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ULTIMA CARTA ABIERTA A LA COMUNIDAD ACADEMICA DE LA UPTC

Hace unos cuantos dias dicté mi Gltima
clase de Epidemiologia en el edificio de
Postgrados de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la UPTC. Recientemente, me
dediqué a revisar, corregir y entregar al
Comité Editorial de la revista Salud y
Sociedad UPTC, los textos de
investigacion, fruto del trabajo de los
estudiantes de XI semestre. Espero muy
pronto verlos publicados, aunque, por
respeto a estos jovenes, no he puesto mi
nombre como coautor en ninguno de
ellos...

Es asi que el dia de hoy, 31 de mayo, es
el dltimo en que oficialmente seré
profesor titular adscrito a la Escuela de
Medicina, cargo que desempefié de
manera ininterrumpida durante 30 afios y
3 meses, tiempo que veo ahora como un
fugaz lapso... Han pasado tantas cosas y
tan rapido, que es inevitable que algo de
nostalgia empafie la satisfaccion de un
retiro dado en las condiciones que
después de leer a Benedetti, siempre
aforé: “Saber retirarse a tiempo es de
sabios, Poder hacerlo implica coraje.
Hacerlo con la cabeza en alto implica
dignidad.”

No me es posible omitir un calido saludo
de gratitud a los directivos de la UPTCy
la Facultad de Ciencias de la Salud que
depositaron en mi su confianza para
efectos de adelantar el proceso de disefio,
planeacion y puesta en marcha de la que
en marzo de 1994 era solo un proyecto

ratificado por el acuerdo 113 de 1993, es
decir, la Escuela de Medicina UPTC:
Doctor Carlos Hernando Forero Robayo
y profesora Isabel Angel Barajas.
Gracias a ellos, pude adelantar los pasos
iniciales que orientaron el inicio, el 8 de
agosto de 1994, de una naciente escuela
de Medicina; me consta que, aunque
varios elementos conceptuales han sido
modificados, el espiritu de una medicina
social con impronta humanistica, sigue
vivo en el corazdn y la conciencia de una
mayoria de egresados y estudiantes.

Me queda como una tarea pendiente, el
lograr que la investigacion biomédica y
la blsqueda permanente de nuevos
desarrollos cientificos crezcan en el seno
de esta joven comunidad académicay los
colectivos de estudiantes... solo puedo
desear a quienes contintan en el
quehacer docente que ojala logren hacer
que estas herramientas se vuelvan una
costumbre entre maestros y discipulos.

Finalmente, a los profesores, estudiantes
y egresados, que me honraron con su
amistad y me brindaron solidaridad y
apoyo en los momentos dificiles les
envio un enorme abrazo de
agradecimiento. Siempre estaran en mi
memoria como testimonio del singular
valor de las relaciones humanas
edificantes y fructiferas.

De la misma manera, a mis detractores y
malquerientes también quisiera hacerles
llegar no wuno, sino dos fraternales



abrazos y deseos de buenaventura: La
injuria, la calumnia y la difamacién
fueron para mi grandes alicientes que me
empujaron a hacer severas autocriticas y
propositos de hacer cada vez mejores mis
trabajos, propuestas y realizaciones
personales; ello hizo sin duda la
diferencia para que hoy, satisfecho y con
la plena conciencia de no tener nada de
qué avergonzarme me retire con la
cabeza en alto y pleno de orgullo.

Salud y larga vida a la UPTC, a la
Facultad de Ciencias de la Salud y a mi
querida ESCUELA DE MEDICINAI!

Juan Manuel Ospina Diaz
MD. MSc. Epidemiologia
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RESUMEN

El objetivo de este articulo es determinar condiciones fisicas, infraestructura, vias,
condiciones ambientales y organizacion social del barrio San Francisco en la ciudad de Tunja, que
pueden tener alguna incidencia en la salud de sus habitantes. Se utiliz6 una metodologia de
investigacion de tipo cualitativo, bajo la modalidad de observacion participante y registros de
diarios de campo, que permitié identificar las caracteristicas culturales de la poblacion y mediante
un ejercicio pedagdgico obtener resultados dentro de la especialidad de medicina familiar y el area
de investigacion en medicina comunitaria de la UPTC. Este articulo, se desarrolla mediante la linea
de investigacion etnogréafica, entendido como un ejercicio de rigor y sensibilidad, que permitio
describir, conocer y sentir la forma de vivir de una comunidad, aprendiendo a observar lo cotidiano,
aprendiendo a estar, aprendiendo a leer los codigos y los signos/simbolos con que las culturas
instauran y ordenan su mundo. La presente guia se puede ampliar, mejorar y adecuar para

diferentes disciplinas.

PALABRAS CLAVE: Barrio, Comunidad, Medicina familiar, Etnografia.

ABSTRACT

The aim of this article is to determine the physical conditions, infrastructure, roads,
environmental conditions, and social organization of the San Francisco neighborhood in the city of
Tunja, which impact or may have some incidence on the health of its inhabitants. A qualitative
research methodology was used, employing participant observation and field diary records,
allowing for the identification of the population's cultural characteristics through an educational
exercise developed in the field of family and community medicine at UPTC. This article is
developed within the framework of ethnographic research, understood as an exercise of rigor and
sensitivity that allows for describing, understanding, and experiencing the way of life of a
community, learning to observe the everyday, learning to be present, and learning to interpret the
codes and signs/symbols through which cultures establish and order their world. The guide can be

expanded, improved, and adapted for different disciplines.

KEYWORDS: Neighborhood, Community, Family Medicine, Ethnography
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INTRODUCCION
La etnografia se ha entendido desde el

(1133

griego como

grapho (yo
“descripcion de los pueblos™ (1). Se sugiere

ethnos” (tribu, pueblo) y de

escribo), literalmente
que la investigacion también se aprende
haciendo (2). Es decir, que esta investigacion
etnografica, es una propuesta metodologica,
que le da sentido a las construcciones
culturales y las diversidades sociales; se
acerca a la descripcion, sistematizacion y
analisis de pluralidad (3). Por tanto, es
importante aclarar que esta no es una guia
solo para leer a los “otros”, Sino que pretende
ser, con todas las limitaciones que se pueda
tener dentro de una posibilidad, para leer
también a las investigadoras mismas y a sus
realidades culturales. De acuerdo con Cotéan
(4) “la etnografia ha evolucionado hasta la
forma en la que actualmente la conocemos”.
Es por esto, que, contribuird a facilitar la
realizacion del trabajo de campo y a encontrar
variables e indicadores sobre las
construcciones culturales que muy bien
pueden ser objeto de investigaciones
especificas a futuro.

Este estudio pretende aportar a las
comunidades posibilidades para poder leerse
a si mismas y leer también las costumbres y
hablamos de

tradiciones. Cuando

comunidades no solo hacemos referencia a

comunidades indigenas o0 negras como
generalmente se cree, entendemos comunidad
como:

“Grupo especifico de
personas, que a menudo viven en una
zona geografica definida, comparten
la misma cultura, valores y normas, y
estdn organizadas en una estructura
social conforme al tipo de relaciones
que la comunidad ha desarrollado a lo

largo del tiempo (5)”

El concepto de territorio tampoco se
limita Unicamente a la agrupacion de
unidades similares, este también representa
un constructo que recoge toda la experiencia
individual y compartida de uno mismo (6).
Este tipo de investigacion puede tener la
ventaja de brindar informacion desde sus
origenes, memoria, representaciones,
racionalidad, ademas de contribuir y servir
como una mirada critica sobre si misma y
sobre su propia cultura; lo cual va a tener una
importancia acorde a la funcion politica que
tiene la cultura, cuyos sentidos busca
describir, comprender y analizar. (7). Por otro
lado, Guerrero (8), en su guia etnografica,
afirma que la: Etnografia se fue estructurando
como una estrategia de investigacién en
sociedades con mayo uniformidad cultural y

aparentemente, de menor complejidad que las
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sociedades de gran escala, como las
sociedades industriales.

Uno de los objetivos centrales del
presente texto es ofrecer una herramienta de
sistematizacion de la informacion sobre la
diversidad, la pluralidad y la diferencia que
caracteriza a nuestras realidades
socioculturales. A su vez, se proyecta como
una primera etapa de un instrumento Util para
residentes y profesionales, de la especialidad
de Medicina Familiar que orienten su préactica
en la promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad; que buscan informacion que
les permita entender las dinamicas culturales
desde una nueva mirada y trabajar en la
lectura de sus propias realidades culturales.
En conclusion, contribuir a la construccion de
una guia para el trabajo de campo, que
permita a los estudiantes, profesionales,
trabajadores comunitarios, y a las propias
comunidades  recopilar 'y  describir
informacion acerca de la diversidad, la
pluralidad y las diferencias, existentes, desde
una visioén holistica y sistémica, que permita

comprender sus realidades.

OBJETIVOS DE LA OBSERVACION

e Identificar y describir
sistematicamente la experiencia de

observacion cualitativa.

e Observar e interpretar las rutas,
transportes, distancia del barrio al
centro de la ciudad, estado, las
caracteristicas y la relacion de las
principales calles que permiten la
comunicacion con la ciudad y los
barrios vecinos.

e Observar e interpretar la distribucion
de las organizaciones comunitarias
como lo son iglesias, supermercados,
tiendas, parques, calles, colegios,
puntos de referencia, entre otros.

e Conversar con la gente respecto a la
comunidad, como la ven, como la
sienten sus habitantes, cuél es su
cotidianidad, qué percepcion tienen
de su economia o necesidades y que

observan.

METODOLOGIA

La metodologia permitio establecer
unos interrogantes de investigacion, que
comprenden los procesos sociales y la
organizacion de las actividades (9). Es decir,
la etnografia “es la descripcion escrita de la
organizacion social de las actividades, los
recursos simbodlicos y materiales, y las
practicas interpretativas que caracterizan a un
grupo de individuos” (10). EI proceso

comenzé con la seleccion de la comunidad a

Vol 9-No 2 -2024
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investigar, siendo el barrio San Francisco de
Tunja (Boyaca). Posteriormente, se llevo a
cabo una investigacion en linea para recopilar
informacion  béasica sobre el Dbarrio,
incluyendo su ubicacion y estructura
territorial, con el fin de familiarizarse con el
area. Siguiendo la sugerencia de Villota (11),
se destacd la importancia de realizar una
evaluacion preliminar antes de cualquier
intervencion, considerando aspectos como las
capacidades de adaptacién, puntos criticos y

relaciones de confianza.

Por otro lado, uno de los objetivos
fundamentales de la etnografia es plasmar por
escrito la vida de las comunidades (12).
Durante el periodo de marzo y abril de 2022,
se llevaron a cabo dos visitas de campo. En la
primera visita, el enfoque se centr6 en la
identificacion de calles, lugares de interés,
accesibilidad en el area, y en establecer los
primeros contactos con los residentes.
Durante la segunda visita, se establecid
contacto con miembros de la junta de accién
comunal y se profundizé en los testimonios
de los habitantes, autoridades locales y otros
actores relevantes. Después de cada visita,
cada investigadora documento su experiencia
en un diario de campo, el cual posteriormente
se unificO para presentar la informacion

recopilada.

Es importante destacar que antes de
realizar las visitas de campo, se llevé a cabo
una preparacion exhaustiva para garantizar un
abordaje adecuado del procedimiento. Esta
preparacion incluy6 una revision tedrica de la
metodologia de investigacion, asi como la
preparacion de entrevistas semiestructuradas
para obtener los datos necesarios. En otras
palabras, se examinaron e identificaron todas
las nociones sociales, culturales y demas

aspectos relevantes (13).
RESULTADOS

Primeras indagaciones:

De acuerdo con lo anterior, partimos
de comprender que “habitar significa dejar
huellas [...] las huellas del morado también
se imprimen en el interior” (14). Para precisar
la ubicacién de nuestro lugar de estudio del
presente documento es indispensable
comentar que Tunja es un municipio
colombiano, capital del departamento de
Boyac4, situado sobre la cordillera oriental de
los Andes a 115 km al noreste de Bogota.
(Hustracion 1) Consta de una zona urbana y
una zona rural. La primera se divide en 162
barrios los cuales conforman las 8 comunas
que componen el casco urbano de la ciudad y
la segunda en 10 veredas. (llustracion 2).

También existe el Area metropolitana de

Vol 9-No 2 -2024
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Tunja, la cual estd compuesta por la ciudad,
toda la provincia Centro y Ventaquemada
(15).

En el marco del nuevo plan de
gobierno "Tunja la capital que nos Une 2020-
2023" (16), se confirma que el barrio San
Francisco continda siendo parte de la comuna
8. Este plan ha reestructurado la ciudad en 12
comunas, cada una compuesta por barrios que
comparten caracteristicas y connotaciones
similares. Esta reorganizacion nos brinda la
oportunidad de profundizar en el anélisis
social (17), al permitirnos comprender mejor
la dindmica comunitaria y las posibles areas

de mejora.

llustracién 1. Ubicacién de Tunja, Boyaca.
Tomado de Google Maps, 2024.

UBICACION DE TUNJA, BOYACA Y COLOMBIA.

De acuerdo con Amezcua (18), la
observacién participante es mas que una
técnica, es “la base de la investigacion
etnografica, que se ocupa del estudio de los
diferentes componentes culturales de las

personas en su medio”. El barrio San

10

Francisco como se mencion0 anteriormente,
queda ubicado en la comuna 8 Suroriental;
sus limites corresponden: al norte con la calle
5% y con la comuna 7, al sur con la vereda
Runta, al este con las veredas Runta y Pirgua
y finalmente al oeste limita con la avenida
oriental, comuna 5 y comuna 6. La distancia
que hay desde el centro historico de la ciudad
al barrio es aproximadamente de 3.9 km 6 10
min, por la ruta méas rapida tomado la avenida
oriental; o de 5.3 km tomando la carrera 11 de
la ciudad, esta distancia tendria una duracion
aproximada de 15 min en carro. Otro punto de
referencia de partida es el centro comercial
Unicentro la distancia es aproximadamente
de 5.5 km - 13 min desde alli, por la ruta mas
rpida tomado la avenida oriental; o de 8.3
km tomando la carrera 11 y avenida oriental

de la ciudad esto seria 15 min en carro (19).

llustracién 2. Comunas de Tunja, Boyaca.
Tomado de la Alcaldia Mayor de Tunja,
2020.
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Antes de iniciar la observacion en el

barrio, se encontro que la “policia defiende a
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los colectivos, no a las individualidades, evita
la presencia de alteraciones y hace cumplir las
leyes” (20), es por eso, que la policia de la
zona sobre temas de seguridad, indicandonos
que, a pesar de ser un barrio aledafio a zonas
de vulnerabilidad, como lo es el retén sur en
el cual se encuentra la plaza de mercado del
sur, no tenian tantos problemas de
inseguridad:

“...es un barrio de transito, las personas van
y vienen, algunos viven aca por tiempos
cortos y se van, pero a pesar de esto no se ve
tanto la drogadiccidn, el robo como en los

otros barrios aledarios” (21).

llustracién 3. Casas de Interés social,
inicios del barrio. Fotografia propia, 2024.

La Policia Nacional, en colaboracion
con la comunidad, ha llevado a cabo un
trabajo en equipo para garantizar el orden y la
seguridad en su zona. Ademas, el gobierno
local, la junta de accion comunal y la

comunidad en general han trabajado

11

incansablemente para mantener el barrio en
dptimas condiciones de salubridad, con calles
limpias, vias de acceso adecuadas y un
ambiente  agradable. Esto resalta la
importancia del esfuerzo conjunto para
mejorar las condiciones de los barrios

populares.

Visita y observacion en el barrio:

Algunas de las dificultades que se
suelen enfrentar con la etnografia, suele ser
no conocer el “mundo real”, su vida diaria, su
cotidianidad (22). Es por esto, que se
identificd que desde el norte de la ciudad se
aprecian varias vias de llegada, ya sea a través
de la avenida norte o a traves de la
circunvalar. Identificamos rutas de bus
asequibles, ademas de carreteras en adecuado
estado. Las rutas de bus tardan en llegar
aproximadamente 40 minutos desde el norte
de la ciudad, desde el occidente 25 minutos y
20 minutos desde el centro de la ciudad, desde
el sector oriente no se cuenta con rutas

directas al barrio.

Habiendo reconocido las rutas de
acceso, iniciamos el reconocimiento desde el
punto de referencia del barrio, el cual es el
Comando de Atencién Inmediata (CAI) de
San Francisco. Las calles principales estan en

adecuadas condiciones, con pavimento y se

Vol 9-No 2 -2024
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estan instalando reductores de velocidad. Al
continuar el recorrido se va cambiando la
perspectiva de “las vias en perfecto estado”,
pues saliendo de la carretera principal, la
malla vial se encuentra desgastada y regulares
condiciones, incluso varias vias se encuentran

sin pavimentar. (llustracion 4).

llustracion 4. Calles y casas del barrio.
Fotografia propia, 2024.

Continuado el recorrido y observando
las viviendas, estas son grandes, con espacios
amplios, su fachada en buenas condiciones y
aparente estructura en cemento y ladrillo. Se
evidencia en un gran porcentaje que estas
viviendas son casas de interés social debido a
las caracteristicas de los materiales, se
entiende por vivienda de interés social
“aquella que reune los elementos que
aseguran su habitabilidad, estandares de

12

calidad en disefio urbanistico, arquitectonico
y de construccion” (23). Adicionalmente se
observa que en muchas de ellas hay avisos de
venta de algin producto o prestacion de

servicios.

Es necesario comprender, que hay
grandes contrastes sociales, es decir:

La caracteristica sobresaliente del
urbanismo contemporaneo es la inexistencia
de una idea clara sobre qué hacer con la
ciudad y sobre la organizacion y la forma que
debe tener. Las ciudades se transforman,
nuevos problemas nacen y otros desaparecen,
con una dinamica propia y abrumadora,
aparentemente fuera del alcance de cualquier
esquema analitico y del control de cualquier
directriz planificadora (24).

Un residente de la zona nos relata para
nuestro interés, que el barrio San Francisco
inicia su construccion aproximadamente
sobre el afio 1985 con casas de interés social.
Ademas, nos refiere que este barrio es una
importante zona residencial y comercial ya
que la comuna se encuentra situada en un
valle fértil aledafio a la loma de Socarg,
rodeada de sitios de interés como la iglesia del
barrio San Francisco, la plaza de toros y la
plaza de mercado del sur.

Aunque la plaza de mercado

pertenece al sector denominado retén sur, es

Vol 9-No 2 -2024
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un lugar cercano que cobra mucha
importancia para el comercio de la zona.

(lustracion 5)

llustracién 5. Venta de lechona

Fotografia propia, 2024.

Una caracteristica distintiva del
enfoque de Malinowski es su capacidad para
abordar las multiples complejidades de la
naturaleza humana. Esto se refleja claramente
al observar un barrio en movimiento, donde
abundan las actividades informales, como la
venta ambulante de tinto, aromatica y jugos
de naranja, asi como casas con letreros
anunciando la venta de pulpa de fruta,
gallinas y servicios de pelugueria canina.
Ademas, se pueden encontrar diversos
minimercados que contribuyen a la dindmica

del lugar. (llustracion 6)

13

lustracién 6. Ubicacion barrio San
Francisco en Tunja, Boyac&. Tomado de
Google Maps, 2022.

Por otro lado, dialogando con un
habitante del barrio desde hace 16 afios y de
oficio vendedor de bolsas de basura, un
hombre de gestos fuertes, colaborador, con

didlogos cortos y tajantes, refiere:

“El barrio es seguro, eso si ya hay
menos gente y ademas ya no se vende como
antes, la pandemia nos jodi6 a
todos...tenemos problemas con las rutas de
bus pues llegan varias rutas al barrio, pero

para salir es mas dificil conseguir bus” (21).

En las indagaciones y observaciones
realizadas se encontraron solo tres rutas de
bus para salir del barrio: Muiscas, viaducto y
Uniboyaca, las cuales refieren los habitantes
son insuficientes para su desplazamiento en la
ciudad, puesto que deja por fuera barrios

lejanos como Cooservicios, Patriotas,
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Estancia el Roble, fuente, trigales, Runta,
entre otros, que son de importancia para ellos
ya que a estos barrios deben ir por trabajo o

servicios de salud.

llustracién 7. Casas con prestacion de
servicios, peluqueria canina. Fotografia

propia, 2024.

En consecuencia, dentro de la
observacién realizada y las entrevistas con la
comunidad, no se identifican centros de salud
en el barrio, algunos habitantes refieren que
tienen que dirigirse al puesto de salud de
Patriotas, San Antonio, Fuente o Libertador,
ademas la toma de laboratorios clinicos entre
otros servicios de salud, son atendidos en el
nuevo hospital metropolitano Santiago de
Tunja localizado en el barrio San Antonio,
gue esta un poco cerca, pero no se cuenta con

ruta de bus directa.

La poblacion migrante es evidente,
pues durante la estancia y recorrido por el

barrio se escuchan grupos de personas con su

14

acento caracteristico. Este flujo de poblacion
se debe al trabajo informal que presta la plaza
de mercado, lo cual hace que estas personas
busquen arriendo en el sector, siendo el barrio
san francisco ampliamente residencial y de
estrato socioecondmico 2 y 3, lo que lo hace
con servicios como agua, luz de costo

asequible, al igual que la renta de inmuebles.

La vida en el barrio San Francisco:

La percepcion de la forma de vida en
el barrio varia respecto a cada individuo, y su
funcion, en la comunidad. En indagaciones
con la policia del sector el comandante del
CAI nos relata “este es un barrio muy
tranquilo y seguro, los problemas de
seguridad que mas tenemos son los
relacionados con violencia intrafamiliar, de
resto todo va bien”. Sin embargo, los
habitantes refieren como problematica o
Ilamados al cuadrante de policia por violencia
intrafamiliar, robos 'y consumo de

estupefacientes.

Al entrevistar una integrante de la

accion comunal (L.G.), ella relata:

“...este barrio es muy inseguro, hay
muchos lotes baldios en los que
ocasionalmente se quedan indigentes a
dormir o inmigrantes. También roban a la

gente y hasta ha habido intentos de violacién
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por parte de muchachos inmigrantes bajo
efectos de las drogas, hemos tenido que
Ilamar varias veces a la policia para que
ayude a la comunidad, ellos hacen rondas por

el barrio para protegernos” (21).

Desde otra perspectiva, una habitante

del barrio menciona:

“Aca es muy tranquilo, lo mas
peligroso es la plaza de mercado que queda
cerca pero no hace parte del barrio San
Francisco, acé viven muchos comerciantes y
gente que se ha dedicado al comercio por el
problema que nos dejo la pandemia, nos hace
falta mas ayuda del gobierno, éste es un

barrio pobre” (21).

Respecto a la organizacion social del
barrio, al preguntar a varias personas de la
comunidad, muchas si no es por decir la
mayoria, no tenian conocimiento sobre quién
es el presidente de la junta de accion comunal,

tal vez debido a un sesgo de muestra.

Al contactar con el presidente de la
junta e indagar sobre las problematicas del
barrio menciona problemas de inseguridad,
robos, pero ademéas falta de recursos y
financiacion del salon comunal, que no tienen
medios econdmicos para su sostenimiento y
ayuda a la comunidad por problemas de

administraciones anteriores, el presidente
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ademéas menciona que la gente del barrio es
muy participativa y que cuando se reinen son
aproximadamente 300 personas las que

asisten para la toma de decisiones.

El presidente y la secretaria de la
accion comunal mencionan que uno de los
problemas que han considerado desde larga
data, es la falta de un centro de salud dentro
del barrio, ya que, a la hora de requerir una
atencion sanitaria, tienen que desplazarse
largas distancias para acceder a dichos
servicios. También mencionan que ellos han
gestionado en el barrio campaiias de
esterilizacion a mascotas, debido a que hay
muchas mascotas abandonadas (perros,
gatos) y esto genera un problema de salud
publica por los desechos que generan y los
dafios que ocasionan; ademas de que estos
animales nadie los alimenta a diario y tienen
el riesgo de cursar con desnutricion, sin
embargo, persiste la existencia de varios

animales sin hogar en el barrio.

Por su parte el salon comunal, ofrece
servicios de internet gratuito para la
comunidad en puntos de encuentro, lo cual
permite una accesibilidad a los estudiantes a

los servicios informaticos. (llustracion 8)
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llustracion 8. Salon comunal y zona de
acceso a Wi-Fi. Fotografia propia, 2024.

A

En cuanto a la recreacién del barrio,

mencionan que hay un gimnasio basico y una
cancha de futbol, (llustracion 9), pero que se
encuentran en la solicitud de un polideportivo
mas completo para el disfrute de la
comunidad. El barrio también cuenta con una
iglesia la cual presta sus servicios de
ceremonias todos los dias, donde mas asiste

la comunidad son los fines de semana.

lustracién 9. Zona de recreacion.
Fotografia propia, 2024.
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En esa misma linea, la alcaldia tiene
un programa con poblacion vulnerable de la
tercera edad, en la cual realizan actividades de
ocio y recreacion una vez a la semana en el
salon  comunal, liderado por  una
fisioterapeuta la cual comenta “la mayoria de
las personas que asisten son mujeres, los
participantes disfrutan mucho de las

actividades que se realizan semanalmente”

(21). (lustracion 10)

llustracion 10. Grupo de la tercera edad.
Fotografia propia, 2024.

“La etnografia escolar se ocuparia de
realizar estudios descriptivos de la cultura
escolar, tanto a nivel de los centros como de
las aulas” (25)

En el barrio, se encuentran dos colegios de
educacién primaria, uno privado y uno

publico. En el colegio puablico fuimos
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atendidas por una profesora “Y” quien muy
amablemente nos mostro las instalaciones del
colegio, nos contd que el colegio tenia varias
sedes y que alli solo daban preescolar y
primaria, que los nifios que estudiaban alli los
asignaba la alcaldia segin su zona de
residencia y desde este afio todos los nifios
asistian a clase presencialmente (llustracién
11). El colegio les suministra alimentacion a
los estudiantes y actualmente tienen
aproximadamente 250 nifios, en 2 jornadas,
mafiana y tarde, nos contd que desde el inicio
de la presencialidad ha sido mas complicado
el trabajo ya que tiene bastantes nifios a cargo
y es dificil que sigan las medidas de
bioseguridad por la pandemia Covid-19 como
el uso de tapabocas. Cuando los nifios,
culminan la primaria, deben trasladarse al
colegio de secundaria que esta ubicado en

otro barrio.

lHustracion 11. Colegio publico.
Fotografia propia, 2024.
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El barrié hacia afuera:

El barrio San Francisco se encuentra
cerca de la plaza de toros y la central de
mercado, con relacion a la movilidad y el
sistema de la en la ciudad , segun los decretos
municipales N0.025 de julio 22 del 2015 y el
decreto 0291 de agosto 20 2015, estd
encargada de la union temporal denominada
mi Ruta, la cual esta encargada de brindar la
cobertura de transporte publico a los
habitantes, a través de 21 rutas , las personas
del barrio tienen facil acceso, a cualquier
parte de la ciudad, también con componentes
de servicios y oferta de taxis.

Con relacion a temas de seguridad y
convivencia, cuenta con un CAI (que ya se
menciono previamente), por lo cual el barrio
cuenta con acompafiamiento de policias. En
lo que se logr6 indagar y unas de las
principales controversias que se han tenido
con los limites del barrio, es en relacion con
las personas de la plaza de mercado, donde se
encuentra poblacion extranjera la mayoria
(Venezolanos), al preguntarle a las personas
encuestadas, no refieren ningun tipo de
conflictos con barrios aledafios, con relacion
a la participacion de la comunidad en la
identificacion y seguimiento de los delitos en
su barrio o externo, es fundamental que exista
la participacion el empoderamiento de cada

habitante y se convierten en acompafiantes de
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los sistemas de alarma comunal, vigias de la
seguridad e informadores de situaciones de
riesgo tanto cuando se comentan delitos como
de situaciones que puedan ocasionarles. Con
relacion a la oferta econémica y cultural,
cuenta con variedad de posibilidades de
trabajo, facil acceso a servicios de transporte,
al centro de la ciudad o municipios aledafios.
AUn no contamos con informacion veraz que
tenga antecedente sobre conflictos externos o
informacidn suministrada por las autoridades
locales, se solicitd mediante una carta a la

Policia Nacional aln sin respuesta.

CONCLUSIONES

De acuerdo con la observacion
realizada en las visitas de campo, los
testimonios recolectados por la comunidad y
algunos integrantes de la accion comunal del
barrio, podemos concluir que el barrio
presenta una ubicacion geografica central,
accesible, que con diferentes medios de
transporte se puede acceder este territorio.
Adicionalmente presenta también una
atencion adecuada por parte de seguridad
(policia nacional), cuenta con recursos
culturales y recreativos (iglesia, salén
comunal o de eventos, grupo de la tercera
edad, zona de recreacion), sin embargo,

presentan necesidades respecto a un centro de
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salud en la zona de facil y rdpido acceso,
hacen faltan campafias de esterilizacion y
reubicacion de animales sin hogar que
permiten una mejor convivencia en la
comunidad y la prevencion de accidentes,
ademas de mejoria de la higiene del barrio.
Estas necesidades son identificadas por los
mismos habitantes del barrio y también

observadas mediante el trabajo de campo.

El barrio San Francisco es un
territorio que explica y describe el
desenvolvimiento espacial de las relaciones
sociales que establecen los seres humanos en
los &mbitos cultural, social, politico o
econdémico. Los procesos sociales son
complejos dado la economia, la cultura y la
politica, que se desenvuelve de manera
conjunta, este concepto deja una nueva forma
de pensar e interpretar de una manera critica

y muy necesaria en este tiempo de cambios.

Dejar el pensamiento individualista y
lograr encontrar en la unién la fuerza para una
economia sélida, cultura solidaria y politica
justa y equitativa, que combata la desigualdad
y luche por la comunidad. Es importante
generar un nuevo conocimiento, romper
paradigmas, cuidar y proteger el medio

ambiente y sus recursos naturales.
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RESUMEN

Introduccion: EI DSM V define los Trastornos del Espectro Autista (TEA) por
deficiencias en la comunicacion e interaccion social, con patrones repetitivos de comportamiento.
La etiologia es multifactorial, involucrando factores genéticos y ambientales. La deteccion
temprana es esencial, pero la falta de datos en Boyaca destaca la necesidad de investigaciones
locales para adaptar intervenciones. Objetivo: Caracterizar clinicamente la poblacion de nifios y
adolescentes con diagnostico de TEA en un centro de referencia en Tunja, Boyaca. Materiales y
meétodos: Realizamos un estudio retrospectivo observacional en nifios y adolescentes con TEA
en Boyacé. Excluimos casos mayores de 18 afios y previos al 2021. Se revisaron historias clinicas
de 2021 a 2023, recopilando datos demograficos, antecedentes familiares, y aspectos del
desarrollo. La informacién se recopiléd con un cuestionario de Google Forms y se analizd con
medidas de frecuencia y tendencia central. Resultados: Se obtuvieron los datos de 214 pacientes,
de los cuales 20 fueron diagnosticados con trastorno del espectro autista, con una edad de
diagnostico entre los 3-6 afios. El trastorno del espectro autista mas frecuente fue moderado
(75%), siendo el sintoma mas comun, el desarrollo tardio del lenguaje (100%) seguidas de la
alteracion de la conexion con el medio (80 %). Conclusiones: Seria pertinente realizar en el
futuro un estudio colaborativo departamental que permita incluir las diferentes instituciones que
prestan servicios de atencion a la infancia en Boyacd para obtener y muestra mas significativa y

resultados mas precisos.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Rett; Trastorno del espectro autista; Prevalencia; Biotipologia

ABSTRACT

Introduction: DSM V defines Autism Spectrum Disorders (ASD) as deficiencies in
communication and social interaction, through repetitive behavior patterns. The etiology is
multifactorial, involving genetic and environmental factors. Early detection is crucial, but lacks
of data in Boyaca distinguish the need for local research to ¢ interventions. Objective: make

clinical characterization of the population of children and adolescents diagnosed with ASD
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attending to a reference center in Tunja, Boyacd. Methodology: We carried out a retrospective
observational study on children and adolescents diagnosed as ASD in Boyaca. Cases older than
18 years and registered prior to 2021 were excluded. Clinical records from 2021 to 2023 were
reviewed, collecting demographic data, family history, and developmental aspects. Information
was gathered using a Google Forms questionnaire and analyzed using frequency and central
tendency measures. Results: Data were obtained from 214 patients, which 20 were diagnosed
with autism spectrum disorders, with an age of diagnosis between 3-6 years. The most frequent
autism spectrum disorder was moderate (75%), with the most common symptom being late
language development (100%) followed by impaired connection with the environment (80%).
Conclusions: It would be pertinent to carry out a collaborative departmental study in the future
that allows including the different institutions that provide child care services in Boyaca to obtain

a more significant sample and more precise results.

KEYWORDS: Rett Syndrome; Autism spectrum disorder; Prevalence; Biotypology;

Characterization

INTRODUCCION por deficiencias persistentes en la

comunicacion e interaccion social y la

Las primeras descripciones

presencia de patrones restrictivos Yy

consolidadas sobre lo que actualmente se repetitivos de comportamiento (3). Las

conoce como Trastornos generalizados del
desarrollo o del Espectro Autista (TEA)
fueron realizadas por Leo Kanner (1943) y
Hans Asperger (1944) (1-2). Segln la dltima
version del Manual diagndstico y estadistico
de los trastornos mentales de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (DSM V) dentro
de los trastornos del desarrollo neuroldgico
se encuentra un grupo de cuadros clinicos
que tienen su debut en la primera infancia

denominados TEA los cuales se caracterizan
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entidades que abarca este grupo son:
trastorno autista, trastorno de Asperger (TA),
trastorno generalizado del desarrollo no
especificado (TGD), trastorno de Rett (TR) y
trastorno desintegrativo del desarrollo
(TDD). (3) La tabla 1 resume los criterios
diagnosticos de DSM V.

Su etiologia hasta el momento no se
encuentra establecida, pero los

desencadenantes son multifactoriales.
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Diversos estudios sobre la heredabilidad del
TEA muestran una influencia genética
amplia, estimadndose un riesgo genético
cercano al 50% debido a maultiples
mecanismos mutacionales a lo largo de vias
bioldgicas contribuyen a dicho riesgo (4). El
riesgo de recurrencia del desarrollo en
hermanos de nifios con autismo es del 2% al
8% (5). Por otro lado, existe una influencia
ambiental, en relacion con los factores
prenatales, como la edad avanzada de los
padres mayor a 34 afios, particularmente la
edad paterna, se ha identificado como uno de
los factores de riesgo mas importantes del
autismo (6). La salud fisica y mental materna
durante el embarazo influye negativamente

en la salud del feto, condiciones metabdlicas

de la madre tales como diabetes,
hipertension y obesidad, sangrados durante
el embarazo, infecciones virales 'y

bacterianas,  ansiedad,  depresion vy
esquizofrenia aumentan dicho riesgo; al
igual que la exposicion a sustancias
especificas durante el periodo prenatal como
el uso de farmacos como el acido valproico,
talidomida, misoprostol y el consumo de
alcohol y tabaco (6). En cuanto a eventos
perinatales, se asocian con el desarrollo de
autismo el bajo peso al nacer, el parto
prematuro, sufrimiento fetal, una puntuacion
de Apgar baja a los 5 minutos, la ictericia,

entre otros (6-7).

Tabla 1. Criterios diagndsticos de TEA, segun el DSM V

interaccidn social

sociales.

A. Deficiencias persistentes en la comunicacién social y en la interaccién social en diversos
contextos, manifiestas por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes:

1. Deficiencias en la reciprocidad socioemocional.
2. Deficiencias en las conductas comumicativas no verbales utilizadas en la

3. Deficiencias en ¢l desamrollo, manteniniento y comprensién de las relaciones

antecedentes:

foco de interes.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se manifiestan
en dos o mis de 1os siguientes puntos, actualmente o por los

1. Mowimientos, utilizacidn de objetos o habla estereotipados o repetitivos.

2. Insistencia ea la mwoaotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones
nitualizados de comportamiento verbal o no verbal.

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales ea cuanto a su intensidad o

4. Hiper- o hipo reactividad a los estimulos sensonales o interés inhabitual por
aspectos sensonales del entomo

C. Los sintomas han de estar presentes en las pnimeras fases del periodo de desarrollo.

D. Los sintomas causan un detenioro significativo clinicamente en lo social, laboral u otras dreas
mmportantes del funcionamuento habitual

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual o por el retraso global del
desamrollo. Si hay comorbilidad con discapacidad intelectual, la comunicacién social ha de estar por
debajo de lo previsto para el nivel general de desarrollo
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En las dltimas décadas, ha habido un notable
aumento en la prevalencia del Trastorno del
Espectro Autista (TEA) a nivel mundial. Por
ejemplo, en Estados Unidos, la prevalencia
ha aumentado de 8 a 10 por cada 10,000
niflos a 200 por cada 10,000 nifios en los
ultimos 30 afios, con tasas de incidencia
reportadas de 1 por cada 68 nifios en edad
escolar por el Centro de Control de
Enfermedades (CDC) (8). Y segun cifras
globales dadas por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), se estima que 1 de cada
160 nifios tiene autismo, este aumento en la
prevalencia del TEA es un tema de
preocupacion a nivel global y ha llevado a
un mayor enfoque en la deteccion,
diagnostico y tratamiento de este trastorno
(9). En Colombia no se cuenta con
estadisticas oficiales acerca de este grupo
heterogéneo de patologias (10).

La ausencia de registros
epidemioldgicos que aborden la prevalencia
del TEA en la poblacion infantil de Boyaca
subraya una brecha significativa en la
comprension de la situacion de esta
condicion en la region. Ante la diversidad de
presentaciones clinicas de los TEA, se
vuelve esencial llevar a cabo una
exploracion minuciosa y exhaustiva de estas

caracteristicas en esta poblacion especifica.
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Aunque diversos estudios han delineado
perfiles clinicos de pacientes con TEA en
distintas areas del pais, la importancia de
entender de manera detallada la dindmica de
los TEA entre aquellos que buscan atencion
en un centro de referencia en Tunja Boyaca,
no puede subestimarse. Este enfoque
especifico permitird adaptar las estrategias
de intervencion y apoyo de manera mas
precisa, teniendo en cuenta las
particularidades y necesidades unicas de los
individuos con TEA en esta localidad. El
objetivo general del estudio fue Caracterizar
clinicamente la poblacion de nifios y
adolescentes con diagnostico de TEA en un

centro de referencia en Tunja, Boyaca.

METODOLOGIA

Se llevd a cabo un estudio
retrospectivo observacional descriptivo de
corte transversal que incluyé nifios vy
adolescentes diagnosticados con trastorno
del espectro autista (TEA). La muestra fue
seleccionada de la poblacion de nifios que
asistieron al Instituto de Habilitacion para la
primera infancia de Boyaca - Comfaboy. Se
excluyeron las historias clinicas de nifios
mayores de 18 afios y los pacientes
diagnosticados antes del 2021.

Se revisaron todas las historias

clinicas de los pacientes atendidos en la
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institucion desde 2021 hasta 2023 periodo
post pandémico con y sin diagnodstico por
historia clinica de TEA y se registraron las
variables con el diagnostico confirmado,
tales datos demograficos, antecedentes
familiares y personales, desarrollo motor del
lenguaje, psicoemocional y conductual.

La informacion se recopild en una
base de datos en Excel a través de un
cuestionario de Google Forms, y para
garantizar su veracidad, se revisaron las
historias clinicas antes de su ingreso a la
base de datos. Se excluyeron aquellas
historias  clinicas  con informacion
incompleta o de baja calidad que no permitia
identificar datos relevantes para el estudio.
Se realizd una revision de la base de datos
para identificar datos faltantes o errores de
digitacion.

El analisis de datos se llevd a cabo
utilizando medidas de frecuencias para
variables cualitativas y medidas de tendencia
central para variables cuantitativas. Este
estudio fue clasificado como sin riesgos
segun las normas del Ministerio de Salud de
Colombia y sigui6 las recomendaciones de la
declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial. EI protocolo recibié la
aprobacion del comité de ética institucional

para acceder a las historias clinicas.
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RESULTADOS

Se recolectaron los datos de 215
participantes que asistieron al Instituto de
Habilitacion de la primera infancia
Comfaboy en los afios post-pandemia 2021-
2023. De estos 215 participantes, 141 fueron
de sexo hombres correspondientes a un
65,58%, mientras que el 34,41% restante
correspondié a un ndmero de 74 mujeres.
Respecto a la variable edad, se registré que
las patologias a tratar en la institucion se
presentan principalmente en el grupo etario
de preescolares, el cual estd comprendido

entre los 3 y los 6 afios de vida.

Tabla 2. Distribucion de participantes por

género segun grupo etario. Fuente propia

Edad Femenino  Mascuino  Suma total

Bebés: <2 afios 13 16 29
Escolares: 7-11 afios 15 3 46
Preadolescentes- adolescentes: 12-18 afos 13 8 21
Preescolares: 3-6 afios 33 86 119
Suma total 74 141 215

Ademas del diagnostico de TEA, en
el periodo de 2021-2023 se encontraron
otros diagnosticos predominantes en los
asistentes al instituto, como Trastorno por
Déficit de Atenciébn e Hiperactividad
(TDAH), Discapacidad cognitiva, Retraso
del desarrollo psicomotor (RDPM) vy

Sindrome de Down.
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Tabla 3. Otros diagnosticos presentes en el
cada uno. Fuente propia

instituto y ndmero de pacientes diagnosticados con

Agenesia del pie 1 | Macrocefalia 1
Alteracién del comportamiento/ . .

g . 1 | Mielomeningocele 1
déficit académico
TDAH 59 | Pardlisis cerebral 6
Déficit lenguaje 8 | RDPM 34
Déficit emocional 1 | Retraso del desarrollo del lenguaje | 5
Disrupcién emocional 3 | Secuelas de anoxia 1
DEVA 1 | Sindrome convulsivo 1
Disfuncién emocional 2 | Sindrome de Down 13
Discapacidad auditiva 2 | Sindrome de Jacobsen 1
Hidrocefalia 1 | Sindrome de Legius 1
Discapacidad cognitiva 27 | Sindrome de Poland 1
Sindrome Genético 7 | Sindrome de Silver Rusell 1
Discapacidad visual 1 | Sobreproteccion 2
Distrofia muscular 3 | SOD 1
Hemiparesia 2 | TMHE 1
IMOC 2 | Trastorno del aprendizaje 2
Trastorno del estado de animo 1 | TOTAL 195

del

resultados

Respecto a los Trastornos

espectro autista (TEA), los
arrojaron un total de 20 participantes con el
diagnostico confirmado, lo cual representa el
9,30% del total de participantes registrados
en el periodo planteado. Dicho diagndstico,
se confirmd principalmente en las edades
incluidas en el grupo etario preescolares,
entre los 3-6 afios, con un total del 75% de
los diagndsticos de TEA en estas edades. En
cuanto al sexo, el 90 de los participantes con
diagnostico de TEA fueron hombres (18
personas) mientras que el 10% restantes
fueron mujeres. En estos participantes, el
25% fue diagnosticado con TEA severo y el
75% adicional con TEA moderado. La edad

promedio de diagnostico fue de 3,78 afos.
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Tabla 4. Numero de participantes por grupo

etario. Fuente propia

Bebés: <2 afios 2
Escolares: 7-11 afios 3

Preadolescentes- adolescentes: 12-18 afos
Preescolares: 3-6 afios 15
Suma total 20

Tabla 5. Nimero de participantes por sexo.

Fuente propia

Diagnéstico de TEA Femenino Masculino Suma total
Si 2 18 20
Suma total 2 ®
En cuanto a las variables
sociodemogréaficas, el 95% de los

participantes provino de areas urbanas y el
16 caso (80%) fueron de la ciudad de Tunja,
Boyacad. ElI 75% de las familias fueron

nucleares biparentales, nuclear monoparental
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15%, ampliada con abuela materna 5% y
ampliada con abuela paterna 5%. En cuanto
a la edad de la madre se encontro 70% en el
grupo etario adultos entre los 29-59 afios,
mientras que la edad del padre se hallé 100%
en este mismo grupo etario. El grado de
escolaridad mas frecuente de madres fue
técnico 45% y en los padres universitario
35% vy secundaria 35%, con un total de 9
casos y 7-7 casos, respectivamente. En
cuanto a la escolarizacion de los nifios, solo
pudo corroborarse la informacién de 8
participantes, de los cuales 4 se encontraban
incluidos en el aula regular y 4 no
escolarizados; los 12 restantes no contaban
con registro de la informacion. Para la
variable nimero de hermanos, el 35% fueron
hijos Unicos, el 40% tenian 1 hermano vy el
25% restante tenian 2 hermanos o mas.
Respecto a los antecedentes familiares de
TEA, solo 5% de los participantes tenian al

menos un familiar con autismo.

Con respecto a los antecedentes
perinatales de los pacientes, el 95% de las
madres (19 casos) no registraban abortos; en
7 casos (40%) las madres refirieron haber
presentado Alto estrés durante la gestacion,
5% estrés regular, 50% estrés bajo y 5%
ningun tipo de estrés; y entre las causas
asociadas a dicho estrés se menciona Estrés

emocional de pareja (20%), laboral 10%,
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emocional familiar 5% y no refiere 65%. En
las comorbilidades de la gestacion, hubo 11
casos, donde 1 participante presentd placenta
previa, 4 casos de amenaza de aborto, 3
casos de hipotiroidismo, 2 casos de diabetes
gestacional y 4 casos de preeclamsia. La
edad gestacional a término (>37 semanas) se
presento en el 75% de los casos y el 25%
restante  corresponde a  nacimiento
pretérmino (< 37 semanas). El 55 % de los
casos naci0 por parto vaginal, 35% via
cesarea y 10% parto instrumentado. En 25%
de los casos se presentaron con bajo peso al
nacer. En 25% de los casos puntuaron con
APGAR bajo. En 5 casos (25%) se dio el
antecedente de estancia en Unidad de
Cuidados Intensivos neonatales (UCIN), sin
embargo, se desconocié el tiempo de
estancia hospitalaria en el 80% de los
participantes pues no se registraba. En el
caso de estrés neonatal un 2% de los

participantes fueron positivos.

La lactancia materna en la mayoria
de participantes fue hasta el periodo de 6-12
meses en 8 casos (40%), mas de 1 afio en 3
casos (15%), superior a 2 afios en 5 casos
(25%), inferior a 6 meses en 3 casos (15%) y

en 1 caso no hubo lactancia materna (5%).

Por otra parte, 9 participantes

presentaron colecho (45%), 7 participantes
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negativamente (35%) y 4 participantes sin
registro (20%). Cabe destacar que otras
variables consideradas relevantes e incluidas
en la investigacién como tiempo de crianza
por la madre, edad de inicio de
escolarizacion, tipo de adaptacion al jardin,
numero de hospitalizaciones, edad de la
hospitalizacién, edad de control de esfinter y
momento en que se deja colecho; no se
lograron registrar dado que los archivos

carecian en su totalidad de estos registros.

Con respecto al neurodesarrollo, el
desarrollo psicomotor se registraba como
anormal en el 60% de los casos y normal en
el 30% restante. El desarrollo del lenguaje se
registro tardio en el 100% de los casos. Las
manifestaciones  clinicas  predominantes
fueron Alteracion de la conexion en 18
casos, es decir, 90% de los participantes;
Alteracion del lenguaje en 15 casos
correspondiente al 75% de los participantes;
Alteracion de emocion en 15 casos (75%);
Alteracion de la cognicion en 14 casos
(70%); Alteracion de motricidad fina en 11
casos (55%); Alteracion de motricidad
gruesa en 9 casos (45%). Respecto a la edad
neuroldgica, en 16 de los casos esta se
encontré por debajo de la edad cronoldgica
(80%). En cuanto a la realizacion de las
actividades basicas cotidianas (ABC) que

pretenden evaluar el nivel de independencia
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de los pacientes, se encontrd6 que 16
participantes (80%) realizan las ABC con
asistencia de cuidadores, 3 supervisados
(15%) y 1 caso independiente (5%). No se
encontré informacion de los farmacos
utilizados por los pacientes. ElI 90% de los
casos reporta valoracion por Neuropediatria,
60% por Psiquiatria infantil y 70% por
Medicina Funcional. Por dltimo, entre los
motivos de consulta mé&s frecuentes
encontramos que las quejas mas frecuentes
de los padres fueron No responde al nombre,
No sigue ordenes, No hace contacto visual,
No dice

onomatopeyas, Ecolalia,

Manierismos, No wusa “mi” o “yo”,
Expresion facial deficiente, No juega con
ningun juguete, No interactia con otros

nifios, prefiere jugar solo.
DISCUSION

Los trastornos del espectro autista son un
grupo de trastornos del neurodesarrollo de
origen neurobioldgico que afectan la esfera
de la comunicacion social 'y los
comportamientos e intereses 'y  su
prevalencia a nivel mundial ha aumentado

considerablemente en las Ultimas décadas.
Se han implicado factores genéticos,

epigenéticos y ambientales en su etiologia

(11). Hasta la fecha, no se tiene establecido
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un factor etiolégico claro. Sin embargo,
parte de la evidencia sugiere una base
genética compleja con heredabilidad fuerte
(60 % de concordancia reportado en los
estudios de gemelos y una heredabilidad
familiar cercana al 55%) (7), en este estudio
respecto a los antecedentes familiares de
TEA, solo 5% de los participantes tenian al

menos un familiar con autismo.

En nuestro estudio no se encontraron
asociaciones con sindromes genéticos
especificos, subrayando la importancia de
determinar la fragilidad del cromosoma X
solo si la presentacion clinica lo amerita.
Otras hipOtesis se asocian a factores
neurobioldgicos, ambientales, prenatales y
perinatales. La edad avanzada de los padres
tiene una relacion relevante con el autismo,
diversos estudios han demostrado que la
edad materna y paterna mayor o igual a 34
afios tiene mayor riesgo de autismo en sus
hijos (12). En este estudio se encontrd se
menciona la edad parental como un factor
asociado, con un 100% de la edad paterna en

el rango de 29-59 afios.

Entre los factores ambientales, la
presencia de estrés en la madre durante el
embarazo podria desempefiar un papel

significativo en la aparicion del autismo. En
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un sentido mas amplio, el estrés psicoldgico
durante el periodo gestacional puede tener
un impacto crucial en los resultados
relacionados con el comportamiento y el
desarrollo en los seres humanos (13). Un
estudio informé que los nifios con TEA que
habian estado expuestos al estrés prenatal
representan un grupo mas severo que
aquellos sin antecedentes de exposicion al
estrés prenatal (14).

En este estudio, se evidencia que del
porcentaje de nifios con diagnostico de
autismo el 40% estuvo expuesto a una alta
carga de estrés durante la gestacion y el 90%
a algan grado de estrés debido a situaciones
emocionales con las parejas sentimentales,
con la familia y a nivel laboral. La edad
gestacional anormal, el embarazo prematuro
(<35 semanas) y postérmino (>42 semanas),
se relacionan con un riesgo
significativamente mayor de autismo (7). En
contraste con lo encontrado en este estudio
se observa que solamente una parte menor
de los casos (25%) presentaron un
nacimiento prematuro. Por otro lado el
estudio mostré una discordancia con la
mayoria de literatura consultada la cual
favorece la prevalencia de TEA en pacientes

con antecedentes de cesarea a comparacion

Vol 9-No 2 -2024



Trastornos del espectro autista: caracterizacion clinica en nifios y adolescentes de un centro de referencia en Tunja, Boyaca

con los partos vaginales que fueron maés

prevalentes (15).

El autismo se da predominantemente
en el sexo masculino, con una proporcion de
al menos 4:1 (13,16). En los datos
epidemioldgicos nacionales se reportan
cifras mas elevadas, en un estudio realizado
en Barranquilla con una muestra de 219
pacientes se encuentra una relacion hombre
mujer de 6.4:1 (10). Por otra parte, en
Bogotd se encontrdé una predominancia
masculina, con 119 varones contra 19
mujeres (6,15:1) (15). En nuestro estudio se
observa una mayor prevalencia en el sexo
masculino, con una proporcion de 9 hombres
por cada nifia, aunque la muestra es
moderada y estos hallazgos deben

interpretarse con precaucion.

En nuestro estudio el TEA se haya
confirmado principalmente en el grupo
etario de preescolares (3-6 afios) y la edad
promedio de diagnéstico fue de 3,78 afios,
destacando la importancia de una deteccion
temprana. Finalmente, los hallazgos en el
neurodesarrollo concuerdan con lo descrito
en la literatura (17). Llama la atencion el que
todos los pacientes de la muestra presentaron

un desarrollo tardio del lenguaje.
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En la literatura no esta descrita la
relacion entre colecho y TEA, sin embargo,
podria ser un factor asociado a la dificil
interaccion con el medio externo en nifios,
dado que se describe que el colecho més alla
de la edad normal permitida (3 afios de edad)
puede desencadenar alteraciones a nivel
psicoldgico como baja autoestima, ansiedad,
depresién e interrupcion de los patrones de
suefio, por lo cual es pertinente mayor
estudio sobre este tema. En nuestro estudio
encontramos que el 45% de los participantes
tenian colecho al momento de la consulta y
diagndstico, lo cual refleja que la mayoria de
pacientes tuvieron colecho patolégico, dado
que la edad promedio de diagnostico de

nuestro estudio fue 3,78 afnos.

CONCLUSIONES

En el departamento de Boyacd no
existe una descripcion epidemiolégica que
caracterice a la  poblacion infantil
diagnosticadas con trastornos del espectro
autista, lo que conlleva a falencias en el
reconocimiento y manejo temprano, dado
que la intervencion terapéutica,
farmacoldgica o no farmacologica temprana,
favorece el curso de la enfermedad,
disminuyendo las limitaciones y posibles

secuelas a largo plazo.

Vol 9-No 2 -2024



Trastornos del espectro autista: caracterizacion clinica en nifios y adolescentes de un centro de referencia en Tunja, Boyaca

El presente trabajo describe los
antecedentes y la presentacion de una
poblacién infantil seleccionada con TEA de
un centro de referencia. Estos datos no
permiten sin embargo establecer inferencias
a la poblacion general del departamento, por
lo que seria conveniente realizar en el futuro
un estudio colaborativo departamental que
permita incluir las diferentes instituciones
que prestan servicios de atencién a la
infancia en Boyaca, en el cual se estudien
nifios de diferentes grupos poblacionales y
estratos sociales y del mismo modo, se
amplie la muestra para obtener datos mas
precisos. De esta manera, se podrian evaluar
aspectos como la incidencia, la prevalencia,
los factores de riesgo y la posible etiologia.
En este estudio se concluye que el tiempo de
diagnostico es en la mayoria de los casos,
después de los 3 afios, lo que impacta en el
desarrollo y la capacidad a futuro de esta
poblacion, teniendo un riesgo mayor de

discapacidad en la vida adulta.

Como se menciond anteriormente,
hubo variables que consideramos relevantes
para el estudio que no pudieron llegar a
concluirse porque no se contaba con el
registro de las mismas en los archivos, estas
variables eran tiempo de crianza por la
madre, edad de inicio de escolarizacion, tipo
de adaptacion al jardin, numero de
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hospitalizaciones, edad de la hospitalizacion,
edad de control de esfinter y momento en
que se deja colecho. Dichas variables
representan importancia dado que hacen
referencia a factores ambientales vy
relacionales de los pacientes que pueden
influenciar el desarrollo psiquico de los

ninos.

Se destaca que se podrian proponer
mecanismos de deteccion temprana en
servicios de salud, padres, cuidadores y en
nuestro medio, los cuales permitan una
intervencion efectiva realizable en etapas
clave de desarrollo para minimizar los
efectos de progresion a severidad de esta
condicion  clinica. De igual forma,
consideramos que la valoracion por
Neuropediatria y Psiquiatria debe llegar al
100% de los participantes para que asimismo
pueda darse el tratamiento oportuno
enfocado en el diagndstico certero de los

pacientes.

De igual forma, consideramos
relevante mencionar que el archivo fisico
dificulta en gran medida la seleccion vy
filtracion de los datos los pacientes
pertenecientes al Instituto de Habilitacion
para la Primera Infancia-Comfaboy y que la
institucién se beneficiaria de un software que

permita disponer de la informacion,
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igualmente, se considera pertinente que
todos los usuarios cuenten con toda la misma
informacion relevante debidamente
diligenciada en su historia clinica, es decir,
estandarizar la historia y los datos a llenar, lo
cual permitira en futuros y eventuales
estudios obtener mas amplia y precisa

informacion.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar mediante el instrumento STAI, la prevalencia de sintomas
relacionados con ansiedad en una muestra aleatoria de estudiantes de medicina de la UPTC
durante el afio 2022. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal, de
una poblacion de 460 estudiantes de medicina, matriculados en los semestres | a XI. Se extrajo
aleatoriamente una muestra de 122 sujetos. Se utilizo el instrumento de medicidn de ansiedad
escala STAI para los componentes rasgo y estado. El entrevistado, posterior a signar un
consentimiento informado, se auto aplicd la escala en un formulario de Google y los datos se
procesaron en Excel y el software Epilnfo. Resultados: Del total de la muestra, 63,93% fueron
mujeres. En la valoracién de ansiedad de tipo estado se evidencid que un 37.70% presenta nivel
alto; de ellos, 32,60% tenia diagndstico clinico previo de ansiedad. 41,02% del total de mujeres
de la muestra reportd niveles altos al igual que 31,81% del total de hombres. En cuanto a la
autovaloracion del rendimiento académico, 76,08% lo considera normal y 17,39% lo considera
bajo, especialmente estudiantes de los semestres Il y V. En lo que respecta a la ansiedad de tipo
rasgo, se encontré que un 77,87% de la muestra tiene un nivel alto de este tipo de ansiedad, de
los cuales, un 20% habia sido diagnosticado previamente con ansiedad. Conclusiones: En la
escuela de medicina de la UPTC, se encuentra en promedio niveles altos de ansiedad de tipo
estado, que son superiores a los registrados en estudios similares. Se encuentra una mayor
prevalencia de niveles altos de ansiedad en mujeres. Sin embargo, parece ser que el rendimiento

académico no se ve afectado por esta caracteristica.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, Educacion médica, Salud mental, Rendimiento académico

ABSTRACT

Objective: To assess, using the STAI instrument, the prevalence of anxiety-related
symptoms in a random sample of UPTC medical students during the year 2022. Methodology:
Observational, descriptive cross-sectional study. From a population of 460 medical students,
enrolled in semesters | to XI, A sample of 122 subjects was randomly drawn. The STAI scale
anxiety measurement instrument was used for the feature and state components. The interviewed,

after signing an informed consent, self-applied the scale from an Internet form and the data
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obtained, were processed in Excel and the Epilnfo software. Results: Of the total sample,
63.93% were women. In the assessment of state-type anxiety, it was evident that 37.70% had a
high level; of them, 32.60% had a previous clinical diagnosis of anxiety. 41.02% of the total
women in the sample reported high levels as did 31.81% of the total men. Regarding the self-
assessment of academic level of performance, 76.08% consider it normal and 17.39% consider it
low, especially students from semesters |1l and V. Regarding trait anxiety, it was found that 77%
.87% of the sample has a high level of this type of anxiety, of which 20% had previously been
diagnosed with anxiety. Conclusions: At the UPTC medical school, high levels of state-type
anxiety are found on average, which are higher than those recorded in similar studies. A greater
prevalence of high levels of anxiety is found in women. However, it appears that level of

academic performance is not affected by this characteristic.

KEYWORDS: Anxiety, Medical education, Mental health, Academic performance

INTRODUCCION de que la estabilidad emocional y
psicoldgica se comprometan. La ansiedad, es
El afan comln de las Escuelas de una condicion emocional que puede
medicina a nivel mundial es la capacitacién acompafiarse de un amplio espectro de
exitosa de los estudiantes para desenvolverse percepciones y manifestaciones
con solvencia en escenarios clinicos y psicosomaticas como sensaciones de miedo,
ambulatorios en los que el cambio de panico, desazon, afectacion de la atencion y
tecnologias y recursos es tan acelerado que la concentracion dirigidas a objetivos, la
obliga al desarrollo de capacidades de memoria de trabajo y la funcion perceptivo-
estudio y aprendizaje a un altisimo nivel de motora, ademas de fatiga, mareos, dolores de
exigencia,  circunstancia  que  implica cabeza, néuseas, dolor  abdominal,
presiones que pueden incidir de manera palpitaciones, dificultad para respirar e
negativa sobre la estabilidad emocional; se incontinencia urinaria (1).
espera del estudiante una dedicacion extensa,
que implica sacrificio del  tiempo Un ambiente saturado de factores
normalmente destinado al descanso y la predisponentes a la ansiedad, puede incidir

recreacion, lo que puede conllevar al riesgo significativamente sobre la tasa de desercion
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academica, ademas, sobre el desarrollo de
capacidades profesionales y personales, por
esta razon, el andlisis de los ambientes
educativos amerita interés por parte de los
gestores de la educaciobn  médica,
lamentablemente, la ansiedad en los ambitos
estudiantiles es un fendmeno relativamente
poco estudiado igual que el sindrome de
Burnout. Hasta el momento, se conoce que
la prevalencia de ansiedad en estudiantes de
medicina puede oscilar entre el 7,7 % vy el

65,5 % (2).

El subregistro puede obedecer al
hecho de que los cuadros de ansiedad casi no
se tipifican en los servicios de apoyo
estudiantil, ya que un trastorno de ansiedad
generalizada debe cumplir, segin el DSM-
IV con la presencia objetiva de minimo tres
de las siguientes manifestaciones: inquietud
0 sentirse nervioso(a), fatiga facil, dificultad
para concentrarse, irritabilidad, tension
muscular y trastornos del suefio, ademas, el
cuadro debe estar ocurriendo durante en un
lapso igual o superior a 6 meses, lo cual deja
por fuera condiciones agudas de este cuadro
en estado incipiente o de incubacion para
efectos de proveer apoyo psicoldgico o

especializado en salud mental (3).
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La consideracion del estado de salud
mental de los estudiantes de medicina ha
venido cobrando interés en la medida que los
medios de comunicacion reportan episodios
cada vez mas frecuentes de estrés agudo e
incluso suicidios consumados, sumado a los
reportes de diferentes estudios que
demuestran manifestaciones de ansiedad,
depresion, sindrome de Burnout que pueden
ademas estar ligadas a habitos y estilo de
vida claramente asociados con la
etiopatogenia de la enfermedad mental como
desbalance  dietético, sedentarismo vy
consumo de sustancias psicoactivas como
alcohol, tabaco y otras; no obstante, el
principal factor relacionado con estas
afectaciones esta representado por la
academia y sus volumenes de carga y
dedicacion requerida, el namero de cursos y
horas de presencialidad en los ciclos basico
y clinico, asi como los requerimientos
imperativos de suficiencia cognitiva y de

toma de decisiones (4).

Un estudio de 2021 en la Universidad
Miguel Hernandez, reporto alta prevalencia
de rasgos de ansiedad en 54,9 % de
estudiantes de medicina con fuerza de
asociacion significativa a factores como

sexo, edad, curso académico, municipio de
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residencia, tipo de alimentacion, actividad
fisica y consumo de sustancias toxicas (5).
Se han reportado evaluaciones de
prevalencia de ansiedad en poblacion
general y estudiantes de medicina en el pais
con 3,9% en adultos, 9% - 17% en
estudiantes  universitarios, 26,5% en
estudiantes de ciencias de la salud y 60% en
estudiantes de Medicina (6). De la misma
manera, los estudios exploratorios plantean
como factores determinantes asociados, el
género, estado civil, grupo étnico y estrato
socioeconémico (7). Se cree ademas que la
ansiedad en cualquiera de sus expresiones
afecta significativamente el rendimiento
académico, aumentando la probabilidad de
desercion académica y el consumo de
alcohol y otros psicoactivos.

El presente estudio se propuso estimar la
prevalencia de manifestaciones de ansiedad,
como estado y como rasgo acorde con los
criterios del instrumento STAI, en una
muestra de estudiantes matriculados en el
programa de medicina de la Universidad
Pedagogica y Tecnoldgica de Colombia, asi
como explorar algunos factores
determinantes de ella, durante 2023, con la
expectativa de generar futuras
investigaciones en el ambito y comunidad

universitaria respecto al tema.
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METODOLOGIA

Materiales y métodos

El “Cuestionario de ansiedad estado-
rasgo” (State-Trait Anxiety Inventory),
STAI (8), es un instrumento para ser auto
diligenciado, que consta de 40 items; la
escala estd disefiada para estimar por
separado los conceptos independientes de
ansiedad: la ansiedad como condicion
emocional transitoria o estado, y la ansiedad
como propension ansiosa relativamente
estable o rasgo. EI marco temporal en el caso
de la ansiedad como estado es lo que percibe
la persona al momento de responder el
cuestionario, 0 sea, en este momento (20
items); mientras que la ansiedad como rasgo
se refiere a un continuo de tiempo, o sea, en
general o en la mayoria de las ocasiones, que
comprende también 20 items. Los items
estdn estructurados en un sistema de
respuesta Likert de 4 puntos segln la
intensidad (0= casi nunca/nada; 1= algo/a
veces; 2= bastante/a menudo; 3= mucho/casi
siempre). La puntuacion total en cada uno de
las subescalas oscila entre 0 y 60 puntos. En
muestras de la poblacion espafiola se han
encontrado niveles de consistencia interna
que oscilan, tanto para la puntuacion total
como para cada una de las subescalas, entre
0,84y 0,93.
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Se disefid un estudio observacional
descriptivo de corte transversal para evaluar
una poblacién constituida por 460
estudiantes (269 mujeres y 191 hombres),
matriculados en alguno de los semestres de
medicina de la UPTC. No se consideraron
los semestres XII y XIII que corresponden a
los semestres de internado; Para determinar
la muestra se utilizo el software EPI INFO, y
se obtuvo una sugerencia de 121 estudiantes
como muestra del estudio, con confiabilidad
del 95%. Se estimo prevalencia del 50% con
base en estudios similares adelantados en la

region.

Un cuestionario de informacion
sociodemogréfica, ademas de un formato de
consentimiento  informado, donde se
garantiza la proteccion de datos personales y
la confidencialidad de toda la informacion
suministrada, acorde con una clasificacion
del estudio sin riesgo segun resolucién 8430
de 1993, ademas del cuestionario STAI, se
ensamblaron en la plataforma Google Forms,
qgue se envié por correo electrénico. Los
datos de las encuestas respondidas, se
procesaron a través del software ofimatico

Excel y Epilnfo.
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RESULTADOS

Caracterizacion de la muestra. El
63,9% de los 122 encuestados eran mujeres
(n=78); La media de edad fue 22,5 afios
(SD=2,92; Rango 16-37); La mayoria
residentes en Tunja (29,5%) y otras ciudades
de Boyaca (23,8%), otros lugares de origen
fueron Santanderes (13,1%, Bogota (10,6%),
el resto procedia de origenes dispersos como
Huila, Putumayo y Narifio, etc. &3,2% de
los participantes se encuentran cursando el
area clinica, mientras que el 37,7% cursan
asignaturas del ciclo basico. ); 9,84% (n=12)
consideran que su rendimiento académico es
bajo, 77,1% (n=94) lo consideran normal y
13,1% (n= 16), alto. Del total de 122
personas, el 20,49% (n=25) presentaban un
diagndstico previo de ansiedad, un 7,38%
(n=9) se encuentran en estudio y 72,13%
(n=88)no presentan diagndstico previo de

ansiedad.

En la evaluacion de la ansiedad como
estado, se encontré un puntaje promedio de
27,57 (SD=10,7; Rango 6-57); mayor en las
mujeres (29,7) que en los hombres (23,7),
diferencia que fue  estadisticamente
significativa (p=0,0025); teniendo entonces
una tasa de alto percentil de ansiedad estado

en 37,7% de los encuestados (n=46).
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En la evaluacion de la ansiedad como
rasgo, se encontrd un puntaje promedio de
28,22 (SD=11,9; Rango 5-56); mayor en las
mujeres (31,2) que en los hombres (22,9),
diferencia que fue  estadisticamente
significativa (p=0,0002); teniendo entonces
una tasa de alto percentil de ansiedad rasgo
en 42,6%% de los encuestados (n=52).
correlacion

Se  encontro

significativa

una

entra las  puntuaciones

obtenidas por cada participante en los
puntajes de las dos escalas STAI aplicadas
(Ansiedad-Estado y Ansiedad-Rasgo) como

se puede apreciar en la gréfica 1.

Grafica 1. Total correlacion Estado-
Rasgo: Test STAI UPTC 2023
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De manera puramente exploratoria,

se busco identificar asociaciones,
posiblemente explicatorias de la ansiedad
con los resultados de puntuacion alta en las

escalas de ansiedad-estado y ansiedad-rasgo.
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Los resultados se muestran en las tablas 1 y
2.

Tabla 1. Asociacién ansiedad-estado con FR
identificados. Escala STAI UPTC 2023.

ANSIEDAD- RAZON DE
EVENTO | ESTADOALTO | preva- | 'S |
S| | NO | LENCIAS %)
BAJO Sl 8 4 1.06-
RENDIMIENTO 3,75 ' 0,03
ACADEMICO NO 38 | 72 15,1
DIAGNOST.
PREVIO DE Sl 21 13 2,17 1,4-3,3 | 0,001
ANSIEDAD
Tabla 2. Asociacion ansiedad-rasgo con FR
identificados. Escala STAI UPTC 2023
ANSIEDAD- RAZON
RASGO ALTO DE
EVENTO . 7 PrEVA 1C(95%)
LENCIAS
BAIO Sl 8 4
RENDIMIE
NTO 1,66 1,05-2,64 0,04
ACADEMI | NO 44 66
CcO
DIAGNOST 0.00
SREVIO st |27 | 7| 219 | 19405 |
ANSIEDAD

Gréfica 2. Relacion entre ansiedad, rendimiento

y semestre académico.
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y semestre académico. Las personas con

mayor magnitud de ansiedad-estado cursan
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quinto semestre, seguido de tercer semestre,
y el que menos proporcion presenta es sexto.
Las personas con mayor porcentaje de
ansiedad-rasgo se localizan en 5 semestre
seguido de tercer semestre, y el que menos
porcentaje presenta es sexto.

DISCUSION:

En las dultimas décadas, en los
ambitos de la salud mental el concepto de
ansiedad ha comenzado a ser estudiado
detalladamente, a partir de una condicion
manifiesta de preocupacion o expectativa
bastante intensa, aunque sin objeto o razon
objetiva concreta, que se prolonga en el
tiempo, a veces durante periodos de seis
meses 0 mas (9). La percepcion usualmente
acompafiada por grados variables de
agitacion motora, inquietud y percepcion de

peligros o riesgos inminentes (10).

En  América Latina se han
desarrollado varios estudios para estimar la
prevalencia de Ansiedad en estudiantes de
medicina, por ejemplo, en Per( en el afio
2021 mediante un estudio transversal
analitico, dirigido a medir trastornos del
suefio y ansiedad en estudiantes de Medicina
de primer y ultimo afio; para ello se empleo

el inventario de ansiedad de Beck (niveles de
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ansiedad), y el cuestionario de Oviedo,
(trastornos del suefio); se concluyd que
43,3% tuvo un nivel de ansiedad minimo, el
16,7% ansiedad moderada y 6,5% ansiedad
grave. Presentaron ansiedad general el
23,3%, insomnio el 37,2% e hipersomnia el
2,3% (11). La somatizacion de la ansiedad se
ha establecido como relaciones entre
sintomas de ansiedad concomitantes con
sintomas gastrointestinales, por ejemplo, en
Argentina, en el afio 2017, en estudiantes de
Medicina, con la escala Abreviada de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), en
una muestra de 121 estudiantes, se observo
que 53,72 % (IC 45,77 % - 61,67 %)
presentO dispepsia relacionada con ansiedad

y/o depresion (12).

En la universidad de San Martin de
Porres de Perd, se busco identificar la
variacion en los niveles de ansiedad durante
las evaluaciones académicas de ciencias
basicas del programa de medicina. Mediante
la herramienta STAI, se demostrd que antes
de las evaluaciones el predominio de
ansiedad de tipo estado fue de nivel medio
con 51,13%, seguido de nivel alto 25,56% y
bajo 23,32%, durante las evaluaciones
finales, el nivel alto se incrementd hasta
49,62%; guarismo que comparado con el
37,70% de prevalencia de nivel alto de
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ansiedad de tipo estado, para la época
anterior a evaluaciones finales plantea la
necesidad de profundizar en la etiologia
académica de la ansiedad en la UPTC que
muestra 12.14% méas de prevalencia de
ansiedad-estado en nivel alto (13).

En Colombia se ha perfilado un panorama de
posibles factores de riesgo (14), desde el afo
2020; se establecen como variables
relacionadas con la ansiedad: el sexo, estado
civil, grupo étnico y estrato socioeconémico,
que en efecto sugieren ser predictores
significativos de la ansiedad-depresion (15).
Podria complementarse con lo reportado en
este estudio que permitiria adicionar el bajo
rendimiento académico y el diagnostico

previo de ansiedad.

Otro aspecto que recientemente
aflora, en relacién con el estado de animo de
los estudiantes de medicina, se refiere a la
edad a la que acceden a la matricula, ya que
muchos autores hacen énfasis en la
combinacion de cambios ambientales, fisicos
y relacionales que presuponen una mayor
probabilidad de abordar conflictos reales o
no (16), entre otros factores habria que
considerar que altas exigencias académicas,
falta de apoyo familiar y dificultades
economicas y  relacionales  (17-18)

constituyen  factores ambientales que

47

contribuirian a la incubacion de estados de
ansiedad prolongados. Algunos textos
mencionan que depresion y ansiedad son
motivos de consulta  frecuentemente
atendidos por los servicios de bienestar
estudiantil, lo que hace mé&s evidente y
tangible este problema de salud. (9,19,20).
Estos trastornos de salud mental finalmente
se asocian con un estilo de vida poco
saludable, alteracion psicolégica y fracaso
académico, lo que podria afectar para los
estudiantes de medicina, la futura relacion
médico-paciente y desempefio laboral del

profesional (21).

Un estudio que busco relacionar la
ideacion suicida y la ansiedad en estudiantes
de medicina entre las edades de 18-28, nos
permite hacer el contraste de que mientras en
la UPTC Ilas mujeres tienen mayor
prevalencia de niveles altos de ansiedad tipo
estado y tipo rasgo, en la UCC son los
hombres quienes tienen mayor prevalencia.
En el estudio de la UCC se evidencia que
existe una relacién entre ansiedad de tipo
estado y la ideacion suicida, lo que resulta
relevante debido a las tensiones vy
preocupaciones diarias de los estudiantes de
medicina.  Adicionalmente el estudio
advierte, que una mayor prevalencia de

ansiedad de tipo estado, hace méas propensos
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a los estudiantes para desarrollar otras
conductas desadaptativas de la personalidad
(22). En cuanto al sexo, el nivel de ansiedad
estado y rasgo fue mayor en mujeres. Esto
puede ser debido a factores bioldgicos y
psicosociales tales como los roles de género,
con un resultado equitativo al demostrado en

el presente estudio (23).
CONCLUSIONES

Tanto este estudio como los revisados ponen
en evidencia la existencia de  factores
relacionados con la ansiedad, algunos ellos
susceptibles de ser intervenidos desde la
administracion universitaria, en particular en
los que tiene que ver con disefiar estrategias
de apoyo a estudiantes que viven solos,
revisar horarios de actividades en el
campus para favorecer la disponibilidad de
tiempo suficiente para descansar, ademas de
fortalecer hébitos de nutricion adecuados,
fortalecer programas que garanticen respeto,
tolerancia y reconocimiento de la diversidad,
optimizacion de la calidad del tiempo libre,
brindar informacion amplia y abierta sobre

calidad e higiene del suefio.
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RESUMEN

Introduccion: La prueba de Romberg modificada es atil en la medicion de la
propiocepcion de los adultos ain con su limitada aplicacion en la actualidad por falta de
consenso y uniformidad entre las diferentes pruebas. Sin embargo, esta es una prueba rapida,
fiable, reproducible y econdmica. Objetivo: evaluar mediante la prueba de Romberg modificada,
el impacto sobre la propiocepcion cuando se implementa un programa de ejercicios de
entrenamiento, en poblacion universitaria. Metodologia:  Estudio  observacional,
cuasiexperimental, de intervencidn antes-después, sin grupo control. Muestra de 53 estudiantes
de medicina de la UPTC - Tunja en el periodo 2022-2.Se realiz6 una intervencion de
entrenamiento para estimular la propiocepcion, cuyo impacto se evalu6 mediante el test de
Romberg modificado antes y después del entrenamiento. La informacion se tabul6 y analiz6 en
el software Epi-Info7, con técnicas de estadistica descriptiva para las variables cuantitativas y
para las variables categdricas se disefiaron tablas de contingencia. Resultados: se encontrd un
aumento del promedio del resultado final respecto al inicial para ambas lateralidades y en el
mismo sentido se encontré una diferencia positiva, entre el resultado promedio final y el inicial,
con un promedio inicial para la pierna derecha de 17 segundos y final de 21,6 segundos; para la
pierna izquierda fueron de 16,6 segundos inicialmente y 21,4 segundos al final. La diferencia
promedio de la pierna derecha fue de 5,09 segundos, siendo esta mayor que la diferencia de 4,75
segundos de la pierna izquierda. Conclusién: La prueba de Romberg modificada es util en la
medicion de la propiocepcion; El punto de corte de esta prueba es de 20 segundos, los resultados
inferiores a este se considera un déficit propioceptivo y superiores indican el estado
propioceptivo; La propiocepcion es un sentido poco estudiado, ejercitado y evaluado que

necesita mas investigacion y aplicacién en la clinica, para prevenir lesiones.

PALABRAS CLAVE: Propiocepcion; Educacion; Entrenamiento fisico; Trastornos del

Neurodesarrollo
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ABSTRACT

Introduction: The modified Romberg test is useful in measuring proprioception in adults even
with its limited application at present due to lack of consensus and uniformity between the
different tests. However, this is a rapid, reliable, reproducible and economical test. Objective: to
assess, using the modified Romberg test, the impact on proprioception when a training exercise
program is implemented in a university population. Methodology: Observational, quasi-
experimental, before-after intervention study, without control group. Sample of 53 medical
students from UPTC - Tunja in the period 2022-2. A training intervention was carried out to
stimulate proprioception, the impact of which was evaluated using the modified Romberg test
before and after training. The information was tabulated and analyzed in the Epi-Info7 software,
with descriptive statistics techniques for quantitative variables and contingency tables were
designed for categorical variables. Results: an increase in the mean time of the final result
compared to the initial one was found for both lateralities and in the same sense a positive
difference was found between the final mean result and the initial one, with an initial average for
the right leg of 17 seconds and final 21.6 seconds; for the left leg they were 16.6 seconds initially
and 21.4 seconds at the end. The average difference for the right leg was 5.09 seconds, which
was greater than the difference of 4.75 seconds for the left leg. Conclusion: The modified
Romberg test is useful in measuring proprioception; Cut-off point of this test is 20 seconds,
results below this are considered a proprioceptive deficit and results above this indicate the
proprioceptive state; Proprioception is a poorly studied, exercised and evaluated sense that needs

more research and application in the clinic to prevent injuries.

KEYWORDS: Proprioception, Education; Physical training, neurodevelopmental disorders

INTRODUCCION Sherrington ~ (1906), un  médico
neurofisico britanico que la describio

El  término  “propiocepcion” como la informacion sensorial que
proviene del latin, “proprius” (que contribuye al sentido de la posicion
pertenece a uno mismo), y a “cepcion” propia del individuo y al movimiento que

(percibir). Se atribuye a Charles Scott el mismo realiza. Actualmente, la
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definicion incluye la conciencia de

posicion 'y  movimiento  articular,
velocidad y deteccion de la fuerza de
movimiento, consta de tres componentes:
provision de conciencia de posicion
articular estatica, conciencia kinestésica
(la  deteccion de movimiento vy
aceleracion) y las actividades efectoras de
la respuesta refleja y la regulacion del

tono muscular (1).

La propiocepcion forma parte de
uno de los tres sentidos somaticos mas
importantes que poseemos, dichos
sentidos somaticos son funciones de
nuestro sistema nervioso que permiten
obtener informacion  sensorial,  sin
necesidad de pertenecer a los sentidos
especiales, siendo estos el dolor, el
sentido termorreceptor y el sentido
mecanorreceptor, precisamente a este
ultimo pertenece la propiocepcion, ya que
recoge la informacion de los musculos,
tendones y articulaciones, permitiéndonos
obtener una sensacion de posicion y el
control  neuromuscular de  dichas
articulaciones, existen dos niveles de
propiocepcion, uno  consciente 0
voluntario y otro inconsciente o reflejo,
perteneciendo el control neuromuscular a

este ultimo (2).
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La  propiocepcion es  una
herramienta que permite el control del
movimiento mediante la conciencia de la
ubicacion y posicionamiento del cuerpo.
Es la capacidad de un individuo para
integrar las sefiales sensoriales de los
mecanorreceptores, para determinar asi
las posiciones y los movimientos de los
segmentos corporales en el espacio que
controlan la estabilidad y la respuesta
muscular (3). Estos mecanorreceptores
presentes en articulaciones, musculos y
piel envian una sefal al sistema nervioso
central, controlan la estabilidad y la
respuesta muscular. Por esto es una pieza
fundamental en la movilidad y el
equilibrio que puede influir en el
rendimiento deportivo, por lo que es
necesario realizar atencién consciente
para aprender habilidades complejas en
deportes y ejercicios. Ademas de la falta
de entrenamiento, con la edad el ser
humano cursa con un  proceso
degenerativo que predispone a
inestabilidad en pacientes mayores y
aquellos en rehabilitacion después de
injurias al sistema locomotor, es asi como
la propiocepcién contribuye directamente
a la predisposicibn a caidas y

recuperaciones postoperatorias
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ineficientes en caso de ser un factor

olvidado en estos procesos (4).

Debido a que la inestabilidad en la
postura de una sola extremidad es un
factor de riesgo de lesiones, el test de
Romberg modificado se plantea como una
herramienta validada en poblacion
colombiana para medir la propiocepcion,
se considera que obtener un valor inferior
a los 20 segundos en esta prueba es
equivalente a un déficit propioceptivo,
esto permite realizar un analisis
cuantitativo  como  indicador  del
mejoramiento propioceptivo mediante el

entrenamiento (5).

La prueba de Romberg fue
descrita por Marshall Hall, Bernardus
Brach y Mortiz Romberg a comienzos del
siglo XIX. Descrita como la pérdida del
control postural en pacientes con tabes
dorsalis después de cerrar los 0jos 0 en la
oscuridad. Se han publicado varias
modificaciones de la prueba de Romberg
diferentes a la tratada en el presente
articulo, como la prueba de Romberg
modificada de equilibrio de pie sobre
superficies de apoyo firmes y flexibles, la
cual ha demostrado aproximarse a otras

pruebas clinicamente significativas como
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la prueba de posturografia dindmica
computarizada (CDP), se muestra
prometedora como prueba de deteccion
de la propiocepcion normal en los
adultos y la funcién del equilibrio
mediada por el &rea vestibular, que
predice el riesgo clinicamente importante
de caidas y lesiones durante actividades
fisicas normales en funcion de la edad e
independientemente  del sexo  del

individuo (6).

La validacion de la prueba de
Romberg Modificada para la
determinacion del tiempo de
propiocepcion inconsciente en adultos
sanos, publicado en el 2018, describe
como la propiocepcion tiene grandes
implicaciones en el control
neuromuscular y sefiala que actualmente
no hay una prueba clinica estandarizada
que permita determinar objetivamente la
normalidad en su evaluacion en la
poblacién sana con un patréon de marcha
maduro. En el afio 2012 se disefi0 un
signo clinico denominado prueba de
Romberg modificada, que permite
caracterizar los valores propioceptivos de
la poblacién normal en los miembros
inferiores (3). El presente estudio se

propuso evaluar mediante la prueba de
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Romberg modificada, el impacto sobre la
propiocepcion cuando se implementa un
programa de ejercicios de entrenamiento,

en poblacion universitaria.

METODOLOGIA

Se adelantd un estudio analitico,
longitudinal, prospectivo, cuasi-
experimental, de tipo antes-después, no
controlado; por medio del cual se realizd
la evaluacion del impacto de un protocolo
de entrenamiento propioceptivo, en una
poblacion universitaria, sin diagndsticos
ni antecedentes médico quirtrgicos
relevantes para el estudio. Este estudio es
considerado investigacion de riesgo
minimo de acuerdo a la resolucion 8430
del Ministerio de Salud (7); se realizaran
ejercicios propioceptivos como
intervencion de mejoramiento que no
implican riesgo de lesion ni caidas,
ademas, de dos pruebas antes y después
de dichos ejercicios para evaluar la
propiocepcion; inicialmente se
seleccionaron los participantes en el
gimnasio de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Pedagdgica y
Tecnologica de Colombia, se les explico
el objetivo del estudio y se realizd la

firma de un consentimiento informado.
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En el mismo encuentro se realizo la
primera prueba de Romberg modificada
inicial y se registraron los resultados, se
explicé el protocolo de entrenamiento
propioceptivo que deberian realizar
durante dos semanas (14 dias), antes de
iniciar su entrenamiento de pesas, se
entregé a cada participante una hoja de
auto-reporte, en la cual debia registrar los
dias en los que completaba el
entrenamiento, y se citaron para una
segunda evaluacion 20 dias después. En
el segundo encuentro se recogieron los
datos de las hojas de auto-reporte y se
realizé la prueba de Romberg modificada
por segunda vez. Inicialmente se
seleccionan los participantes en el
gimnasio de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Pedagogica y
Tecnologica de Colombia, se les explica
el objeto del estudio y se realiza firma de

consentimiento informado.

La prueba de Romberg modificada
representa una evaluacién objetiva y
medible en tiempo de la propiocepcion en
pacientes sanos; para realizarla el
paciente se debe encontrar en
bipedestacién, con hombros en 90° y
brazos extendidos hacia al frente y palmas

de las manos en supinacion, la persona
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debe cerrar los ojos y realizar apoyo
monopodal, sin poner en contacto los dos
miembros inferiores. A continuacion, se
mide el tiempo en segundos que logre
sostener la posicion hasta que haga
contacto con la extremidad contralateral
del suelo. Se repite el procedimiento con
la otra extremidad inferior y se registran
los resultados en segundos para cada

miembro inferior.

Esta prueba fue disefiada vy
validada para Colombia en el afio 2018
por los autores Herrera y Reina (3). Para
las hojas de autorregistro del protocolo de
entrenamiento, se disefid por fechas y
gjercicios. El protocolo de entrenamiento
propioceptivo fue adaptado de otro
previamente probado por otros estudios.
La prueba de Romberg modificada de
equilibrio de pie sobre superficie de
soporte firme y flexible es una prueba
neurolégica simple que es de naturaleza
estatica y utiliza maltiples sentidos.
Examina la capacidad del participante
para mantenerse de pie sin ayuda bajo
cuatro condiciones de prueba que son las
siguientes: (1) ojos abiertos, superficie
firme, (2) ojos cerrados, superficie firme,

(3) ojos abiertos, superficie compatible y
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(4) ojos cerrados, superficie compatible

(8).

RESULTADOS

En el estudio participaron 51
sujetos, el 58,8% de sexo masculino; se
hicieron 2 tomas de medicién, separadas
por 15 dias establecidos en el protocolo.
En primer lugar, se analiz6 la variable
“Resultados de Romberg modificado”, se
encontré un aumento del promedio del
resultado final respecto al inicial para
ambas lateralidades y en el mismo sentido
se encontrd una diferencia positiva, entre
el resultado promedio final y el inicial,
con un promedio inicial para la pierna
derecha de 17 segundos y final de 21,6
segundos; para la pierna izquierda fueron
de 16,6 segundos inicialmente y 214
segundos al final.

La diferencia promedio de la
pierna derecha fue de 5,09 segundos,
siendo esta mayor que la diferencia de
4,75 segundos de la pierna izquierda
(Grafica 1).
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Grafica 1. Resultados Romberg antes-
después y diferencias promedio. FCS-
UPTC 2023

Resultados Romberg modificado en promedic  Diferencia promedio
B Pomecorncal ] Promeco tedl B Oeecra [ ywerta

En los hombres, los resultados del
Romberg modificado mostraron que el
promedio inicial en la pierna derecha fue
de 20,25 segundos y final de 23,24
segundos; en la pierna izquierda se
encontré un promedio inicial de 18,45
segundos y un aumento final a 22,63
segundos. La diferencia promedio para la
pierna derecha fue de 2,99 segundos, para
este grupo en especifico fue menor que la
diferencia encontrada en la pierna
izquierda de 4,18 segundos en promedio
(Grafica 2).

Gréfica 2. Romberg modificado
hombres. FCS-UPTC 2023

B Fromecicinical [l Sromecic fnal

Derecha Izquierda
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En el grupo de mujeres, en la pierna
derecha se encontr6 un promedio inicial
de 11,06 segundos y final de 19,33
segundos, y en la izquierda inicial de
13,75 segundos y final de 19,61
segundos. Si bien en las mujeres se
encontraron unos resultados promedio
menores que los hombres, en ellas se
observd una mayor diferencia promedio,
para la pierna derecha esta diferencia fue
de 8,27 segundos y de 5,86 segundos para

la pierna izquierda (Gréafica 3).

Gréfica 3. Romberg modificado Mujeres.
FCS-UPTC 2023

B rrorecioinicizl [l Promedio final
20,00

1000

Derecha lzquierda

En cuanto a la relacién entre dias
de realizacion de los ejercicios de
propiocepcion y la diferencia entre la
prueba inicial y final, no se encontré una
relacion positiva directa a mayor nimero
de dias y un mejor resultado en la
diferencia.
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DISCUSION

En términos  generales, la
propiocepcion se refiere a la conciencia
del cuerpo y las extremidades y tiene
varias propiedades distintas: sensacion de
movimiento  pasivo, sensacion  de
movimiento activo, sensacion de posicion
de las extremidades y sensacion de
pesadez. Existe evidencia convergente de
que el entrenamiento propioceptivo puede
producir mejoras significativas en la
funcién somatosensorial y sensoriomotora
(9). Tambien hay evidencia inicial que
sugiere que el entrenamiento
propioceptivo induce la reorganizacion
cortical, lo que refuerza la idea de que el
entrenamiento  propioceptivo es un
método viable para mejorar la funcion

sensoriomotora (10).

La aplicacion de una evaluacion
de la propiocepcion en la poblacion
estudiantil mediante el test de Romberg
modificado es un tema relevante en el
area de la salud a pesar de la poca
literatura que hay respecto al tema. La
propiocepcion se refiere a la capacidad
del cuerpo para percibir su posicién en el
espacio y la posicion relativa de sus

partes. Es esencial para el equilibrio y la
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coordinacién motora, aspectos
fundamentales en el desarrollo vy
desempefio de las personas en cualquier
ciclo vital, y, en este caso particular,
estudiantes, concretamente en actividades

fisicas y deportivas.

El sistema propioceptivo puede
ser estimulado y desarrollado mediante
entrenamiento  propioceptivo, el cual
consiste en cualquier intervencion
destinada a mejorar la  funcién
propioceptiva, con el objetivo final de
mejorar la funcion y el rendimiento
motor. Se ha promovido como un enfoque
para mejorar el rendimiento deportivo y
como herramienta para la rehabilitacion
sensoriomotora.  Numerosos  estudios
intentan aportar pruebas sobre la eficacia
del enfoque. Sin embargo, muchos
regimenes de entrenamiento diferentes
que afirman entrenar la propiocepcion
reportan una variedad de medidas
sensoriomotoras que no son directamente
comparables. Esto, a su vez, dificulta la
evaluacion de la eficacia de todos los

enfoques (11).
Al modificar este test para

adaptarlo a las caracteristicas especificas

de la poblacion estudiantil, se puede
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obtener informacion valiosa sobre su
capacidad propioceptiva y, por ende,
identificar posibles deficiencias que
podrian ser generadoras de lesiones y
afectar en su rendimiento fisico. El
entrenamiento  propioceptivo  puede
conducir a mejoras significativas en la
funcién propioceptiva y motora en una
variedad de poblaciones clinicas y sanas.
Los regimenes que requerian movimiento
activo del alumno tendieron a tener méas
éxito en mejorar el rendimiento
sensoriomotor. Todavia faltan pruebas
concluyentes sobre cuanto tiempo se

conservan los logros del entrenamiento.

No existe evidencia sdlida sobre
los cambios Neuroplasticos subyacentes a
largo plazo asociados al entrenamiento
propioceptivo (12). Relacionado a esto
los efectos de wun estiramiento de
facilitacion neuromuscular propioceptiva
(FNP) tiene el potencial de aliviar el
dolor, equilibrar la carga en la rodilla y
mejorar los patrones de marcha al superar
obstaculos. Se detectaron interacciones
significativas en la puntuacion de dolor,
un estiramiento PNF de 8 semanas podria
aliviar el dolor y equilibrar la carga entre

los compartimentos de la rodilla, asi
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como aumentar la velocidad de cruce al

pasar sobre obstaculos (13).

Teniendo en cuenta los resultados
obtenidos a partir del estudio, es posible
inferir que la propiocepcion se puede
entrenar. Los resultados muestran un
aumento en los valores tanto en el lado
derecho como en el izquierdo después de
realizar los ejercicios. Esto sugiere que
los ejercicios han tenido un impacto
positivo en la propiocepcion de los
individuos. Sin embargo, también es
posible que las diferencias en los
resultados se deban a factores como las
diferencias en la condicion fisica inicial,

la edad, la coordinacion, entre otros.

Los ejercicios que mejoran la
propiocepcion también mejoran de forma
objetiva el estado funcional,
independientemente de la cantidad de dias
que los sujetos evaluados estuvieron
sometidos al protocolo de ejercicios

especificos.

CONCLUSIONES

La  prueba de Romberg

modificada es Util en la medicion de la

propiocepcion de los adultos aun con su
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limitada aplicacion en la actualidad por
falta de consenso y uniformidad entre las
diferentes pruebas. Sin embargo, esta es
una prueba rapida, fiable, reproducible y
econdémica que facilita la evaluacion de

ese sexto sentido, la propiocepcion.

Evaluar la propiocepcion en
adultos  jovenes sin  comorbilidades
permite  conocer el estado de
propiocepcion sin un entrenamiento ni
conocimiento previo del comportamiento
y funcion de este sentido que ha
evolucionado y su vez, la deficiencia de la
misma se relaciona con maltiples lesiones
esqueléticas que afectan no solo la calidad
de vida si no también la gravedad de otras

patologias.

El punto de corte de esta prueba es
de 20 segundos, los resultados inferiores a
este se considera un déficit propioceptivo
y superiores indican el estado

propioceptivo.

Los ejercicios dinamicos 'y
estaticos aplicados a los participantes
mejoraron el estado propioceptivo
inversamente proporcional a la cantidad
de veces que se realizaron, evidenciando

un aumento del tiempo de la prueba final
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respecto a la inicial. Los resultados
iniciales fueron mayores en el miembro
inferior derecho, luego de la realizacion
de los ejercicios hubo un aumento de los
tiempos en ambos miembros inferiores;
los hombres aumentaron més el tiempo en
el miembro inferior izquierdo y las
mujeres en el derecho, resaltando que las

mujeres las aumentaron los
resultados en mayor proporcion que los
hombres.

La propiocepcion es un sentido
poco estadio, ejercitado y evaluado que
necesita mas investigacion y aplicacion
en la clinica, rehabilitacion y funcién
fisiologica de todas las personas para
prevenir lesiones, mejorar posturas y
entrenamientos que mejoran la calidad de

vida.

Al ser un sentido que se relaciona
con muchos eventos cotidianos y propios
de la ocupacion y actividad fisica de cada
persona, su ejercitacién y mejoramiento
también difieren y son caracteristicas
relevantes para su misma ejercitacion y
hacen que los resultados difieran entre
individuos con caracteristicas similares

como los estudiantes universitarios.
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RESUMEN

Introduccion: El efecto Stroop ha sido investigado usando diferentes tipos de estimulos
pero es escasa la evidencia de este efecto en la interaccion entre estimulos gustativos y visuales,
por lo que esta investigacion tiene como objetivo identificar si los estimulos visuales
(representaciones linguisticas) interfieren en la percepcién gustativa de los estudiantes
universitarios. Materiales y métodos: Se evalué individualmente a 36 estudiantes universitarios
de 3 carreras: psicologia, ingenieria y licenciatura. Se midid la percepcién de 4 estimulos
gustativos (fresa, durazno, ciruela y naranja) respecto a 2 estimulos visuales (palabras o
anagramas) en 3 niveles experimentales: estimulos congruentes, incongruentes y control.
Resultados: Se encontraron diferencias significativas en el nimero de aciertos en cuanto a las
variables de grupo, sexo y profesion (grado). La interferencia resultd menor en el factor de
estimulos controles respecto al tiempo de reaccion, mientras que en el nimero de aciertos, la
interferencia fue menor en los estimulos congruentes; las mujeres obtuvieron un mayor ndmero
de aciertos y menor tiempo de reaccion en los tres factores experimentales en contraste con los
hombres; se encontraron diferencias no significativas en cuanto a la profesion. Conclusiones: los
resultados muestran que la interferencia Stroop intermodal resulté menor en el nivel de estimulos
controles pues los participantes requirieron menos tiempo para identificar estos estimulos en
comparacion cuando se les present6 los estimulos en condiciones de congruencia e incongruencia

y que se requiere de una muestra mayor para generalizar los resultados.

PALABRAS CLAVE: Efecto Stroop, Palabras, Anagramas, Percepcion Gustativa, Congruencia

ABSTRACT

Introduction: The Stroop effect has been investigated using different types of stimuli but there is
scarce evidence of this effect in the interaction between gustatory and visual stimuli, so this
research aims to identify whether visual stimuli (linguistic representations) interfere with taste
perception in university students. Materials and methods: Thirty-six university students from
three-degree programs: psychology, engineering and bachelor's degree were individually
evaluated. The perception of 4 taste stimuli (strawberry, peach, plum and orange) was measured

with respect to 2 visual stimuli (words or anagrams) at 3 experimental levels: congruent,
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incongruent and control stimuli. Results: Significant differences were found in the number of

hits for the variables group, sex and profession (grade). Interference was lower in the control

stimuli factor with respect to reaction time, while in the number of hits, interference was lower in

the congruent stimuli; women obtained a higher number of hits and lower reaction time in the

three experimental factors in contrast to men; non-significant differences were found with respect

to profession. Conclusions: The results show that crossmodal Stroop interference was lower at

the level of control stimuli as participants required less time to identify these stimuli compared to

when they were presented with the stimuli in congruency and incongruency conditions and that a

larger sample size is required to generalize the results.

KEYWORDS: Stroop Effect, Words, Anagrams, Taste Perception, Congruency.

INTRODUCCION

El ser humano estd constantemente
expuesto a diversos estimulos externos que
son en primera instancia recibidos por los
sentidos. Usualmente se mide y se estudia
cada sentido por separado, pero de
contenidos estrechamente interrelacionados:
informacién auditiva, tactil, gustativa y
olfativa de un mismo objeto y en un mismo
momento, dicha informacion es procesada
por el cerebro con el fin de determinar
preceptos intermodales (1). La integracion
de las vias de informacion permite tener un
conocimiento mas completo acerca del
entorno, facilitando la organizacion, analisis
y clasificaciéon de la informacion en la

memoria a corto plazo y posteriormente del
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almacenamiento permanente en la memoria
a largo plazo (2).

La capacidad de integracion
perceptual requiere de la memoria operativa,
término propuesto por Baddeley & Hitch (3)
un sistema con capacidad limitada que puede
almacenar y procesar informacion de manera
simultanea, generando procesos complejos
de aprendizaje y razonamiento. Segun este
modelo, la Memoria Operativa esta
conformada por tres componentes: el
ejecutivo central, que se encarga de controlar
y coordinar los tres subsistemas: el bucle
fonoldgico, encargado del almacenamiento
temporal de la informacion verbal; el bucle
episédico especializado en almacenar las
experiencias y vivencias propias y la agenda

visoespacial que tiene como funcion



almacenar la informacion visual y de
localizacion de los objetos (4). En el caso de
la percepcion gustativa, implica el
procesamiento multisensorial de por lo
menos tres canales sensoriales: gusto, olfato
y somatosensacion (5). Sin embargo, como
lo menciona Jauregui (2) “La organizacioén
perceptual es de un tenor similar al que se
aplica cuando se aislan los instrumentos
particulares dentro de una orquesta sinfonica
0 los objetos individuales en una escena
visual” (p.85). Jhonson & Clydesdale (6)
citadod por Jauregui (2) encontraron que las
bebidas pintadas con azlcar rojo eran
percibidas como mas dulces que aquellas
soluciones sin color. Otro experimento
mostr6 que los individuos confundian el
sabor de una bebida de cereza de color
anaranjado, atribuyéndole un sabor a naranja
(7). Es decir, que la informacién visual
también tiene un fuerte impacto sobre el
olfato y la percepcion gustativa. Dicha
capacidad de integracion perceptual no
siempre se lleva a cabo ante la presentacion
simultanea de los estimulos. Esto pudo
comprobarlo Stroop, en el experimento en el
que mostraba a los participantes, palabras
que indicaban el nombre de un color pero
que estaban escritas en un color de tinta
diferente, y les pedia a los individuos que

mencionaran el color de tinta con el que
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estaba escrita la palabra en el menor tiempo
posible. Los resultados mostraron mas
aciertos y menor tiempo de reaccién cuando
la palabra era congruente con el color de
tinta, que cuando los estimulos eran
incongruentes. Este efecto se explico por la
teoria de la automaticidad que plantea que
leer una palabra es mas automatico que decir
su color. De manera que, cuando los
estimulos eran incongruentes, el trabajo de la
memoria operativa para procesar la
informacién era mas dificil, sin embargo,
favorecia el proceso de la lectura por encima
del procesamiento de la informacién visual.
Otros autores, explicaron los hallazgos como
un fendmeno de atencion selectiva, en el que
los estimulos compiten por atencion, de
modo que se requeriria de la inhibicién del
estimulo linguistico para dar cabida al
procesamiento del estimulo visual (2). Esta
investigacion plantea comprobar si la lectura
interfiere con la percepcion gustativa. Para
esto, se usdé como referente empirico un
estudio realizado en Argentina (8), donde se
tomdé una muestra de 66 estudiantes
universitarios (45 mujeres y 21 varones),
utilizando un disefio experimental mixto en
dos grupos aleatorios haciendo una
comparacion inter-sujeto, donde se presentd
al grupo 1 palabras y al grupo 2 anagramas,

fijando 3 niveles para determinar la relacion



del estimulo gustativo y visual (estimulos
congruentes, estimulos incongruentes y
estimulos controles). El estudio arrojo que
los anagramas daban respuestas de manera
mas rapida que las palabras, pero no mas
eficaces con respecto al gusto. Otros
estudios que sustentan esta investigacion,
son los realizados por Regan (9) quién
administré palabras referidas a colores,
aunque escritas en color negro, pero con la
primera letra presentada en un color que
coincidia o no con el significado de la
palabra. De esta manera, Dyer (10) realizé
un experimento en el que ubicé la palabra
escrita en color negro de un lado y una
mancha de color del otro lado de un punto de
fijacion. También, en los estudios realizados
por Kahneman & Chajczyk (11) dénde
colocaron la palabra por arriba o por debajo
de una mancha de color, hallaron
interferencias significativas.El efecto stroop
se ha estudiado también en situaciones
intermodales (12-14,2). En la tarea stroop, se
entregan de manera consecutiva dos
estimulos en distintas modalidades con la
instruccion de detectar solo uno, de modo
que el otro servia como distractor. De esta
forma, la memoria operativa cumple una
funcién para el procesamiento simultaneo de
dos estimulos presentados en dos situaciones

diferentes. White & Prescott (14) realizaron
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su estudio sobre la interferencia Stroop
intermodal entre la percepcion gustativa y la
olfativa; dichos autores realizaron un
experimento en donde los participantes
debian identificar un estimulo gustativo que
se administraba junto con un estimulo
olfativo. En la presentacion de los pares de
estimulos se generaron tres condiciones: 1)
congruencia: el estimulo olfativo y el
estimulo gustativo pertenecian al mismo
alimento; 2) incongruencia: el estimulo
olfativo y el gustativo no pertenecian al
mismo alimento y; 3) control: el estimulo
olfativo era agua. Los resultados resaltan la
posibilidad en la identificacion de los
estimulos gustativos en la condicion de
congruencia. Por otro lado, Eugenia
Razumiejczyk (2) menciona también como
“los sentidos sensoriales reciben informacion
relacionada acerca de un mismo objeto
exterior o suceso y esta informacion se
combina en el cerebro de tal forma que
determina perceptos multimodales”. Siendo
que se ha estudiado también la interferencia
intermodal del efecto Stroop en el &mbito de
estimulos gustativos y auditivos, esto se
puede observar en la investigacion realizada
por Razumiejczyk (2), donde a cada
participante se le presentaron dos estimulos
(uno auditivo y uno gustativo) en donde

también se denotaba los estimulos pares en:



1) congruentes: los dos estimulos
pertenecian al mismo alimento, 2)
incongruentes: los dos estimulos pertenecian
a diferentes alimentos, 3) control: el
estimulo era neutro. De esta misma
investigacion se encontr6 que el menor
tiempo de reaccion fue con los estimulos
congruentes, pero también la interferencia
fue mayor en los estimulos incongruentes y
control, con un mayor rango de errores.
Observandose de esta manera como los
sujetos fueron capaces de inhibir los
distractores  auditivos, para  acertar

correctamente los estimulos gustativos.

METODOLOGIA

Se utilizo un disefio
cuasiexperimental transversal intra-sujeto e
inter-sujeto para el estudio de las variables.
Aunqgue existe una gran variedad de estudios
que buscan la relacion entre lectura y
percepcién, son pocos quienes abarcan la
percepcion gustativa a través del efecto
Stroop. Por lo cual, este estudio ayuda a
fortalecer la base empirica previamente
mencionada, aportando una asociacion de
este efecto con variables de sexo y carrera.
Asi, surge la pregunta: ;La presentacion de
estimulos visuales a través del efecto Stroop
interfiere en la percepcion gustativa de los

estudiantes universitarios?
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Muestra

La muestra estuvo conformada por
36 estudiantes de la Universidad Pedagdgica
y Tecnoldgica de Colombia, cuyas edades
estan entre los 16 y 24 afios, (M= de 20,13
afios y DE= 2,08 afos). Participaron 18
mujeres (50%) y 18 hombres (50%).

Instrumentos

Para el experimento, se hizo uso de
cuatro estimulos gustativos: fresa, durazno,
ciruela 'y naranja, los cuales fueron
dispuestos en forma de papilla y jugo. En
cuanto a los estimulos visuales, se hizo uso
de dos presentaciones de PowerPoint: una
para el Grupo 1 (palabras) y otra para el
grupo 2 (anagramas), ambas escritas en color
negro y mayuscula sobre un fondo blanco en
la pantalla de la computadora. Para evitar
que la percepcion del color del estimulo
gustativo que se estaba administrando
facilitara su reconocimiento, se utilizd un
dispositivo de reduccion del campo visual, el
cual consta de unas gafas que bloguean el
campo visual lateral e inferior. La tarea
consistia en entregarle el estimulo gustativo
al participante (mientras usaba las gafas) y
de manera inmediata se presentd la
diapositiva de acuerdo al grupo al que
perteneciera (palabras o anagramas). Cada

sesion se dividio en tres factores



experimentales, en donde se presentd en
primera instancia los estimulos congruentes
(coincide estimulo visual y sabor), luego los
estimulos incongruentes (el estimulo visual y
el sabor no coinciden) y finalmente, los
estimulos controles (el estimulo visual no

hace referencia a un alimento).
Procedimiento

Se reuni6 a cada uno de los
participantes de manera individual en un
laboratorio en total silencio. Alli el
experimentador le leyé el consentimiento
informado donde se le aclar6 el objetivo de
la investigacién, su participacion voluntaria
que no implicaba ningun riesgo fisico ni
cognitivo, el uso confidencial de sus datos
asignandoles un codigo especifico, el
derecho a hacer cualquier pregunta durante
el desarrollo del experimento o de retirarse
en cualquier momento, asi como el tiempo
que tomaria realizar la prueba. Al aceptar
participar en la investigacion se le explico el
procedimiento a realizar.

Primero se le comparti6 un
formulario de Google Forms que indagaba
por sus datos personales como: edad, sexo,
carrera y ademas se le preguntd por algunos
aspectos que podrian afectar su percepcién
gustativa tales como: si era alérgico a algun

alimento, si habia consumido algun tipo de
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alimento, bebida alcohdlica o cigarrillo,
previo al momento del experimento y si
habia sido diagnosticado con alguna
enfermedad visual o gustativa que le
impidiera llevar a cabo la prueba.
Posteriormente, se le entreg6 un dispositivo
de reduccion del campo visual que le
impedia ver los estimulos gustativos, se le
explicé que se le iba a entregar un estimulo
gustativo que debia degustar mientras
miraba fijamente las palabras que aparecian
en la pantalla para finalmente decir en voz
alta'y en el menor tiempo posible el estimulo
gustativo que habia percibido. Se le pidié al
participante que se sentara de manera
cdémoda, luego se le acercaba a la boca una
cuchara pléstica con el estimulo gustativo
que debia degustar mientras observaba la
palabra en el caso del grupo 1 o el anagrama
para el grupo 2, que se presentaba en la
pantalla de la computadora, el participante
mencionaba en voz alta el alimento que
habia percibido e inmediatamente tomaba
agua para asi probar el siguiente sabor y que
no interfiriera en su percepcion. Esto
mientras se tomaba registro de sus respuestas
y el tiempo empleado.

Se realiz6 el mismo procedimiento
con todos los estimulos gustativos (Fresa,
Durazno, Ciruela y Naranja) en los tres
factores

experimentales (congruente,



incongruente y control). Todo bajo asepsia y
antisepsia.

Disefio y analisis

Es un disefio experimental mixto en
el cual se realizaron comparaciones intra-
sujeto e inter-sujeto, para el factor inter-
sujeto se usaron dos comparaciones, palabras
(grupo 1) y anagramas (grupo 2). En cuanto
a las comparaciones intra-sujeto se
analizaron 3 categorias basadas en el nivel
de concordancia gustativo y visual: 1)
Congruentes: es decir tanto el estimulo
gustativo como el visual concordaban, 2)
Incongruentes: el estimulo gustativo diferia
del estimulo visual relacionandose con otros
estimulos de la misma categoria (frutas) y 3)
control: el estimulo gustativo y visual no
coinciden ya que el Gltimo no representaba
ningn alimento. Se us6 el tiempo de
reaccion y el nimero de aciertos o cantidad
de respuestas correctas de los participantes
por cada uno de los estimulos gustativos que

se les presentaron.
Consideraciones éticas

Esta investigacion estuvo sujeta a la
la ley 1090 de 2006 que cumple con los
principios éticos de los psicélogos y codigo
de conducta establecidos por la APA

(American Psychological Association) y fue
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aprobada por la Escuela de psicologia de la
UPTC.

RESULTADOS

Se evaluaron los supuestos de
homogeneidad o igualdad de varianzas para
tiempo de reaccion del  estimulo
congruente(Levene, F (1, 34) = 251, p=
12), tiempo de reaccion del estimulo
incongruente (Levene, F (1, 34) = .068, p=
.79) y para tiempo de reaccion del estimulo

control (Levene, F (1, 34) =.081, p=.77.

Se realizé un Anova mixto que mostré que
no existe una interaccion significativa entre
el tiempo y el grupo con un tamafio del
efecto irrelevante F (2,68) = .20, p= .81, n’>=
.002. No obstante, aunque no se encontraron
diferencias  significativas el  analisis
descriptivo permiti6 identificar que el grupo
1 (palabras) requiri6 menos tiempo para
identificar el estimulo gustativo (M= 5,46
seg, DT= 0,83 seg) en comparaciéon con el
grupo 2 (M= 596 seg, DT= 1,05 seg).
Existen diferencias estadisticamente
significativas en el tiempo promedio de
reaccion en las tres condiciones de
congruencia, como se observa en la Figura 1,
con un tamafio del efecto irrelevante, F
(2,68) = 8.46, p< .001, n>= .076. Para el
analisis post hoc de la variable tiempo se

utilizé el Bonferroni Post Hoc. El criterio de



significancia indicé que el tiempo promedio
de reaccion fue significativamente menor en
la condicion de estimulo control (M= 4.9
seg, DT= 2.7 seg, N=36) que en la condicién
de estimulo incongruente (M= 5.5 seg, DT=
2.3 seg, N=36) y el estimulo congruente (M=
6.8 seg, DT= 3.1 seg, N= 36).

Figura 1. Tiempo promedio de reaccion por
cada condicién experimental. Fuente: JASP
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Condicién experimental

El estudio de las posibles diferencias
entre el tiempo promedio de reaccion ante
los estimulos presentados en las tres
condiciones  experimentales  (estimulos
congruentes, incongruentes y controles)
respecto al sexo de los participantes (hombre
0 mujer); como se observa en la Figura 2,
sefiala que existen diferencias significativas
a favor de las mujeres (X2 (2) = 11.55, p
<.05), en el tiempo de reaccion del estimulo
congruente  (Md= 5.39 seg), tiempo de

reaccion del estimulo incongruente (Md=
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2.42 seg) y tiempo de reaccion del estimulo
control (Md= 4.03 seg) respecto a los

hombres.

Figura 2. Tiempo promedio de reaccion de
acuerdo al sexo (1: Masculino y 2:
Femenino). Fuente: JASP
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El estudio de las posibles diferencias
entre las tres carreras evaluadas y el tiempo
que ocuparon en los tres niveles
experimentales sefiala que no existe una
interaccion significativa con un tamafio del
efecto irrelevante F (4,66) = 1.57, p= .19,
n?>= .02. El supuesto de homogeneidad o
igualdad de varianzas de los tres grupos se
cumple para tiempo promedio de reaccion
estimulo congruente (Levene F (2, 33) = .05,
p = .94), tiempo promedio de reaccion
estimulo incongruente (Levene F (2, 33) =
16.05, p = .21) y tiempo promedio de
reaccion estimulo control (Levene F (2, 33)
= .31, p = .73). Aungue no se encontrd una
anélisis

interaccién  significativa, el

descriptivo permitié identificar que cuando



se les presentaron los estimulos gustativos
congruentes a los estudiantes de psicologia
presentaron un menor tiempo de reaccion (M
= 6.62 seg, DT = 3.39 seg, N = 12) en
comparacion con los estudiantes de
licenciatura (M = 7,11 seg, DT = 3.40 seqg,
N=12) y estudiantes de ingeniera (M = 6.68
seg, DT =2.92 seg, N = 12). Al presentarles
estimulos incongruentes, los estudiantes de
psicologia presentaron el menor tiempo de
reaccion (M= 4.25 seg, DT = 1.45 seg, N =
12) seguido de estudiantes de ingenieria (M
= 532 seg, DT = 2.145 seg, N = 12) y
estudiantes de licenciatura (M = 7.004 seg,
DT = 2.58 seg, N = 12). Sin embargo, en la
presentacion de los estimulos control los
estudiantes de Ingenieria obtuvieron el
menor tiempo de reaccion frente al estimulo
(M = 4.70 seg, DT = 2.61 seg, N= 12) en
comparacion con estudiantes de psicologia
(M =493 seg, DT = 3.56 seg, N = 12) y de
licenciatura (M =5.13 seg, DT = 2.05 seg, N
=12).

El estudio de las posibles diferencias
entre el nimero de aciertos en las tres
condiciones  experimentales  (estimulos
congruentes, incongruentes y controles)
respecto al grupo al que pertenecian los
estudiantes  universitarios  (palabras 0
anagramas), carrera (psicologia, ingenieria y

licenciatura) y sexo (masculino y femenino),
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sefiala que existen diferencias significativas
(X"2 (2)=15,29, p<.001).

Tabla 1. Analisis prueba no paramétrica
Friedman para las variables grupo, carrera y

sexo. Fuente: JASP

Prueba Friedman

Factor Chi-cuadradogl p Kendall's W

Numero de aciertos 15.296 2<.001 0.212

El supuesto de homogeneidad o
igualdad de varianzas respecto al grupo
(palabras o anagramas) se cumple para
namero de aciertos del estimulo congruente
(Levene F (1, 34) = 2.01, p = .16), nimero
de aciertos del estimulo incongruente
(Levene F (1, 34) = 1.64, p = .21) y nimero
de aciertos del estimulo control (Levene F
(1, 34) = 1,49, p = .23); sin embargo, el
supuesto de esfericidad no se cumple (X”2
(2)=13,56, p=.001). En cuanto a la carrera
(psicologia, ingenieria y licenciatura), el
supuesto de homogeneidad de varianzas no
se cumple para ndmero de aciertos del
estimulo congruente (Levene F (2, 33) = .61,
p = .03), pero si se cumple para numero de
aciertos del estimulo incongruente (Levene F
(2, 33) = 2.35, p =.11) y namero de aciertos
del estimulo control (Levene F (2, 33) = .37,
p = .69); sin embargo, el supuesto de
esfericidad no se cumple (X2 (2)=13,55,
p=.001). El supuesto de igualdad de



varianzas respecto al sexo (masculino y
femenino) se cumple para nimero de
aciertos del estimulo congruente (Levene F
(1, 34) = 2.01, p = .16), numero de aciertos
del estimulo incongruente (Levene F (1, 34)
= .003 p = .96) y numero de aciertos del
estimulo control (Levene F (1, 34) =
4.41x10"(-31), p = 1); sin embargo, el
supuesto de esfericidad no se cumple (X2
(2)=14,38, p<.001).

De modo que existen diferencias
significativas, el andlisis descriptivo del
nimero de aciertos permitio observar que
cuando se le presentaron los estimulos
gustativos  congruentes al grupo 2
(anagramas), hubo un mayor numero de
aciertos (M = 3.67, DT = .48, N = 18) en
contraste con el grupo 1 (palabras) (M = 3.5,
DT =.78, N=18).

El grupo de anagramas también
presentd un mayor nimero de aciertos en la
presentacion del estimulo control (M = 3.56,
DT = .62, N = 18) en comparacion con el
grupo de palabras (M = 3.33, DT = .76,
N=18). Sin embargo, en la presentacion de
los estimulos incongruentes, el grupo de
palabras obtuvo un mayor nudmero de
aciertos (M = 3.06, DT = .99, N= 18)
contrastandolo con el grupo de anagramas
(M =267, DT =1.13, N = 18).
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Tras la presentacion de los estimulos
gustativos congruentes, los estudiantes de
ingenieria obtuvieron un mayor numero de
aciertos (M = 3.83, DT = .39, N = 12) en
contraste con los estudiantes de psicologia
(M =3.33, DT =.38, N=12) y los estudiantes
de licenciatura (M = 3.58, DT = .51, N
12).

Los estudiantes de ingenieria (M
3.5, DT = .67, N = 12) y licenciatura (M
3.5, DT = .80, N = 12) presentaron un mayor

nimero de aciertos en la presentacion del
estimulo control en comparacion con los
estudiantes de psicologia (M = 3.33, DT
=65, N=12). Sin embargo, en la
presentacion de los estimulos incongruentes,
el grupo de estudiantes de psicologia obtuvo
un mayor namero de aciertos (M = 3, DT =
1,2, N= 12) contrastdndolo con los
estudiantes de ingenieria (M = 2,91, DT =
.66, N = 12) y licenciatura (M = 2.67, DT =
1.13, N = 12).

Las mujeres obtuvieron un mayor
nimero de respuestas correctas en los 3
factores de experimentales: estimulos
congruentes (M=3.66, DT= .48, N= 18);
estimulos incongruentes (M= 2.88, DT= .96,
N= 18) y estimulos control (M= 3.55, DT=
.70, N=18).



Figura 3. Numero de aciertos de acuerdo al
sexo (1: Masculino y 2: Femenino). Fuente:
JASP
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El analisis Post Hoc de Conover
muestra que existen diferencias
significativas entre el nimero de aciertos de
los estimulos congruentes y el nimero de
aciertos de los estimulos incongruentes (t
(70) =3.83, p <.001, p_holm <.001); asi
mismo, se  encontraron  diferencias
significativas entre el numero de aciertos de
los estimulos incongruentes y el nimero de
aciertos del estimulo control (t (70) =2.81,

p=.006, p_holm=.013).

DISCUSION

El grupo al que se le present6
palabras obtuvo un menor tiempo de
reaccion ante la presencia de los estimulos
gustativos en las tres condiciones
experimentales respecto al grupo 2, al que se
le presentd anagramas. En este sentido los
anagramas representan un mejor distractor,

pues al estar las silabas desordenadas se
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requiere un mayor esfuerzo mental y por
tanto mayor nUmero de  recursos
atencionales, debido a que el cerebro intenta
reorganizar y darles un sentido logico (15), a
diferencia de las palabras coherentes que no
demandan tantos recursos atencionales
porque su lectura resulta ser una tarea casi
automatica en los adultos (16). La carga
cognitiva en el caso de los anagramas
representa un aumento en la competencia
atencional entre identificar el estimulo
gustativo u organizar las silabas. Con
respecto al tiempo promedio de reaccién
para los dos grupos al presentarles los
estimulos gustativos en las tres condiciones
experimentales, los resultados muestran que
la interferencia stroop intermodal resulto
menor en el nivel de estimulos controles
pues los participantes requirieron menos
tiempo para identificar la fruta en esta fase,
en comparacion cuando se les present6 los
estimulos en condiciones de congruencia e
incongruencia. Estos hallazgos van en
contravia con lo encontrado  por
Razumiejczyk, Jauregui, & Macbeth (2)
quienes reportaron en su estudio sobre la
interferencia  stroop  intermodal  entre
representaciones gustativas y auditivas, en
donde los individuos tuvieron un mayor
numero de aciertos y un menor tiempo de

reaccion cuando se les presento estimulos



congruentes, en comparacion cuando eran
expuestos a estimulos incongruentes y
controles, dado que presentaron mas errores
y mayor tiempo de reaccion. Sin embargo,
los hallazgos de este estudio se pueden
explicar debido a que la condicion control
fue presentada en la dltima fase del
experimento.  Los  cuatro  estimulos
gustativos (fresa, durazno, ciruela y naranja)
fueron presentados previamente en el mismo
orden para las condiciones de incongruencia
y congruencia, en los que se evidencié mas
tiempo para su identificacion. Asi, el ser
humano desde un punto de vista evolutivo
tiene desarrollada la memoria gustativa, lo
cual le permite reconocer facilmente los
alimentos que le son familiares debido a una
experiencia previa con los mismos. Esta
puede ser una explicacion plausible para los
hallazgos reportados en la presente
investigacion. No obstante, queda en
evidencia la necesidad de continuar
profundizando en la relacion entre el tiempo
de reaccién de los estimulos gustativos en la
condicion de congruencia, incongruencia y
control en las representaciones linguisticas.
Con respecto al nimero de aciertos,
se encontr6 que hubo diferencias
significativas en las tres condiciones
experimentales (congruentes, incongruentes,

controles) para las variables de grupo
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(palabras y anagramas), carrera (psicologia,
ingenieria y licenciatura) y sexo (masculino
y femenino). Esto coincide con lo
encontrado por Razumiejczyk & Macbeth
(8) quienes en su estudio indicaron una
diferencia significativa entre el nimero de
aciertos de los estimulos congruentes,
incongruentes y control (F(2, 35) = 45.238, p
<.01, 2 pn=.59).

Se evidencié un mayor nimero de
aciertos en los estimulos congruentes que en
los estimulos incongruentes y control. Esto
coincide con lo
Razumiejczyk & Macbeth (8) donde el

encontrado  por

nimero de respuestas correctas de los
estimulos congruentes fue mayor que para
los estimulos incongruentes y control. Esto
puede deberse a que, en los estimulos
congruentes, la palabra que estaban leyendo
coincidia con el estimulo gustativo que
estaban degustando, por lo cual, la lectura
automéatica e inconsciente del estimulo
visual facilitaba el reconocimiento del sabor
7).

En cuanto a la variable grupo, se
observO que, al presentarse estimulos
congruentes, el grupo 2 (anagramas) tuvo un
mayor namero de aciertos en comparacion al
grupo 1 (palabras). Al evaluar los estimulos
control, también se encontrod que el grupo de

anagramas tuvo un mayor nudmero de



aciertos en contraste con el otro grupo; sin
embargo, en la presentacion de los estimulos
incongruentes, el grupo de palabras presentd
un mayor numero de aciertos en
comparacion con el grupo de anagramas.
Esto coincide con lo encontrado por
Razumiejczyk & Macbeth (8), ya que, en su
estudio tras la presentacion del estimulo
incongruente, el grupo de palabras obtuvo un
mayor ndmero de respuestas correctas que el
grupo de anagramas. Esto refleja que,
aungue los anagramas no se procesan de
manera rapida, llegan a presentar mas
errores que en las palabras, que si tienen un
procesamiento mas rapido debido a la
familiaridad con el entorno.

Asi mismo, se encontrd que tanto el
grupo de palabras como el de anagramas
obtuvo un mayor ndmero de respuestas
correctas en el factor congruente y un menor
namero de respuestas correctas en el factor
incongruente. Esto  coincide con lo
encontrado por Ballesteros (17) quien sefialo
gue habia interferencia Stroop en la
condicion incongruente, mientras que en la
condicion congruente habia una facilitacion
al reconocer los estimulos. Esto puede
explicarse tras lo argumentado por
Kahneman (11) y Posner & Boies (18)
citado por Palencia (19) quienes hablan
sobre la teoria de capacidad atencional, que
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plantea que existen tareas que se ejecutan
utilizando pocos recursos y esfuerzo
cognitivo,  ejecutdndose  de  manera

automatica (estimulos congruentes),
mientras que aquellas que son conflictivas
requieren de mayor capacidad atencional y
un procesamiento mas elaborado (estimulos
incongruentes).

En cuanto a la variable sexo, se
encontré que las mujeres presentaron un
mayor numero de aciertos en los 3 factores
experimentales  (estimulos  congruentes,
incongruentes y controles). Esto coincide
con lo encontrado por Palencia (13), quien
en su estudio sefiala que en la prueba de
interferencia Stroop las mujeres presentaron
mas aciertos en cada factor experimental,
teniendo menos errores en las tareas P y C.
Ademas, las mujeres identificaron el
estimulo gustativo en un menor tiempo
respecto a los hombres, esto se puede
explicar pues de acuerdo con lo planteado
por Oseki, Galina, Aragon, Florentino, &
Miramontes (20), aunque solo el 25% de la
poblacién es catalogada como
superdegustadora, son mas mujeres que
hombres las que poseen esta caracteristica,
que genera una mayor sensibilidad (umbral
mas bajo) a cualquier sustancia quimica
disuelta en la boca. Las personas

superdegustadoras tiene un mayor namero



de papilas gustativas y en especial una
mayor cantidad de papilas fungiformes,
aquellas especializadas en detectar el sabor
dulce y presentes en mayor concentracion en
la punta de la lengua. Se hallé6 que existen
diferencias significativas en el nimero de
aciertos entre los estimulos congruentes y
estimulos incongruentes, asi como entre los
estimulos incongruentes y los estimulos
control. Sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas en el numero de
aciertos entre los estimulos congruentes y
control. Esto contrasta con lo encontrado por
Razumiejczyk & Macbeth (8), ya que en su
investigacion no encontraron diferencias
significativas del nimero de aciertos entre
los estimulos incongruentes y los estimulos
controles, pero si entre los estimulos
congruentes y controles. Sin embargo, si
encontraron diferencias significativas entre
los estimulos congruentes e incongruentes,
dato que coincide con lo encontrado en este
estudio. Respecto a la variable carrera no se
halla suficiente evidencia empirica util para
comparar con los resultados obtenidos en
este estudio. Por lo cual se deja abierto este
campo de investigacion del efecto Stroop
para futuros trabajos que evallen la
interferencia intermodal de palabras vy
anagramas a través de la percepcion

gustativa en estudiantes universitarios segun
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la carrera que estén cursando. Los resultados
obtenidos postulan que los estudiantes de la
carrera de Psicologia, al tener un habito de
lectura mas constante, pudieron reconocer de
manera mas precisa y rapida los estimulos
controles, por lo que no se evidencio
interferencia intermodal en este factor
experimental (21). En contraste, los
estudiantes de ingenieria no presentaron
interferencia en lo estimulos congruentes e
incongruentes, esto puede deberse a que su
malla curricular no les demanda un hébito de
lectura frecuente, por lo que su cerebro no se
confundia al ver una palabra y sabor

incongruentes.

CONCLUSIONES

Para proximas investigaciones, se
recomienda recoger una muestra mas amplia
en el rango de edad que permita comparar la
percepcién gustativa y la interferencia
intermodal, ya que los participantes de este
estudio pertenecian a una poblacién
universitaria. Ademas, se puede tomar una
muestra mas grande que permita generalizar
los resultados de manera precisa. Asi mismo,
se recomienda un mayor control en la
variable tiempo que permita un resultado
mas exacto del tiempo de percepciéon del
estimulo gustativo. Este estudio aporto

evidencia empirica que sustenta los



antecedentes mencionados en este articulo
sobre el efecto Stroop, las diferencias entre
Sexo y carrera 'y puede servir como base para

nuevas investigaciones.
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RESUMEN

Introduccion: La espirometria es una prueba fundamental en la atencion primaria de salud,
desempefiando un papel crucial en la evaluacion precisa de la funcion pulmonar y el diagnostico
certero de afecciones respiratorias. Esta técnica no invasiva permite cuantificar los volimenes y
flujos aéreos durante la espiracion forzada, facilitando la identificacion de patrones restrictivos u
obstructivos y la determinacion de la gravedad de los trastornos respiratorios. La prevalencia de
enfermedades respiratorias a nivel mundial subraya la importancia de esta prueba, ya que millones
de personas padecen afecciones como el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), lo que representa una carga significativa para los sistemas de salud.

Métodos: Revision integrativa de la literatura con base en la pregunta de investigacion,
cual es la utilidad de la espirometria en atencion primaria en salud?

Resultados: La espirometria se ha posicionado como la técnica de eleccion para confirmar
limitaciones en el flujo aéreo y detectar de manera temprana los riesgos asociados a estas
patologias, contribuyendo asi a la prevencion y al control de las mismas. La correcta interpretacion
de los resultados espirométricos, particularmente los indices de volumen espiratorio forzado en el
primer segundo (FEV1) y la relacion FEV1/capacidad vital forzada (FVC), es esencial para
establecer un diagndstico preciso y orientar el tratamiento adecuado. Se considera como superior
a los resultados de pruebas de caminata ( 6 minutos o 600 metros) usados en Atencion primaria en
salud, pero las limitaciones son el acceso a la prueba y personal calificado.

Conclusiones: La capacitacion del personal sanitario en la técnica espirométrica y en la
interpretacion de sus resultados es un aspecto fundamental para garantizar la calidad de la atencion
y optimizar el manejo de los pacientes con afecciones respiratorias. Es imprescindible la
implementacién de programas de educacion continuada en este dmbito para fortalecer las
competencias de los profesionales de la salud y promover el uso racional de esta valiosa

herramienta diagndstica.

PALABRAS CLAVE: Espirometria; Atencién primaria en Salud; Enfermedades respiratorias;

Mediciones del VVolumen Pulmonar.
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ABSTRACT

Introduction: Spirometry is a cornerstone of primary healthcare, playing a pivotal role in
accurately assessing pulmonary function and diagnosing respiratory conditions. This non-invasive
technique quantifies air volumes and flow rates during forced expiration, facilitating the
identification of restrictive or obstructive patterns and determining the severity of respiratory
disorders. The global prevalence of respiratory diseases underscores the importance of this test, as
millions of people suffer from conditions such as asthma and chronic obstructive pulmonary
disease (COPD), placing a significant burden on healthcare systems.

Methods: Integrative review based on the research question, what is the usefulness of
spirometry in primary health care?

Results: Spirometry has taken as the gold standard for confirming airflow limitations and
detecting early risks associated with these pathologies, thus contributing to their prevention and
control. Correct interpretation of spirometry results, particularly the forced expiratory volume in
one second (FEV1) and the FEV1/forced vital capacity (FVC) ratio, is essential for establishing an
accurate diagnosis and guiding appropriate treatment. It is considered to be superior to the results
of walking tests (6 minutes or 600 meters) used in primary health care, but the limitations are access
to the test and qualified personnel.

Conclusions: Training healthcare professionals in spirometry technique and results
interpretation is fundamental to ensuring quality care and optimizing the management of patients
with respiratory conditions. The implementation of continuing education programs in this area is
imperative to strengthen the competencies of healthcare professionals and promote the rational use
of this valuable diagnostic tool.

KEYWORDS: Spirometry; Primary Health Care; Respiratory Tract Diseases; Lung Volume

Measurements.
funcion pulmonar de manera rapida y precisa
1. Introduccion a la espirometria para el diagnéstico y seguimiento de las
La espirometria es una herramienta afecciones respiratorias (1,2). El término
fundamental y la mas utilizada en la atencién espirometria designa la medicion de los

primaria de salud ya que permite evaluar la volimenes pulmonares y de los flujos que se
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generan durante una espiracion forzada. Su
objetivo es definir el patron funcional
(normal, obstructivo o restrictivo), medir la
magnitud del trastorno en funcion de la
gravedad, distinguir una combinacién mixta
de los dos trastornos originales (obstructivo y
restrictivo) y mostrar el grado de variabilidad
de dichas alteraciones (reversibles o
irreversibles) (1,3).

La valoracion funcional respiratoria
es una importante contribucion a la medicina
en diferentes areas y a la neumologia clinica.
En medicina del trabajo, la espirometria es la
técnica bésica para el diagnostico y
seguimiento de las afecciones respiratorias
laborales (4,5). En atencion primaria, las
zonas con unos altos casos de asma podrian
objetivarse mediante esta técnica, el escaso
uso de la misma justifica el interés de este
trabajo, a nuestro juicio necesario, debido a la
enorme frecuencia de esta enfermedad

respiratoria (6).

1.1. Definicion y conceptos clave

La espirometria es una técnica de
valoracion funcional de las vias respiratorias
que es sencilla, facil de realizar y no invasiva,
en la que se obtiene una curva de flujo-
volumen o de volumen-tiempo (7). Consiste
en calcular y analizar los volumenes y flujos

espiratorios maximos que desarrolla un
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paciente a partir de una determinada
maniobra, asi mismo, individualiza a cada
uno de ellos segun diferentes variables, edad,
talla, raza, sexo, estableciendo los valores
esperables acorde a los parametros y la
presencia 0 no de limitacion del flujo aéreo
(1,3,8), Esta incluido como un servicio dentro
de la cartera de servicios basicos de Atencion
Primaria por encima de los 15 afios de edad.
Es una técnica segura en funcion de una
correcta utilizacion del equipo y del correcto
cumplimiento de las normas internacionales
del procedimiento (8,9).

La espirometria viene recogida
oficialmente dentro del Programa de
Actividades Preventivas y de Promocién de la
Salud para personas de 15 a 55 afios para la
deteccién y evaluacion de las personas con
riesgo de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y ha sido reconocida
internacionalmente como la técnica maés
adecuada y sensible para confirmar la
presencia de limitacion al flujo aéreo, asi
como su gravedad, que sumado a la historia
clinica y su evolucion es suficiente para las

intervenciones pertinentes (1,3, 7).

2. Epidemiologia de las enfermedades

respiratorias

En las Gltimas décadas se ha visto un

aumento considerable de la prevalencia de las



enfermedades respiratorias cronicas
(ENFRC), siendo asi, que para el afio 2017 se
tenia registro de 544.9 millones de personas
diagnosticadas con alguna ENFRC, lo que
representa un aumento de casi el 40%
respecto a la década de los 90°s. De otra parte,
Ilama la atencion que la mayor carga
epidemioldgica se encuentra en los paises de
altos ingresos, siendo el tabaquismo el mayor
factor de riesgo para desarrollar una ENFRC
en los hombres, y la exposicion a
contaminacion por combustibles sélidos en el

hogar para las mujeres (10).

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, en la actualidad hay alrededor de 235
millones de personas que padecen asma (11),
con una carga de mortalidad en el periodo
2000-2017 de 495.000 casos (12). Las cifras
mas altas de incidencia se encuentran en la
poblacién pediatrica, para la cual constituye
un impacto importante en la calidad de vida
del nifio y su familia, asi como un impacto
econdmico y social; Blasco et. al realizaron
un modelo de evaluacion de costes basado en
la prevalencia del asma en Espafia,
encontrando que el coste medio anual por
cada nifio asmatico asciende a los 1.149 euros
(13).

En cuanto a la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica, en la literatura se

reporta una prevalencia mundial estimada
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para el afio 2019 de 10,6 % en personas de 30
a 79 anos. (14) Mientras entre el afio 2000
hasta el 2017, se estiman 3,2 millones de
muertes, representando la tercera causa de
muerte, y siendo reconocida como la séptima
causa de afios de vida perdidos por
enfermedad. (12)

Las enfermedades  respiratorias
cronicas suponen un importante problema de
salud publica y econdémico, especialmente las

patologias como el asmay la EPOC.

2.1. Prevalencia y carga global de las

enfermedades respiratorias

Comprenden un amplio abanico de
cuadros clinicos con etiologia comprobada,
que abarca desde las infecciones micoticas y
parasitarias hasta las  propiamente
inflamatorias  benignas e inflamatorias
malignas del pulmon, pleura y mediastino,
hipertension arterial pulmonar secundaria,
sindromes de vias aéreas hipoventiladas
(restrictivas) y/o prestenosadas, incluso los
mas trascendentes sindromes parénquimato-
broncopulmonares (10).

El término enfermedades respiratorias
se utiliza con frecuencia, en general, para
designar casi exclusivamente a las infecciosas
y a través de ello se minimiza su verdadera
magnitud y peso socio-sanitario. La

prevalencia de asma y EPOC, la enfermedad



pulmonar obstructiva cronica y el asma,
ambas enfermedades inflamatorias cronicas
de las vias respiratorias, son importantes
problemas de salud puablica global vy
principales causas de morbilidad vy
mortalidad. La enfermedad pulmonar
obstructiva cronica era igualmente prevalente
en hombres y mujeres, pero la prevalencia
aumentaba con la edad, y era mucho mas
comdn en personas de las areas mas
desfavorecidas. Ademaés, se identificaron
muertes por asma en 2013, que equivalen a
2.5 muertes por cada 100,000 de la poblacion
general menor de 75 afios. No solo en
Inglaterra: Espafia es uno de los paises con las
tasas mas altas de prevalencia de bronquitis
cronica y enfisema, siendo este ultimo una de
las principales causas de muerte en nuestro
pais y la medicion de calidad de vida muestra
peores resultados en sujetos con EPOC
(10,12,14).

3. Fisiologia pulmonar basica

3.1. Intercambio gaseoso

El aire inspirado estd formado en un
79% por moléculas de nitrogeno, en un 21%
por moléculas de oxigeno y en un 0.04% por
moléculas de didxido de carbono, ademas de

una pequefia cantidad de otros gases (15).
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Es importante resaltar que el
intercambio de gases se produce por el
acoplamiento entre la ventilacion y la
perfusion. El proceso de ventilacion
pulmonar inicia con la inhalacion del aire a
través de las vias respiratorias superiores,
continuando por la traquea, bronquios y
bronquiolos terminales hasta los alvéolos
pulmonares. Estas estructuras, que suman
aproximadamente 300 millones en los
pulmones humanos, maximizan el area de
superficie para el intercambio gaseoso,
alcanzando un total estimado de 70 a 100 m?
(15,16). Los alvéolos estan intimamente
rodeados por una red de capilares
pulmonares, permitiendo la proximidad
necesaria para la difusion eficiente de gases.
Simultaneamente, el didxido de carbono
(CO2), tiene una presion parcial de
aproximadamente 45 mmHg en la sangre
venosa, difunde hacia los alvéolos, donde la
presion parcial de CO. (PaCO:) es de
alrededor de 40 mmHg. La diferencia en las
presiones parciales favorece la difusion del
CO: desde la sangre capilar hacia el espacio
alveolar. En condiciones fisioldgicas
normales, este proceso de intercambio
gaseoso es altamente eficiente, y la relacion
ventilacion-perfusion (V/Q) es cercanaal, lo
que asegura una adecuada oxigenacion de la

sangre arterial y la eliminaciéon del CO:



(15,16,17). Sin embargo, para que ocurra este
fendmeno tan vital para nuestro organismo,
deben superarse algunas barreras
imprescindibles. Estas barreras incluyen
atravesar la  barrera  alveolo-capilar,
traspasando las membranas hematinicas que
dividen el espacio intraeritrocitario del
espacio plasmatico, ya que tanto el oxigeno
como el dioxido de carbono se "desplazan” en
nuestro organismo disueltos en el plasma
sanguineo (1).

Es importante destacar que, para
lograr el intercambio de gases completo y
satisfactorio en la barrera alveolo-capilar, el
gas en cuestion (incluyendo el nitrégeno, que
no tiene un papel relevante en el proceso, y el
vapor de agua) debe atravesar espacios aéreos
completamente purificados o conductos con
epitelio y células de tipo Il y macréfagos, que
garantizaran un desplazamiento Optimo y

seguro (18).

3.2 Mecanismos de la respiracion

El mecanismo respiratorio comprende
un conjunto de estructuras y procesos que
facilitan la respiracion. Su funcion principal
es oxigenar los tejidos del cuerpo y eliminar
el dioxido de carbono (CO2) generado por el
metabolismo celular. Este proceso es
controlado por el cerebro, especificamente
desde el bulbo raquideo, las principales areas
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involucradas en la ritmogénesis respiratoria
son el grupo respiratorio dorsal; nucleo
ambiguo; region ventrolateral del bulbo y el
grupo respiratorio ventral (19). El ritmo
respiratorio se ajusta principalmente por el
reflejo de Hering-Buer y otros como el
Reflejo de Bezold-Jarisch, disefiado para
prevenir el exceso de distension alveolar. Este
equilibrio se mantiene siempre que el calibre
de los receptores vagales en los bronquios, asi
como los receptores en la aorta y los cuerpos
carotideos, se encuentren dentro de ciertos
limites. Si alguno de estos pardmetros se
desvia de su rango normal, el cerebro
responde ajustando la frecuencia respiratoria
para mantener la concentracion adecuada de
gases en la sangre (19,20).

La mecanica respiratoria engloba las
condiciones anatémicas que permiten el
movimiento del aire. Comprende el aparato
respiratorio, con dos subfases; los pulmones
y el térax y la musculatura respiratoria (21).
Ademas, encontramos dos componentes:

e Caja toracica: costillas,
articulaciones, su objetivo es construir
un piston.
e Diafragma: Este muasculo es
fundamental para la movilidad del
torax. Su contraccion se produce en
direccion  caudal 'y  craneal,

permitiendo una expansion



coordinada de las costillas que

favorece el desarrollo de las cavidades

proximales, también tiene una
direccion laminar para coordinar las
costillas permitiendo un desarrollo de

las cavidades proximales (18).

El encaje articular es esencial; si el torax se
encuentra en estado de flacidez o presenta
movilidad constante, este proceso se ve
comprometido. En la parte caudal, los
bronquios  residuales  pueden  perder
elasticidad y adoptar una inclinacion
desfavorable.

Los tres grupos de masculos
respiratorios —el diafragma, la musculatura
accesoria y los musculos abdominales—
trabajan en conjunto para generar un ciclo de
movimientos entre las costillas y el
diafragma. Este mecanismo permite que se
modifiquen los volumenes toracicos y el
desplazamiento del aire hacia fuera de los
pulmones durante la fase alveolar de la

respiracion (21).

4. Indicaciones y contraindicaciones de la
espirometria

La espirometria es una herramienta
fundamental en la atencién primaria en salud
para el diagnostico y seguimiento de
enfermedades respiratorias. Algunas de las

indicaciones para la realizacion de una
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espirometria forzada son: tos cronica con
clinica sugestiva de asma, sintomatologia
sugestiva de  enfermedad  pulmonar
obstructiva cronica, clinica sugestiva de
patologia intersticial o difusa, disnea
sometida a estudio, problemas en el inicio de
la ventilacion o disritmias respiratorias,
control de pacientes con enfermedades
respiratorias cronicas, limitacion al ejercicio
con sospecha de enfermedad respiratoria (3),
traumatismos toracicos que obligan a valorar
la  funciébn  pulmonar,  disfunciones
diafragmaticas, problemas con elevada
sospecha clinica de enfermedad respiratoria
de base (22,23,24) e incluso para evaluar el
impacto de patologias en diferentes sistemas
que tiene impacto en la funcion respiratoria
(25, 26). La

contraindicaciones absolutas como la

espirometria  tiene

implantacion de un marcapasos cardiaco en
las ultimas dos semanas, en caso de haber
recientemente

padecido perforaciones

esofagicas, intervencion cardiaca con
abordaje quirtrgico y sindrome de Marfan
por posible aumento de la presidn
intraesofagica. Entre las relativas a evitar se
encuentran: cirugia de torax y epiglotitis
reciente, entre otras (22,27). Por ello, su
aplicacion debe ser cuidadosamente valorada

para evitar complicaciones.



4.1. Criterios para la realizacion de una
espirometria

Cuando se solicita una espirometria en
un centro de salud, es necesario presentar el
conjunto de sintomas clinicos o patologias
concretas que la justifiqguen. Es importante
conocer las normas de distintas sociedades
cientificas para el manejo, diagnostico y
seguimiento de las enfermedades que indican
esta prueba. Muchas guias hacen hincapié en
los sintomas y en la cuantificacion que ofrece
la espirometria. Por ejemplo, se recomienda
solicitarla ante la presencia de sintomas y
signos  inequivocos de  enfermedad
respiratoria y la demostracion objetiva del
descenso del flujo aéreo (3).

Otras guias, como las de diagnostico y
manejo del asma, posiblemente con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica o
enfermedad intersticial, son diferentes a la
ecuacion utilizada tanto por Atencion
Primaria como por Hospitalaria. En otro
contexto, es necesario demostrar
objetivamente por técnicas funcionales la
necesidad de una espirometria, especialmente
en casos de patologia leve o moderada,
combinada con otra enfermedad como
neumonias recidivantes o cuando se sospecha
de una patologia cuya fisiopatologia requiera
precisar la repercusion del dafio alveolar

asociado (28,29,30)

93

5. Interpretacion de los resultados

En el caso de descenso pronunciado
de la curva de la funcién espiratoria se hace
referencia a la presencia de bronconeumonia
restrictiva, la cual puede ser ocasionada por
distintas enfermedades que afectan el espacio
aéreo, la difusion o el tejido pulmonar. La
medicion se realiza a través del FEV1, siendo
este valor el que nos proporciona mayor
informacién acerca del grado de limitacion
del paciente. Si no se identifican patologias
que afecten el espacio aéreo, la disminucion
de esta curva descarta la presencia de una
patologia obstructiva. Por el contrario, si solo
se observa este descenso, seria incompatible
con una patologia restrictiva. Es crucial
considerar todas estas variables para llegar a
un diagndstico preciso y poder brindar el
tratamiento adecuado al paciente (3,30).

Si hay descenso de ambas curvas, es
que puede haber patologia mixta: el paciente
hace el esfuerzo, la musculatura corresponde
aumentando la fuerza inspiratoria, pero hay
limitacion  ventilatoria,  entre  otros
mecanismos. Es decir, si el paciente no puede
aumentar la presion intratoracica, tampoco
podra vencer la resistencia espiratoria. A
continuacion, se muestra un resumen de la
interpretacion de la espirometria de acuerdo a
su etiologia (22,30).



Tabla 1: Valores espirométricos y patrén de funcion pulmonar

Parametro Patron Grupo de enfermedad Etiologia
FEVI/FVC | Obstructivo EPOC Tabaquismo,
exposicion a
contaminantes
Asma Inflamacion cronica de
vias aéreas, alérgenos
Bronquiectasias Infecciones
recurrentes,  fibrosis
quistica.
Fibrosis quistica Mutacion genética del
gen CFTR
Enfermedad Pulmonar Dafio pulmonar
Intersticial(Componente secundario, EPOC
obstructivo) sobreafadido
FEVI/FVC |, Obstructivo  con Enfisema Destruccion  alveolar,
TLC normal o 1t hiperinsuflacion tabaquismo cronico
FEV1/FVC Restrictivo Fibrosis pulmonar Idiopatica,
normal o 1 vy enfermedades del
FVC | colageno
Enfermedades Miastenia Gravis,
neuromusculares enfermedad lateral
amiotrdfica
Enfermedad Pulmonar Exposicion a asbesto,
Intersticial sarcoidosis
Obesidad Limitacion  mecénica

de la expansion toracica

Enfermedades pleurales Derrame pleural,
fibrosis pleural
FEV1/FVC Restrictivo Enfermedades  vasculares Hipertension pulmonar
normal o T vy pulmonares primaria o secundaria.
DLCO|
FEVI/FVC | Mixto EPOC con fibrosis Tabaquismo con
con DLCO | evolucion a
enfermedad pulmonar
mixta

Nota: En la tabla se exponen los diferentes patrones de la funcién pulmonar con lo que podria
cursar un paciente determinado, relacionado con los grupos de enfermedad y etiologias.

Fuente: Los autores
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La espirometria en la EAP cumple un
papel fundamental y es de suma importancia
en el diagndstico y tratamiento de patologias
respiratorias. Los resultados obtenidos a
través de este estudio son determinantes para
establecer un correcto tratamiento y control
de la evolucion de las enfermedades
respiratorias. Es especialmente Util en
aquellos pacientes que presentan
comorbilidades, ya que gracias a la
espirometria se pueden diferenciar los
sintomas atribuibles a la patologia
respiratoria de otras posibles causas. Ademas,
es importante destacar la importancia de la
capacitacion del médico en la realizacion e
interpretacion de la espirometria, ya que esto
permite reducir el tiempo de espera para
realizar el examen con un especialista,
evitando asi complicaciones, interrupcion de

terapias y visitas a urgencias (28,29).

El médico capacitado en espirometria
puede brindar un diagnoéstico mas rapido y
preciso, lo que facilita la implementacion de
un plan de tratamiento adecuado para cada
paciente. (27,30)

La espirometria desempefia un papel
crucial en el manejo de las enfermedades
respiratorias, mejorando la calidad de vida de
evitando

los pacientes 'y posibles
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complicaciones derivadas de la falta de un

diagnostico temprano y preciso (31).

5.1. Parametros espirométricos mas

relevantes

FEV1: Disminuye en enfermedades

obstructivas.

FEV1/FVC: La relacion entre ambos se

reduce en enfermedades obstructivas.

FEF25-75%, FEV, F50: También

disminuyen en enfermedades obstructivas.

La relacion normal FEV1/FVC es
>0.74 en personas menores de 65 afios y
>0.85 en

Tradicionalmente, se considera un deterioro

mayores de 80 afios.

cuando el valor es <70%, lo que sugiere un

patron obstructivo.

El patron patoldgico segun la

alteracion ventilatoria es el siguiente:

Patron obstructivo: Disminuyen el FEV1y
el FVC, y la relacion FEV1/FVC se reduce.
La limitacion del flujo desaparece en los

flujos maximos forzados.

Patron restrictivo puro: EI FEV1, el FVCy
la relacion FEV1/FVC son normales. No se
observa limitacion del flujo en los flujos

maximos forzados.



Patron restrictivo mixto: Disminuyen el
FEV1y el FVC, junto con una reduccion de
la relacion FEV1/FVC, lo que indica una
limitacion obstructiva en los flujos méaximos

forzados.

Patron obstructivo y restrictivo: EI FEV1y
el FVC disminuyen, y persiste una limitacion
obstructiva en los flujos maximos forzados,

incluso en un patrén mixto restrictivo.

Estos patrones pueden identificarse en
la magnitud y direccion del flujo y volumen
en el diagrama flujo-volumen y en el grafico

de la relacion flujo-volumen (1,3,22,30).

6. Importancia de la espirometria en la
deteccion temprana de enfermedades

respiratorias

Cualquier persona mayor de 40 afos
deberia realizarse una espirometria de manera
periddica con el fin de hacer un diagnostico
precoz de las enfermedades respiratorias. Con
la informacion de los factores de riesgo,
historia médica y tabaquismo se puede lograr
que personas sospechosas adecuadamente
seleccionadas rindan este sencillo examen
para la deteccion de una enfermedad con
grandes implicancias en el estado de salud y
calidad de vida, ademas de ser responsable de

un enorme costo publico (22,32).
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Por ejemplo, en Uruguay, la poblacion
rioplatense y la region, la principal causa de
mortalidad es la enfermedad cardiovascular,
seguida de las enfermedades respiratorias
patoldgicas y el cancer, encabezando la
enfermedad progresiva obstructiva, segunda
enfermedad respiratoria mas prevalente.
Nunca estd de més insistir en que el principal
factor de riesgo para el desarrollo de EPOC es
el tabaquismo y se encuentra en Uruguay
entre los méas altos del mundo. En 2009, se
revela que el 33.6% de las mujeres y el 24.5%
de los hombres fuman. La espirometria es
accesible y baja, su costo es rapidamente
amortizado por el resultado del ahorro que
produce. (32,33,34)

6.1. Enfermedades respiratorias mas

comunes

Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Croénica (EPOC)

La EPOC es un problema de salud
importante en todo el mundo. Se pronostica
que sera la tercera causa de muerte en el
mundo y una causa importante de morbilidad
y discapacidad. La EPOC tiene su origen en
el tabaquismo, el cual causa atresias e
hiperplasia en las grandes vias aéreas,
hipersecrecion de moco por las glandulas de

las vias aéreas periféricas, inflamacion de la



via aérea, destruccion del parénguima
pulmonar y finalmente el colapso de las vias
aéreas pequefias. La EPOC en general se
compone  fundamentalmente de  dos
patologias  concomitantes que tienen
etiologias 'y predisposiciones distintas:
bronquitis cronica y enfisema. La bronquitis
cronica es producida por una lesion cronica
de las vias respiratorias, mientras que el
enfisema es la dilatacion irreversible de los
espacios respiratorios y la destruccion de la

pared alveolar. (32)
Asma:

Es una enfermedad de la via aérea
inflamatoria crénica, que se caracteriza por
presentar hiperreactividad y obstruccién
variable y reversible de las vias aéreas a
diferentes estimulos. La inflamacién hace que
los bronquios sean hiperreactivos a diferentes
agentes. La obstruccién de las vias aéreas es
reversible, ya sea de forma espontanea o con
el tratamiento. El asma tiene un curso clinico
muy variable en el cual se presentan
exacerbaciones transitorias de los sintomas,
que pueden resolverse rapidamente con
tratamiento o con resolucion espontanea de
los sintomas. Es un problema frecuente que
continla creciendo tanto en  paises
desarrollados como en vias de desarrollo, y
puede causar discapacidad laboral y escolar,
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con frecuentes emergencias y hospitalizacion,
que ejercen un alto costo econdémico y

morbilidad en el paciente. (34)

7. Rol del médico de atencion primaria en
la realizacibn 'y seguimiento de

espirometrias

En atencion primaria, las
enfermedades respiratorias no suelen requerir
la realizacion sistematica de espirometrias.
Sin embargo, cuando hay sospecha clinica o
razones especificas, es responsabilidad del
médico de atencién primaria solicitarlas,
evaluarlas y hacer el seguimiento de los
pacientes con alteraciones del flujo aéreo.
Aunque la clinica sigue siendo el principal
recurso diagnostico en este ambito, el uso de
la espirometria continla siendo motivo de
debate.

Las guias clinicas, en su mayoria,
recomiendan una actitud expectante ante
alteraciones leves del patron ventilatorio,
reservando la espirometria para aquellos
pacientes con sintomas sugestivos (7).

No obstante, algunos expertos
proponen ampliar el uso de la espirometria
como herramienta de cribado en pacientes
con factores de riesgo, incluso si no presentan
sintomas evidentes. Por ello, en atencion
primaria, el médico debe valorar la indicacion

de la espirometria en funcion de los sintomas,



las condiciones del paciente y, sobre todo, el
manejo clinico que se planifique (7).
Actualmente, la situacion asistencial
favorece el uso de la espirometria en atencion
primaria, y varios expertos han abogado por
su implementacion como una técnica
habitual. La proximidad de la atencion
primaria al paciente, tanto en entornos
urbanos como rurales, y su enfoque en la
prevencion y mejora de los resultados
asistenciales, llevan a cuestionar si es
necesario documentar formalmente su uso en

publicaciones médicas (7).

7.1. Formacion y capacitacion necesaria

Muchos médicos han sefialado que
tienen deficiencias formativas en la
indicacion de espirometrias, ademéas de
cometer errores en su interpretacion y en la
derivacion de diagnoésticos. Si bien la
aplicacion de este método diagndstico
requiere un cierto grado de capacitacion y
preparacion, ya que las curvas o trazados
obtenidos de un paciente no siempre son
uniformes, es importante que los médicos de
familia que trabajan en atencion primaria
dominen los conocimientos basicos de este
procedimiento, de manera similar a otros que
realizan cotidianamente, como
electrocardiogramas, radiografias o el manejo

de la farmacologia comdn (9).
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Es importante sefialar que la decision de
cuando realizar una espirometria esta
claramente delineada en las guias de practica
clinica. Con la formacion adecuada, se
pueden adquirir las habilidades necesarias
para realizar la espirometriay, como se indica
en las guias, se puede llevar a cabo en
practicamente cualquier centro para ayudar
en el diagnostico de patologias como la
EPOC.

Nos gustaria resaltar que la formacion
previa y la correcta aplicacion de la
espirometria recuerdan lo que se exige en
Terapia Respiratoria, donde los profesionales
deben dedicarse exclusivamente a dominar
técnicas especificas, generalmente a traves de
un titulo especializado.

En Estados Unidos, el protocolo para
realizar pruebas de funcion pulmonar en
atencion primaria se unific6 hace muchos
anos bajo la figura del terapeuta respiratorio,
mientras que en el Reino Unido se lleva a
cabo  por  neumdlogos, enfermeras
especializadas en neumologia y expertos en
fisica médica. Muchas universidades de
medicina en EE.UU. ofrecen formacion
especializada en Terapia Respiratoria para
obtener un nivel superior de experiencia, algo
que no ha sido posible implementar, y mucho

menos dedicar mas esfuerzos a este campo

(3)(9).



Aunque la Medicina de Familia es una
especialidad muy amplia, quienes deseen
ejercer en atencion primaria deben adquirir
competencias en los procesos béasicos de
atencion. Esto solo puede lograrse a traves de
practicas simuladas durante su formacion, las

cuales actualmente son insuficientes (9).

8. Limitaciones y desafios en la
implementacion de la espirometria en

atencion primaria

A pesar de la importancia de la
espirometria para la deteccion temprana del
patron obstructivo, la participacion de la
atencion primaria en los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos de la EPOC sigue
siendo limitada. En algunos casos, esto puede
deberse a la baja eficacia de los programas
para dejar de fumar y a las dificultades en el
diagnéstico de la enfermedad. La
espirometria no se ha implementado de
manera generalizada, tanto a nivel nacional
como internacional, en los programas de
atencion primaria relacionados con el
tabaquismo. La validez y fiabilidad de la
espirometria realizada en este ambito han
sido cuestionadas por diversas razones, entre
ellas la falta de formacion adecuada del
personal y la escasa cooperacién y esfuerzo

por parte de los pacientes (4,7).
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El  subdiagnéstico 'y  manejo
inadecuado de la enfermedad han generado
un aumento en los costos de la atencion
primaria. El argumento de que los pacientes
con EPOC son dificiles de identificar y tratar
debido a las limitaciones de tiempo y recursos
humanos en este nivel de atencion es
insostenible. Los mejores resultados estan
asociados con la derivacién temprana de
pacientes sintomaticos a especialistas, la
reduccién de hospitalizaciones evitables y el
trabajo en un equipo multidisciplinario que
puede, de manera eficiente, diagnosticar
casos a traves de la espirometria. No obstante,
existen  varias barreras para la
implementacion amplia de la espirometria en
la atencion primaria. Estas incluyen la
disponibilidad limitada de recursos Yy
materiales, la dificultad para seleccionar un
espirometro de calidad, el manejo
insuficiente del procedimiento por parte del
personal, y la falta de cooperacién y esfuerzo
por parte del paciente durante la prueba.
Superar estas limitaciones permitiria un uso
mas extendido de la espirometria, con los
beneficios que ello conlleva en el diagnostico
y manejo de la EPOC (7,9,34).

8.1. Recursos y equipamiento necesarios

Los centros de salud deben buscar

soluciones viables para la realizacion de



espirometrias postratamiento, con el fin de
ajustar la medicacion de manera analitica. Es
fundamental proporcionar educacion
sanitaria a los pacientes, ensefiandoles la
técnica correcta para soplar, y fomentar la
colaboracion entre el personal de enfermeria
y el médico de familia, siguiendo los criterios
establecidos en la guia para el uso de
dispositivos  broncodilatadores  inhalados
(35).

Para llevar a cabo las espirometrias, es
imprescindible utilizar un equipo que cumpla
con las garantias técnicas y que siga las
normativas europeas Yy nacionales. La
espirometria es una técnica diagnostica que
requiere  homologacion, certificacion,
formacion especifica y, lo que es igualmente
importante, un adecuado mantenimiento del
equipo para garantizar resultados fiables,
validos y reproducibles. Ademas, el personal
sanitario debe recibir formacion
especializada en la realizacion, evaluacion e
interpretacion de las espirometrias (4,34).

Las espirometrias forzadas deben
realizarse con el paciente presente, y si el
paciente ha utilizado su propio medidor
casero, los resultados deben compararse con
su espirometria basal y con los cambios
asociados o no al tratamiento. Como norma
general, el paciente debe realizar inicialmente

cinco o seis espiraciones tranquilas, seguidas
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de wuna maniobra espiratoria lenta y
continuada hasta que la espirometria indique
que puede detener el soplo. Se deben realizar
al menos tres espirometrias. Si la diferencia
entre dos de sus pardmetros supera el 5%, se
deben realizar nuevas pruebas (4,36,37,38).

Asimismo, es necesario realizar tres
espirometrias antes y después de la
administracion de un broncodilatador, con el
fin de evaluar la magnitud de la respuesta
broncodilatadora. Esto permite diagnosticar
con precision el grado de obstruccion
bronquial, que puede variar entre un 6%, 10%
0 incluso mas del 12% (8,38).

9. Investigacion y avances tecnoldgicos en

espirometria

A pesar de la sencillez de la
espirometria, su realizacion es susceptible de
mejora mediante la utilizacion de nuevas
tecnologias y aplicaciones informaticas.

Ademas, las Ultimas tendencias en el
desarrollo de dispositivos inhaladores para el
tratamiento de las enfermedades respiratorias
cronicas hacen pensar en futuros dispositivos
similares con capacidad diagnostica (39). A
continuacion se describen algunas de estas
lineas de investigacion y las novedades
aparecidas recientemente en el mercado, la
evaluacion telematica del flujo exhalado se

trata de un nuevo sistema que obtiene curvas



flujo-volumen por el andlisis del flujo nasal.
Permite la realizacion de la espirometria a
distancia y esta especialmente pensado para
hacer un seguimiento continuado de pacientes
0 en domicilios alejados de los centros
sanitarios. En nuestro entorno, uno de los
principales usos probablemente sean los
hospitales de dia de pediatria. Se necesitara
realizar estudios especificos para demostrar la
validez y fiabilidad de su uso (9,40).

9.1. Nuevas técnicas y dispositivos

Entre los dispositivos disponibles,
algunos presentan ventajas significativas
frente al espirdbmetro convencional de
campana con papel registrador, no solo por la
calidad de impresion, sino especialmente por
su facilidad de wuso, la capacidad de
determinacion automatizada de patrones
espirométricos y su potencial para realizar
estudios actiograficos, tanto en términos de
flujo-volumen como de esfuerzo-resistencia.

Ademas, se esta avanzando en el
desarrollo de espirébmetros que se integran
con sistemas informaticos para evaluar la
funcion  pulmonar sin  necesidad de
desplazarse a un laboratorio especializado,
como ocurre en cabinas de exploracién
cardiolégica que combinan  multiples

funciones (38).
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También se  han  desarrollado
dispositivos derivados del espirdmetro
convencional que se utilizan con frecuencia
para evaluar la funcion cardiorrespiratoria
durante el esfuerzo o para controlar la funcion
pulmonar en pacientes con dispositivos de
asistencia domiciliaria. Estos incluyen
herramientas mas simples de valoracion de la
funcién pulmonar, que son igualmente tiles
en el ambito clinico (4,9).

Recientemente, han surgido en el mercado
nuevos sistemas de evaluacion de la funcion
pulmonar que permiten el autorregistro. Estos
dispositivos, de alto rendimiento, bajo coste y
facil manejo, representan verdaderas
innovaciones tecnoldgicas en la medicion de
espirometria  (39.40). A pesar de su
simplicidad, han mejorado la capacidad
diagnostica al incorporar la evaluacion de un
mayor ndmero de parametros y al
perfeccionar los sistemas y la usabilidad de

los espirémetros (4,40,41).

10. Conclusiones y recomendaciones para
la integracion efectiva de la espirometria

en la atencién primaria de salud

La espirometria es una exploracion
sencilla, no invasiva e indolora, que
proporciona informacion valiosa sobre la
funcion

pulmonar. Es especialmente

recomendada para el diagnostico de



enfermedades respiratorias caracterizadas por
obstruccion bronquial, con el objetivo de
identificar y tratar a los pacientes de manera
temprana.

Su uso preventivo permite detectar
enfermedades en etapas iniciales y adoptar
medidas terapéuticas que reduzcan el impacto
negativo de estas patologias en la calidad de
vida del paciente. Ademas, juega un papel
crucial en la prevencién y deteccion precoz de
enfermedades bronquiales en entornos
laborales, actividades fisicas y recreativas.
No obstante, la correcta realizacion de la
prueba requiere una minima colaboracion del
paciente durante su ejecucion.

Podemos afirmar que la espirometria
representa un avance significativo en la
identificacion y manejo de las enfermedades
respiratorias, asi como en la gestion de los
factores de riesgo y sus complicaciones. Este
progreso  también tiene implicaciones
econOmicas, ya que permite un diagnostico y
tratamiento mas precisos, optimizando en
gran medida el uso de recursos. Por todo lo
anterior, en un contexto de crecimiento
continuo de la atencion primaria, la
espirometria se convierte en una herramienta
de gran valor para el médico de familia.

Se analiza la situacion actual de la
espirometria en nuestra atencion primaria

introduciendo recomendaciones para Su
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correcta integracion en la practica clinica.
Creemos que la aplicacion de la espirometria
en el marco de la atencion primaria es
adecuada en numerosas situaciones clinicas.
Ademas, los esquemas de acreditacion de
calidad de las unidades de espirometria
sugieren, con diferentes niveles de consenso,
su realizacion en casos de sintomas
respiratorios recurrentes o cuando hay

demanda de atencion por disnea.

AGRADECIMIENTOS

Los autores agradecen la colaboracion
de los grupos e investigacion Biomédica y
patologia, Enfermeria y APS de la UPTC vy
Salud publica de AGENF:

FINANCIACION
Los autores declaran no haber recibido

financiamiento para este estudio.

CONFLICTO DE INTERESES
Los autores declaran no tener conflicto de

intereses.

CONTRIBUCIONES

Declaramos que todos los autores:

1. Han participado en la concepcién y
disefio del manuscrito, como también en
la adquisicion y en el analisis e

interpretacion de los datosdel trabajo.



2. Han colaborado en la redaccion del texto
Y €n sus revisiones.
3. Han aprobado la version que

finalmente sera publicada.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Rivero-Yeverino Daniela. Espirometria:
conceptos basicos. Rev. alerg. Méx.
[revista en la Internet]. 2019 Mar [citado
2024 Oct 13]; 66(1): 76-84. Disponible
en:http://www.scielo.org.mx/scielo.php?s
cript=sci_arttext&pid=S2448-
91902019000100076&Ing=es
https://doi.org/10.29262/ram.v66i1.536.

2. Levy ML, Quanjer PH, Booker R, Cooper
BG, Holmes S, Small IR. Diagnostic

spirometry in primary care: Proposed
standards for general practice compliant
with American Thoracic Society and
European Respiratory Society
recommendations. Prim Care Respir J.
2009;18(3):130-47.

3. Langan RC, Goodbred A. Office
Spirometry  Indications. Am  Fam
Physician. 2020;101(6):362-8.

4. Garcia-rio F, Calle M, Burgos F, Casan P,
Galdiz JB, Giner J, et al. Espirometria.
2013;49(9):388-401.

https://www.archbronconeumol.org/en-

espirometria-articulo-
S0300289613001178

103

. Townsend MC, Dreger M. Spirometry in

Occupational Health-2020. J Occup
Environ Med. 2020;62(5):208-30.

Levy ML, Bacharier LB, Bateman E,
Boulet LP, Brightling C, Buhl R, et al. Key
recommendations for primary care from
the 2022 Global Initiative for Asthma
(GINA) update. npj Prim Care Respir
Med. 2023;33(1)

. Gonzalez A, Pérez J, Loépez M.

Espirometria en atencion  primaria:
importancia y desafios. Rev Med Inst Mex
Seguro Soc. 2021; 59(1): 29-38.
Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid
=S0028-
37462021000100029&script=sci_arttext
IPCRG. Guia rapida para la espirometria.
2023. Disponible en:
https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/co
ntent/attachments/2023-06-
30/IPCRG%20DTH%20N0.14%20Gu%
C3%ADa%20r%C3%A1pida%20para%?2
0la%20espirometr%C3%ADa%20-
%20SPANISH.pdf

. Jankowski P, Goérska K, Mycroft K,

Korczynski P, Solinski M, Kottowski L, et
al. The use of a mobile spirometry with a
feedback quality assessment in primary
care setting - A nationwide cross-sectional

feasibility study. Respir Med [Internet].


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-91902019000100076&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-91902019000100076&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-91902019000100076&lng=es
https://doi.org/10.29262/ram.v66i1.536
https://www.archbronconeumol.org/en-espirometria-articulo-S0300289613001178
https://www.archbronconeumol.org/en-espirometria-articulo-S0300289613001178
https://www.archbronconeumol.org/en-espirometria-articulo-S0300289613001178
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0028-37462021000100029&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0028-37462021000100029&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0028-37462021000100029&script=sci_arttext
https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2023-06-30/IPCRG%20DTH%20No.14%20Gu%C3%ADa%20r%C3%A1pida%20para%20la%20espirometr%C3%ADa%20-%20SPANISH.pdf
https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2023-06-30/IPCRG%20DTH%20No.14%20Gu%C3%ADa%20r%C3%A1pida%20para%20la%20espirometr%C3%ADa%20-%20SPANISH.pdf
https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2023-06-30/IPCRG%20DTH%20No.14%20Gu%C3%ADa%20r%C3%A1pida%20para%20la%20espirometr%C3%ADa%20-%20SPANISH.pdf
https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2023-06-30/IPCRG%20DTH%20No.14%20Gu%C3%ADa%20r%C3%A1pida%20para%20la%20espirometr%C3%ADa%20-%20SPANISH.pdf
https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2023-06-30/IPCRG%20DTH%20No.14%20Gu%C3%ADa%20r%C3%A1pida%20para%20la%20espirometr%C3%ADa%20-%20SPANISH.pdf
https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2023-06-30/IPCRG%20DTH%20No.14%20Gu%C3%ADa%20r%C3%A1pida%20para%20la%20espirometr%C3%ADa%20-%20SPANISH.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

2021;184:106472.  Available
http://dx.doi.org/10.1016/j.rmed.2021.106
472

Soriano JB, Kendrick PJ, Paulson KR,
Gupta V, Abrams EM, Adedoyin RA, et al.

Prevalence and attributable health burden

from:

of chronic respiratory diseases, 1990—
2017: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2017. Lancet
Respir Med. 2020;8(6):585-96.
Organizacion Mundial de la Salud. Asma
[Internet]. OMS. 2024. Available from:
https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/asthma

Veigi G, Maio S, Fasola S, Baldacci S.
Global Burden of Chronic Respiratory
Diseases. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv
[Internet]. 2020;33(4):171-7. Available
from:
https://www.liebertpub.com/action/show
CitFormats?doi=10.1089%2Fjamp.2019.1
576

Blasco Bravo AJ, Pérez-Yarza EG, De
Mercado PLY, Perales AB, Diaz Vazquez
CA, Moreno Galdo A. Coste del asma en
pediatria en Espafia: un modelo de
evaluacion de costes basado en la
prevalencia. An Pediatr. 2011;74(3):145—
53.
Calverley PMA, Walker PP.

Contemporary Concise Review 2022:

104

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Chronic obstructive pulmonary disease.
Respirology. 2023;28(5):428-36
Fernandez Ferndndez R. Fisiopatologia
del intercambio gaseoso en el SDRA. Med
Intensiva [Internet]. 2006 [citado el 19 de
octubre de 2024];30(8):374-8. Disponible
en: https://medintensiva.org/es-
fisiopatologia-del-intercambio-gaseoso-
el-articulo-13094643

Petersson J, Glenny RW. Gas exchange
and ventilation-perfusion relationships in
the lung. J [Internet].
2014;44(4):1023-41.  Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1183/09031936.0003
7014

Petersson J, Glenny RW. Gas exchange in

Eur Respir

the lung. Semin Respir Crit Care Med
[Internet]. 2023;44(5):555-68. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.1055/s-0043-
1770060

Gertler R. Respiratory Mechanics.
Anesthesiol Clin. 2021;39(3):415-40.
Nogués MA, Benarroch E. Alteraciones
del control respiratorio y de la unidad
motora respiratoria.  Neurol
[Internet]. 2011;3(3):167—75. Disponible

en.

Argent

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pi
1/51853002811000152
Galdeano M, Lujan M. Reflejo de Hering-

Breuer y ventilacion mecanica no invasiva


http://dx.doi.org/10.1016/j.rmed.2021.106472
http://dx.doi.org/10.1016/j.rmed.2021.106472
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/asthma
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/asthma
https://www.liebertpub.com/action/showCitFormats?doi=10.1089%2Fjamp.2019.1576
https://www.liebertpub.com/action/showCitFormats?doi=10.1089%2Fjamp.2019.1576
https://www.liebertpub.com/action/showCitFormats?doi=10.1089%2Fjamp.2019.1576
https://medintensiva.org/es-fisiopatologia-del-intercambio-gaseoso-el-articulo-13094643
https://medintensiva.org/es-fisiopatologia-del-intercambio-gaseoso-el-articulo-13094643
https://medintensiva.org/es-fisiopatologia-del-intercambio-gaseoso-el-articulo-13094643
http://dx.doi.org/10.1183/09031936.00037014
http://dx.doi.org/10.1183/09031936.00037014
http://dx.doi.org/10.1055/s-0043-1770060
http://dx.doi.org/10.1055/s-0043-1770060
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1853002811000152
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1853002811000152

21.

22.

23.

¢también durante la espiracion? Arch
Bronconeumol
2016;52(12):618-9.
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pi
i/S0300289616301259

Rafael, Alberto Pascovich, Claudia Pino,

[Internet].

Disponible  en:

Esteban Castro, Juan Zubizarreta, Lucia
Alsina, Marcela Cavelli, Matias Rivas M,
Castro M. PAUTAS DE
PROCEDIMIENTOS  PARA  LAS
PRACTICAS DEL CONCURSO DE
AYUDANTE DE FISIOLOGIA
[Internet]. Departamento de Fisiologia
Facultad de Medicina. 2020. Available
from:
http://www.fisio.fmed.edu.uy/pdfs/PRAC
TICOS CONCURSO 2020.pdf

BL,
Barjaktarevic 1Z, Cooper BG, Hall GL,
Hallstrand TS, et al. Standardization of

Graham Steenbruggen l,

spirometry 2019 update an official
American Thoracic Society and European
Respiratory Society technical statement.
Am J Respir Crit Med.
2019;200(8):E70-88.

He W, Jin N, Deng H, Zhao Q, Yuan F,

Care

Chen F, et al. Workers’ Occupational Dust

Exposure and Pulmonary Function

Assessment: Cross-Sectional Study in
China. Int J Environ Res Public Health.

2022;19(17).

105

24. Choi J, Sim JK, Oh JY, Lee YS, Hur GY,

25.

26.

27.

Lee SY, etal. Prognostic marker for severe
acute exacerbation of chronic obstructive
pulmonary disease: analysis of diffusing
capacity of the lung for carbon monoxide
(DLCO) and forced expiratory volume in
one second (FEV1). BMC Pulm Med
[Internet]. 2021;21(1):1-9.
from: https://doi.org/10.1186/s12890-021-
01519-1

McAllister DA, Wild SH, MaclLay JD,
Robson A, Newby DE, MacNee W, et al.
Forced Expiratory Volume in One Second

Available

Predicts Length of Stay and In-Hospital
Mortality in Patients Undergoing Cardiac
Surgery: A Retrospective Cohort Study.
Sun J, editor. PLoS One [Internet]. 2013
May 28 [cited 2024 Oct 13];8(5):e64565.
Available from:
https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0
064565

Khan A, Frazer-Green L, Amin R, Wolfe
L, Faulkner G, Casey K, et al. Respiratory
With

Neuromuscular Weakness: An American

Management of Patients
College of Chest Physicians Clinical
Practice Guideline and Expert Panel
Report. Chest. 2023;164(2):394-413.

S, Corradi
spirometry in occupational health at covid-

Ranzieri M. Conducting


https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0300289616301259
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0300289616301259

28.

29.

30.

31.

19 times: International standards. Med del
Lav. 2021;112(2):95-106.

Virant FS, Randolph C, Nanda A, Baptist
AP, Akuthota P, Adams K,
Procedures

et al
Pulmonary the
COVID-19 Pandemic: A Work Group
Report of the AAAAI Asthma Diagnosis
and Treatment (ADT) Interest Section. J

During

Allergy Clin Immunol Pract [Internet].
2022;10(6):1474-84. Available
https://doi.org/10.1016/j.jaip.2022.02.044
Sheikh S, Hamilton FW, Nava GW,
Gregson FKA, Arnold DT, Riley C, et al.

Are aerosols generated during

from:

lung
function testing in patients and healthy
volunteers? Results from the AERATOR
study. Thorax. 2022;77(3):292-4.

Miller MR, Hankinson J, Brusasco V,
Burgos F, Casaburi R, Coates A, et al.
Standardisation of spirometry. Eur Respir
J. 2005;26(2):319-38.

Heraganahally SS, Howarth T, Sorger L,
Saad H Ben. Sex differences in pulmonary
function parameters among Indigenous
Australians with and without chronic
airway disease. PL0S One [Internet].
2022;17(2 February):1-12. Available
from:
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.02
63744

106

32.

33.

34.

35.

36.

Agusti A, Fabbri LM, Baraldi E, Celli B,
Corradi M, Faner R, et al. Spirometry: A
practical lifespan predictor of global health
and chronic respiratory and non-
respiratory diseases. Eur J Intern Med.
2021;89(May):3-9.

Hoesterey D, Das N, Janssens W, Buhr
RG, Martinez FJ, Cooper CB, et al.
Spirometric indices of early airflow
impairment in individuals at risk of
developing COPD: Spirometry beyond
FEV1/FVC. Med
2019;156(March):58-68. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.rmed.2019.08.00
4

Mochizuki F, Tanabe N,
Shimada T, Shiraishi Y, Maetani T, et al.

Early chronic obstructive pulmonary

Respir [Internet].

lijima H,

disease: Associations of two spirometry
criteria with clinical features. Respir Med
2022;204(August):107011.

from:

[Internet].
Available
https://doi.org/10.1016/j.rmed.2022.1070
11

Lanzon C, Brnad D, Pelet E, Sierra C,
Lahuerta M, Pueyo A. La importancia de
la espirometria en atencién primaria,
implantacion en un centro de salud. Rev
Sanit Investig. 2022;3(12).

Beroiza T, Caviedes I, Céspedes J, Collao

C, Corrales R, Gomez P, Gutiérrez M.


https://doi.org/10.1016/j.jaip.2022.02.044
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0263744
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0263744

37.

38.

39.

40.

Espirometria: Manual De Procedimientos.
SER Chile, actualizacion 2024. Rev Chil
Enferm Respir. 2024;40:93-109.
Disponible en: revchilenfermrespir.cl
Villaizan ML, Sanz AS, Cuesta TS,
Barrientos RR, Safont TA, Pérez CV,
Crespo MP. Escasa adecuacion a las guias
de préctica clinica en el manejo del asma
en atencion primaria de la Comunidad de
Madrid. InAnales de Pediatria 2024 Jun
13. Elsevier Doyma. sciencedirect.com
Benitez-Pérez RE, Vazquez-Garcia JC,
Sanchez-Gallén E, Salas-Hernandez J,
Pérez-Padilla R, Reyes-Herrera A, et al.
Impacto de un programa educativo de
espirometria en el primer nivel de atencion
en México. Neumol Cir Torax [Internet].
2021 [cited 2024 Oct 13];80(1):29-38.
Available from:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid
=S0028-
37462021000100029&script=sci_arttext
Ayuk AC, Uwaezuoke SN, Ndukwu ClI,
Ndu IK, lloh KK, Okoli C V. Spirometry
in Asthma Care: A Review of the Trends
and Challenges in Pediatric Practice. Clin
Med Insights Pediatr.
2017;11:117955651772067.

Sullivan SD, Ramsey SD, Lee TA. The
economic burden of COPD. Chest.
2000;117(2 Suppl):5S-9S.

107

41. Paredes MP, Pérez-Rial S, Fernandez-

Villar A.

diagnostica en neumologia: espirometros

Dispositivos de ayuda

portatiles 'y nuevos sistemas de
telemonitorizacion. Rev Esp Patol Respir.

2019;32(2):56-64.


https://revchilenfermrespir.cl/index.php/RChER/article/download/1200/1981/914
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403324001073

- §\},‘///é I_thC
Salud & Sociedad W= Uptc
¥ T

ISSN (online) E-2744-953X volumen 9 ndmero 2 2024

LA ILUSION DE LA MANO DE GOMA: DIFERENCIAS EN EDAD, SEXO Y SU
EFECTO ANALGESICO

The Rubber Hand Illusion: Differences in Age, Sex and its Analgesic Effect

Juan S. Murillo G* "' Estudiante de Psicologia
Jossef T. Becerra G2 Estudiante de Psicologia
Daniela A. Angarita D? Estudiante de Psicologia

Articulo original

Recibido: 18 de junio,
2024
Aceptado: 5 de agosto

de 2024
Publicado 21 octubre @ 10.19053/uptc.19092407.17723

de 2024 |@®®@|

Como citar este articulo:

Murillo, J., Becerra, J. Angarita, D. La llusion de la Mano de Goma: Diferencias en Edad, Sexo y
su Efecto Analgésico. Salud y Sociedad UPTC Volumen 9 NUmero 2. 2024

I Universidad Pedagogica y Tecnoldgica de Colombia, juan.murillo02@uptc.edu.co
2 Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia, *Autor en correspondencia: jossef.becerra@uptc.edu.co
3 Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia, daniela.angarita02@uptc.edu.co

109



https://creativecommons.org/licenses/?lang=es
https://orcid.org/0009-0004-5916-6547
https://orcid.org/0009-0009-9177-459X
https://orcid.org/0009-0001-4955-8326
10.19053/uptc.19092407.17723

RESUMEN

Introduccion: la ilusiéon de la mano de goma es un fendmeno que provoca alteraciones en
la propiocepcion. Sin embargo, las diferencias de su efecto en distintas edades y en sexo aun
estan en discusion. Durante los afios en los que la ilusion de la mano de goma ha estado bajo
investigacion, ha llamado la atencion un posible efecto atenuante del dolor. Sin embargo, la
limitada cantidad de trabajos han producido resultados contradictorios. Metodologia: revision de
tema y disefio experimental con una muestra de 29 personas: 16 individuos de 17 a 28 afios de
edad y 13 personas de 40 a 60 afios, 16 de ellos de sexo femenino y 13 de sexo masculino.
Resultados: No se encontraron diferencias significativas asociadas al sexo y a la edad con
respecto a la intensidad de la ilusion ni se halld un efecto analgésico. Conclusiones: Es necesario
contar con un disefio experimental donde se puedan controlar las condiciones ambientales e

incrementar la muestra para poder comparar grupos de manera mas efectiva.

PALABRAS CLAVE: Propiocepcion, Analgesia, llusion, Mano, Sexo, dad

ABSTRACT

Introduction: The rubber hand illusion is a phenomenon that causes alterations in
proprioception. However, the differences in its effect at different ages and in sex are still under
discussion. During the years that the rubber hand illusion has been under investigation, a possible
pain attenuating effect has attracted attention. However, the limited amount of work has produced
conflicting results. Methodology: narrative review and experiment involved with a sample of 29
people: 16 individuals aged 17 to 28 years and 13 people aged 40 to 60 years, 16 of them female
and 13 male. Results: No significant differences associated with sex and age were found with
respect to the intensity of the illusion. There was not found an analgesic effect. Conclusions: It is
necessary to have an experimental design where environmental conditions can be controlled and

to increase the sample to be able to compare groups more effectively

KEYWORDS: Proprioception, Analgesia, Illusion, Hand, Sex, Age

110




INTRODUCCION

El funcionamiento de la
representacion del cuerpo en la mente, en
otras palabras, la autoconciencia o
propiocepcion que es definida como “la
conciencia del estado mecéanico y espacial
del cuerpo y sus partes musculoesqueléticas”
se ha puesto en duda histéricamentel.
También se ha definido la propiocepcion,
estimulo aferente de integracion corporal
como el sentimiento de pertenencia del
propio cuerpo (2, 3) que refleja la actividad
neuronal de la corteza premotora y el arco
reflejo (4).

Fendmenos como el sindrome del
miembro fantasma o la ilusion de la mano de
goma dan a entender que la propiocepcién
puede ser vulnerable a las ilusiones, en el
caso de la ilusion de la mano de goma (IMG
en adelante), a sentir objetos externos como
si fueran parte del propio cuerpo.
Inicialmente estudiado por Botvinick y
Cohen (5), es una interaccion tripartita entre
vision, tacto y propiocepcion que permiten la
incorporacion de una mano artificial a la
sensacion del propio cuerpo, considerado un
paradigma establecido para la manipulacion
de la sensacion corporal (6).

La sensacién de pertenencia de la

mano de goma implica un cambio drastico
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en la representacion interna del cuerpo
durante la ilusion (3). Se ha encontrado que
cuando las personas experimentan que un
miembro artificial es suyo, presentan las
mismas reacciones emocionales y defensivas
que cuando uno de sus miembros reales es
amenazado (7). Interrumpir el sentido de
pertenencia de un  miembro tiene
adicionalmente efectos como el enfriamiento
y ralentizacion del procesamiento tactil del
miembro que experimenta desapropiacion
(8) 0 un aumento en la conduccion de la piel
cuando el miembro falso es amenazado (9).
En cuanto a la relacion de la
autoconciencia corporal con la sensacion del
dolor, hay fuerte evidencia de que “los
sistemas fisioldgicos subyacentes al dolor
estdn  fuertemente integrados en las
representaciones cerebrales del propio
cuerpo y del espacio peripersonal” (10). Los
estudios de Matsumoro et al. (11); Lewis y
Schweinhardt (12) han encontrado que un
aumento en las alteraciones en la percepcién
de un miembro corporal disminuye la
sensacion del dolor, lo cual “sugiere que la
alteracion de la percepcion corporal esta
positivamente relacionada con el dolor y que
la disminucién de la agudeza tactil esta
relacionada con el aumento de la alteracion

de la percepcion corporal”.



En la IMG, la mencionada alteracion
de la percepcion corporal es mejor lograda a
través del acariciamiento de tipo sincronico
en el que ambas manos, la izquierda real y la
de goma son tocadas con el pincel en puntos
estratégicos, mientras que la condicion
asincronica por la cual se alterna el
acariciamiento y la de una sola mano en la
que Unicamente la mano real izquierda es

estimulada parece disminuirla (13, 5, 3).

Edad e IMG

Existen diversos estudios que ponen
a prueba la IMG en muestras divididas en
diferentes grupos de edades para verificar si
la edad es una variable que influye en el
sentido de propiocepcion y por lo tanto la
sensibilidad a la ilusion. En esta linea,
Campos et al. (14) con una muestra de 18 a
65 afios y Palomo et al. (15) con personas
entre 20 a 80 afios de edad compararon el
desempefio de los participantes en el
experimento de la IMG y no encontraron
diferencias significativas entre los grupos
etarios. Sin embargo, Kallai et al. (16), y
Ferracci y Brancucci (17) quienes también
condujeron el experimento de la IMG
reportaron diferencias respecto a la edad,
encontrando que existe una disminucion de
la respuesta a la IMG conforme la edad

aumenta. Lo anterior denota que los

112

resultados no son concluyentes, por esto, con
la presente investigacion se pretende aportar
evidencia empirica que permita dilucidar si
la edad es una variable determinante en la
experimentacion de la ilusion de la mano de

goma.

Sexo e IMG

A pesar de la vasta cantidad de
estudios realizados sobre la IMG como el
conducido por Kallail6é, Ferracci vy
Brancucci (17), Rohde et al (13), Botvinick
y Cohen (5) y Fang et al. (3), el estudio de la
influencia del sexo en este tipo de ilusién no
ha sido aun ampliamente explorada. El
estudio de Rodriguez-Melgarejo et al. (18)
encontr6 pequefias diferencias en la
intensidad de la ilusion, las mujeres tuvieron
ligeramente mayores puntajes en el
cuestionario de sensibilidad a la IMG de
Botvinick y Cohen (5).

Se sabe que el sexo influye en
algunas capacidades y habilidades de los
individuos, incluyendo el ambito de las
representaciones corporales (19). En otros
campos, por ejemplo, la literatura reporta
que hay una asociacion entre el sexo y la
memoria verbal. Un estudio realizado por
Hirnstein et al. (20) sobre la memoria verbal
y la fluidez concluye que existe una

diferencia a favor de las mujeres en la



fluidez, el recuerdo y el reconocimiento
fonémico. Debido a lo anteriormente
expuesto, en este estudio nos preguntamos si
el sexo también influye en la autopercepcion
que se tiene sobre el cuerpo, méas conocida

como propiocepcion.

IMG y su Efecto Analgésico
Debido a los reveladores
descubrimientos  sobre los  efectos
fisiolégicos durante la IMG (8, 7) se ha
despertado interés en un posible efecto
atenuante del dolor gracias a la IMG. Sin
embargo, la limitada cantidad de trabajos
han producido resultados contradictorios. En
la aplicacion de un estimulo doloroso
relacionado a la temperatura, algunos no
sugieren efecto analgésico (21) mientras que
otros encontraron una diferencia
significativa en el umbral del dolor entre las
condiciones sincronica y asincrdnica (22).
Por el contrario, un estudio (23) encontr6 un
incremento en la sensacion de dolor inducido
por un estimulo eléctrico luego de la IMG.
Otros estudios que utilizaron otras
técnicas de  alteracion  propioceptiva
relacionados a la realidad virtual como el
estudio de Martini et al. (24) y Hénsel et al.
(25) hallaron un mayor umbral del dolor al
aplicarse un estimulo térmico y el de Solca

et al. (26) que usando elementos de terapia
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del espejo y realidad virtual inmersiva aport6
evidencia de reduccién del dolor en
pacientes con sindrome de dolor regional
complejo.

Por este vacio tedrico existente, en
este estudio se fija como objetivo el describir
la influencia de las variables sexo y edad con
respecto a la susceptibilidad a la IMG y su
posible efecto analgésico en la exposicién al
dolor para contribuir a la investigacion sobre
la IMG. Y se plantea la pregunta ¢Qué
diferencias existen asociadas al géneroy a la
edad en el efecto analgésico de la ilusién de
la mano de goma?

La significancia de la realizacion de
una investigacion de este tipo se sostiene en
la posibilidad de contribuir con evidencia
practica con respecto a la utilizacion de
métodos como las ilusiones perceptivas, la
realidad virtual o la utilizacion de
informacion multisensorial para aliviar y

controlar el dolor en la préctica clinica futura

).

METODOLOGIA
Muestra

La muestra de esta investigacion de
29 participantes (M=34, DE= 16,153) se
dividio en 4 grupos: 7 jévenes de sexo

masculino de entre 17 a 25 afos de edad



(M=20,857, DE=2,11), 9 jOvenes de sexo
femenino de entre 17 a 28 afios de edad
(M=20,111, DE=3,407), 6 adultos de sexo
masculino de entre 40 a 60 afios de edad
(M=53,5, DE=7.81) y 7 adultos de sexo
femenino de entre 40 a 60 afios de edad
(M=48,28, DE=6,129).

Instrumentos

Esta investigacion contd con siete
instrumentos: 1). Cuestionario de la ilusion
de la mano de goma de Botvinick y Cohen
(5) traduccién de Rodriguez-Melgarejo et al.
(18) y usado para determinar la sensibilidad
de los participantes a la ilusion (ver anexo
A). 2). Estesiémetro, artefacto utilizado para
aplicar un estimulo doloroso con ayuda de
una punta. Tiene mango de madera y dos
puntas metalicas tipo roma que se pueden
alejar o acercar (sin embargo, solo se utiliz6
una punta en la aplicacion del estimulo). 3).
Escala de intensidad del dolor (3),
consistente de una escala Likert de 1 a 10
donde 1 es nada doloroso y 10 el peor dolor
imaginable. 4). Escala de desagrado (3),
consistente de una escala Likert de 1 a 10
donde 1 es nada desagradable y 10 es muy
desagradable. 5). Escala de intensidad de la
ilusion (3), consistente de una escala Likert
de 1 a 10 donde 1 significa “no senti como si
la mano de goma fuera mi mano para nada”

y 10 “senti con gran intensidad que la mano
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de goma era mia”. Las tres escalas usadas
para recoger informacion sobre la
experiencia de los sujetos con la ilusién y el
estimulo en el experimento principal 6).
Pinceles 7). Mano artificial: elementos
principales del experimento, usados para

inducir la ilusién correctamente.

Procedimiento

Se llevo al participante a un ambiente
silencioso. Se le  tomaron  datos
sociodemograficos (edad y sexo), se le
preguntd si presentaba algin tipo de
afectacion en la mano izquierda como
criterio de exclusion, y se procedio a la firma
del consentimiento informado. Una vez
firmado, se continu6 aplicando varios
pinchazos con el estesiometro en puntos
estratégicos de la mano, esto para saber cual
es el punto del dorso de la mano con mayor
sensacion de dolor. En este punto se
realizaron dos pinchazos y, tras recibir
ambos puntajes de 1 a 10 por parte del
participante, se promedian ambas cifras.

Antes de empezar con el experimento
principal, se realizaron tres ensayos
correspondientes a cada condicion (primero
sincronica, luego asincrénica y por ultimo
mano izquierda) que permiten identificar si

el sujeto tiene la sensibilidad a la IMG. El no



ser sensible a la ilusion fue criterio de
exclusion.

La condicion sincronica consistio en
acariciamientos realizados al mismo tiempo
y en las mismas areas de la mano tanto en la
mano falsa como en la real. Por su parte, la
asincronica correspondié al acariciamiento
en las mismas areas de la mano falsa y la
real, pero en distintas direcciones.
Finalmente, la condicion de mano izquierda
equivale al acariciamiento en distintas partes
de la mano izquierda real.

La sensibilidad a la IMG fue
determinada por el cuestionario de la ilusion
de la mano de goma de Botvinick y Cohen5,
el cual es aplicado después de cada uno de
los tres ensayos de la prueba de sensibilidad.
El cuestionario consta de 9 preguntas para
las cuales -3 equivale a “no estoy de
acuerdo”, 0 significa “no estoy seguro/a 'y 3
“estoy de acuerdo”. Un promedio mayor a 0
en el puntaje de las 3 primeras preguntas
indica sensibilidad. Las restantes 6 preguntas
se consideran “de control” (3).

Tras comprobarse la susceptibilidad a
la IMG, se inicio el experimento principal:
consistio de tres ensayos de un minuto
correspondientes a las tres condiciones de
acariciamiento. Inmediatamente después de
cada uno de los ensayos se aplico el estimulo

doloroso (pinchazo) al sujeto haciendo uso
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del estesiometro en la zona identificada
previamente. Tras la aplicacion del estimulo,
se aplicaron tres escalas, el primer referente
a la sensacion de dolor, el segundo referente
a la sensacion de desagrado, y una tercera
escala para medir la eficiencia de la IMG.
Por ultimo, se le agradecié al sujeto por su

participacion.

Andlisis estadistico

La totalidad del analisis estadistico se
realizd a través del software JASP (27).
Inicialmente, se llevaron a cabo anélisis
descriptivos para variables de edad, sexo y
se realizaron ANOVASs de medidas repetidas
en todos los casos tras verificar supuestos o

hacer correcciones pertinentes.

RESULTADOS

Para determinar las diferencias en
sensibilidad a la IMG en cada condicion de
estimulacion se emple6 un andlisis de
ANOVA de medidas repetidas que identifico
un efecto de las condiciones de
acariciamiento (sincrénico, asincronico y
mano izquierda) en la intensidad de la
ilusion evaluada con el cuestionario de
sensibilidad a la ilusion de Botvinick y
Cohen (1998), F (28, 1,790)= 22.579, p <
.001, n*= 0.446.



Para poder establecer las diferencias
entre condiciones se realizé un andlisis post-
hoc de Bonferroni mostrando que hay una
diferencia significativa en la intensidad de la
ilusién durante la condicién sincrénica y la
condicion asincrénica p(0,004) IC 95%
[0,276 - 2,552]. De la misma forma, se halld
una diferencia significativa entre la
intensidad de la ilusion en la condicion
sincronica y la condicion de una sola mano
p(<0.001) IC 95%. [1,805 - 4,080].
Finalmente, se encontr6 una diferencia entre
la condicion asincrénica y la condicion de
una sola mano p(0.001) IC 95%. [0.391 -
2,666]. Figuras 1y 2.

Figura 1. Resultados del cuestionario de
sensibilidad para cada pregunta. Fuente:
elaboracion propia.
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La figura muestra el puntaje promedio dado
a cada una de las 9 preguntas (P) en cada una
de las 3 condiciones de acariciamiento con el

pincel.
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También se compararon los indices
de intensidad de la ilusion utilizando las
puntuaciones de intensidad de la IMG
durante el experimento principal, es decir,
las puntuaciones de las escalas Likert de 1 a
10. Un ANOVA de medidas repetidas indico
inicialmente  que la  condicion  de
acariciamiento (sincronico, asincronico o de
una sola mano) tiene un efecto en la
intensidad de la IMG, F (28, 2)= 3,276,
p=0,045, n*= 0.105. Sin embargo, tras un test
post-hoc, no se hallaron diferencias
significativas entre la intensidad de la ilusion
en la condicién sincrénica y la asincrénica
p(0,361) IC 95% [-0,546 - 2,477] ni
diferencias significativas entre la condicion
asincronica y de mano izquierda p(1,000) IC
95% [-0,925 - 2,097] , sin embargo, si se
repitié el hallazgo de que hay diferencias
significativas entre la condicién sincronica y
la de mano izquierda, p(0,042) IC 95%.
[0,041 - 3,063]. Ver figura 2.

Figura 2. Intensidad de la ilusion promedio
durante el experimento principal. Fuente:
elaboracion propia.
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Durante el experimento principal, la
intensidad de la ilusion no se midi6 con el
cuestionario de sensibilidad a la ilusion (5)
sino con una escala del 1 al 103, siendo 10
mas intensidad.

Con el objetivo de hallar diferencias
en intensidad de la IMG teniendo en cuenta
ambos grupos etarios (jovenes y mayores) se
usaron los promedios de los puntajes
obtenidos en el cuestionario de sensibilidad
de Botvinick y Cohen5 en cada una de las 3
condiciones. Se corri6 un ANOVA de
medidas repetidas el cual arroj6 que no
existe un efecto del grupo etario en la
intensidad de la ilusion F (1,2)= ,163,
p=,850, 1= 0.003.

Se hizo el mismo procedimiento con
las puntuaciones de intensidad de la ilusion
en el experimento principal. Este ANOVA
de medidas repetidas arrojo un valor F (1,
2)=4,630, p= ,014, n*= 0,056. A pesar de
esto, una prueba post-hoc de Bonferroni no
mostrd ningun efecto significativo de la edad
en la intensidad de la IMG.

Para dar respuesta al segundo
objetivo de la investigacion, el determinar
posibles diferencias en la intensidad de la
IMG segun sexo bioldgico, se aplicd un
ANOVA de medidas repetidas en donde no

se hallé un efecto del sexo bioldgico en la
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puntuacion del cuestionario de intensidad de
la IMG, F (1,2)=2,349, p=0,105, n>=0.035.

Al utilizarse los puntajes de la
intensidad de la ilusion durante el
experimento principal (escala Likert de 1 a
10), tampoco se encontrd efecto del sexo F
(1, 2)=2,733, p=0,074, = 0,035, asi, se
confirma el hallazgo.

Con relacion al efecto analgésico de
la ilusion de la IMG, se corrio un ANOVA
de medidas repetidas; no se encontraron
diferencias significativas entre el puntaje de
dolor reportado por el participante antes de
iniciar el experimento con el reportado
después de la estimulacion en cada una de
las tres condiciones posteriores de
estimulacion con el pincel. F (28, 3)= 6,427,
p=0,114, n*= 0,032.

Al comparar las puntuaciones de
dolor reportadas al inicio con las
puntuaciones de desagrado al final, un
ANOVA de medidas repetidas con
correccion de  Greenhouse-Geisser no
encontré efecto de ninguna de las
condiciones de estimulacion con el pincel en
las puntuaciones de desagrado F (28,
2,141)= 1,819, p=,168, 1= 0,061.

DISCUSION

La IMG es un fendmeno

ampliamente estudiado y considerado un



paradigma establecido para la manipulacién
de la sensacion corporal (6). Implica una
interacciobn  entre  vision, tacto vy
propiocepcion (5).

Es sabido que la estimulacion de
manera sincronica produce una mayor
intensidad de la ilusién (5, 3, 28), sin
embargo, diferencias asociadas a la edad y
sexo bioldgico estan aun en debate y el
posible efecto de atenuacion de dolor tras la
ilusion es un nuevo campo de investigacion.

En primer lugar, se repite el hallazgo
de otros estudios (3, 18) en cuanto a que la
condicion de acariciamiento sincronica
representa una mayor fuerza en la IMG
respecto a la condicién asincronica y de
mano izquierda.

Esto no es nada nuevo, puesto que
desde las  primeras  investigaciones
relacionadas a la IMG (5, 8), los autores se
aseguraron de usar una estimulacion en la
mano real y la falsa de manera sincronica,
mientras que la estimulacion asincronicay la
de una sola mano eran condiciones de
control (13, 18). Esto se explica en que a
pesar de que durante el experimento la
informacion es percibida a traves de 6rganos
distintos (ojos y piel) e inicialmente es
procesada en el cerebro por el cértex visual y
somatosensorial respectivamente, asi el

cerebro busca encontrar unidad y sentido
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integrando las sefiales de ambos sentidos,
proceso que se lleva a cabo buscando
sincronicidad temporal y espacial entre
ambos inputs sensoriales (29) que es lograda
de manera mas efectiva durante el
acariciamiento sincrénico. La integracion
multisensorial se da gracias a conjuntos de
neuronas en la corteza parietal posterior,
especificamente en el surco intraparietal,
corteza premotora y cerebelo (30).

Aunque con menor intensidad en
promedio, la ilusion también se presentd
durante las otras dos condiciones, en algunos
participantes incluso se presentd con similar
intensidad durante las tres condiciones.
Posiblemente, esto ocurrié debido a que la
ilusion habia sido previamente afianzada en
la condicidn sincronica. Otra explicacién es
que la integracion multisensorial de la mano
falsa en el cerebro se da simplemente al
verla en una posicion anatdmicamente
plausible (30).

Con respecto al segundo objetivo de
este estudio, describir la influencia de la
variable edad con respecto a la
susceptibilidad a la IMG, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas
entre el grupo de jovenes y el de adultos de
mediana edad bajo ninguna condicién.
Durante el experimento principal los jovenes

experimentaron en promedio una mayor



intensidad de la ilusion a pesar de que la
diferencia  no  fue  estadisticamente
significativa. Lo encontrado va en linea con
lo hallado por Palomo et al. (15) y Campos
et al. (14) quienes no encontraron diferencias
en edad en mecanismos relacionados a la
incorporacion de miembros externos en la
propiocepcion (por ejemplo la conductividad
de la piel, desviacion propioceptiva y
cuestionario de ilusion). Esto sugiere que la
integracion  multisensorial se  mantiene
constante con la edad, ademas de otros
procesos subyacentes a la propiocepcion
como las representaciones cognitivas previas
de la posicién del cuerpo (15, 31, 32).

Sin embargo, los resultados del
presente  trabajo contrastan con lo
encontrado en el estudio de Ferracci y
Brancucci (17) donde un grupo de personas
de entre 16 a 20 afios reportd mayor
intensidad de la ilusion que los demaés
grupos de 21 a 50 afios y de 51 a 88, las
diferencias en esa investigacion si fueron
estadisticamente significativas. Contrastan
también con los resultados del estudio de
Kallai et al. (16) donde un grupo de adultos
jovenes con edad promedio de 27 afos
sintieron mayor apropiacion de un miembro
falso que un grupo de adultos pensionados

con edad promedio de 65 afios en la IMG.
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Las diferencias en hallazgos con
otros estudios sugieren continuar estudiando
esta variable a fin de mostrar su posible
efecto o0 no en la generacion de la IMG.

Analizando diferencias en sexo
biolégico en la intensidad de la IMG, las
diferencias no son  estadisticamente
significativas. Aun asi, tanto en la prueba de
sensibilidad como en el experimento
principal las mujeres experimentaron una
intensidad mayor a los hombres. Esto va en
consonancia con lo encontrado en
Rodriguez-Melgarejo et al. (18) quienes
hallaron mayor puntuacion en promedio para
las mujeres en el cuestionario de sensibilidad
a la ilusién de Botvinick y Cohen (5). A
pesar de eso, las diferencias no son
estadisticamente  significativas, lo que
sugiere que la integracion multisensorial y
las representaciones propioceptivas de la
mano no varian con el sexo.

Con respecto al posible efecto
analgeésico, los resultados de los ANOVA de
medidas repetidas comparando la intensidad
del dolor percibida por el participante antes
del experimento y la percibida después de
afianzar la IMG en cada una de las
condiciones de acariciamiento se encontro
que no existen diferencias significativas que
demuestren un efecto analgésico en ninguna

de las tres condiciones.



Estos resultados concuerdan con los

obtenidos por Mohan et al. (21) quienes
utilizaron un estimulador con temperatura
alta para inducir el dolor.
Sin embargo, no son coincidentes con los
hallazgos de Fang, et al. (3) quienes
utilizaron un laser como estimulo doloroso,
Siedlecka et al. (33) quienes utilizaron una
compresa de hielo para producir dolor y
Hegedus, et al. (22) quienes utilizaron un
estimulador de calor. En los tres estudios
mencionados si se observaron efectos
significativos de la intensidad de la IMG en
la atenuacion del dolor y el desagrado.

CONCLUSION

Es posible que el uso de un
estesiometro en la presente investigacion
para aplicar el estimulo doloroso haya sido
una dificultad para encontrar algun efecto
analgesico, esto debido a la imposibilidad de
asegurarse de que la intensidad del pinchazo
haya sido la misma en el estimulo pre y post-
experimento, por lo que los resultados de
este experimento con respecto a la
disminucion del dolor deben ser tomados

con cautela.
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ANEXOS
Anexo A

Cuestionario de sensibilidad a la
IMG de Botvinick y Cohen (5). Las
respuestas se dieron en una escala de -3
(totalmente en desacuerdo) pasando por 0
(no estoy seguro/a) hasta 3 (totalmente de
acuerdo). Las 9 preguntas fueron:
1. Parecia como si estuviera sintiendo el
pincel en el lugar donde vi la mano falsa.
2. Parecia como si el contacto que senti fuera
causado por el pincel en la mano falsa.
3. Senti como si la mano falsa fuera mi
mano.
4. Senti como si mi mano se deslizara hacia
la derecha.
5. Parecia como si tuviera mas de una mano
0 un brazo.
6. Parecia como si el contacto que sentia
venia de algin lugar entre mi mano y la
mano falsa.
7. Senti como si mi mano se convirtiera en la
mano falsa.
8. Parecia como si la mano falsa se deslizara
hacia la izquierda.
9. La mano falsa comenz0 a parecerse a mi
mano, en cuanto a forma, tono de piel, pecas

0 alguna otra caracteristica.
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