias. De igual forma, es necesario fortalecer
los marcos éticos vy los protocolos de seguridad para proteger la privacidad
de los pacientes.

Finalmente, la colaboracion interdisciplinaria entre ingenieros, clinicos vy
expertos en ética serd fundamental para maximizar el potencial de la inteli-
gencia artificial, facilitar su integracion en los sistemas de salud y contribuir
a la mejora de los resultados en salud.
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Resumen

La obesidad es una enfermedad cronica multifactorial que representa un
problema de salud publica a nivel mundial, asociada al desarrollo de enfer-
medades metabdlicas como diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y
dislipidemias. En este contexto, los nutracéuticos han emergido como una
alternativa terapéutica complementaria debido a sus propiedades bioacti-
vas.

El presente estudio corresponde a una revision narrativa de la literatura
cientifica, realizada mediante la busqueda de informacion en bases de datos
como PubMed, SciELO vy Elsevier. Se incluyeron articulos publicados entre
2015y 2025, en idioma inglés y espanol. Se consideraron ensayos clinicos,
revisiones sistematicas y metaanalisis relacionados con el uso de nutracéu-
ticos en el manejo de la obesidad y enfermedades cronicas. Se excluyeron
estudios duplicados, articulos sin acceso a texto completo y aquellos no
relacionados con el objetivo del estudio. La seleccion de los articulos se
realizd mediante la revision de titulo, resumen y texto completo.

Se analizaron diversos nutracéuticos, destacando la espirulina (Arthros-
pira platensis), una microalga rica en proteinas, antioxidantes y micronutrien-
tes, que ha mostrado efectos positivos en la reducciéon del peso corporal,
la mejora del perfil lipidico y la disminucion de la inflamacion. La evidencia
revisada sugiere que los nutracéuticos pueden contribuir al manejo integral
de la obesidad, especialmente como terapia coadyuvante.

Se concluye que, aunque los efectos pueden ser variables, el uso de nu-
tracéuticos representa una estrategia prometedora, siendo necesaria mayor
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evidencia para establecer recomendaciones clinicas estandarizadas.

Palabras clave: nutracéuticos, espirulina, obesidad, hipertension, dislipi-
demia.

SUMMARY

Obesity is a chronic, multifactorial disease that represents a global public
health problem and is associated with the development of metabolic dis-
orders such as type 2 diabetes mellitus, arterial hypertension, and dyslip-
idemia. In this context, nutraceuticals have emerged as a complementary
therapeutic alternative due to their bioactive properties.

The present study corresponds to a narrative review of the scientific lit-
erature, conducted through a search in databases such as PubMed, SciELO,
and Elsevier. Articles published between 2015 and 2025, in both English
and Spanish, were included. Clinical trials, systematic reviews, and meta-
analyses related to the use of nutraceuticals in the management of obesity
and chronic diseases were considered. Duplicate studies, articles without
full-text access, and those not related to the objective of the study were
excluded. Article selection was carried out through title, abstract, and full-
text review.

Various nutraceuticals were analyzed, highlighting Spirulina (Arthrospi-
ra platensis), a microalga rich in proteins, antioxidants, and micronutrients,
which has shown positive effects in reducing body weight, improving lipid
profile, and decreasing inflammation. The reviewed evidence suggests that
nutraceuticals may contribute to the comprehensive management of obesi-
ty, particularly as adjunctive therapy.

In conclusion, although the effects may vary, the use of nutraceuticals
represents a promising strategy; however, further evidence is required to
establish standardized clinical recommendations.

Keywords: Nutraceuticals, Spirulina, Obesity, Hypertension, Dyslipide-
mia.
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Introduccion

La obesidad es una enfermedad cronica y multifactorial caracterizada
por un exceso de grasa corporal que compromete la salud del individuo e
incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades cardiometabdlicas, como
diabetes mellitus, hipertension arterial y dislipidemias simples o mixtas (1).

Durante las Ultimas décadas, la prevalencia de la obesidad ha aumentado
de manera significativa, duplicandose entre 1990y 2022. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2022 aproximadamente 2 500
millones de adultos presentaban sobrepeso y 820 millones obesidad, lo que
representa cerca del 16 % de la poblacion mundial (2).

La alimentacion desempena un papel fundamental en el funcionamiento
del organismo y en el mantenimiento de la homeostasis. Su finalidad prin-
cipal es cubrir los requerimientos nutricionales necesarios para preservar
el equilibrio fisioldgico, asi como el bienestar fisico y mental. Sin embargo,
la evolucion de los estilos de vida modernos ha favorecido la homogenei-
zacion de los patrones alimentarios y el incremento en el consumo de ali-
mentos ultraprocesados, contribuyendo al aumento de enfermedades no
transmisibles y configurando un importante problema de salud publica (3).

Ante este panorama, surge el concepto de alimento funcional, definido
por el Center for Functional Foods de los Estados Unidos como aquellos ali-
mentos naturales o procesados que contienen compuestos bioldgicamente
activos capaces de proporcionar beneficios para la salud clinicamente de-
mostrados, mediante biomarcadores especificos relacionados con la pre-
vencion, el manejo o el tratamiento de enfermedades cronicas y sus sinto-
mas (4).

El término nutracéutico, introducido en la década de 1990 por el Dr.
Stephen De Felice, resulta de la combinacion de las palabras nutricion y
farmacéutico. Este concepto hace referencia a compuestos bioactivos deri-
vados de fuentes naturales —como plantas, algas, hierbas y alimentos fun-
cionales— que contribuyen a la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y el apoyo terapéutico en diversas patologias (5,6).

Los nutracéuticos pueden proporcionar multiples beneficios al modular
procesos metabdlicos, mejorar la absorcion de nutrientes vy reducir estados
inflamatorios cronicos. Estas propiedades los convierten en una alternativa
complementaria atractiva en el manejo de la obesidad y otras enfermedades
crénicas (6).

Diversos compuestos nutracéuticos han demostrado la capacidad de re-
gular el apetito, incrementar la termogénesis, disminuir la absorcion de gra-

REVISTA MEDICA RISARALDA 2026

1157



158 |

sas y mejorar el perfil lipidico, favoreciendo asi la reduccion de peso corpo-
ral y la mejoria de pardmetros metabdlicos en individuos con obesidad (7).

En este contexto, la presente revision analiza la evidencia cientifica dis-
ponible sobre la eficacia de distintos nutracéuticos en el tratamiento de la
obesidad, con el objetivo de evaluar si las intervenciones dietéticas y nu-
tricionales apoyadas en su administracion pueden modificar los procesos
fisiopatoldgicos implicados en el desarrollo de esta enfermedad (8).

Metodologia

Se realizd una revision narrativa de la literatura cientifica con el objetivo
de analizar la evidencia disponible sobre el uso de nutracéuticos en el ma-
nejo de la obesidad y otras enfermedades cronicas.

La busqueda de informacion se llevd a cabo en bases de datos electro-
nicas como PubMed, SciELO v Elsevier. Se incluyeron articulos publicados
entre los anos 2015 y 2025, en idioma inglés y espanol.

Se emplearon términos de busqueda como: “nutracéuticos’, “obesidad’,
“Spirulina”, “Camellia sinensis’, “Nigella sativa’, “glucomanano”, “polifenoles” y
‘enfermedades metabdlicas”, asi como sus equivalentes en inglés. Los térmi-
nos fueron combinados mediante operadores booleanos (AND, OR).

Los criterios de inclusion fueron: estudios en humanos y modelos anima-
les, ensayos clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis relacionados con
el uso de nutracéuticos en el tratamiento de la obesidad o enfermedades
cronicas. Se excluyeron articulos duplicados, estudios sin acceso a texto
completo y aquellos que no se relacionaban directamente con el objetivo
del estudio. La seleccion de los articulos se realizd mediante la revision de
titulo, resumen y texto completo.

La seleccion de los estudios se realizd en tres fases: revision por titulo,
analisis de resumen vy lectura de texto completo. Finalmente, se integraron
los estudios més relevantes para el desarrollo de la revision.

Resultados

El creciente interés en el uso de nutracéuticos como estrategia com-
plementaria en el manejo de la obesidad y otras enfermedades crénicas ha
impulsado investigaciones dirigidas a evaluar sus efectos metabolicos, anti-
inflamatorios y antioxidantes. Diversos compuestos bioactivos derivados de
alimentos naturales han demostrado influir favorablemente en mecanismos
fisiopatoldgicos relacionados con el exceso de adiposidad, la resistencia a la
insulina y la inflamacion sistémica de bajo grado. En esta seccion se revisan
y comparan los principales nutracéuticos estudiados en el control del peso
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corporal y la mejoria de parametros metabdlicos asociados a la obesidad,
analizando sus mecanismos de accion vy la evidencia clinica disponible, con
el proposito de identificar su potencial como terapias coadyuvantes dentro
del abordaje integral de enfermedades cronicas.

Fibra dietética

La Codex Alimentarius Commission define la fibra dietética como poli-
meros de carbohidratos con diez 0 mas unidades monomeéricas que no pue-
den ser degradados por las enzimas digestivas humanas v, por lo tanto, no
son absorbidos en el intestino delgado (9). Debido a estas caracteristicas, la
fibra dietética desempena un papel relevante en la regulacion metabdlica y
en el mantenimiento de la salud gastrointestinal.

De acuerdo con sus propiedades fisicoquimicas, la fibra dietética se cla-
sifica en soluble e insoluble, las cuales presentan efectos fisioldgicos dife-
renciados. La fibra soluble posee mayor capacidad de absorcion de agua,
viscosidad y fermentacion intestinal, encontrandose principalmente en ali-
mentos como avena, maiz, cebada, frutas, vegetales y leguminosas (10). Por
su parte, la fibra insoluble presenta menor grado de fermentacion, por lo
que su efecto intestinal depende en gran medida de la cantidad consumida,
siendo sus principales fuentes el salvado de trigo, los granos integrales vy
diversas verduras (10).

La microbiota intestinal desempena un papel fundamental en los pro-
cesos metabdlicos del huésped mediante mecanismos de fermentacion en
condiciones anaerobias, favoreciendo la produccion de acidos grasos de ca-
dena corta, como acetato, butirato y propionato, los cuales participan en la
regulacion metabdlica e inflamatoria (11).

En relacion con la obesidad, la fibra dietética contribuye a la regulacion
metabdlica mediante la reduccion de los niveles séricos de lipidos vy el re-
traso de la respuesta glucémica posprandial. Estos efectos se asocian con la
formacion de soluciones viscosas en el tracto gastrointestinal, que dificultan
la digestion y absorcion de nutrientes, favoreciendo su eliminacion fecal
y disminuyendo las concentraciones de glucosa e insulina posteriores a la
ingesta (11).

En un estudio realizado en Japon, se evalud la respuesta glucémica me-
diante una prueba de tolerancia a alimentos de 500 kcal, comparando una
dieta basada en arroz blanco con otra que incluia arroz mezclado con 50 %
de cebada rica en B-glucanos. Los resultados mostraron una disminucién
significativa de la glucemia posprandial y del drea bajo la curva glucosa-
tiempo en el grupo que consumiod cebada (12).
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llex paraguariensis (yerba mate)

llex paraguariensis, conocida como yerba mate, es una planta originaria
de Sudamérica ampliamente estudiada por sus efectos sobre el metabolis-
mo energético y el control del peso corporal. Sus propiedades se atribuyen
a compuestos bioactivos como cafeina, teobromina y polifenoles, los cuales
favorecen la oxidacion de acidos grasos y contribuyen a mejorar el rendi-
miento fisico (13). Entre sus efectos benéficos destacan su capacidad antio-
xidante y antiinflamatoria, efectos hipolipemiantes, regulacion del peso cor-
poral, modulacion de la microbiota intestinal y actividad hipoglucemiante.
También se han descrito propiedades cardioprotectoras, neuroprotectorasy
potencial actividad anticancerigena, posicionandola como un nutracéutico
relevante en enfermedades metabdlicas cronicas (13).

Nigella sativa (comino negro)

El aceite de Nigella sativa, conocido como comino negro, ha sido am-
pliamente estudiado por sus propiedades antioxidantes, antiinflamatorias
y antimicrobianas. Su suplementacion se ha asociado con la reduccion del
peso corporal vy la mejoria del perfil lipidico en pacientes con trastornos
metabolicos (14). Sus principales compuestos incluyen terpenos, saponi-
nas, quinonas, esteroles, proteinas y acidos grasos insaturados. Destacan
especialmente la timoquinona y el timol, responsables de gran parte de sus
efectos bioldgicos. Ademas, incrementa la actividad de enzimas antioxidan-
tes como la glutation peroxidasa (GPx), la glutation-S-transferasa (GST) vy la
superdxido dismutasa (SOD) en eritrocitos, contribuyendo a la reduccién
del estrés oxidativo celular (14).

Asimismo, se ha demostrado que la administracion de timoquinona fa-
vorece el aumento de enzimas antioxidantes hepaticas como catalasa (CAT),
glutation reductasa (GR), GPx, SOD vy glutation reducido (GSH), regulando la
produccion de especies reactivas de oxigeno (15). De igual forma, compues-
tos bioactivos como la nigellona y la a-hederina han mostrado efectos anti-
histaminicos, antiinflamatorios e inmunomoduladores en modelos animales.
Estos efectos se asocian con la disminucion de mediadores proinflamatorios
como oxido nitrico (NO), dxido nitrico sintasa inducible (iNOS), factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a), interleucina-18 (IL-1B), interleucina-6 (IL-6)
y ciclooxigenasa-2 (COX-2), evidenciando su importante potencial antioxi-
dante y antiinflamatorio (15).
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Curcuma longa (circuma)

Curcuma longa, perteneciente a la familia Zingiberaceae, conocida tam-
bién como azafran de la India, contiene curcumina, un compuesto polifené-
lico con efectos favorables en la reduccion del peso corporal y en la mejo-
ria de pardmetros metabdlicos asociados con enfermedades crénicas (16).
Posee propiedades antioxidantes y antiinflamatorias capaces de modular el
metabolismo de lipidos y glucosa. Ademas, su actividad bioldgica se relacio-
na con la regulacion de multiples blancos moleculares, incluyendo factores
de crecimiento, factores de transcripcion, citocinas y quinasas implicadas en
procesos inflamatorios y proliferativos celulares (16).

En el ambito oncoldgico, ensayos clinicos han evaluado su potencial
terapéutico. En un estudio realizado en pacientes con cancer pancreatico
avanzado tratados con curcumina oral, se observd actividad anticanceri-
gena en algunos participantes, incluyendo estabilidad clinica prolongada y
reduccion tumoral significativa. De manera similar, en pacientes con carci-
noma cutaneo de células escamosas, la administracion conjunta de curcu-
minay anticuerpos monoclonales mostro resultados favorables en el control
tumoral (16).

El efecto antiinflamatorio de la cUrcuma puede explicarse mediante di-
versos mecanismos fisiolégicos, entre los que destacan:

a) Disminucién de la liberacion de histamina.

b) Potenciacion y prolongacién de la acciéon del cortisol.

c) Mejora de la microcirculacién, favoreciendo la eliminacion de meta

bolitos y productos de desecho celular (16).

La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido rangos seguros
de ingesta diaria de curcumina entre 0-3 mg/kg, con beneficios en en-
fermedades articulares, trastornos metabdlicos, diabetes y enfermedades
cardiovasculares. También se ha descrito su capacidad quelante frente a
metales pesados como cadmio y plomo, lo que podria contribuir a efectos
neuroprotectores (16). Adicionalmente, la curcumina ha mostrado actividad
antimicrobiana frente a bacterias, hongos vy virus, documentandose el efec-
to inhibidor contra Helicobacter pylori, Aspergillus niger, Candida albicans v
diversos virus, incluyendo VPH, VIH y SARS-CoV-2, mediante la inhibicion
de proteasas virales y la modulacion de la respuesta inflamatoria mediada
por citocinas (16).
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Camellia sinensis (té verde)

Elté verde, obtenido de Camellia sinensis, una planta originaria del sudes-
te asiatico, particularmente de China, ha sido estudiado por sus propiedades
metabdlicas y antioxidantes. Durante la infusion, su extracto hidrosoluble
permite la liberacion de diversos compuestos bioactivos, como carbohidra-
tos, proteinas, vitaminas y polifenoles flavonoides (17). Aproximadamente
un tercio de su peso seco esté constituido por catequinas, consideradas sus
principales compuestos funcionales, entre las que destacan la epigalocate-
quina galato (EGCG), epigalocatequina, epicatequina galato, epicatequina y
galocatequina galato (17). Dentro de estos compuestos, la EGCG represen-
ta el componente mas activo desde el punto de vista metabdlico, ya que ha
demostrado incrementar la termogénesis y favorecer la oxidacion de acidos
grasos, contribuyendo al control del peso corporal (17).

Por lo tanto, el té verde se considera un nutracéutico con potencial efec-
to coadyuvante en el manejo de la obesidad y alteraciones metabdlicas,
debido a su capacidad antioxidante, termogénica y moduladora del meta-
bolismo lipidico.

Glucomanano (Amorphophallus konjac)

El glucomanano es una fibra soluble con alta capacidad de absorcion de
agua, que forma un gel viscoso en el tracto gastrointestinal, incrementando
la saciedad y disminuyendo la ingesta calorica (18). También reduce la ab-
sorcion de glucosa v lipidos, contribuyendo al manejo de obesidad vy dislipi-
demia. Las dosis empleadas varian segun la indicacién clinica, reportandose
comunmente:

a) Control de peso corporal: 2-3 g/dia.

b) Estrefimiento crénico: 3-4 g/dia durante periodos de 10 dias a 3

meses.

c) Efecto hipoglucemiante: aproximadamente 4.8 g/dia.

d) Efecto hipolipemiante: alrededor de 4.5 g/dia (18).

Polifenoles

Los polifenoles son compuestos antioxidantes presentes en frutas, ver-
duras, té y cacao. Han demostrado efectos cardioprotectores, incluyendo la
inhibicion de la oxidacion de LDL vy la reduccién del riesgo aterogénico (19).
Ademés, presentan propiedades antiinflamatorias, vasodilatadoras y meta-
bolicas, contribuyendo al control del peso corporal y a la prevencion de
enfermedades cronicas (19).
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Férmulas herbales combinadas

Las combinaciones de extractos vegetales han mostrado efectos favora-
bles en la reduccion del peso corporal y el control del sindrome metabdlico.
Un metaanélisis evidencio beneficios en formulaciones que incluyen Came-
llia sinensis, Phaseolus vulgaris, Garcinia cambogia y Nigella sativa (20).

Espirulina (Arthrospira platensis)

La espirulina, conocida cientificamente como Arthrospira platensis, es
una microalga considerada un superalimento debido a su elevado contenido
de proteinas, acidos grasos esenciales, vitaminas, minerales y compuestos
antioxidantes. Pertenece a la familia Oscillatoriaceae y corresponde a una
cianobacteria verde-azulada, multicelular, fotosintética y filamentosa no ra-
mificada, con morfologia helicoidal abierta, cuyos componentes presentan
un tamano aproximado de 100 a 200 milimicras (21).

Se reproduce mediante fision binaria transversal y presenta una region
central donde se localiza el material genético, asi como una regién peri-
férica recubierta por mucilago. Su pared celular contiene peptidoglucano
con caracteristicas similares a bacterias Gram negativas. Asimismo, realiza
fotosintesis aerobia, lo que explica su similitud funcional con las algas. Su
crecimiento ocurre en rangos de pH entre 4.2 y 8.5, condicion que le per-
mite utilizar amoniaco como fuente de nitrégeno, requiriendo temperaturas
aproximadas de 15 °C para su desarrollo 6ptimo (21).

La espirulina utiliza didxido de carbono como fuente principal de carbo-
no y nutrientes. Las especies destinadas al consumo humano incluyen Ar-
throspira platensis, Arthrospira maxima vy Arthrospira fusiformis. Se estima
que contiene hasta el 95% de nutrientes esenciales para el ser humano,
destacando proteinas altamente digeribles y elevadas concentraciones de
vitaminas del complejo B, ademas de no contener azlcares refinados ni
grasas saturadas (21).

En la llustracion 1 se presenta una tabla comparativa del contenido nu-
tricional de diversos alimentos catalogados como superalimentos, elaborada
con base en lo reportado previamente (21).
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Tabla 1. Contenido de los alimentos catalogados como superalimentos.
Elaboracion propia, basada en: La espirulina como superalimento: usos y be-
neficios (21).

CONTENIDO DE NUTRIMENTOS ESPIRULINA 100 G
Energia en kcal 340-390

Proteina (g) 58
Carbohidratos (g) 23

Agua (g) 4.0

Fibra (g) 58

Lisina (g) 4.8

Grasa Total 7.2

Acidos Grasos Saturados (g) 2.6
Acidos Grasos Monoinsaturados (g) 0.67
Acidos grasos poliinsaturados (g) 2.87
Calcio (mg) 120

Hierro (mg) 28

Magnesio (mg) 195

Selenio (ug) 7.2

Sodio (mg) 104

Potasio (mg) 136

Fosforo (mg) 110

Zinc (mg) 2.0
Betacaroteno (ug) 342
Retinol (ug) 57

Tiamina (mg) 23
Riboflavina (mg) 36
Niacina (mg) 28
Piridoxina (mg) 3.6

Acido félico (ug) 90
Cianocobalamina (mg) 0.25
Tocoferoles (ug) 5.0
Carotenos 290

* Elaboracion propia, basada en: La espirulina como superalimento: usos y beneficios (21).

La espirulina destaca por su elevada densidad nutricional, resultado de
la amplia variedad de compuestos bioactivos que conforman su estructura.
En este sentido, su composicion incluye proteinas de alta calidad, acidos
grasos esenciales, vitaminas, minerales, aminoacidos y pigmentos con acti-
vidad antioxidante, los cuales participan en diversos procesos metabolicos y
fisioldgicos relacionados con la regulacion del peso corporal y la modulacion
inflamatoria.

En cuanto a su contenido proteico, presenta aproximadamente un 65%,
porcentaje considerablemente superior al de multiples fuentes alimentarias
convencionales. Estas proteinas poseen alta biodisponibilidad debido a la
estructura blanda de su pared celular, compuesta principalmente por muco-
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polisacaridos, lo que facilita su digestion y absorcion intestinal. Este aporte
proteico incluye aminoacidos esenciales necesarios para procesos metabo-
licos y estructurales del organismo, contribuyendo al mantenimiento de la
masa muscular y al adecuado funcionamiento celular (21).

Respecto a su perfil lipidico, predomina el dcido gamma-linolénico, un
acido graso esencial que ha sido estudiado en diversas enfermedades dege-
nerativas, en las cuales tanto este compuesto como la prostaglandina E se
encuentran disminuidos. Dicho acido actiia como precursor de prostaglan-
dinas, por lo gue su suplementacion ha sido utilizada como coadyuvante
en el manejo de patologias como artritis, obesidad, resistencia a la insulina,
enfermedades neurodegenerativas vy trastornos asociados al consumo cro-
nico de alcohol (21).

Por otra parte, una caracteristica general de las algas es su capacidad
de absorber minerales de forma natural, lo que favorece una elevada con-
centracion de estos compuestos. En la espirulina destacan minerales como
cobre, zinc vy selenio, los cuales desempenan funciones especificas en los
tejidos humanos, particularmente en el sistema nervioso. Entre sus princi-
pales funciones se encuentran:

Cobre: forma parte de la enzima superdoxido dismutasa zinc-cobre de-
pendiente, cuya funcion antioxidante proporciona proteccion contra los ra-
dicales superoxido.

Zinc: confiere una importante accion antioxidante mediante la protec-
cion de los grupos sulfhidrilo y la neutralizacion de especies reactivas de
oxigeno.

Selenio: es componente de la enzima glutation peroxidasa selenio de-
pendiente, cuya funcion principal es la eliminacién de radicales libres (21).

En relacion con su contenido vitaminico, la espirulina contiene betacaro-
tenos, vitaminas del complejo By vitamina E; entre ellas, destaca la vitamina
B12, cuya deficiencia se ha asociado con alteraciones polineuropaticas, par-
ticularmente en enfermedades como la diabetes mellitus (21).

Asimismo, contiene cantidades importantes de metionina, aminoéacido
que favorece la mielinizacion al participar en la formacion de colina, precur-
sora de la mielina (21).

Adicionalmente, la espirulina contiene ficobiliproteinas con funcién anti-
oxidante y efecto citoprotector. La accién de estas se lleva a cabo mediante
tres mecanismos principales: neutralizacién de especies reactivas de oxige-
no, disminuyendo el dano celular; efecto quelante sobre metales pesados;

REVISTA MEDICA RISARALDA 2026

1165



166 |

incremento en la actividad de enzimas antioxidantes como superoxido dis-
mutasa, glutation, catalasa y glutation peroxidasa (21).

Dentro de las ficobiliproteinas presentes, la ficocianina constituye el
componente de mayor concentraciéon. Esta posee la capacidad de secues-
trar radicales alcoxilo e hidroxilo, cuyo dano celular se asocia con inactiva-
cion enzimatica y alteraciones genéticas. Ademas, presenta potencial inhibi-
dor de la ciclooxigenasa-2 (COX-2), enzima implicada en la patogenia de la
enfermedad de Parkinson (21).

Finalmente, el uso de espirulina en obesidad y en la disminucion de peso
ha conducido al estudio de genes como SIRT1 y AMPK, los cuales, tras su
analisis en relacion con la ingesta de espirulina, han mostrado participacion
en la reduccion del peso corporal y en la modulacion de procesos inflama-
torios (22).

Evidencia clinica y metaanalisis del uso de la espirulina

En los ensayos clinicos realizados en humanos sobre suplementacion
con espirulina se han incluido tanto pacientes sanos como individuos con
dislipidemia, hipertension arterial, diabetes mellitus, sindrome metabdlico y
adultos mayores. En conjunto, los estudios muestran que la respuesta tera-
péutica a la espirulina puede variar segln factores como la edad, el sexo, las
comorbilidades vy la dosis o duraciéon del tratamiento administrado.

En un analisis que incluyd 145 casos, se demostro una reduccion signifi-
cativa del peso corporal y del porcentaje de grasa corporal tras la suplemen-
tacion con espirulina (23).

Asimismo, en una revision de cinco estudios clinicos, se destacd un en-
sayo con duracion de 12 semanas en el que se observd disminucion de
biomarcadores inflamatorios asociados con obesidad (24).

En un estudio que evaluo el efecto de la espirulina frente a placebo en
748 sujetos, se encontrd una disminucion significativa del indice de masa
corporal (IMC), con un intervalo de confianza del 95%, particularmente en
personas obesas mayores de 40 anos (25).

En un metaanalisis de ensayos controlados aleatorizados, se evaluo
el efecto de la espirulina sobre marcadores glucémicos en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, sin encontrarse mejorias significativas en los niveles
de hemoglobina glucosilada (HbA1c) (26).

Resultados similares indicaron que el consumo de espirulina durante
menos de 12 semanas o en dosis menores a 4 g/dia podria no generar
reduccion significativa de HbAlc en pacientes con sindrome metabdlico
(27).
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Por otra parte, en una revision sistematica y metaanalisis de siete
ensayos con 283 sujetos, se reportd que la suplementacion con espirulina
puede disminuir significativamente los niveles de proteina C reactiva,
recomendandose estudios con mayor tamano muestral para confirmar su
eficacia clinica (28).

En otro metaandlisis que incluyd nueve estudios con 415 participantes,
se evidencid que la espirulina incrementa la capacidad antioxidante total vy
la actividad de la superdxido dismutasa, sin modificar significativamente la
actividad de la glutation peroxidasa (29).

Finalmente, en ensayos clinicos aleatorizados en pacientes mayores de
50 anos con hipertension y sobrepeso, se observé una disminucion signifi-
cativa de la presion arterial sistélica y diastélica tras mas de ocho semanas
de suplementacion, sugiriéendose su posible aplicacion clinica como coadyu-
vante terapéutico (30).

Conclusion

Los nutracéuticos, ya sea como alimentos funcionales o como suplemen-
tos, representan una alternativa terapéutica coadyuvante a los tratamientos
alopatas en diversas enfermedades crénicas, incluyendo patologias cardio-
vasculares, gastrointestinales, neuroldgicas y autoinmunes, particularmente
aquellas asociadas a estados de metainflamacién. Sus caracteristicas bioac-
tivas permiten su utilizacion de forma individual o combinada, respaldadas
por la evidencia cientifica disponible, lo que resalta la importancia del abor-
daje nutricional como parte integral del manejo clinico y de la proteccién
frente a los mecanismos de lesion celular que conducen al desarrollo de la
enfermedad y sus complicaciones.

Entre los nutracéuticos analizados, destaca la espirulina, considerada
por diversos autores como un “superalimento” debido a su alto contenido
de nutrientes esenciales y a sus efectos antiinflamatorios, antioxidantes vy
metabdlicos. Su consumo se ha asociado con mejoria del perfil lipidico, re-
duccion del peso corporal en pacientes con obesidad, modulacién de pro-
cesos inflamatorios y disminucion de biomarcadores relacionados con dano
celular.

En los Ultimos anos, el uso de nutracéuticos ha adquirido un enfoque
mas sistematico, impulsado por el creciente interés cientifico e industrial
en el desarrollo de terapias complementarias orientadas a la reduccion de
la inflamacion, la mejoria sintomatica y la proteccion celular. Este panorama
adquiere especial relevancia ante el envejecimiento progresivo de la po-
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blacion mundial y el incremento sostenido de enfermedades crénicas no
transmisibles.

Diversos productos derivados de compuestos nutracéuticos han mos-
trado potencial en el manejo de procesos inflamatorios articulares, altera-
ciones metabdlicas, dislipidemias, resistencia a la insulina, neuropatia diabé-
tica, obesidad y dano inflamatorio asociado a agentes infecciosos, ademas
de contribuir al fortalecimiento de la respuesta inmunologica.

Aunque en algunos casos la magnitud de los efectos clinicos puede ser
moderada, la combinacion de distintos nutracéuticos podria potenciar sus
beneficios terapéuticos. En este sentido, futuras investigaciones deberian
orientarse hacia el estudio de estrategias combinadas con otros compues-
tos bioactivos, como el glucomanano o la curcumina, con el objetivo de op-
timizar los resultados clinicos y avanzar hacia intervenciones nutricionales
personalizadas.

Resulta indispensable continuar evaluando la seguridad y eficacia a largo
plazo de estas intervenciones, asi como su aplicacién en diferentes esce-
narios clinicos. Asimismo, la prevencion de enfermedades mediante la in-
corporaciéon de alimentos funcionales y superalimentos en la dieta habitual
representa una estrategia prometedora de salud publica, con potencial para
reducir la incidencia y prevalencia de enfermedades cronicas, disminuir la
saturacion de los sistemas sanitarios y mejorar la calidad de los servicios de
salud mediante modificaciones sostenibles en los estilos de alimentacion.
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Resumen

La pustulosis exantemética generalizada aguda (PEGA) es una reaccion
cutdnea adversa grave caracterizada por la aparicion rapida de pustulas es-
tériles no foliculares sobre una base eritematosa. En la mayoria de los casos,
se relaciona con la administracion de farmacos, siendo los antibiéticos los
mas frecuentemente implicados, aunque una amplia gama de medicamen-
tos puede desencadenar esta condicién. Tipicamente, dentro de las 48 ho-
ras posteriores a la exposicion al farmaco causal, se presenta fiebre y erup-
cion pustulosa acompanada de leucocitosis.

Se describe el caso de un hombre de 57 anos ingresado por una Ulcera
en el pie derecho, quien, tras varios dias de tratamiento con meropenem y
vancomicina, desarrollé una erupcion cutanea generalizada con fiebre, leu-
cocitosis con eosinofilia y lesion renal aguda. La biopsia cutdénea confirmo el
diagnostico de PEGA. El paciente recibid tratamiento con pulsos de metil-
prednisolona, hidroxicina y mupirocina topica, con notable mejoria clinica y
alta hospitalaria.
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Este caso resalta la importancia de reconocer tempranamente las reac-
ciones cutaneas graves inducidas por antibioticos y su potencial asociaciéon
con complicaciones sistémicas, como la necrosis tubular aguda, enfatizando
la necesidad de un abordaje diagndstico vy terapéutico oportuno para redu-
cir la morbimortalidad.

Palabras clave: pustulosis exantemdtica generalizada aguda; merope-
nem; vancomicina; reacciones adversas cutaneas graves.

ABSTRACT

Acute generalized exanthematous pustulosis (AGEP) is a severe cuta-
neous adverse reaction characterized by the rapid onset of non-follicular
sterile pustules on an erythematous base. In most cases, it is associated
with drug administration, with antibiotics being the most frequently impli-
cated, although a wide range of medications can trigger this condition. Ty-
pically, within 48 hours after exposure to the causal drug, fever and pustu-
lar eruption accompanied by leukocytosis occur. We present the case of a
57-year-old man admitted to the hospital with a right foot ulcer, who after
several days of treatment with meropenem and vancomycin developed a
generalized skin rash with fever, leukocytosis with eosinophilia, and acute
kidney injury. A skin biopsy confirmed the diagnosis of AGEP. The patient re-
ceived treatment with methylprednisolone pulses, hydroxyzine, and topical
mupirocin, which led to significant clinical improvement and allowed hospi-
tal discharge. This case highlights the importance of early recognition of se-
vere antibiotic-induced cutaneous reactions and their potential association
with systemic complications such as acute tubular necrosis, underscoring
the need for timely diagnostic and therapeutic interventions to reduce mor-
bidity and mortality.

Keywords: Acute generalized exanthematous pustulosis; meropenem:;
vancomycin; severe cutaneous adverse reactions.

Introduccion

La pustulosis exantematica generalizada aguda (PEGA) es una dermatosis
neutrofilica poco comUn y de aparicion subita, caracterizada por la erupcion
de multiples pustulas estériles, de pequeno tamano, no foliculares, sobre
una base eritematoedematosa (1). La frecuencia estimada es de aproxima-
damente 1 a 5 casos por millén de habitantes al afio (2). Su presentacién
puede ocurrir en cualquier grupo etario, con una predileccion significativa
por el sexo femenino (1).

Se asocia principalmente con la ingestion de farmacos en mas del 90%
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de los casos (3). Los medicamentos mas cominmente implicados incluyen
aminopenicilinas, pristinamicina, sulfonamidas, quinolonas, hidroxicloroqui-
na, terbinafina y diltiazem. Ademas, en pocos casos se han reportado casos
inducidos por infecciones bacterianas, virales y parasitarias, como parvovi-
rus B19, Mycoplasma, citomegalovirus, coxsackie B4, Chlamydia pneumo-
niae, Escherichia coli y Echinococcus (4).

Clinicamente, la PEGA se presenta con lesiones cutdneas caracterizadas
por multiples pustulas pequenas, estériles y no foliculares, asociadas con
prurito y sensacion de quemazon. En algunos casos, estas pustulas pue-
den confluir, simulando clinicamente un signo de Nikolsky positivo (5). La
afectacion de las mucosas se observa en aproximadamente el 20% de los
casos, generalmente limitada a una sola localizacion, como la mucosa oral
(6). Los sintomas cutdneos suelen estar acompanados de fiebre (>38 °C) y
leucocitosis neutrofilica, y en ocasiones se presenta una ligera eosinofilia (5).
Es poco frecuente la presentacion de sintomas sistémicos, incluida la afec-
tacion renal (3). El enfoque terapéutico consiste en retirar el agente causal
identificado vy proporcionar tratamiento de apoyo, que puede incluir el uso
de corticoides tépicos o sistémicos, soluciones antibidticas durante la fase
pustulosa vy lociones rehidratantes en la fase de descamacion (2).

Se describe el caso de un paciente masculino de 57 anos que desarro-
ll6 PEGA posterior al tratamiento con meropenem y vancomicina, quien,
ademas de las manifestaciones cutaneas caracteristicas, presentd necrosis
tubular aguda.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 57 anos, agricultor, originario del departamento
de Cordillera, con antecedentes médicos relevantes que incluyen hiperten-
sion arterial en tratamiento con telmisartan 80 mg/dia y diabetes mellitus
insulinodependiente, manejada con insulina degludec 28 Ul antes del de-
sayuno, sin antecedentes de reacciones alérgicas a farmacos. El paciente
ingreso al servicio de urgencias por un cuadro clinico de dos meses de evo-
lucion, caracterizado por una Ulcera en la region dorsal del pie derecho,
asociada con secrecion purulenta, eritema, edema e impotencia funcional.

Se establecio el diagnostico de neuroartropatia de Charcot y se proce-
dio a realizar una fistulectomia quirdrgica por el servicio de Traumatologia y
Ortopedia. Durante el procedimiento, se obtuvo una muestra para cultivo
microbioldgico, la cual resultd negativa para crecimiento bacteriano. Pos-
teriormente, se inicid terapia antibidtica con clindamicina y ceftriaxona; sin

REVISTA MEDICA RISARALDA 2026

1173



174

embargo, no se observd mejoria clinica significativa y persistio la secrecion
purulenta a través de la fistula cutanea. Ante la falta de respuesta al trata-
miento inicial, se solicitd una resonancia magnética del pie, la cual permitio
establecer el diagndstico de osteomielitis cronica. En consecuencia, se de-
cidié ampliar el espectro antibiotico con la combinacion de meropenem vy
vancomicina.

Después de aproximadamente 14 dias de dicho tratamiento, el paciente
desarroll6 episodios de fiebre intermitente y una erupcion eritematosa ge-
neralizada acompanada de lesiones pustulosas, predominantemente en la
region toracica anterior. No se evidencié compromiso hemodindmico ni se
identifico otro foco infeccioso adicional.

En el examen fisico, se encontraron signos vitales estables y una erup-
cion eritrodérmica que afectaba principalmente el torax anterior, posterior,
rostro y muslos (figura 1). No se evidencid compromiso de las mucosas, el
cabello ni las unas.

Figura 1: Eritrodermia a predominio de térax posterior, rostro y muslos.
A) En térax posterior se observan multiples pustulas no foliculares, de con-
tenido claro, confluentes en la mayor parte. B) Pustulas en rostro sobre una

base eritematosa. C) Pustula en muslos.

Simultaneamente, los analisis de laboratorio revelaron leucocitosis con
eosinofilia significativa (25%) y deterioro renal agudo, con niveles de crea-
tinina que alcanzaron valores de hasta 5.2 mg/dL, descenso de la diuresis a
0.2 mL/kg/h, disminucion de la osmolalidad urinaria, eosinofiluria, cilindros
granulares y células epiteliales tubulares en el sedimento urinario. Dada la
sospecha de una reaccion farmacologica adversa, se suspendieron los anti-
bidticos. Se realizaron hemocultivos y urocultivos para descartar otras cau-
sas infecciosas y se iniciaron medidas de soporte para la lesion renal aguda.
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Posteriormente, se procedio a la toma de biopsias cutaneas y se inicio
tratamiento con pulsos de metilprednisolona (1000 mg/dia durante 5 dias),
desparasitacion y medidas de apoyo, como antihistaminicos y tratamiento
topico.

Los resultados de la histopatologia de la biopsia cutanea revelaron pus-
tulas neutrofilicas subcorneales e intraepidérmicas, edema en la dermis pa-
pilar y un infiltrado inflamatorio perivascular con presencia de neutrofilos y
escasos eosinofilos, lo que confirmo el diagnéstico de PEGA (figura 2).

Figura 2: Colecciones subcorneales e intraepidérmicas de neutrofilos,
constituyendo microabscesos superficiales. Dermis con infiltrado inflamato-

rio perivascular por linfocitos y eosinéfilos (40x; tincion H&E).

El paciente continud con tratamiento a base de prednisona oral a una
dosis de 40 mg/dia durante cuatro dias, seguida de una reduccién gradual,
ademas de hidroxicina y aplicacion topica de mupirocina. Se observd una
notable mejoria clinica (figura 3), asi como en los pardmetros de laboratorio,
lo que permitio el alta hospitalaria tras veinte dias de tratamiento.
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Figura 3: Mejoria clinica con desaparicion de laslesiones trasla suspensién

de los farmacos sospechosos y posterior al tratamiento instaurado.

Discusion

La pustulosis exantematica generalizada aguda (PEGA) es parte de un
grupo de enfermedades cutaneas graves que provocan reacciones adversas
severas. Aproximadamente el 20% de los casos son desencadenados por
medicamentos, especialmente antibidticos como aminopenicilinas, betalac-
tdmicos y otros (8). También se han reportado casos asociados con agentes
infecciosos, exposicion a sustancias toxicas como mercurio y metales pesa-
dos, quimioterapia, terapias combinadas con radiacion y picaduras de insec-
tos (9). En el caso presentado, es probable que haya sido causada por los
antibidticos administrados, posiblemente meropenem o vancomicina. Sin
embargo, debido a la exposicion previa a otros antibidticos, no es posible
determinar con certeza el agente causal especifico.

Se calcula que la PEGA afecta a entre 1y 5 personas por cada millon al
ano (9). Esta condicion es mas comun en mujeres, con una edad promedio
de alrededor de 56 anos (10). Ademas, se ha observado una asociacion en-
tre la PEGA y un mayor indice de masa corporal (IMC), lo que podria estar
relacionado con la regulacion positiva de citocinas proinflamatorias secun-
darias a la obesidad (11). En el caso presentado, el paciente es un hombre
cuya edad coincide con el promedio reportado en la literatura para la PEGA.
Sin embargo, en cuanto al indice de masa corporal (IMC), el paciente tiene
un valor de 22, lo que lo clasifica dentro del rango de peso normal segln
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo que difiere de la asociaciéon
reportada entre PEGA y un mayor IMC.

Segun la literatura, el tiempo que transcurre hasta el desarrollo de la
PEGA inducida por medicamentos sigue una distribucion bimodal (12). En
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el caso especifico del meropenem, el periodo de latencia reportado es de
aproximadamente 5 a 15 dias después de la exposicion (13). Por otro lado,
para la vancomicina, el tiempo de latencia es més corto, oscilando entre 1,5
y 5 dias (14). Esto sugiere que diferentes medicamentos pueden presentar
distintos periodos de latencia antes de desencadenar la PEGA. En el caso
presentado, el tiempo de latencia hasta el desarrollo de la PEGA fue de 14
dias después del inicio de la antibioticoterapia con meropenem y vancomi-
cina, administrados simultaneamente. Este periodo se encuentra dentro del
rango reportado para el meropenem, lo que sugiere que este medicamento
podria estar relacionado con la reaccion adversa cutanea observada en el
paciente.

Los sintomas iniciales suelen incluir fiebre alta y malestar generalizado,
acompanados de un aumento en el recuento de leucocitos, especialmente
neutrofilos, y eosinofilia en aproximadamente el 30% de los pacientes. Pos-
teriormente, se desarrolla un eritema edematoso y una erupcion pustulosa
pruriginosa que afecta principalmente el tronco y las areas intertriginosas,
generalmente sin afectar las mucosas (5). Las pUstulas son estériles, no rela-
cionadas con los foliculos pilosos y suelen ser numerosas. En algunos casos,
puede haber afectacion de las mucosas, aunque esto ocurre en una minoria
de los pacientes y suele limitarse a un solo sitio (2). En el caso reportado,
las manifestaciones clinicas fueron similares a lo descrito en la literatura,
presentando fiebre, leucocitosis con eosinofilia y una erupcién pustulosa
generalizada sin compromiso significativo de las mucosas.

Se considera que hay afectacion sistémica en la PEGA cuando se pro-
duce una disfuncion organica que se presenta junto con las caracteristicas
cutaneas tipicas y no puede atribuirse a otra causa o enfermedad subya-
cente (5). Seguin estudios, aproximadamente entre el 17% vy el 20% de los
casos de PEGA presentan compromiso de érganos internos, siendo los mas
frecuentemente afectados el higado, los rinones y los pulmones (15). En el
caso presentado, se observo afectacion renal significativa, evidenciada por
una elevacion importante de los niveles de creatinina sérica, acompanada
de eosinofiluria y otros marcadores de necrosis tubular aguda, como la pre-
sencia de cilindros granulares y células epiteliales renales en el sedimento
urinario, lo que sugiere dano renal agudo asociado a la PEGA.

El diagndstico de la pustulosis exantemética generalizada aguda (PEGA)
se basa en una combinacion de criterios clinicos y hallazgos histologicos. El
grupo EuroSCAR desarrolld un sistema de puntuacion que evalla la mor-
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fologia de las lesiones, el curso clinico vy los resultados histoldgicos para
determinar la probabilidad de PEGA (17). Esta herramienta clasifica a los pa-
cientes en cuatro categorias: PEGA definitiva, probable, posible o no PEGA.
En el caso presentado, se alcanzo un total de 10 puntos segln este sistema,
lo que lo clasifica en la categoria de PEGA definitiva, confirmando el diag-
nostico.

Desde el punto de vista histologico, la PEGA se caracteriza por la pre-
sencia de pustulas en diferentes capas de la epidermis, incluyendo intra-
corneales, subcorneales y/o intraepidérmicas. Ademas, se observa edema
en la dermis papilar y un infiltrado inflamatorio compuesto por neutréfilos y
eosinofilos que rodea los vasos sanguineos y se distribuye de manera inters-
ticial en la dermis (5). Estos hallazgos histopatoldgicos son compatibles con
lo evidenciado en el paciente, lo que apoya la precision diagnostica.

Se debe establecer diagnostico diferencial con psoriasis pustulosa, sin-
drome DRESS (drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms),
necrolisis epidérmica téxica (NET), pénfigo por IgA, sindrome de Sneddon-
Wilkinson, pénfigo herpetiforme, sindrome de Sweet pustuloso y vasculitis
con formacion de pustulas (18).

El abordaje terapéutico consistio en la inmediata suspension de los an-
tibidticos sospechosos, meropenem y vancomicina, seguida de la adminis-
tracion de clorfenamina intravenosa para el control de los sintomas y bolos
de metilprednisolona para reducir la inflamacién. Posteriormente, se inicio
un régimen de prednisona con dosis descendentes, consistente con las re-
comendaciones reportadas en la literatura médica para el manejo de esta
condicion (5).

El prondstico es, en general, bueno, con resolucion del cuadro dentro de
las dos semanas; sin embargo, existen casos graves, sobre todo en pacien-
tes de edad avanzada. La mortalidad es aproximadamente del 2% (19).

El caso presentado resulta relevante debido a la rareza de la PEGA, una
condicion dermatoldgica poco comun. En este paciente, la enfermedad se
manifestd con lesiones cutaneas tipicas y extensas, acompanadas de com-
promiso sistémico significativo. Ademas, la afectacion renal asociada consti-
tuye una complicacion poco frecuente en el contexto de esta enfermedad.
A pesar de la gravedad del cuadro clinico, el paciente mostrd una respuesta
favorable al tratamiento instaurado, lo que destaca la importancia de un
enfoque terapéutico oportuno y adecuado.
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Conclusiones

La pustulosis exantemética generalizada aguda (PEGA) es una reaccion

cutadnea adversa poco frecuente, pero potencialmente grave, cuya identifi-

cacion temprana resulta fundamental para evitar complicaciones sistémicas.

En el caso presentado, la asociacion con antibidticos de amplio espectro

(meropenem y vancomicina) y la evolucion hacia necrosis tubular aguda su-

brayan varios puntos clave:

Reconocimiento precoz: La aparicién de una erupcion pustulosa ge-
neralizada en pacientes bajo antibioticoterapia debe alertar sobre Ia
posibilidad de PEGA.

Suspension inmediata del farmaco sospechoso: Es la medida tera-
péutica mas importante para detener la progresion del cuadro.
Evaluacion sistémica: Aunque infrecuente, la afectacion renal puede
presentarse y requiere un abordaje integral con soporte clinico opor-
tuno.

Importancia de la biopsia cutanea: La confirmacion histopatologica
es esencial para diferenciar la PEGA de otras dermatosis pustulosas y
guiar el tratamiento adecuado.

Tratamiento adecuado: El uso de corticoides sistémicos y medidas
de apoyo permitio la resolucion clinica y la recuperacion funcional en
este paciente.

Este caso enfatiza la necesidad de un enfoque diagnéstico amplio y mul-

tidisciplinario en las reacciones cutaneas graves, asi como la importancia

de considerar complicaciones sistémicas poco habituales, como la necrosis

tubular aguda, en el contexto de la PEGA.
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Resumen

El piocolpos, definido como la acumulacion de pus en la vagina, es una
complicacion ginecoldgica infrecuente, generalmente relacionada con ano-
malias del desarrollo mulleriano, las cuales son malformaciones de origen
poligénico y multifactorial que afectan a la poblacion femenina, entre las
gue se incluyen Utero bicorne, septado y arcuato. Este articulo presenta el
caso de una gestante de 23 anos diagnosticada con piocolpos en el con-
texto de una malformacion uterina congénita. La paciente presentaba Utero
bicorne bicollis, tabique vaginal transverso y agenesia renal izquierda. Du-
rante el embarazo, experimentd dolor suprapubico vy flujo vaginal purulen-
to. Mediante estudios imagenoldgicos, incluyendo resonancia magneética,
se evidencio doble canal endocervical y coleccion paracervical izquierda,
lo que permitio establecer el diagnostico. Se instaurd tratamiento antibio-
tico y medidas de soporte, con evolucion clinica favorable, permitiendo la
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finalizacion electiva del embarazo a las 37 semanas mediante ceséarea, sin
complicaciones maternas ni neonatales.

Palabras clave: piocolpos, bicollis, Utero bicorne, tabique vaginal trans-
verso, embarazo.

Abstract

Pyocolpos, defined as the accumulation of pus in the vagina, is a rare gy-
necological complication typically associated with MUllerian developmental
anomalies, which are polygenic and multifactorial malformations affecting
the female population. These include bicornuate, septate, and arcuate uteri.
This article presents the case of a 23-year-old pregnant woman diagnosed
with pyocolpos in the context of a congenital uterine malformation. The
patient had a bicornuate uterus bicollis, a transverse vaginal septum, and
left renal agenesis. During pregnancy, she experienced suprapubic pain and
purulent vaginal discharge. Imaging studies, including magnetic resonance
imaging (MRI), revealed a double endocervical canal and a left paracervical
collection, confirming the diagnosis. Antibiotic therapy and supportive mea-
sures were initiated, resulting in favorable clinical progress. The pregnancy
was electively completed at 37 weeks via cesarean section, without mater-
nal or neonatal complications.

Key words: Pyocolpos, bicollis, bicornuate uterus, transverse vaginal
septum, pregnancy.

Introduccion

Se estima que las anomalias uterinas congénitas afectan alrededor del
6,7% de la poblacion femenina. Estas malformaciones de origen poligénicoy
multifactorial (1) incluyen condiciones como el Utero bicorne bicollis, el cual
es resultado de una fusién parcial de los conductos de Muller secundaria al
fallo en la reabsorcion del tabique longitudinal, lo que da lugar a un Utero
con morfologia bicorne. El término bicollis hace referencia a la presencia de
dos cérvices o canales endocervicales (2,3).

Estas anomalias se han asociado con multiples complicaciones obstétri-
cas y perinatales, entre ellas anomalias en la adherencia placentaria, restric-
cion del crecimiento intrauterino (RCIU), hipertension asociada al embarazo,
pérdida gestacional recurrente, insuficiencia cervical, presentacion pélvica
fetal, ruptura prematura de membranas, parto prematuro, nacimiento por
cesarea, sangrado ante y posparto. Pueden presentarse complicaciones gi-
necoldgicas como sangrado o flujo uterino anormal, hematocolpos, mens-
truacion retrégrada, dolor pélvico e infecciones del tracto genital (3,4). Una
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de estas infecciones es el piocolpos, definido como la acumulacién de pus
en la vagina (5), caracterizado clinicamente por dolor pélvico, secreciéon va-
ginal purulenta y formacion de una masa pélvica o paravaginal ante la pre-
sencia de una hemivagina obstruida (6).

El objetivo de este articulo es presentar el caso clinico de una paciente
gestante con anomalia mlleriana (Utero bicollis), sospecha de tabique vagi-
nal transverso, piocolpos (coleccion paracervical izquierda) y agenesia renal
izquierda, asi como analizar el abordaje diagnostico y terapéutico de estas
condiciones.

Caso clinico

Paciente femenina de 23 anos, G1PO, cursando embarazo de 21,1 sema-
nas, con antecedente de agenesia renal izquierda. Procedente de Chiquin-
quird (Boyacd), remitida al servicio de urgencias del Hospital Universitario
San Rafael de Tunja por cuadro clinico de dos semanas de evolucion con-
sistente en dolor suprapubico tipo punzada, no irradiado, acompanado de
flujo vaginal amarillento y fétido, sin fiebre ni sintomas irritativos urinarios.

Fue tratada inicialmente con cefalexina y clindamicina, sin mejoria, por
lo que consultd nuevamente en su ciudad de origen, donde se realiza eco-
grafia pélvica transvaginal que reporta hallazgos sugestivos de coleccién
supracervical prolapsada a través del canal cervical, motivo de la remision.

Al examen fisico de ingreso: tension arterial 127/64 mmHg, tension ar-
terial media de 85 mmHg; frecuencia cardiaca de 97/ latidos por minuto, fre-
cuencia respiratoria de 17 respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno
de 94%, FiO, del 21%, temperatura corporal de 36,2 °C, talla de 168 cm,
peso de 63 kg e indice de masa corporal de 22,32 kg/m?. Paciente hemodi-
namicamente estable, consciente. A la exploracion abdominal: Utero gravido
y dolor a la palpacion en hipogastrio.

Exploracion con espéculo: abundante material purulento-sanguinolento
en canal vaginal, con abombamiento del fondo de saco. Al tacto vaginal:
cérvix lateralizado a izquierda, escaso sangrado vy flujo fétido.

Se sospecha una malformacion mulleriana con piocolpos en embarazo
de 21,1 semanas, con feto en buen estado. Se hospitaliza para iniciar tra-
tamiento antibidtico con ceftriaxona 500 mg IM, azitromicina 1 g v.o., me-
tronidazol 500 mg v.o. cada 12 horas y analgesia con acetaminofén 1 g v.o.
cada 12 horas.

En cuanto a los paraclinicos, el hemograma evidencid leucocitosis con
leve neutrofilia; la proteina C reactiva fue positiva; el frotis de flujo vagi-
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nal fue compatible con vaginosis bacteriana y el cultivo reportd Escherichia
coli con patron de sensibilidad usual; las serologias para sifilis, VIH vy hepati-
tis B fueron negativas (Tabla 1).

Tabla 1. Reporte de paraclinicos de la primera y segunda

estancia hospitalaria

Paraclinico Primera estancia hospitalaria Segunda estancia hospitalaria

Leucocitos: 10.810 (71.7%) neutrofilos:
7.730 (71. 7%); linfocitos 2.05 (18.9%)
Hemograma monocitos 0. 83 (7.6%), eosindfilos 0. 15
(1.4%), Hemoglobina 12. 1; hematocrito

Leucocitos 13. 530; neutréfilos 9.
770; Linfocitos 2. 81; Hemoglobina
12. 4; Hematocrito 34. 9; Plaquetas

394.000
35.8, plaquetas 362. 000

Antigeno de superficie de .

. Negativo
hepatitis B
VIH rapida Negativo
Prueba rapida Sifilis Negativo
Toxoplasmosis Negativo

Células epiteliales: 5-10 por campo; ) o
. ) ] . Células epiteliales: 10-15 por
ausencia de células guia; leucocitos: ) ) )
] campo; ausencia de células guia;
50 por campo; bacterias ++++; no se ) )
. . o leucocitos: 2-4 por campo; bacterias
observan tricomonas ni blastoconidias; o .
] o ) ++; blastoconidias +; presencia de
) ) ) ausencia de pseudomicelios; hematies: o
Frotis de flujo vaginal B o pseudomicelios; no se observan
8-10 por campo; reaccion leucocitaria . .
) . tricomonas; polimorfonucleares
abundante; bacilos grampositivos )
. . moderados; lactobacilos ++.
(Corynebacterium) +; cocos grampositivos . o
. . Hallazgos compatibles con vaginitis
++; bacilos gramnegativos ++. Hallazgos .
. o ) por Candida spp.
compatibles con vaginosis bacteriana.

Proteina C reactiva
0L 5.00 <04
Ccuantitativa

Cultivo de secrecion vaginal Escherichia coli de patrén usual

Color amarillo, aspecto ligeramente
turbio, densidad urinaria 1015; pH
5,5; Sangre, bilirrubinas, cetonas,

Uroanélisis ) o .
proteinas, nitritos, glucosa: negativos;
Leucocitos 2-3 XC, bacterias escasas;
células bajas 2-4 XC

Urocultivo Negativo

En la ecografia obstétrica (Imagen 1) se evidencio feto Unico vivo, con
biometria acorde a 22,4 semanas de gestacion y peso fetal estimado de 526
g (percentil 83%). El cérvix se describid heterogéneo, con cervicometria to-
tal funcional de 43 mm. A nivel de la regidn corporal posterior se identifico
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una imagen hiperecoica irregular de 28 x 20 mm, sin evidencia de flujo al
Doppler.

Imagen 1. Ecografia transvaginal. (A) Corte longitudinal que muestra li-
quido amnidtico (), vejiga urinaria (+) y coleccion pélvica adyacente (%),
localizada en la region paracervical. (B) Visualizacion de dos canales en-
docervicales (I v 11), hallazgo sugestivo de duplicacion cervical. (C) Imagen
ampliada que evidencia coleccion pélvica (%) de contenido heterogéneo,
localizada en relacion con el cuello uterino.

v /1.3
1 Trim. Routine/O8

Tras 3 dias de tratamiento antibiotico intrahospitalario y evolucion clinica
favorable, se decidio el alta con metronidazol v.o. hasta completar 7 dias. Se
realizd control ecografico ambulatorio a la semana, evidenciando embarazo
de 22,3 semanas, cérvix largo y persistencia de la colecciéon, con imagen
sugestiva de dos canales endocervicales.

Por antecedente de agenesia renal izquierda y hallazgos ecograficos, se
confirmdé malformacion mulleriana con tabique vaginal transverso. Ante la
persistencia del dolor, se decidié manejo intrahospitalario y se solicito reso-
nancia magnética (RM) abdominopélvica.

La RM evidencio Utero gravido con embarazo Unico, feto en polo cefa-
lico orientado inferiormente y placenta corporal posterior. A nivel del seg-
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mento cervical se observé doble cavidad endocervical, sin definicion clara
del canal vaginal, y una imagen paracervical anterolateral izquierda de 15
x 28 x 35 mm, con un volumen estimado de 9 mL (Imagen 2). Esta lesion
fue hiperintensa en secuencia T2 e hiperintensa en FLAIR (Fluid Attenuated
Inversion Recovery), lo que sugiere contenido no correspondiente a liquido
libre fisiologico, sino a liquido patologico. Asimismo, presentd patrén res-
trictivo en la secuencia de difusion, asociado a alta celularidad y material
espeso, confirmado en el mapa de ADC (Apparent Diffusion Coefficient),
hallazgos tipicos de abscesos o colecciones purulentas.

Imagen 2. Resonancia magnética abdominopélvica.(A) Corte axial que
muestra fosa renal izquierda vacia (A), compatible con agenesia renal con-
génita, y rindn derecho (¢) de morfologia y realce conservados. (B) Corte
coronal que confirma la ausencia del rindn izquierdo en su fosa habitual
(A)y rindn derecho (¢) de tamano y caracteristicas conservadas. (C) Corte
coronal pélvico que evidencia doble cavidad endocervical (A) en concor-
dancia con duplicacion cervical. Corte sagital pélvico que muestra coleccion

pélvica () en relacién con el cuello uterino.
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Ante la persistencia de la coleccion, sin cambios significativos en su ta-
mano, y con base en el antibiograma que reporté Escherichia coli con patron
de sensibilidad habitual, se instaurd esquema antibiético dirigido con cef-
triaxona 1 g IV cada 8 horas. Se complementé el manejo sintomatico con
hioscina 20 mg IV cada 8 horas para el control del dolor visceral y se inicio
tromboprofilaxis con enoxaparina 40 mg SC cada 24 horas, dada la condi-
cion obstétrica y la inmovilidad relativa.

Tras 72 horas de tratamiento, la ecografia transvaginal evidencio dismi-
nucion del volumen de la coleccion paracervical a 7 x 4 mm. En el quinto
dia de estancia hospitalaria, y ante la evolucion clinica favorable, se procedio
al alta médica con continuacién del esquema antibidtico endovenoso en
modalidad de hospitalizacion domiciliaria hasta completar los 7 dias, con
seguimiento ambulatorio satisfactorio.

En control por consulta externa a las 31,2 semanas de gestacion, la pa-
ciente se encontraba hemodinamicamente estable, con evidencia de bien-
estar fetal. Se programo la finalizacion electiva del embarazo al alcanzar las
37 semanas de gestacion.

Se practicd cesarea segmentaria transperitoneal, obteniéndose recién
nacida viva de sexo femenino, con peso de 3.450 g, longitud de 51 cm, edad
gestacional estimada por método de Ballard de 38 semanas y puntuaciones
de Apgar de 8, 9y 10. El feto se encontraba localizado en el cuerno uterino
derecho y se confirmd macroscopicamente la presencia de Utero bicorne
(Imagen 3Ay 3B).

REVISTA MEDICA RISARALDA 2026

187



188 |

Imagen 3. Hallazgos intraoperatorios. (A) Extraccion dirigida de placen-
ta y membranas ovulares, con revisiéon vy limpieza de la cavidad uterina. (B)
Visualizacion intraoperatoria de tabique uterino grueso, avascular y no san-

grante, que divide la cavidad en compartimentos derecho e izquierdo.

La paciente permanecio en observacion durante 48 horas, en vigilancia
del puerperio inmediato, con evolucion postoperatoria adecuada y sin com-
plicaciones.

Discusion

Para el desarrollo del presente articulo se realizd una blsqueda sistema-
tica en las bases de datos PubMed, LILACS y Google Scholar, considerando
articulos en inglés y espanol. Las palabras clave utilizadas fueron: “pyocol-
pos AND pregnancy” y “pyocolpus AND pregnancy”. La busqueda incluyd
articulos publicados desde 1960 hasta la fecha de la uUltima consulta (julio
de 2025). Inicialmente se obtuvieron 156 resultados, de los cuales se exclu-
yeron 5 duplicados y posteriormente se aplicaron los criterios de inclusion
y exclusion.

Los articulos incluidos en la revision correspondieron a mujeres en gesta-
cion con piocolpos coexistentes. Se excluyeron los estudios que analizaron
tratamiento de vaginitis, vaginosis sin piocolpos y piocolpos sin gestacion
coexistente. Se disefd un flujograma (Figura 1) que resume el proceso de
seleccion de los articulos.
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Figura 1. Flujograma
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La revision de la literatura sobre piocolpos coexistente con la gestacion
reveld siete casos reportados, siendo el primero en 1960 y el mas reciente
en 2020. Cabe destacar que ninguno de estos casos fue documentado en
Latinoamérica.

El piocolpos, definido como la acumulacion de pus en la vagina, es una
complicacion ginecoldgica infrecuente, particularmente durante el emba-
razo, y se encuentra relacionada con anomalias del desarrollo mulleriano
(AUM).

Las AUM afectan aproximadamente al 5% de la poblacion femenina. Sin
embargo, en mujeres con problemas reproductivos, la prevalencia oscila en-
tre el 3,4% vy el 18,2%, alcanzando el 8% en aquellas con antecedentes de
infertilidad y hasta el 18,2% en aquellas con abortos recurrentes (7,8).

Seglin analisis previos (9), basados en la revision de multiples series so-
bre defectos mullerianos, la distribucion de las AUM es la siguiente: Utero
bicorne (46%; 9% completo y 37% parcial), siendo la anomalia mas comun;
Utero septado (22%; 9% completo y 13% parcial); Utero arqueado (15%);
Utero didelfo (11%); Utero unicorne (4,5%) y agenesia mulleriana (4%). Dada
la asociacion entre el Utero bicorne y la insuficiencia cervical, se recomienda
evaluar ecograficamente la longitud cervical durante la gestacién (10).

De acuerdo con el sistema de clasificacion de defectos mullerianos de la
Sociedad Americana de Medicina Reproductiva (2021), el caso presentado
corresponde a un Utero bicorne bicollis (11) y, segin la clasificacién conjunta
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de la Sociedad Europea de Reproduccién Humanay Embriologiay la Sociedad
Europea de Endoscopia Ginecoldgica, se categoriza como U3C2V3 (12).

El diagndstico de las anomalias mullerianas se basa principalmente en
estudios de imagen, siendo la resonancia magnética (RM) la prueba de elec-
cion por su alta precision. Esta permite diferenciar entre patologias gineco-
|6gicas congénitas, inflamatorias y tumorales, asi como caracterizar el canal
endometrial y cervical. La ecografia transvaginal también constituye una
herramienta accesible (13). En este caso, ambos métodos contribuyeron
al diagndstico definitivo: inicialmente mediante ecografia y posteriormente
con confirmacion por RM.

Las pacientes con AUM presentan mayor riesgo de otras anomalias con-
génitas, incluyendo alteraciones renales, esqueléticas, cardiacas, de la pa-
red abdominal y hernias inguinales. En particular, las anomalias renales son
unilaterales y estan presentes en el 20-30% de las pacientes con defec-
tos mullerianos. La agenesia renal unilateral se ha asociado con hemiltero
obstruido, tabiques vaginales transversos y hemivagina obstruida ipsilateral.
Las pacientes con hemivagina obstruida pueden presentar una microcomu-
nicacion con la hemivagina permeable, lo que favorece la acumulacion de
secreciones y conlleva a la formacion de piocolpos (14,15), como ocurrio en
esta paciente.

Aungue la mayoria de las pacientes con Utero bicorne presentan emba-
razos sin complicaciones y resultados similares a los de la poblacion general,
algunas pueden experimentar pérdidas gestacionales recurrentes. En tales
casos, la reunificacion uterina puede considerarse tras descartar otras cau-
sas (16). En el presente caso, el diagnostico se establecié durante la primera
gestacion, la cual culmind a término sin complicaciones.

El tratamiento del piocolpos durante la gestacion no esta estandarizado
debido a su baja incidencia. Los casos reportados, junto con sus respectivos
enfoques terapéuticos, fueron organizados y presentados en la tabla 2. De
los siete casos encontrados, dos fueron manejados con drenaje por aspi-
racion con aguja, uno de los cuales requirié una nueva aspiracion, y cinco
con drenaje por incision, incluyendo un caso con insercion de catéter de
Foley en el sitio de incision. En nuestro caso, se realizd tratamiento médico
dirigido con ceftriaxona intravenosa, con evolucion clinica favorable y dis-
minucion de la coleccion, por lo gue no fue necesario el drenaje quirdrgico
al finalizar el esquema terapéutico (Tabla 2).
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Conclusiones
El abordaje del piocolpos durante la gestacion presenta desafios clinicos
debido a su baja incidencia vy a la falta de guias de manejo especificas para
esta patologia. Los casos reportados previamente han requerido, en su to-
talidad, drenaje quirurgico. Este caso destaca la relevancia de un adecuado
enfoque diagnostico para seleccionar la medida terapéutica mas apropiada
en cada paciente, asi como la utilidad del tratamiento antibidtico guiado
por antibiograma vy la adecuada seleccion de candidatas a intervenciones
quirtrgicas. Con una vigilancia adecuada durante el tratamiento médico, los
resultados maternos y perinatales parecen ser favorables.
Responsabilidades éticas: Los autores declaran que se obtuvo el con-
sentimiento informado de la paciente para la publicacién del caso, preser-
vando su derecho a la privacidad.
Conflictos de intereses: ninguno.
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