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cientifica, critica, participativa, democratica y comprometida con el desarrollo nacional integral,
con la formacién de profesionales de alta calidad humana, cientifica, tecnologica y con el medio
ambiente vy la vida, en todas sus formas y manifestaciones, asi como con la produccion y aplicacion
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y la proyeccion social.
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Ser una universidad transformadora de la  educacién  superior y  desempefar un papel
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Carta al Editor:
Gestion sanitaria e intersectorialidad; pilares estratégicos

Por: Dr. Cs. Pastor Castell-Florit Serrate. Doctor en Medicina. Doctor en Ciencias de la Salud. Especialista de | y I
grado en Administracion de Salud. Master en Salud PUblica. Profesor Emérito, Titular y Consultante.Investigador
Emeérito y Titular. Presidente del Consejo Nacional de Sociedades Cientificas de la Salud (CNSCS), Ministerio
de Salud Publica (MINSAP). Director de la Escuela Nacional de Salud Publica (Ensap), Universidad de Ciencias
Médicas de La Habana. (UCM-H), Cuba.

Linea de investigacion: Gerencia e Intersectorialidad. https://orcid.org/0000-0003-2999-3803

Como investigadoren el campo de las Ciencias de la Salud con especializacion en Administracion de Salud, y en el
rol de Presidente del Consejo Nacional de Sociedades Cientificas de la Salud en Cuba, se aprecia profundamente
el espacio que esta revista ofrece para la discusion académica y la toma de decisiones basadas en evidencia
cientifica, objetivos centrales de esta publicacion.

La Administracion en Salud es un pilar fundamental para materializar los principios de la salud publica
contemporanea. En la actualidad, la gestion de los sistemas de salud trasciende la mera eficiencia operativa y
precisa integrar una vision estratégica que priorice la equidad, la calidady la sostenibilidad. La complejidad de los
determinantes sociales de la salud exige que los administradores fomenten modelos de gobernanza que faciliten
la accion coordinada mas alla de los limites tradicionales del sector sanitario.

La intersectorialidad emerge entonces como una estrategia indispensable. La gestion de cualquier proceso de
salud, bienestar y calidad de vida requiere la concurrencia y alianza de los sectores implicados con un propdsito
comun. La intersectorialidad actua como la plataforma que permite integrar las acciones de diversos sectores
de la sociedad para el tratamiento integral de los determinantes sociales de la salud. Un claro ejemplo de esta
sinergia se observa en el volumen especial de la revista sobre "Maestria en enfermeria con especialidad en
cuidados criticos e intensivos”, donde la colaboracion multidisciplinaria y sectorial es inherente a la efectividad
de los cuidados.

La confluenciade unaadministracion de salud robusta y la practicaintersectorial conduce a un “empoderamiento
intersectorial”, constructo que puede definirse como el proceso mediante el cual directivos y lideres comunitarios
desarrollan las capacidades, la motivacion y la determinacion para participar de manera proactiva y consciente
en acciones colectivas por la salud pUblica. Este empoderamiento es un catalizador para que los distintos actores
sociales compartan recursos, informacion y liderazgo, superando la participacion reactiva y esporadica hacia un
compromiso sostenible.

Insto, por tanto, a la comunidad de investigadores y profesionales que lee la Revista Salud Integral a profundizar
en la investigacion aplicada y la documentacion de experiencias que evidencien como la administracion
en salud, mediante mecanismos intersectoriales, contribuye a resolver problemas sanitarios complejos. La
internacionalizacion del conocimiento, otro de los objetivos de esta revista, se vera asi enriquecida con evidencia
local y regional que promueva la discusion académica vy, en Ultima instancia, la mejora de la salud de nuestras
poblaciones.
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Prevalencia de malnutricion en nifios con trastorno del

espectro autista (TEA) en escuelas de educacion especial del

distrito de San Miguel, El Salvador.

RESUMEN

El presente estudio analizo resultados estadisticos derivados
de mediciones antropométricas y evaluaciones del estado
nutricional en nifios con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) que asistieron a escuelas de educacion especial
del sector publico del distrito de San Miguel, EI Salvador,
durante el periodo de julio a septiembre de 2024. El objetivo
general fue identificar qué factores estaban asociados a la
prevalencia de malnutricion en nifios con TEA. Mediante
un disefio descriptivo, observacional y transversal, con
enfoque cualitativo, se exploraron factores que influyen
en la alimentacion y el estado de salud de nifios con TEA,
de 5 a 10 afios. Entre los hallazgos destacan: alteraciones
sensoriales y trastornos gastrointestinales que afectan
la aceptacion de alimentos; problemas conductuales
relacionados con la alimentacion; dificultades especificas,
como hiperselectividad alimentaria, monotonia en la dieta,
rechazo de alimentos preparados fuera del entorno familiar
y conductas como la pica. Dicho estudio reflejé que, de un
total de 25 nifios evaluados, el 36% presentd obesidad, 20%
sobrepeso, 16% desnutricion o retraso en talla, y un 24%
estado nutricional normal. En conclusion, estos resultados
indican que la malnutricion en nifios con TEA constituye
un problema de salud publica en El Salvador, con una
prevalencia de 60 casos de malnutricion por excesoy 16 casos
de malnutricion por deficiencia por cada 100 nifios. Estos
hallazgos subrayan la necesidad urgente de implementar
intervenciones especificas y estrategias integrales para
mejorar la salud nutricional de esta poblacion vulnerable.

Palabras clave: trastorno del espectro autista, educacion especial,
indice de masa corporal, estado nutricional, salud del nifio.
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ABSTRACT
This study analyzed statistical results derived from
anthropometric measurements and nutritional status

evaluations of children with Autism Spectrum Disorder
(ASD) who attended public Special Education Schools (SES)
in San Miguel, El Salvador, during the period from July to
September 2024. The general objective was to: Identify the
factors associated with the prevalence of malnutrition in
children with ASD. Using a descriptive, observational, and
cross-sectional design with a qualitative approach, factors
influencing the dietary habits and health status of children
with ASD, aged 5 to 10 years, were explored. Key findings
include Sensory alterations and gastrointestinal disorders
that affect food acceptance. Behavioral issues related to
eating. Specific difficulties include food selectivity, dietary
monotony, refusal of foods prepared outside the family
environment, and behaviors such as pica. The study revealed
that, out of a total of 25 children evaluated, 36% were obese,
20% were overweight, 16% experienced undernutrition or
stunted growth, and 24% had a normal nutritional status.
In conclusion, these results indicate that malnutrition in
children with ASD is a public health problem in El Salvador,
with a prevalence of 60 cases of overnutrition and 16 cases
of undernutrition per 100 children. These findings underscore
the urgent need to implement specific interventions and
comprehensive strategies to improve the nutritional health
of this vulnerable population.

Keywords: Autism spectrum disorder, special education, body
mass index, nutritional status, child health

INTRODUCCION

La malnutricion en nifios con TEA es un problema critico,
especialmente en contextos de vulnerabilidad social como
en El Salvador, al presentar barreras Unicas que afectan
suU nutricion, como alteraciones sensoriales, trastornos
gastrointestinales, hiperselectividad alimentaria y dificultades
conductuales. Estos factores, junto con la falta de recursos
especializados y las limitaciones socioecondmicas, aumentan
el riesgo de malnutricion, ya sea por exceso (sobrepeso y
obesidad) o por deficiencia (desnutricion).

Esteestudiose enfocaen evaluarelestado nutricionalde nifios
conTEAde 5a10afios que asisten a las escuelas de educacion
especial del distrito de San Miguel, durante el periodo de julio
de 2024, através de mediciones antropomeétricasy analisis de
indices nutricionales; se busca determinar la prevalencia de
malnutricion, identificar sus factores asociados y caracterizar
las necesidades alimentarias especificas de estos estudiantes.
Los hallazgos podrian contribuir al disefio de intervenciones
nutricionales  personalizadas, prevenir  enfermedades

especial del distrito de San Miguel, El Salvador. | pp. 9-20

cronicas, reducir la carga en los sistemas de salud y mejorar
el bienestar de esta poblacion vulnerable.

Segun la OMS (g), a nivel global, millones de nifios menores
de 5 afios sufren retraso en el crecimiento, emaciacion o
sobrepeso, y casi la mitad de las muertes en este grupo estan
relacionadas con la desnutricion. Esto subraya la urgencia de
abordar la malnutricion en poblaciones vulnerables, como
los nifios con TEA. La investigacion plantea la pregunta:
;Cudles son los factores asociados a la malnutricion en
ninos con TEA entre 5y 10 afos que asisten a las escuelas
de educacion especial del distrito de San Miguel? El estudio
busca responder esta pregunta y proporcionar evidencia
cientifica para impulsar politicas y programas que mejoren
la calidad de vida de estos nifios. Ademas, se espera sentar
las bases para estrategias integrales, como capacitacion para
familias y educadores, adaptaciones en entornos escolares y
comunitarios y politicas publicas que promuevan el acceso a
alimentos adecuados v servicios de salud especializados.

METODOLOGIA

La investigacion se desarrolld bajo un disefio descriptivo,
observacional y de corte transversal con enfoque mixto,
combinando métodos  cualitativos para evaluar los
comportamientos alimentarios y cuantitativos para el
analisis de datos antropomeétricos. El estudio incluyé como
poblacion de referencia a 31 nifios diagnosticados con TEA,
con edades comprendidas entre 5y 10 afios, matriculados en
escuelas de educacion especial, publicas del distrito de San
Miguel, EI Salvador, durante el periodo de julio a septiembre
de 2024. La seleccion de la muestra se realizd mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia, alcanzando
una participacion de 25 nifios, lo que representa el 81% de
cobertura de la poblacion objetivo.

Para la recoleccion de datos se emplearon dos instrumentos
principales: en primer lugar, entrevistas semiestructuradas
aplicadas a los cuidadores o responsables de los nifios,
dirigidas a explorar los patrones de alimentacion y las
dificultades relacionadas; en segundo lugar, se realizd un
registro antropométrico estandarizado mediante mediciones
directas en las instalaciones de las escuelas de educacion
especial , utilizando equipos calibrados que incluyeron
basculas, tallimetros y cintas métricas. Previo al trabajo de
campo, los instrumentos fueron sometidos a validacion a
través de una prueba piloto aplicada a 5 nifios con TEA 'y sus
respectivos cuidadores, seleccionados de instituciones no
incluidas en el estudio principal.

El estudio incorpord protocolos éticos que garantizaron el
tratamiento confidencial y anénimo de los datos, asignando
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cddigos de identificacion a cada participante. Cuando se
identificaron condiciones patoldgicas que representaban
riesgos para la salud de los nifios, se procedid a su
derivacion al primer nivel de atencion para el manejo clinico
correspondiente. La investigacion obtuvo la aprobacion del
comité de ética institucional correspondiente y contd con
el consentimiento informado debidamente firmado por los
padres o tutores legales de todos los participantes.

La Variable independiente de este estudio es Factores
asociados a las condiciones nutricionales de nifios con TEA y
comprende las Alteraciones Sensoriales: Gustativas, olfato,
visuales; Alteraciones Gastrointestinales: Intolerancias
alimentarias, alergias alimentarias, otras; Problemas
Conductuales: Rituales marcados, alteraciones del ritmo,
rechazo alimentario, conducta de pica; y la Oferta de Dieta
Alimentaria: Disponibilidad de alimentos, tipo de alimento,
frecuencia de consumo, variabilidad alimentaria, aporte
caldrico. La variable dependiente de este estudio es la
prevalencia de malnutricion, la cual se clasificard en dos
categorias principales: malnutricion por exceso (que incluye
sobrepeso y obesidad) y malnutricion por deficiencia (que
comprende desnutricion y talla baja).

Los datos recolectados se procesaron utilizando los
programas Microsoft Excel y SPSS. Para la visualizacion
de los resultados, se emplearon graficos de barras y de
pastel, que facilitaron la interpretacion de los datos. La
medicion de estas variables se realizo a través de medidas
antropomeétricas estandarizadas, incluyendo los indicadores
peso para la edad, talla para la edad e indice de masa corporal
(IMC). Estos parametros se evaluaran segun los patrones de
crecimiento establecidos por la Organizacion Mundial de la
Salud. Adicionalmente, se realizd un examen fisico-clinico
que incluyd la revision de la historia clinica del paciente, con
énfasis en sus habitos alimentarios y antecedentes médicos
relevantes, asi como una evaluacion fisica para identificar
signos clinicos asociados tanto a la desnutricion como a la
obesidad.

Distribucion de las escuelas de educacion especial en
San Miguel, El Salvador.

La educacion especial en El Salvador se imparte en diversas
instituciones educativas, tanto publicas como privadas,
adaptandose a las necesidades especificas de los estudiantes.
En el caso de las discapacidades y los trastornos del
neurodesarrollo, las Escuelas de Educacion Especial son las
principales responsables de brindar atencion especializada.
Sin embargo, otras areas de la Educacion Especial, como
los problemas de aprendizaje, lenguaje y emocionales, son
atendidas en centros educativos regulares que cuentan
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con unidades de apoyo especializadas. Estas instituciones
trabajan desde un enfoque preventivo hasta la atencion
especifica, garantizando una educacion inclusiva y adaptada
a cada estudiante.

Eneldistrito de San Miguel, las escuelas de educacion especial
del sector publico se distribuyen de la siguiente manera:

1. Escuela de Educacion Especial de San Miguel: ubicada
en la zona sur poniente de la ciudad, frente al Hospital
Regional ISSS.

2. Escuela de Educacion Especial Santa Inés: situada en la
zona nororiente, en la Colonia Santa Inés, Canton El Zamoran.

3. Escuela de Audicion y Lenguaje Licenciada Ofelia
Castellon: localizada en el sector nororiente, en la Colonia
La Esperanza.

Ademads, en el sector privado destaca la Escuela de
Educacion Especial Nuestra Sefiora de la Paz, ubicada
en la zona sur poniente, en la Colonia Ciudad Jardin de San
Miguel.

Estas instituciones representan un esfuerzo conjunto por
ofrecer una educacion inclusiva y de calidad, adaptada a
las necesidades de todos los estudiantes, promoviendo su
desarrollo integraly su participacion activa en la sociedad. (6)

Trastornos del neurodesarrollo.

Lostrastornosdelneurodesarrollosonungrupodecondiciones
mentales que surgen debido a un desarrollo cerebral no
neurotipico o a alteraciones en la maduracion del sistema
nervioso. Dentro de este grupo se encuentra el Trastorno
del Espectro del Autismo, definido por el Departamento de
Servicios de Salud Mental de los Estados Unidos como: “un
conjunto de trastornos del desarrollo caracterizados por
dificultades en la comunicacion e interaccion social, asi como
por comportamientos repetitivos o intereses restringidos,
cuyos sintomas suelen manifestarse durante la primera
infancia”. El TEA impacta significativamente la calidad de
vida de quienes lo padecen, afectando tanto su dimension
mental como social. Por ello, es fundamental un diagnostico
temprano que permita implementar un tratamiento
adecuado y oportuno, con el fin de mejorar el bienestary la
integracion social de las personas con esta condicion (1)

Los problemas de alimentacion en nifios con TEA no pueden
equipararse, ni en sus causas ni en su metodologia de
intervencion, a otrostrastornos alimentarios como la anorexia
nerviosa o la bulimia. La falta de ingesta de alimentos o de
nutrientes esenciales puede tener consecuencias graves en
el desarrollo fisico, cognitivo y emocional del nifio. Tanto la
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desnutricion como el excesode alimentacion puedendificultar
suvida activa, sumovilidad y su desarrollo cognitivo. Ademas,
es importante considerar que ciertos farmacos utilizados en
el tratamiento del TEA pueden provocar efectos secundarios
relacionados con el apetito, ya sea disminuyéndolo o
aumentandolo, asi como alteraciones en el gusto (3).

Algunos factores que originan problemas alimentarios en
nifios con TEA: a) Alteraciones sensoriales: relacionadas
con el gusto, el olfato, la vision, la audicion y el tacto;
b) Hiper selectividad: preferencia extrema por ciertos
alimentos o texturas, c) Alteraciones gastrointestinales:
como intolerancias, alergias o enfermedades digestivas;
d) Condicionamientos cldsicos negativos: asociaciones
negativas con ciertos alimentos o situaciones relacionadas
con la comida; e) Problemas conductuales: vinculados a otras
areas del desarrollo, como la comunicacion o la interaccion
social (3)

Principales problemas alimentarios en nifios con TEA: a)
Alteraciones en el ritmo de la comida; b) Negativa a consumir
alimentos sdlidos; ¢) Variedad extremadamente limitada
de alimentos; d) Rituales marcados durante las comidas; e)
Problemas conductuales relacionados con la alimentacion;
f) Conducta de pica (consumo de sustancias no alimentarias)
(3). Problemas gastrointestinales comunes en pacientes
con TEA: a) Dolor abdominal cronico; b) Constipacion; c)
Diarrea cronica; d) Reflujo gastroesofagico; e) Vomitos; f)
Encefalopatia; g) Mioclonias; h) Acidosis lactica (3).

Prevalencia de sintomas gastrointestinales en nifios con
TEA: los sintomas mas frecuentes incluyen: a) flatulencias;
b) distension abdominal; ¢) dolor abdominal; d) diarrea; e)
eructos; f) impactacion fecal; g) reflujo gastroesofagico;
h) constipacion (3). Estos problemas no solo afectan la
salud fisica del nifio, sino también su bienestar emocional
y su calidad de vida. Por ello, es fundamental abordar
estas dificultades desde un enfoque multidisciplinario que
incluya atencion meédica, terapias sensoriales y estrategias
conductuales adaptadas a las necesidades individuales de
cada nino.

En América Latina y el Caribe, durante el afio 2016,
el sobrepeso afectod a 49 millones de nifios y adolescentes de
entre 5y 19afos, lo que representa una prevalencia del 30,6%.
Esta cifra es considerablemente mas alta que la prevalencia
mundial, que se sitUa en el 18,2%. En el caso de El Salvador, se
observa una baja prevalencia de sobrepeso en nifios menores
de 5 afos (6%); sin embargo, existe el riesgo de que esta cifra
aumente conlaedad, lo que representa un desafio futuro para
la salud publica del pafis. Por otro lado, El Salvador ha logrado
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avances significativos en la reducciéon de la desnutricion
cronicaenescolares. En 1988, la prevalencia de este problema
era del 29,8 %, mientras que para el afio 2007 se redujo al 15,5
% (13). Esto significa una disminucion del 50%, lo que implica
que 15 de cada 100 nifios han mejorado notablemente su
calidad de vida gracias a las intervenciones nutricionales y
politicas publicas implementadas (4)

Recomendaciones Nutricionales.

Los grupos de alimentos son cinco: cereales, granos vy
raices. Huevos, leche y derivados. Verduras y frutas. Aves,
Res, Pescado, Menudos. Aceites y azUcares. La variedad de
alimentos empleados en la alimentacion refleja hasta cierto
punto la calidad nutricional de la dieta. Un solo alimento no
posee todos los nutrientes que el organismo necesita para
crecer y mantener una buena salud. Estas deben consumirse
de la siguiente manera: hidratos de carbono. 50-55 % 0,75— 1
g/kg de peso corporal; grasas o lipidos, 25-30 % 200 — 250 g/
dia; proteinas. 15—-20 % 30—40 g/dia. (8)

Alimentacion en nifias y nifos de 5 a g afios: A esta edad, el
nino y la nina deben comer diariamente 3 tiempos de comida
completos vy 2 refrigerios. En cada refrigerio deben comer
uno de los siguientes alimentos: fruta, pan dulce, pan francés
otortilla con queso, crema o frijoles. El desayuno es un tiempo
de comida muy importante; por ningun motivo permita que
el nifio o la nifia deje de hacerlo o lo haga incompleto. Dar
por lo menos dos alimentos fritos al dia como arroz, frijoles,
pldtano o yuca frita, pan con margarina, crema o aguacate,
entre otros, para cubrir los requerimientos energéticos
diarios. Incluir en su alimentacion diaria alimentos ricos en
hierro o vitamina “A”, como hojas de morg, chipilin, espinaca,
ayote, zanahoria, frijoles, huevo, higado y otros menudos
de res o pollo, carne de res, pollo o pescado; frutas como
mango, papayay melon. No dar golosinas, bebidas gaseosas,
refrescos o sopas artificiales, porque contienen quimicos
y colorantes que pueden producir alergias. Por su alto
contenido de azUcar, pueden dafiar los dientes y ser causa de
obesidad. Cuando el nifio o la nifa ya va a la escuela, ponerle
refrigerios nutritivos, como fruta, pan con huevo frito, queso,
crema o frijoles. Promover que los nifios beban agua limpia y
seqgura. Los liquidos deben ofrecerse al finalizar la comida. (7)

Requerimientos nutricionales para la poblacion salvadorefa:
Estas recomendaciones se actualizan con regularidad por
organismos internacionales de acuerdo con los resultados de
la investigacion nutricional. (9). En la mas reciente propuesta
el gasto real de energia para nifios y adolescentes ha sido
medido mediante la utilizacion de técnicas isotdpicas, que se
presentan a continuacion (Tabla 1) (10)
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Tabla 1

Recomendaciones dietéticas diarias de energia por edades y segun
actividad fisica.

GRUPO SEXO Kcal/d Liviana  Moderada Intensa
5-11.9 Nifios 1,350-1,750 1,750 2,050 2,350
afios

Nifias 1,300 - 1,600 1,600 1,900 2,150

Fuente: (MINSAL, 2012)

RESULTADOSY DISCUSION

Los resultados de esta investigacion se manejaron de manera
confidencial y andnima. En casos donde se identificaron
patologias de riesgo para la salud de los participantes, se les
derivo al primer nivel de atencion para un abordaje adecuado
del problema detectado. La elaboracion de las tablas vy
graficos fue de fuente primaria a partir de la recoleccion de
datos en la poblacion de estudio.

Laprevalencia de malnutricion porexcesoennifiosconTEAen
las escuelas de educacion especial del distrito de San Miguel,
se encontro elevada durante el 2024, registrandose 60 casos
por cada 100 habitantes, cuya cifra supera significativamente
las estadisticas epidemioldgicas reportadas por UNICEF (12)
para América Latinay el Caribe, donde el sobrepeso afectaba
a 49 millones de nifios, nifas y adolescentes de 5 a 19 afos,
lo que representaba una prevalencia del 30,6% (clasificada
como alta) (13). En contraste, otros estudios indican que,
en nifos con TEA, el estado nutricional eutréfico es mas
frecuente (70,9%), mientras que el sobrepeso y la obesidad
presentan una prevalencia del 12,9% cada uno (4).
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Figuraa

Proporcién de casos de malnutricion en nifios de 5 a 10 afos
con trastorno del espectro autista de las escuelas de educacion
especial del distrito de San Miguel de julio a septiembre de 2024

En cuanto a la malnutricion por deficiencias, la prevalencia
observada fue de 16 casos por cada 100 habitantes. Este
dato es consistente con los hallazgos del Tercer Censo
Nacional de Talla en Escolares, que reveld que El Salvador ha
experimentado una reduccion sostenida de la desnutricion
cronica desde 1988 hasta 2007. En 1988, la prevalencia era
del 29,8%, mientras que en 2007 se redujo al 15,5%, lo que
representa una disminucion del 50% en este problema
nutricional (10), (Fig. 1), (Tabla 2), (Tabla 3).

Tabla 2

Distribucion de nifios de 5 a 10 afios con trastorno del espectro autista de las
escuelas de educacion especial del distrito de San Miguel de julio a septiembre
de 2024.

INSTITUCION EDUCATIVA la?l‘gg SEXO  PESO (kg) T(‘?nLt]S“)A IMC %‘Ssg %‘fﬁg M AngCT)I?IléION
8 M 30 1.35 16.46 NP NT Normonutrido
8 M 48 147 22.21 OB TA Excesos
EEE de San Miguel 8 M 65 1.46 30.49 OB TA Excesos
9 F 29 1.25 18.56 SP NT Excesos
10 M 38 1.35 20.85 SP NT Excesos
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1.13 19.58 OB NT Excesos

1.02 13.46 NP RT Deficiencias
1.28 21.64 OB NT Excesos

1.42 17.36 SP TA Excesos

1.22 12.09 DN NT Deficiencias
1.24 12.36 DN NT Deficiencias
1.3 14.79 NP NT Normo nutrido
1.32 15.67 NP NT Normo nutrido
1.45 17.29 NP NT Normonutrido
1.44 18.63 Sp NT Excesos

1.33 15.42 NP NT Normonutrido
1.37 25.42 OB NT Excesos

1.5 20 SP NT Excesos

1.29 23.21 OB NT Excesos

1.51 20.17 Sp NT Excesos

1.15 13.61 NP NT Normonutrido
1.1 12.4 DN NT Deficiencias
1.24 21.59 OB NT Excesos

1.23 22.41 OB NT Excesos

14 22.96 OB NT Excesos

En una poblacion de 25 nifios con TEA de las escuelas
de educacion especial del distrito de San Miguel (92%
masculinos), se observd: 36% con obesidad (OB), 20%
con sobrepeso (SP), 16% con desnutricion (DN) o
retardo en talla (RT), y 24% eutroficos con normopeso y
normotalla (NP/NT).

Tabla 3

Prevalencia de casos de malnutricion en nifios de 5 a 10 afios
conTEA de las escuelas de educacion especial del distrito de San
Miguel de julio a septiembre de 2024.

Estado nutricional #Casos Prevalencia x
100 habitantes

Malnutricién por excesos 15 60

Malnutricién por 4 16

deficiencias

En una muestra de 25 nifos con TEA, se identificd una
prevalencia de malnutricion por exceso de 60 casos por
100 habitantes (M:16), mientras que la malnutricion por
deficiencia fue de 16 casos por 100 habitantes (M:4).

Oferta diaria de alimentos a ninos conTEA de las escuelas
de educacion especial del distrito de San Miguel, El
Salvador.

Al comparar las recomendaciones alimentarias del MINSAL
con los resultados obtenidos, se observa que la poblacion de
estudio cumple parcialmente con las pautas establecidas. Por
un lado, se destaca el alto consumo de frutas y carbohidratos,
como tortillas, pan, frijoles y arroz, lo que coincide con las
recomendaciones. Sin embargo, existen areas criticas que
requieren atencion, como el bajo consumo de verduras y
vegetales, a pesar de suimportancia en una dieta equilibrada.
Ademas, se evidencia un alto consumo de alimentos
malsanos, como boquitas, dulces y bebidas artificiales, los
cuales contradicen las recomendaciones de evitar productos
conaltocontenidode azUcary quimicos. Aunque las proteinas,
como huevos, carnesy lacteos, estan presentes en la dieta, su
consumo es menor en comparacion con los carbohidratos. En
resumen, mientrasque algunosaspectosde laalimentacion se
alinean con las recomendaciones, es necesario promover un
mayor consumo de verduras, reducir la ingesta de alimentos
procesados y fomentar una hidratacion adecuada con agua
segura para mejorar la calidad nutricional de la dieta en esta
poblacion (Fig. 2).
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Figura 2

Principales alimentos de consumo diario, durante los principales
tiempos de comida, en nifios con TEA con malnutricion de las
escuelas de educacion especial del distrito de San Miguel de julio
a septiembre de 2024 (m:19).

De la poblacion de estudio, se observo que los alimentos
de mayor frecuencia de consumo fueron: frutas (guineos
y manzanas), carbohidratos (tortillas, pan, frijoles, arroz),
seguidos de alimentos proteicos (pollo, otras carnes, huevos
y lacteos), y un menor consumo de vegetales y verduras.
En cuanto a los refrigerios, los alimentos mas consumidos
fueron: frutas (100%), galletas (62,5%), leche y lacteos (31%0),
entre otros. Entre los alimentos malsanos de mayor consumo
destacaron: boquitas (75%), dulces y golosinas (68%),
bebidas artificiales (56%) y otros, sin variacion segun el tipo
de malnutricion.

En relacion con la variabilidad alimentaria, la poblacion
con malnutricion por exceso muestra un alto grado de
selectividad, ya que, en promedio, consume sus alimentos
en no mas de dos formas de preparacion o menus. Por otro
lado, la poblacion con malnutricion por deficiencias presenta
un nivel aun mas deficiente o hiperselectividad, ya que, en
promedio, los alimentos no se varian o se consumen en una
sola forma de preparacion. Esta falta de variabilidad, junto
con una oferta alimentaria accesible o limitada, podria ser un
factor determinante del tipo de malnutricion observado en la
poblacion estudiada (Fig. 3).

Figura 3

Numero de formas de preparacion de alimentos diarias en
nifios con TEA con algun tipo de malnutricion de las escuelas de
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educacion especial del distrito de San Miguel 2024. (m:19)

De la poblacion con malnutricion (M:19), el 68% se clasifico
como selectivo, el 21% como variado y el 10% como
hiperselectivo. Este Ultimo grupo, en su totalidad, presento
deficiencias nutricionales.

Respecto al numero de integrantes por vivienda, se observo
que los hogares con 2 a 3 miembros predominan en los
casos de malnutricion por exceso, mientras que aquellos
con 4 0 Mas integrantes son mas comunes en los casos de
malnutricion por deficiencias. Estos hallazgos coinciden con
la situacion analizada en El Salvador, donde la disponibilidad
promedio de energia es de 1,588 kcal/persona/dia en hogares
con mas de 7 miembros, en contraste con una disponibilidad
promedio de 2,128 kcal/persona/dia en hogares con menos
de 5 miembros. Esta diferencia en la disponibilidad caldrica
podria explicar, en parte, las disparidades en el estado
nutricional de los nifios con TEA segun el tamafio del hogar

(Tabla 4)y (Fig. 4) (8).

De la poblacion con malnutricion (M:19), el promedio de
calorias consumidas fue: desnutricion (1301.7 kcal), talla baja
por edad (1876 kcal), sobrepeso (2500.8 kcal) y obesidad
(2711.7 kcal).

Tabla 4

Promedio del aporte calérico diario en la alimentacion de nifios
conTEA con malnutricion en sus diferentes formas de las escuelas
de educacion especial del distrito de San Miguel de 2024. (M:19)

Promedio de calorias (kcal) diarias, por tipo de
malnutricién

Talla baja x edad Obesidad
1301.7 1876 2500.8 2711.7

El nUmero de integrantes por vivienda de los nifios con TEA
con malnutricion (M:19) varfa segun el tipo: en su mayoria,
quienes padecen malnutricion por exceso viven en hogares
de 2 a 3 integrantes, mientras que aquellos con malnutricion
por deficiencias residen en viviendas con 4 0 mas personas.
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Figura 4.

Numero de integrantes por vivienda en poblacion de nifios con
TEA que presentan malnutricion de las escuelas de educacion
especial del distrito de San Miguel 2024. (m:19)

El analisis de las condiciones socioecondmicas revela
una paradoja nutricional: aunque las familias cuentan
con acceso a servicios basicos y vivienda estable,
enfrentan limitaciones econdmicas y educativas que
impactan el estado nutricional de los nifios con TEA.
Este patron se mantiene independientemente del tipo
de malnutricion presente. En el caso de la malnutricion
por exceso, considerada durante mucho tiempo como
una afeccion de los ricos, es ahora cada vez mas
una afeccion de los pobres, lo que refleja la mayor
disponibilidad de “calorias baratas” procedentes de
alimentos grasos y azucarados a nivel mundial (12). En
contraste, la malnutricion por deficiencia sigue patrones
mas tradicionales, donde convergen multiples factores
adversos: escasez de alimentos, condiciones de vida
precarias, practicas alimentarias inadecuadas, falta de
agua potable, limitado acceso a servicios de salud y bajo
nivel educativo de los cuidadores (13). Esta dualidad
nutricional refleja los complejos desafios que enfrentan
las familias en el contexto actual (Tabla 5).

Tabla g

Frecuencias predominantes de las condiciones socioeconomicas

de las familias de nifios con TEA que presentan malnutricion en
sus diferentes formas, atendidos en las escuelas de educacion
especial del distrito de San Miguel, 2024. (M:19)

Condicion Socioeconémica (M:19)

Subempleo  Salario Sector Vivienda Educacion Todos los
minimo Concreto o basica servicios
Urbano )
Bloque basicos
11 9 12 17 12 15

especial del distrito de San Miguel, El Salvador. | pp. 9-20

Los nifios con TEA que presentan malnutricion en
escuelas de educacion especial provienen de familias
con condiciones socioeconomicas variadas; 11 estan en
situacion de subempleo; g dependen del salario minimo
como principal fuente de ingresos. La mayoria reside
en zonas urbanas (12 familias) y habita en viviendas de
concreto o de bloque (17 familias). En cuanto al nivel
educativo, 12 familias tienen como maximo la educacion
basica, lo que podria limitar sus oportunidades
laborales. Sin embargo, 15 familias cuentan con acceso
a todos los servicios basicos, lo que indica una cobertura
relativamente buena en este aspecto.

Alteraciones sensoriales.

Al comparar la literatura con los resultados obtenidos,
se observa una clara correspondencia entre los factores
que originan problemas alimentarios en nifios con TEA vy
las alteraciones identificadas en la poblacion estudiada.
La literatura destaca que las alteraciones sensoriales,
particularmente las relacionadas con el gusto, el olfato, la
vision, laaudiciony eltacto, sonuno de los principales factores
que contribuyen a los problemas alimentarios en nifios con
TEA. Esto coincide con los resultados, donde las alteraciones
gustativas fueron las mas frecuentes (89 %), sequidas de
las alteraciones auditivas (63 %), visuales (58 %) y olfatorias
(31,5 %). Estas alteraciones sensoriales pueden explicar la
hiperselectividad alimentaria, otro factor mencionado en la
literatura, que se manifiesta como una preferencia extrema
por ciertos alimentos o texturas, limitando la variedad de la
dieta.

En la infancia, la exploracion de sabores vy texturas
alimentarias permite establecer preferencias o rechazos. En
niflos con autismo, la selectividad alimentaria se vincula a la
hipersensibilidad sensorial (gusto/olfato/tacto), asociandose
al trastorno evitativo-restrictivo de la ingesta de alimentos
(ARFID) (16, 17), donde comer puede volverse doloroso.
Esta aversion a ciertas texturas u olores limita la variedad
dietética, llevando a desequilibrios nutricionales: exceso (por
consumo de alimentos hipercaldricos) o deficiencia (por
restriccion extrema). La intervencion temprana con terapia
ocupacional y enfoques sensoriales personalizados es clave
para diversificar la dieta. Es fundamental que cuidadores y
profesionales comprendan estas alteraciones para disefar
estrategias adaptadas a cada nifo (5), (Fig. 5)
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Percepcidn de los responsables en relacion con las alteraciones
sensoriales que presentaron los nifios con TEA con malnutricion
de las escuelas de educacion especial del distrito de San Miguel
2024. (M:19)

Entre la poblacion de estudio con algun tipo de
malnutricion  (N:19), se observaron las siguientes
alteraciones sensoriales: las alteraciones gustativas
estuvieron presentes en el 89 % de los casos, sequidas
de las alteraciones auditivas en el 63 %, las alteraciones
visuales en el 58 % v las alteraciones olfatorias en el 31,5
%, sin variacion segun tipo de malnutricion.

Alteraciones gastrointestinales.

Segun los resultados obtenidos y al contrastarlos con
la literatura, se observa una relacion directa entre
las alteraciones gastrointestinales identificadas en la
poblacionconTEAYlosproblemasalimentariosdescritos
en los estudios previos. La literatura destaca que los
ninos con TEA suelen presentar una alta prevalencia de
problemas gastrointestinales (18), como intolerancias
alimentarias, alergias, estrefiimiento, dolor abdominal
y reflujo gastroesofagico, entre otros. Estos problemas
pueden contribuir a dificultades alimentarias, como la
selectividad extrema o la aversion a ciertos alimentos, lo
que a su vez afecta su estado nutricional.

En los resultados obtenidos, se observa que la
intolerancia alimentaria es la alteracion gastrointestinal
mas frecuente (40%), sequida de la alergia alimentaria
(20%) vy las malformaciones anatomicas del sistema
digestivo (13 %), (Fig. 6). Estos hallazgos coinciden
con la literatura, que sefala que las intolerancias vy
alergias alimentarias son comunes en ninos con TEA
y pueden limitar su capacidad para consumir una
variedad de alimentos, exacerbando la hiperselectividad
alimentaria. Ademas, aunque el estrefiimiento vy la
enfermedad acido-péptica tienen una prevalencia baja
en los resultados (0,6 %), la literatura los identifica como
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problemas recurrentes en esta poblacion, lo que sugiere
que podrian estar subdiagnosticados o no reportados en
el estudio.
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Figura 6

Principales alteraciones gastrointestinales en nifios con TEA
con malnutricion en exceso de las escuelas de educacion
especial del distrito de San Miguel 2024. (m:15)

Entre las alteraciones gastrointestinales observadas en
la poblacién con malnutricion por exceso, se encontro
que el 40 % padece de intolerancia alimentaria, el
20 % de alergia alimentaria, el 13 % de algun tipo de
malformacion anatomica del sistema digestivo (SD) y
el 0,6 % presenta estrefiimiento y enfermedad acido-
péptica. Estas condiciones gastrointestinales pueden
contribuir a las dificultades alimentarias y al estado
nutricional de los nifios con TEA (18), sin variacion segun
el tipo de malnutricion.

En resumen, los resultados confirman la presencia
de alteraciones gastrointestinales en nifios con
TEA y malnutricion por exceso, lo que esta en linea
con lo reportado en la literatura. Estas condiciones,
especialmente Ias intolerancias y alergias alimentarias,
pueden ser factores clave que contribuyen a las
dificultades alimentarias y al desequilibrio nutricional
observado en esta poblacion.

Trastornos Conductuales.

Los resultados obtenidos muestran una clara
correspondencia con lo reportado en la literatura
cientifica sobre los trastornos conductuales asociados
a la alimentacion en nifios con TEA. Se observo que
las conductas compulsivas o rituales durante las
comidas fueron las mas frecuentes (57%), seguidas
por alteraciones en los horarios de alimentacion (47%),
conducta de pica (42%) y rechazo hacia alimentos
ofrecidos por personas ajenas al entorno familiar (42%).
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Estos patrones conductuales coinciden conlodescritoen
estudios previos, donde se reporta que los nifos con TEA
suelen presentar comportamientos rigidos y ritualizados
durante las comidas, lo que limita significativamente su
aceptacion de nuevos alimentos y preparaciones (Fig. 7).
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Figura 7. Principales trastornos conductuales en nifios con
TEA con malnutricion de las escuelas de educacion especial del
distrito de San Miguel 2024. (m:19)

Entre los principalestrastornosconductuales observados
en nifios con TEA y malnutricion, se encontro que el 57
% presenta conductas compulsivas al alimentarse, el 47
% muestra alteraciones en los horarios de comida, el 42
% manifiesta conducta de pica y el 42 % tiene rechazo
alimentario hacia personas ajenas al entorno familiar,
sin variacion segun tipo de malnutricion.

Un hallazgo particularmente relevante fue la diferencia
en la aceptacion de alimentos escolares segun el
tipo de malnutricion. Mientras que 7 de 15 nifios con
malnutricion por exceso rechazaron los alimentos
ofrecidos en la escuela, por otro lado, solo 1 de 4 de
aquellos con malnutricion por deficiencia mostraron
este comportamiento (Grafico 8).
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Figura 8. Rechazo de alimentos de nifios conTEA y malnutricion,
proporcionados en las escuelas de educacion especial del distrito
de San Miguel 2024. (m:19)

Del total de nifios con TEA que presentan malnutricion,
se observa que el 42% de los casos muestran rechazo
a los alimentos proporcionados en las escuelas de
educacion especial del distrito de San Miguel.

Los hallazgos revelan un patron contrastante: mientras
los nifios con sobrepeso suelen rechazar la comida
escolar —posiblemente por dietas restrictivas en
casa—, aquellos con déficits nutricionales muestran
mayor aceptacion, quizas reflejando limitadas opciones
alimentarias fuera del colegio. Esta dicotomfa subraya la
urgencia de desarrollar programas personalizados que
aborden las particularidades sensoriales y conductuales
del autismo y consideren el contexto nutricional y
familiar de cada caso. El desafio requiere estrategias
integrales que transformen los habitos alimentarios
mediante intervenciones adaptadas a esta poblacion
neurodiversa.

CONCLUSION

El estudio realizado en la poblaciéon infantil con TEA
de las escuelas de educacion especial de San Miguel
durante 2024 revela una situacion nutricional critica
caracterizada por una doble carga de malnutricion.
Por un lado, se observa una alarmante prevalencia
de malnutricion por exceso, manifestada en altas
tasas de sobrepeso y obesidad. Por otro lado, persiste
la malnutricion por deficiencias, aunque en menor
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proporcion. Esta dualidad nutricional configura un
complejo problema de salud publica que afecta
especialmente a esta poblacion vulnerable, requiriendo
intervenciones urgentes y especificamente disefiadas.

En los casos de malnutricion por exceso, el analisis
identifica un patron alimentario preocupante marcado
por el consumo excesivo de alimentos hipercaloricos,
particularmente carbohidratos y productos procesados,
junto con una notable carencia de vegetales vy
verduras en la dieta. Esta situacion se agrava por el
frecuente consumo de refrigerios poco saludables y
bebidas azucaradas. Detras de estos habitos subyacen
limitaciones socioecondmicas significativas, donde, a
pesar de contar con infraestructura basica, las familias
enfrentan restricciones econdmicas y educativas que
dificultan el acceso a alimentos nutritivos.

La malnutricion por deficiencias presenta caracteristicas
distintivas, asociandose principalmente a hogares
con mayor numero de integrantes donde el acceso a
alimentos es limitado. Estos nifos muestran patrones
alimentarios particularmente preocupantes, con apenas
dos comidas diarias en muchos casos y una minima
variabilidad en la preparacion de los alimentos. La
selectividad alimentaria alcanza niveles extremos en
este grupo, manifestandose en un consumo restringido
a pocos alimentos, generalmente preparados de
manera monotona, con rechazo sistematico a nutrientes
esenciales.

Un hallazgo transversal a ambos tipos de malnutricion
es el papel determinante de las alteraciones sensoriales,
particularmente en los dominios gustativo vy tactil. Estas
alteraciones no solo explican las marcadas preferencias
y aversiones alimentarias, sino que interactUan con
otros factores como problemas gastrointestinales y
condiciones sociofamiliares, creando un circulo vicioso
que perpetua los desequilibrios nutricionales. Es notable
que los trastornos gastrointestinales, especialmente las
intolerancias alimentarias, estan presentes en ambos
grupos, aunque su impacto parece agravarse en los
casos de deficiencia nutricional debido a la mayor
restrictividad dietética.

Un dato relevante es la mayor aceptacion de la
alimentacion escolar entre los niflos con malnutricion
por deficiencias, lo que sugiere que programas como el
PASE pueden representar un valioso recurso para este
grupo particular. Este hallazgo refuerza la importancia
de garantizar el acceso a alimentos adecuados
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como estrategia basica para abordar las carencias
nutricionales.

Las implicaciones de estos hallazgos son claras: se
requieren abordajes diferenciados que consideren las
particularidades de cada forma de malnutricion. Para el
exceso nutricional, las intervenciones deben enfocarse
en diversificar la dieta y reqgular el consumo caldrico,
mientras que para las deficiencias el énfasis debe estar
en garantizar la ingesta minima necesaria y superar las
barreras sensoriales. En ambos casos, es fundamental
desarrollar  programas integrales que aborden
simultaneamente las necesidades sensoriales, médicas
y sociofamiliares de esta poblacion, con el objetivo de
romper los ciclos de mala alimentacion y promover un
desarrollo 6ptimo en estos nifios. La urgencia de estas
acciones es innegable, dado el profundo impacto que el
estado nutricional tiene en la salud y calidad de vida de
las personas con TEA.
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Efecto del grupo de ayuda mutua sobre la salutogénesis del
control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

de un centro de salud urbano en Chiapas, México

Resumen

Antecedentes: La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es
una enfermedad cronica considerada un problema de
salud publica en varios paises. El control metabdlico de
estos pacientes evita el desarrollo de complicaciones.
Formar grupos de ayuda mutua (GAM) puede ayudar
a su control. Objetivo: Evaluar el efecto del Grupo de
Ayuda Mutua (GAM) sobre la salutogénesis del control
metabolico en pacientes con diabetes mellitus tipo
2, atendidos en un Centro de Salud Urbano de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, México. Método: Se trata de un
estudio de tipo observacional descriptivo, transversal,
que se realizd con los pacientes con DMT2. Resultados:
La muestra se integro por 185 pacientes con DMT2.
Se registro una asistencia a los GAM del 38.91% del
total y de 61.08% que no asistieron, el grupo etareo
mayoritariamente afectado estuvo entre 45 a 59 afos;
los pacientes con glucemia en ayuno controlados
corresponden al 26.4%% del total manteniendo cifras
de Hemoglobina glucosilada (HbA1c) <7% un 37.2%,
los pacientes no controlados en glicemia en ayuno
correspondenal73.5% con cifrasde HbA1c >7%, el 62.7%.
Conclusiones: Se observa que existen anti-factores
salutogenicos que juegan en contra de la promocion
de la salud, siendo éstos: Son principalmente mujeres
quienes no acuden al GAM, asi como el grupo etario de
45a 49 anos, y son ademas quienes presentan condicion
de preobesidad, con una glucemia descompensada y
una hemoglobina glicosilada muy alta, sin embargo,
presentan niveles de colesterol normal.

Palabras clave: GAM, DMT2, control glicémico, diabetes
mellitus.
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ABSTRACT

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic
disease considered a public health problem in several
countries. Metabolic control in these patients prevents the
development of complications. Forming mutual support
groups (MSGs) can aid in this control. Objective: To evaluate
the effect of the Mutual Support Group (MSG) on the
salutogenesis of metabolic control in patients with type 2
diabetes mellitus treated at an Urban Health Center in Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, Mexico. Method: This is a descriptive,
cross-sectional, observational study conducted with patients
with T2DM. Results: The sample consisted of 185 patients
with T2DM. Attendance at the MAGs was 38.91% of the total,
with 61.08% not attending. The age group most affected
was between 45 and 59 years old. Patients with controlled
fasting blood glucose levels accounted for 26.4% of the total,
with 37.2% maintaining glycated hemoglobin (HbA1c) levels
<7%. Patients with uncontrolled fasting blood glucose levels
accounted for 73.5%, with 62.7% having HbA1c levels >7%.
Conclusions: There are anti-salutogenic factors that work
against health promotion, namely: It is mainly women who do
not attend the GAM, as well as the 45-49 age group, and they
are also those who are pre-obese, with uncontrolled blood
glucose and very high glycosylated hemoglobin, but normal
cholesterol levels.

Keywords: GAM, T2DM, glycemic control, diabetes mellitus.

Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crdnica
no transmisible que se presenta cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. En las Ultimas décadas
se ha convertido en foco de atencion para la salud publica a
nivel mundial debido a su alta prevalencia (8).

El incremento en la prevalencia de la diabetes mellitus (DM)
a nivel mundial se debe principalmente a la interaccion
compleja de factores socioeconomicos, demograficos,
ambientales y genéticos. Entre los factores de riesgo
mas relevantes que contribuyen a este aumento estan las
dietas poco saludables, el elevado consumo de alimentos
ultraprocesados, los estilos de vida sedentarios, la obesidad y
los procesos de urbanizacion. Por lo tanto, la implementacion
de intervenciones que promuevan cambios en el estilo de
vida—como una alimentacion equilibrada, la practica regular
de actividad fisica, el control adecuado del peso corporal y la
adopcion de habitos saludables— resulta fundamental para

la prevencion y el control de la enfermedad. Estas estrategias
son esenciales para la planificacion terapéutica orientada al
autocuidadoy la mejora de la calidad de vida de las personas
con DM (6).

La DM es una de las enfermedades no transmisibles
mas comunes a escala mundial se considera como una
epidemia en muchos paises desarrollados y recientemente
industrializados, especialmente la diabetes tipo 2, que se
ha constituido en un enorme problema de salud publica y
de costos altos, ocupando los diez primeros lugares como
consulta médica y hospitalizacion a nivel mundial (17). A nivel
global se estima que los casos de diabetes alcanzaran los 592
millones en 2035, lo que afectard al 8,8 % de la poblacion.
En México, es la segunda causa de muerte y la primera
causa de afos de vida saludables perdidos; en 2011, el costo
de atencion a la diabetes se estimd en 7,7 mil millones de
dolares. Por estas razones, en 2016 la diabetes fue declarada
emergencia epidemioldgica en el pais (2).

Las personas con diabetes suelen requerir prioritariamente
apoyo de su familia para manejar su enfermedad. La
calidad y naturaleza de la respuesta familiar pueden influir
significativamente en su adherencia al tratamiento y en el
control efectivo de su diabetes. La familia representa un pilar
fundamental en el entorno social del paciente, constituyendo
una red de soporte esencial frente a diversas dificultades:
desde la necesidad de consejo por parte de un hermano
hasta el acompafiamiento en la realizacion de actividades
relacionadas con el autocuidado. La mayoria de los
pacientes obtiene informacion sobre el manejo diario de su
enfermedad principalmente a través de su familia y en menor
medida a través de profesionales de la salud, como médicos
y enfermeros (15). Este fendmeno resalta la importancia de
incluir estrategias educativas familiares en los programas de
atencion y prevencion para mejorar los resultados clinicos en
personas con diabetes.

La familia del adulto mayor proporciona apoyo social,
funcional, econdmico, afectivo y asistencial en multiples
dimensiones. El profesional de enfermeria debe ofrecer
comprension vy respaldo, promoviendo una comunicacion
efectiva entre la pareja involucrada. Ademas, las relaciones
con amigos, vecinos y compaferos resultan igualmente
importantes, ya que brindan distintos tipos de apoyo fuera
delnucleo familiar. Estas conexiones se establecen a partir de
intereses comunes y actividades compartidas, constituyendo
un recurso esencial para el bienestar social y emocional del
adulto mayor (8).
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En Meéxico, en 1995, se implemento la estrategia nacional
denominada Grupos de Ayuda Mutua (GAM) para pacientes
con enfermedades crdnicas no transmisibles. Los GAM se
definieron como organizaciones autogestionadas por los
propios pacientes, que, bajo supervision médica y con el
respaldo de los servicios de salud, constituyen espacios para
la capacitacion dirigida al control efectivo de la diabetes. Su
objetivo principal es mejorar la adherencia al tratamiento a
través de actividades educativas en salud. Aunque existen
algunas publicaciones sobre la implementacion de los GAM
en México, la evidencia sobre los resultados concretos de
esta estrategia es limitada; sin embargo, informes recientes
de los servicios estatales de salud confirman su continuidad
y relevancia en la actualidad. En el marco del Programa
Sectorial de Salud 2018-2024, se destacan como prioritarios
la atencion a la salud mental y el cuidado de la salud de la
poblacion indigena (7).

Los grupos de autoayuda brindan beneficios significativos al
aumentar el nivel de conocimiento sobre la diabetes tipo 2, lo
que repercute positivamente en el control de la hemoglobina
glicosilada y en la prevencion de complicaciones agudas. Los
pacientes que participan en los Grupos de Apoyo y Autoayuda
(GAA) presentan un menor riesgo de acudir a los servicios de
urgencias, lo que sugiere que un mayor conocimiento sobre
la enfermedad reduce el riesgo de morbilidad y mortalidad,
independientemente del nivel sociocultural del individuo (19).

Figura 1. Nivel de conocimiento del grupo de autoayuda (GAA)
y el de consulta externa

Consulta en los ultimos seis meses

Si No

Total % Total % OR IC95% Valordep
Grupode AA 6 12.0 14 28.0 0.3 0.1-1.0 0.04
Consulta
externa 44 88.0 36 72.0

Fuente: (19)

El predominio del modelo biomédico, la expansion de la
medicalizacion y el uso excesivo de la coercidn psiquidtrica
configuran el panorama contemporaneo de la salud mental,
constituyendo un tema de debate a nivel global. En respuesta
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a esta situacion, se ha promovido el desarrollo de servicios
comunitarios de salud mental orientados a la recuperacion y
fundamentados en el respeto a los derechos humanos, que
incluyen la relevancia del apoyo social y el uso de alternativas
no farmacoldgicas. Asimismo, se destaca laimportancia de la
participacion social y la inclusion comunitaria, evidenciando
los beneficios que las personas obtienen al establecer
vinculos sociales basados en el apoyo informal. Entre los
aspectos mas significativos de estas iniciativas sobresalen las
modalidades de autoayuda y apoyo mutuo entre pares, que
incorporan un enfoque despatologizador de la diversidad
humana, fomentan la autonomia respecto a los servicios de
salud mental tradicionales y facilitan el desarrollo personal
sin necesidad de intervencion psiquidtrica (20).

Los GAM se consolidan dia a dia como una estrategia
educativa eficaz para mejorar el control de las enfermedades
cronicas. La organizacion y participacion activa de sus
miembros potencian la efectividad y los beneficios de las
intervenciones, ademas de actuar como un agente de cambio
en los estilos de vida y habitos alimenticios dentro de sus
familias (8).

Los GAM pueden contribuir a disminuir el malestar fisico y
psicoldgico de los cuidadores, fortaleciendo de este modo el
sistema familiar. Asimismo, la participacion de los cuidadores
en los GAM beneficia a las personas dependientes, al reducir
la frecuencia de caidas. Las caracteristicas fundamentales de
losGAM se sustentan enelapoyo mutuo entre sus integrantes.
Ademas, se han desarrollado GAM en modalidad virtual, que
ofrecen ventajas adicionales como una mayor accesibilidad.
Sin embargo, en nuestro contexto existen pocos estudios
recientes sobre su efectividad, por lo que es necesario realizar
investigaciones adicionales con un alto nivel de evidencia
que permitan extrapolar los resultados a nuestra poblacion y
fomentar, finalmente, laimplementacion de los GAM en este
entorno social (2).

Planteamiento del Problema

Se reconoce que dentro de los factores que influyen en la
adherencia a los medicamentos: se encuentran los factores
socioeconomicos: el apoyo familiar vy social, el precio de
los farmacos y su financiacion por el Sistema de Salud,
asimismo, se ha argumentado la importancia de emplear
estrategias que impacten en el autocuidado, en la adquisicion
de conocimientos y motivos para desarrollar conductas que
disminuyan los riesgos de un mal manejo de la enfermedad,
asi como la autorregulacion para mejorar la adherencia al
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tratamiento (21).

Los GAM son grupos que tienen como lider a un paciente,
igual que Alcohdlicos Anonimos (AA), estan organizados y
supervisados por un miembro del equipo. Son individuos con
problemas de salud en comun; tienen como finalidad brindar
orientacion y apoyo para que manejen de la manera mas
adecuada su padecimiento (15).

Ante la alta prevalencia alarmante de esta enfermedad,
es crucial promover la adherencia al tratamiento entre los
pacientes,dadoqueuncontrolmetabolicodeficienteaumenta
considerablemente el riesgo de desarrollar complicaciones
macrovasculares y microvasculares graves, que afectan
negativamente tanto la calidad como la expectativa de vida
de los individuos afectados (11).

La falta de adherencia terapéutica farmacoldgica (ATF)
representa un problema grave que se asocia estrechamente
con creencias negativas y el desconocimiento de la
enfermedad. Se observan diferencias de género en este
contexto: los hombres tienden a presentar respuestas poco
veraces sobre su adherencia, mientras que las mujeres
muestran mayor propension al uso de plantas medicinales
como complemento o sustituto del tratamiento. Por ello,
resulta urgente fortalecer y ampliar la implementacion de
programas educativos dirigidos a pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, con el fin de promover una adherencia

terapéutica adecuada y mejorar los resultados en el control
de la enfermedad (22).

Revisiones narrativas indican que los grupos de apoyo
permiten mejorar significativamente la autoeficacia, estilos
de vida, niveles de glicemia, hemoglobina glucosilada
y adherencia al tratamiento farmacoldgico. Los grupos
refuerzan el conocimiento sobre la enfermedad y favorecen
el autocontrol en personas con diabetes tipo 2 (4).

Otro estudio mostré una disminucion significativa en la
hemoglobina glucosilada en pacientes con diabetes después
de la intervencion en un grupo de ayuda mutua, con valores
promedio de HbA1c reduciéndose de 6,32 % a 5,93 % (5).

Enrelacion conelapoyo familiar, considerado parte del apoyo
social, se encontrd que un mayor apoyo percibido se asocia
con un mejor control glucémico en pacientes diabéticos tipo
2y un menor riesgo de descontrol glicemico (3).

En general, la evidencia apunta a que los grupos de apoyo
mutuo contribuyen a mejorar el control metabdlico de la
diabetes a través del apoyo emocional, educativo y social que
promueven, lo que repercute en mejores niveles de glicemia
y hemoglobina glucosilada, aunque algunos estudios no
muestran diferencias estadisticas significativas estrictas.

Tabla 1. El Concepto Grupos de Apoyo Mutuo seguin diversos autores

Autor(es) Concepto de Grupos de Enfoque y Beneficios Observaciones
Apoyo Mutuo (GAM)
Pifidn, 2017, Son grupos que tienen como lider a Se reconoce que los GAM pueden Permiten cuestionar la politica
) un paciente, igual que Alcohdlicos tener un mayor impacto siorientan publica sanitaria hacia los pueblos
Mexico. Anénimos  (AA), organizados y transversalmente sus acciones de indigenas en México, en el contexto
o supervisados por un miembro del equipo deteccién-cuidado-control con de wunos servicios de cardcter
Recursos institucionales ¢, pipariq ertinencia cultural y se capacita supuestamente universal en los que
diabéticos mayas ) pert ; Y P P . q
Ea]rjll 1a de  Ti 1aye técnica e interculturalmente al los programas son verticales, no
; antes Ce lzimin personal de salud. se respetan las diferencias locales
(Yucatén); arencias -y o regionales, sin tener pertinencia
logros en los GAM.

Jiménez-Leon, 2016, Es un grupo de individuos con
problemas de salud en comun. Tiene
como finalidad brindar orientacién y
apoyo para que manejen de la manera

mas adecuada estos padecimientos.

Meéxico

Intervencién nutricional
enun GAM en el
municipio de El Rosario,
Oaxaca de Juérez, México.

Encontrandose en
correlacion positiva de 1, lo que da
a entender que el seguimiento es de
pieza clave dentro del tratamiento a
nutricional en el grupo de ayuda
mutua.

cultural para los pueblos indigenas.

ellos una El nutridlogo juega hoy en dia
un papel importante en el hecho
atender estas enfermedades,
través del seguimiento en
consultas y talleres propuestos. La
organizacion y participacion activa
de sus participantes favorecen que
las intervenciones sean mucho mads

efectivas y provechosas.
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Navarrete et al,
2013, México.

Individuos que comparten una misma
problemitica se apoyan colectivamente

y, eventualmente, resuelven su problema.
Estudio sobre la

experiencia de hombres

Surgieron los siguientes grupos
0 ejes tematicos como los mds
significativos: a) Dinamica
de consumo; b) Proceso de
internamiento; c¢) Experiencia de

Los centros residenciales de ayuda
mutua para la atencion de las
adicciones (CRAMAA) contintian
siendo una opcién de primera
mano ante la escasez de centros

atendidos en centros
residenciales de ayuda
mutua para la atencién
de adicciones.
Mufioz-Reyna, Individuos con un padecimiento
especifico, que permite el intercambio de
experiencias y sentimientos, condicién
que proporciona a sus integrantes apoyo,
motivacidén, sensacion de no estar
solos y promocion de la adherencia al
tratamiento similares.

2007, México.

Influencia de los GAM
entre diabéticos tipo 2:
efectos en la glucemia y el
peso corporal.

Mufioz-Reyna
(2006)

y otros Organizacién de pacientes con diabetes
para compartir experiencias y apoyarse

mutuamente.

los usuarios en los CRAMAA; d)
Uso de servicios.

Los resultados de las pruebas
inferencialesrealizadasnorevelaron
diferencias
significativas entre ambos grupos
de estudio, al obtenerse un control
glucémico.

Mejora en apoyo emocional y
motivacional; sin diferencias claras
en control glucémico o IMC en su

residenciales  especializados para
la atencion de las adicciones que
se ajusten a las necesidades de la
poblacion.

Prioritario identificar la organizacion,
funcionamiento y supervision que
el personal interdisciplinario realiza
con los grupos de ayuda mutua.

estadisticamente

Estudio observacional pequeio; falta
de evidencia sobre impacto clinico
claro.

estudio.

De ahisurge la necesidad de formar el Grupo de Ayuda Mutua
(GAM), que tiene apoyo del personal de salud, que tiene
como objetivo en comun coadyuvar al control metabolico de
la enfermedad a través de una estrategia educativa, el apoyo
reciproco y la adopcion y promocion de un estilo de vida
saludable (17).

El objetivo de este trabajo fue evaluar el efecto del Grupo
de Ayuda Mutua (GAM) sobre la salutogenesis del control
metabdlico en pacientes con DM2, atendidos en un Centro
de Salud Urbano de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México, 2022.

METODOLOGIA

Para el presente trabajo, se utilizaron bases de datos publicas
de la Secretaria de Salud como fuente primaria y se hizo Ia
comparacion del control de la DM2 de las personas que
acuden al GAM.,

Tipo de estudio: transversal, retrospectivo, observacional y
descriptivo.

Lugar de estudio: El estudio se realizo en un Centro de Salud
Urbano al norte de la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, del Estado
de Chiapas, México, durante el 2022.

Tamafo de muestra y tipo de muestreo: se realizd con 185
pacientes con DM2, mediante un muestreo no probabilistico
a conveniencia
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Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Criterio de Inclusidon: todos los pacientes diagnosticados
como diabéticos tipo 2, registrados en la base de datos
publica de la Secretarfa de Salud.

Criterio de exclusion: |os registros de pacientes que mas de
un afio de no acudir a consulta

Criterio de eliminacidn: los registros de pacientes que no
estaban completas con las variables de estudios

Técnicas a utilizar: se trabajo mediante la recoleccion de
informacion de la base de datos publica de la secretaria de
salud y se trabajaron las variables que se encuentran en los
registros de los pacientes, y que dan respuesta al objetivo
planteado en el presente trabajo, vy una vez concentrada
la informacion en una base de datos elaborada en una hoja
de calculo, se procedio¢ a realizar el analisis estadistico. Para
garantizar la veracidad de la investigacion, se considero
lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012 del expediente clinico.

Variables de estudio:
*\/ariables de control: edad, sexo, IMC
*Variable de exposicion: Grupo de Ayuda Mutua

*Variable de respuesta: control DM2 (Glucemia, HbA1c)
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Analisis estadistico:

*Primera fase: Construccion de una base de datos en una
hoja de calculo (Excel)

*Segunda fase: Tratamiento estadistico de las variables
mediante la aplicacion de estadistica descriptiva (SPSS v27).

eTercera fase: tratamiento estadistico de las variables,
mediante la aplicacion de la estadistica inferencial, por medio
de la prueba de asociacion chi-cuadrada (SPSS v27).

RESULTADOS

El analisis de los factores que impactan el control metabdlico
en pacientes con DMT2 vy su relacion con el GAM dio como
resultado que, si bien no se encontré asociacion estadistica
con ninguna de las variables, si se observaron tendencias
interesantes (cuadro 5).

Tabla 2. Variables asociadas al Grupo de Ayuda Mutua.

Variables n X2 p
HbAlc 185 2.71 0.256
Glicemia 185 4.35 0.805
IMC 185 7.5 0.185
0.878

Colesterol 185 0.261

Edad 185 15.286 0.226
Sexo 185 1.152 0.283

Respecto a los pacientes que asisten al GAM y su relacion
con la hemoglobina glicosilada, no se observo asociacion
estadistica entre la HbA1c y los asistentes al GAM (p=0.256);
sin embargo, se observa una tendencia en quienes presentan
HbA1c muy alta y en los pacientes que no asisten al GAM
(Tabla 2y Fig. 1).

40
ASISTENCIA_GAM
30 B ssistia
NO ASISTIA

20

10

0

Alto Muy alto Normal
HblAc_OMS

Figura 1. Tendencia de la hemoglobina glicosilada en pacientes
que asisten o no a los GAM.

Por otra parte, no se encontrd asociacion estadistica entre
la glicemia central y la asistencia al GAM (p=0.805); sin
embargo, se observa una tendencia hacia la diabetes
descompensada de los que no asisten al GAM (Tabla 2 y Fig.
2).

ASISTENCIA_GAM

B ssistia

NO ASISTIA

70

60

50

40

30

20

10

0 B
Intolerancia a la glucosa
Glicemia_OMS

Didbetes Normal

descompensada

Figura 2. Tenencia de la glicemia segun la OMS vy asistencia
alos GAM.

Respecto al IMC, no se observa asociacion estadistica entre la
asistencia al GAM y el IMC (p=0.185); sin embargo, se observa
una tendencia hacia la preobesidad en los que no asisten a los
GAM (Tabla 2 y Fig. 3).
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IMC_OMS

Count

[3S]
(=}

—
(=)

Insuficiencia Intervalo
pondera normal

Figura 3. Tenencia del IMC seqgun la OMS y asistencia a los
GAM.

Respecto a los niveles de colesterol, no se observo asociacion
estadisticaentreel colesterolyla asistenciaal GAM (p=0.878);
sin embargo, se observa una tendencia a niveles de colesterol
normales en pacientes no asistentes en comparacion con los
que si asisten al GAM (Tabla 2 y Fig. 4).

70 ASISTENCIA_GAM

B ssistiia
60
[ NoasisTiA
50
40
30
20 I
0 . l I

Alto Normal Normal Alto

—_
(=}

COLESTEROL_OMS

Figura 4. Tenencia del colesterol total y asistencia a los GAM.

Conrelacion a la edad, no se observo asociacion estadistica
entre los grupos etarios y la asistencia al GAM (p=0.226);
sin embargo, se observa una tendencia de no asistencia
al GAM en quienes tienen entre los 45y 49 afios de edad
(Tabla 2y Fig. 5).
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Figura 5. Tenencia de los grupos quinquenales y asistencia a los
GAM

Respecto al sexo, no se observo asociacion estadistica
entre el sexo y la asistencia al GAM (0.283); sin embargo, se
observa la tendencia de que es el género femenino quien
principalmente no asiste al GAM (Tabla 5y Fig. 6).

100
ASISTENCIA_GAM
B ssistiia

80
[ NoAsISTIA

60

40

20

0 -

H

M
SEXO

Figura 6. Tenencia del género y asistencia a los GAM

Discusion

En la poblacion estudiada, si bien no se encontré asociacion
entre los que asisten y no asisten a los GAM con respecto
a la glicemia y la hemoglobina glicosilada, si se observa
una tendencia hacia la diabetes descompensada en el
grupo que no asiste a los GAM. Se encuentra, ademas, que
estos presentan preobesidad, siendo el grupo de mujeres
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de 45 a 49 afios el que menos asiste. Esto coincide con lo
reportado por Castellanos (4), quien menciona que los GAM
refuerzan el conocimiento sobre la enfermedad vy favorecen
el autocontrol. Asimismo, Carrillo (3) refiere que un mayor
apoyo percibido se asocia con un mejor control glucémico
en pacientes diabéticos. Ademas, Delgado (5) refiere una
disminucion significativa de la hemoglobina glicosilada en
pacientes con diabetes que asisten a un GAM.

Con base en el objetivo planteado, se observd un efecto
positivo de la asistencia a los GAM en el control del paciente
diabetico.

Por lo anterior, es necesario impulsar la integracion de GAM
que permita socializar la experiencia en diversos ambitos para
que puedan mantener un estado de equilibrio metabdlico en
estos pacientes.
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Percepcion y significado de una mujer viviendo con VIH, San

Salvador, El Salvador.

RESUMEN

El estigma social y la discriminacion son solo dos de los
efectos producidos como consecuencia del quebranto de la
salud generado porel contagio del virus de inmunodeficiencia
humana (VIH). La persona clave en esta investigacion, Julissa,
quien es una mujer de cuarenta y seis anos, procedente del
municipio de llopango, El Salvador, fue diagnosticada con
VIH once afos atras. Se analizd la construccion sociocultural
de la experiencia de vivir con VIH en mujeres, examinando
los factores psicosociales, simbolicos y relacionales que
configuran dicha vivencia. Se adoptd el interaccionismo
simbolico como marco tedrico-metodoldgico, priorizando el
estudio de las interacciones sociales mediadas por sistemas
simbolicos (significados, roles y narrativas compartidas).
Este enfoque permitio interpretar las practicas discursivas y
conductuales de la participante (Julissa) como productos de
negociaciones simbdlicas, asi como examinar la influencia de
sus redes de soporte contextuales: ambito familiar (conyuge),
asociacion de pacientes, vinculo interpersonal (Luciana). Bajo
el paradigma cualitativo, se reconstruyeron las dimensiones
subjetivas de la experiencia, mediante el analisis situado de
los entornos de socializaciony la identificacion de patrones de
interaccion simbolica en microcontextos. Entre los hallazgos
clave se destacan el solido apoyo y la comprension brindados
por su esposo. En el caso de Julissa, se observa un fendmeno
de autoestigmatizacion: el temor a la discriminacion de la
condicion psicoldgica, lo que la lleva a renunciar a informar
sobre su diagndstico tanto a su hija como a otros familiares.
Esta situacion evidencia la necesidad urgente de intervencion
psicologica paraabordarposibles repercusionesemocionales.

Palabras clave. autoestigmatizacion, interaccionismo
simbolico, VIH, grupos de apoyo, entornos de socializacion
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ABSTRACT

Social stigma and discrimination are just two of the effects
produced as a result of the damage to health caused by
infection with the human immunodeficiency virus (HIV).
The key person in this research, Julissa, is a 46-year-old
woman from the municipality of llopango, El Salvador,
who was diagnosed with HIV eleven years ago. The
sociocultural construction of the experience of living with
HIV in women was analyzed, examining the psychosocial,
symbolic, and relational factors that shape this experience.
Symbolic interactionism was adopted as the theoretical-
methodological framework, prioritizing the study of social
interactions mediated by symbolic systems (meanings,
roles, and shared narratives). This approach allowed us
to interpret the discursive and behavioral practices of the
participant (Julissa) as products of symbolic negotiations, as
well as to examine the influence of her contextual support
networks: family environment (spouse), patient association,
and interpersonal bond (Luciana). Under the qualitative
paradigm, the subjective dimensions of the experience were
reconstructed through the situated analysis of socialization
environments and the identification of patterns of symbolic
interaction in microcontexts. Among the key findings,
the strong support and understanding provided by her
husband stand out. In Julissa’s case, a phenomenon of self-
stigmatization can be observed: the fear of discrimination
due to her psychological condition, leading her to refrain
from informing both her daughter and other family members
about her diagnosis. This situation highlights the urgent need
for psychological intervention to address possible emotional
repercussions.

Keywords. Self-stigmatization, symbolic interactionism, HIV,
support groups, social environments

INTRODUCCION

Ademas de las obvias consecuencias al quebranto de la salud,
desde que se reportara el primer caso en 1984 (1), el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) tiene una connotacion
social que genera efectos negativos en las personas que lo
padecen, sufren los efectos producidos por el estigma social
y la discriminacion debido a que aun existe baja aceptacion
de algunas personas, familiares, amigos y compafieros de
trabajo por las formas de transmision o al temor de contagio
de infeccion; aun en el plano laboral, ya que en algunas
empresas solicitan la prueba de VIH como requisito de
contratacion (2). Los efectos psicologicos que las personas

1 Entidad de apoyo a Mujeres Viviendo con VIH/SIDA.

sobrellevan araiz del estigmay ladiscriminacion se reflejanen
depresion, tristeza, miedo, rencor, ansiedad, pensamientos
suicidas, baja autoestima, autoestigmatizacion y aislamiento.
Estos tienden a ser comunes en las personas que viven con
VIH y afectan mas a las mujeres que han sido infectadas por
sus conyuges. Aparte de la infidelidad cometida por su pareja,
dejan complicaciones de salud, el rechazo de hijos o de la
demas familia y la dificultad para entablar nuevas relaciones
de pareja. Enlaestigmatizacioninfluye elquela persona pueda
ser culpada por su padecimiento o si la enfermedad tiene
consecuencias para otras personas (3). Se ha comprobado
que el grado de estigma asociado al VIH es mayor que el de
otras condiciones médicas como herpes, hepatitis, abuso
de drogas, diabetes o cancer. La mayor estigmatizacion es
producida por concepciones erradas acerca de como el VIH
se transmite, la contagiosidad percibida y la sobreestimacion
de los riesgos en contactos casuales (4).

Referente a las relaciones de pareja y familiares, se afirma
que la familia juega un rol indispensable para sobrellevar el
diagndstico de VIH. La diferencia se refleja en la actitud de
las mujeres que cuentan con apoyo familiary aquellas que no
lo tienen. Las que cuentan con apoyo familiar se muestran
mas optimistas; consideran que, a pesar de su diagnostico,
pueden salir adelante, siempre y cuando se cuiden y tomen
sus medicamentos. Los familiares que conocen el diagnostico
de las mujeres son principalmente el esposo, hijosy familiares
cercanos como la madre, el padre, hermanos y tios, quienes
les han brindado apoyo y ayudan a mantener en reserva el
diagndstico (5).

Al tratar la tematica de identidad y autoestigmatizacion en
un estudio realizado, se establece que el estigma es muchas
veces autoimpuesto por las pacientes. Autoestigmatizarse
puede ser una forma de evasion social y de proteccion ante
situaciones que no son favorables y que llega a constituir
parte de la identidad personal. Esto se relaciona con el temor
que sienten por ser discriminadas, por perder la relacion
familiar, amistades o por la representacion social que
supone. (6). El tema de investigacion sobre la percepcion y
significado de una mujer que vive con VIH pretende acercarse
a la comprension de lo que representa para una mujer,
vivir con VIH considerando todos los aspectos culturales y
sociales de la realidad que vive, al permitir una interpretacion
contextualizada y totalizada de la enfermedad (7), aun cuando
en El Salvador la incidencia se ha estabilizado en los Ultimos
aios (8). Es por ello por lo que se ha intentado escudrifiar la
situacion de vida de -Julissa- considerando sus experiencias,
motivaciones que la impulsan a continuar su vida y a formar
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parte de un grupo de apoyo denominado OSW* (Qrganization
Supporting Women living with AIDS, Organizacion de Apoyo
a Mujeres viviendo con SIDA).

METODOLOGIA.

El estudio se realizd entre los aflos 2019-2021. La persona
clave en esta investigacion fue Julissa, quien forma parte
del personal de OSW desde el 2012. Es una mujer que tiene
cuarenta y seis afos, procedente del municipio de llopango,
San Salvador, El Salvador, y quien fue diagnosticada con VIH
hace 16 afos. En un plano secundario figuran Julio (nombre
ficticio y esposo de Julissa, de 48 afios) y Luciana (nombre
ficticio, amiga de Julissa, de 52 afios).

Las técnicas metodoldgicas cualitativas utilizadas fueron de
dos tipos de entrevistas:

1.De profundidad, que son dirigidas al sujeto de
estudio. La entrevista a profundidad fue utilizada por
ser una técnica conversacional mas libre y abierta
que tiene por objetivo principal comprender a fondo
la experiencia vivida, las perspectivas y el mundo
interno de los participantes, lo que permite dar
mayor enfasis al significado de las cosas (21, 23).

2.Semiestructuradas, dirigidas a informantes clave
del entorno social del sujeto de estudio. Se basan en
una guia flexible de preguntas o temas predefinidos,
actlan como un “mapa” o una hoja de ruta que
permite libertad en el orden, la redaccion y la
profundizacion de las preguntas segun el flujo de la
conversacion (20,23).

Blumer (15) sostiene que el ser humano orienta sus actos hacia
las cosas, en funcion de lo que éstas significan para él; que el
significado de estas cosas se deriva de la interaccion social
que cada individuo mantiene con otro y que los significados
no son estables; sino que se modifican a medida que el
individuo va enfrentandose a nuevas experiencias. Por tanto,
para la comprension del significado sobre la percepcion de
una mujer viviendo con VIH a partir de la conversacion y
estudio de un caso se realiza desde los diferentes temas que
se consideran de mucha importancia para nuestro sujeto de
estudio que, ala vez proporcionan palabras claves que ayudan
a comprender el significado que tiene para ella, "ya que
nos comunicamos por medio del lenguaje y otros simbolos
significativos p. 97". (9)
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El enfoque metodoldgico exige que sean tomadas como
premisas (Fig. 1):

1.Los seres humanos actUan en relacion con los
objetos del mundo fisico y de otros seres de su
ambiente sobre la base de los significados que estos
tienen para ellos.

2.Los significados que derivan de esa interaccion
social en la red de apoyo (comunicacion, entendida
en sentido amplio) en medio de los individuos. La
comunicacion essimbdlica, yaque noscomunicamos,
creamos o reproducimos simbolos. Para la forma de
actuar de Julissa se considerd tomar como base el
interaccionismo simbolico.

3.Estos significados se establecen y modifican por
la interiorizacion e interpretacion de los actores,
quienes los seleccionan, moderan, suspenden,
reagrupan y transforman a la luz de la situacion en la
que se encuentran.

Los significados son usados y revisados como instrumentos
para la guiay formacion de la investigacion.

Interiorizacion e
interpretacion de los
actores

-

Figura 1. Premisas del enfoque metodoldgico utilizado en la
investigacidn.

RESULTADOS
JULISSAY SUVIDA CONVIH

Para comprender la realidad en la que se desenvuelve Julissa,
es necesario considerar ciertos elementos que permitan
adentrarse en como se encuentra la situacion actual de una
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mujer que vive con VIH. Para ello, se realiza una resefia de su
vida. Ha tenido experiencias dificiles de vida, ha sido agredida
sexualmente, ha sufrido violencia doméstica y ha recibido
amenazas de muerte de su primera pareja. El rechazo de
su padre por el embarazo de su Unica hija y burlas de sus
compaferos de escuela, debido a problemas notorios de
lenguaje (Disartria). Un dia 27 de junio de hace mas de una
década, Julissa se realizd la prueba de VIH debido a problemas
de salud. Fue en esa ocasion cuando le diagnosticaron la
infeccion por el virus. A partir de esa experiencia, su vida
cambio totalmente desde su condiciéon de salud hasta su
relacion con las demas personas. Para evitar que conocidos
observaran que era paciente del programa de VIH, cambid
sus consultas al Hospital Nacional Rosales y no en el Hospital
de llopango, el cual se encuentra mas cercano y accesible
a su domicilio, ya que “"sentia que todas las personas se me
veian”?. Luego de recibir los resultados de la prueba de VIH,
la primera persona que conocio su diagnostico fue su esposo
—Julio—, quien tenfa tres afios de estar acompafiado de ella.
Elno reacciond de forma violenta y notuvo la idea e intencién
de abandonarla, ya que considerd que es “algo que a cualquier
ser humano le puede pasar”; por lo tanto, decidio continuar su
relacion conyugal y brindarle el apoyo incondicional, incluso
no rechaza utilizar proteccion cuando mantienen relaciones
intimas. Es de hacer notar que Julio, al conocer la noticia
del diagndstico de Julissa, no acepto realizarse la prueba,
por lo que al momento del estudio se desconoce su estado
serologico; sin embargo, no presenta ningun signo o sintoma
de infeccion por VIH.

Desde ese momento, su diagnostico esta reservado para su
familia y la de su esposo, debido al temor que existe de ser
discriminada, ya que segun expresa, “sufrid discriminacion
por parte de personal de enfermeria de un Hospital, lo cual la
impulsd a no revelar su diagndstico cuando pasa consulta en
los Hospitales, Unidades de Salud y Clinicas que no cuentan
con su expediente donde se refleje su condicion de salud”.
Esto se vuelve una situacion que genera mucho riesgo tanto
para la persona que vive con VIH como para las que no lo
tienen. Las personas diagnosticadas conVIH presentan mayor
vulnerabilidad inmunoldgica, lo que incrementa su riesgo
de contraer infecciones bacterianas u otras enfermedades
(17,18). Este riesgo se manifiesta incluso en contextos como
las consultas odontoldgicas (19), donde los procedimientos
rutinarios pueden representar un peligro significativo para
su salud. Asimismo, en el caso de los trabajadores de la
salud, aumenta la posibilidad de contagio debido al manejo
de instrumentos cortopunzantes y al contacto con sangre u

? Entre comillado: transcripcion directa de los entrevistados

otros fluidos corporales de pacientes con VIH. Los diferentes
espacios o escenarios geograficos en los que se desenvuelve
Julissa y que tienen un gran significado para ella son: la
Asociacion OSW, el hogar en el cual convive con su esposo
Julio, y la relacion de amistad con Luciana; por lo que en cada
uno de ellos se encuentran tipos de interrelaciones segun el
contextoy el espacio.

En una primera instancia, el escenario geografico del periodo
de investigacion fue la OSW entre los afios 2019-2021, asi
como el trabajo que realiza con las personas que asisten a
los grupos de apoyo en el Hospital San Juan de Dios, en el
departamento de San Miguel. Para Julissa, la Asociacion
es un espacio en el que se puede expresar el sentir de las
mujeres que forman parte de los grupos de apoyo, desde sus
experiencias de vida a partir de su diagndstico que incluye
relaciones sociales (familia, trabajo, comunidad). Esto les
permite sobrellevar su condicion de salud, ver su vida de
forma positiva y continuar sus actividades cotidianas como
una persona normal, haciendo alusion al concepto de Valdés
(10). Ademas de tomar medidas de prevencion y cuido tanto
de su salud como de la de las demds personas. La decision de
Julissa de formar parte del grupo de apoyo en la Asociacion es
sentirse bien, ser apoyada y apoyar a otras mujeres.

El trabajo que se realiza en OSW les ha permitido capacitar,
asesorar y acompanar a otras mujeres y ayudarles a exigir sus
derechos como personas que viven conVIH. Estos derechos se
refieren especificamente a la salud, a un trabajo dignoy a no
ser discriminadas. Tal como ella lo expresa: "Me ha ayudado
mucho porque cuando llegué a OSW iba con miedo, temor,
no conocia a nadie de mis companeras...eh... si, al principio
tuve problemas con algunas de ellas, pero...lo he superado
y otras me han apoyado”. Ademas, OSW representa el lugar
donde puede realizar actividades recreativas tales como
manualidades, bisuteria y recibir capacitaciones en lugares
turisticos, con la finalidad que las mujeres que asisten a
los grupos de apoyo se olviden de sus preocupaciones o
problemasy evitar de cierta forma que se depriman por estar
solamente en sus casas y realizando actividades rutinarias,
como por ejemplo los oficios domésticos.

Otro de los espacios de ambiente social de gran importancia
en la vida de Julissa es su hogar en el que comparte secretos,
preocupaciones, alegriasy tristezas con su esposo Julio, quien
desde el momento en que se entero de su diagndstico, le ha
brindado incondicionalmente suapoyoy ha estado pendiente
de cubrir todas sus necesidades, a tal grado de mencionarle
en una ocasion que no existia necesidad que ella trabajase
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en la asociacion, porque él podia darle lo necesario o basico
para vivir. La relacion con Julio le ha permitido sobrellevar
su diagnostico y darse cuenta de que, a pesar de todas las
experiencias dificiles sufridas en su vida, existen personas que
la apoyan independientemente de su condicion de salud.

Un tercer espacio donde se desenvuelve Julissa es la relacion
de amistad con Luciana. Ambas han entablado una buena
relacion amistosa, compartiendo tareas laborales, sus
conocimientos, sentimientos y experiencias de trabajo en
la asociacion. Para Luciana, el trabajo en la asociacion se ha
convertido en un espacio de convivencia: "Pues yo siento
que quizds va mejorando (la relacion) ... ;verdad, porque nos
vamos entendiendo a través de los temas, hay tareas que las
tenemos que hacer, compartirlas, aunque los temas siempre
sean yo quien los da (imparte)...pero le participo a ella lo que
haremos, y de esa manera la vamos motivando a que siga
con sus mejores conocimientos, sus mejores actitudes”. La
relacion de amistad con Luciana le ha permitido realizar
varias actividades que antes no desempefiaba, debido a la
timidez y la disartria. A pesar de que aun existen aspectos
que trabajar para el desarrollo de nuevas capacidades en
ella, su amistad con Luciana la ha impulsado a no desistir y
a no dejar de aprender cosas nuevas. Cada uno de los temas
que son impartidos en la asociacion se han convertido en
una herramienta muy Util para Julissa, no sélo para adquirir
conocimientos sino también para capacitar a otras mujeres
delgrupode apoyo, areclamar o defender sus derechos como
persona y evitar la discriminacion hacia ellas, Al respecto,
Luciana menciona: "...Hoy defiende sus derechos de mujer...
es un avance grandioso que ha tenido”.

Luciana representa para Julissa conflanza y en quien puede
pedirle con toda libertad el apoyo cuando lo necesita. El
trabajo de la asociacion ha creado una solida amistad,
reforzada por la realizacién de tareas laborales, compartir
secretos, consejosy apoyo incondicional. Otros lazos de union
son gestos sutiles, como compartir alimentos, motivarse
mutuamente para realizar tareas que consideran que no
podran realizar correctamente. De acuerdo a lo expresado
por Julissa: "Me siento apoyada, primeramente por la nifa
Lupita y sequndo por...Luciana, que ahi estamos las dos, nos
contamos nuestros problemas...ambas nos ayudamos” Para
Julissa son las personas que la han motivado a salir adelante,
en no rendirse sin intentar primero hacer las cosas, al mismo
tiempo este apoyo brindado por ellas se ve reflejado en el
desarrollo de nuevas capacidades en Julissa asi como su
amiga Luciana lo dice: "Al principio..., ella se sentia como...
la veia como un poquito asi apartada, ...a mi me daba pena
... por su condicion vea que ahorita... eso la detenia pero aqui
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como que ha venido a desarrollarse mas, ella ahora habla,
participa...incluso hasta tiene salidas internacionales, la
senora se la lleva con ella.... ya con esta vez que hemos ido a
Panama ya son tres veces que va”.

Como se menciono anteriormente, Julio se ha convertido en
una de las personas mas importantes en la vida de Julissa. El
se muestra como una persona serenay comprensiva ante el
diagndstico de su esposa; es el Unico miembro de su familia
en quien confia con su condicion de salud, dado que su
familia y la de él desconocen que fue diagnosticada con VIH.
A pesar de las diferencias de edad, Julio ha estado pendiente
de cubrir todas las necesidades de Julissa, de conservar una
relacion conyugal basada en la comprension, el respeto y el
apoyo. “Como...siempre...en las parejas pasan cosas, pero
no por ello me voy a descontrolar o nos vamos a separar, yo
siempre pensé en que los dos éramos adelante pues va...sin
importar...vea...y...como se llama, yo siempre he tratado la
manera de ayudarle a ella...vea...pues si...que ella se sienta
bien vea, apoyarla aun asi ella se ha ido recuperando vea...
porque si estaba bastante...cuando yo la conoci estaba
delgada, y se ha ido recuperando...hay quienes la encuentran
y dicen qué bonita estas Julissa. Para Julissa, su esposo esuna
de las personas que no la han discriminado y que a la vez la
han aceptado como una persona que vive conVIH. Manifiesta
que, de no haber recibido su apoyo, se sentiria sola, aislada
y siempre se reservaria el informarle a su familia sobre su
condicion de salud, ello por el temor de que sus hermanos,
madre e hija la discriminen. Julissa manifiesta: "Desde que a
mi me diagnosticaron, yo le dije a él desde el principio...y...
desde un principio me apoyd...me senti segura con él...
que nunca le iba a decir a nadie y estuvimos de acuerdo
los dos”. Este temor se debe a que en una oportunidad fue
entrevistada por un medio de comunicacion vy, aunque fue
entrevistada de espaldas y con voz distorsionada, un familiar
logro identificarla y les comento a sus hermanos e hija que
era ella quien habia brindado la entrevista. Esta situacion
afectd de gran manera a Julissa porque causé que una de
sus hermanas y su hija la cuestionaran si era verdad que
tenfa VIH. Desde ese entonces, solicita a cualquier persona
o medio de comunicacién mas confidencialidad al momento
de entrevistarla. No permite fotografias ni exponerse ante
camaras de television, pero si muestra disponibilidad para
brindar informacion a personas, instituciones u otros medios
que desean realizar estudios sobre personas que viven con
VIH.

La directora de la Asociacion (Guadalupe) es un referente
indispensable en la vida de Julissa (no entrevistada), ya que
representa a una de las personas que aprecia por haberla
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apoyado cuando intentd abandonar el grupo de apoyo
por comentarios y comportamiento de algunas de sus
compafieras. La directora de la Asociacion se ha mostrado
como una persona de fuerte caracter, seria, profesional
e interesada en velar por los derechos vy el bienestar de las
mujeres que viven con VIH. Segun lo manifestado por otras
mujeres participantes en la asociacion, la “Nifa Lupita” es una
excelente persona, que lesbrinda animo ante las adversidades
o conflictos de su vida cotidiana, especificamente a aquellas
mujeres que tienen problemas familiares debido a su
diagndstico de VIH.

Para Julissa, su esposo, Lucianay la directora de la Asociacion
han brindado su apoyo incondicional y ala vez han mantenido
en secreto su diagnostico.

El ambiente social es el escenario donde se desenvuelve el
sujeto, y esta relacionado con el tiempo y espacio, en los
cuales tienden a darse ciertas condiciones sociales, que
permiten crear un ambiente social (11); pero tomando como
base esas condiciones que ha experimentado y experimenta
Julissa en su vida cotidiana; reconstruye ese ambiente social
de acuerdo con la forma en que lo percibe, de tal manera que
define sus acciones, conductasy comportamientos dentro de
la sociedad.

Dentro de la interaccion de Julissa con su entorno, los tres
escenarios sociales (Fig. 2) en los que se desenvuelve y que
al mismo tiempo estan interrelacionados son: la Asociacion
OSW, el vinculo afectivo con la directora de la Asociacion y
Luciang; la convivencia con su esposo.

Figura 2. Escenarios sociales de interaccion de Julissa. Los
tres escenarios en los que se  desarrolla la vida cotidiana estdn
intimamente relacionados.

El primer escenario representa el punto de partida donde
Julissa ha establecido nuevas experiencias con otras mujeres
que viven con VIH; al mismo tiempo, le ha sido favorable para
eliminarsentimientosnegativosgeneradosporsudiagnostico.
Los problemas que afrontd con algunas compafieras estaban
relacionados con la forma en que realizaba las manualidades
asignadas en cada jornada; dichos comentarios despertaban
la sensibilidad de Julissa: "No...quizds...como yo acababa de
entrar...eh...como ellas ya podian hacer algunas cosas y yo
no lo podia (sonrie) entonces es por eso que me decian cosas,
me ponia a llorar”.

Sin embargo, los conflictos con algunas compaferas de
grupo cambiaron y se transformaron en la empatia hacia
otras personas para motivarlas a que se cuiden y se protejan
de las enfermedades, especificamente de las infecciones de
transmision sexual. Ademas, animary motivar a otras mujeres
ano rendirse por el hecho de vivir con VIH.

El modo de vida engloba el conjunto de variedades tipicas de
la actividad vital delindividuo, del grupo social, comprendidas
la clase y la nacién, y de la sociedad en su conjunto,
actividad que se toma en unidn con las condiciones de vida
que la determinan (12). Esta categoria permite estudiar
integralmente las principales esferasdelaactividad vital delos
hombres: su trabajo, vida cotidiana, incluyendo las relaciones
familiares y matrimoniales, su instruccion y cultura, asi como
su vida social, comprendidas las relaciones nacionales, vy
aclarar las orientaciones axiologicas de los hombres vy las
causas de su conducta (estilo de vida), determinada por el
régimen socioeconomico, el nivel (bienestar material) y la
calidad (bienestar espiritual) de la vida (13); "Como unidad
tensa entre accion y simbolizacion, la experiencia constituye
la base de construccion y cambio de identidades y practicas
sociales” (14, p.45). De esta forma, el paradigma cualitativo
rescata todos esos elementos subjetivos del sujeto de
estudio, que estan dados por el entorno social donde ésta
se desenvuelve, es decir, los que estan relacionados con la
familia, la asociacion, su esposo y suamiga Luciana.

Tomando en cuenta lo anterior y relacionandolo con lo
expresado sobre Julissa, su manera de percibir, darles
significado a los hechos y actuar en los diferentes escenarios
que ha vivido coincide con el estilo de vida que ella practica
de forma cotidiana. EI modo de vida se origina a partir de
los elementos internos y externos del sujeto de estudio. En
cada uno de esos espacios ha realizado distintas formas
de comportamiento, pero al mismo tiempo influyen
mucho su condicion de salud y experiencias previas para
que su personalidad sea tal como es, segun su actitud,
comportamiento, empatia especificamente hacia las mujeres
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que viven con VIH.

El' hecho de ser una mujer diagnosticada sigue representando
una influencia en el comportamiento de Julissa y se refleja
en su personalidad timida y también por su disartria.
Esta situacion fue marcada por burlas de algunos de sus
compafieros de estudio cuando era una nifia. Le insistian en
su dificultad para hablar y pronunciar palabras. En la etapa
de adultez, experimentd situaciones dificiles de violencia
conyugal "...(suspiro)... bueno, yo pasé una situacion muy
terrible...de violencia...la pareja que tuve anteriormente, ya
no vive, pero si...queda un momento en mi...me ha costado
superar esas heridas, pero estoy con unos puntos... esa pared
siempre esta en mi, pero yo trato la manera de olvidarlo,
pero...vamos continuando”.

En la actualidad, dedica su tiempo a trabajar y realizar
oficios domésticos en su hogar, donde convive y comparte
sus sentimientos con su esposo. La forma de vivir con él se
ha basado desde el inicio de la relacion en la comunicacion,
respeto y confianza del uno al otro. Pero es importante
mencionar que existen algunos comportamientos o
costumbres que a Julissa no le parecen de su esposo, por lo
que en ocasiones causa que ella se moleste con €l. Segun lo
planteado por su amiga Luciana: "Si, yo admiro al sefior y la
aconsejo ...cuidelo, no por un momento de enojo...es que a
veces ella se enoja. Si él no la cuestiona, ;qué mds quiere,
mujer? Si él no la estd maltratando, ;qué mas quiere?

El modo de vida de Julissa se basa en este caso particular en
convivir con personas con las que ella ha elegido relacionarse,
conlas que ella se siente bien porque sabe que las aceptan, las
respetan y las apoyan. Personas que conocen su diagnostico,
que conocen todas las experiencias que ha vivido y que, por lo
tanto, la comprendeny le tienen paciencia. Con el resto de las
personas y su familia sigue guardando confidencialidad de su
diagndstico por el temor a sufrir discriminacion.

DISCUSION

LOS AMBITOS DE INTERES PARA LA COMPRENSION
DEL SIGNIFICADO

Los ambitos de interés para la comprension del significado
que Julissa manifiesta, tomando en cuenta a Blummer (15) y
Pirlo (9), son el ambiente laboral, familiar y personal.

El ambiente laboral representa un espacio de importancia en
el dia a dia en la vida de Julissa pues en €l pasa gran parte de
su tiempo; ademas de ser una fuente de ingresos representa
el lugar donde ha encontrado una sequnda familia como ella
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lo expresa: “Yo me siento en familia alli, porque como solo
habemos mujeres...y...contamos (hablamos) con libertad lo
que sentimos...”.

El ambiente familiar, a pesar de que Julissa no ha externado
su padecimiento a su Unica hija por miedo a ser discriminada,
el apoyo de Julio es quien mantiene firme la union familiar,
demostrandolaconfianza, respeto, solidaridady comprension
que Julissa manifiesta necesitar: "Quizas si él no me apoyara
quizas me sintiera mal quizds...eh... discriminada o aislada”.

Finalmente, el ambiente individual, otro ambiente de sumo
interés, es el que comparte Julissa desde su perspectiva
individual, que a su vez genera subambientes, como su
motivacion para permanecer en la asociacion, la experiencia
que se autogenera al dar acompafiamiento a otras mujeres
y el significado que tiene para ella vivir con VIH. Husserl et
al. (16) consideran que el mundo de los hombres involucra
seres comunicandose que se perciben unos a otros como
semejantes, porque comparan al otro con ellos mismos.
Ubicandoenellolasestructuras constitutivas de la experiencia
intersubjetiva. Por tanto, Julissa, al interaccionar con otras
mujeres que comparten circunstancias similares, le sirve para
reforzar su autoconcepto y encontrar la motivacion para
ayudar a sus demas companeras.

ANALISIS DE CONTENIDOY CATEGORIZACION

La interpretacion del significado que fue expresado por
Julissa (Tabla 1) y en un plano secundario por el esposo (Tabla
2) y Luciana, su amiga (Tabla 3), se muestra a continuacion.
De la informacion proporcionada por estas personas clave, se
realiza sequidamente una descripcion de todos los aspectos
cargados de significado.
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Tabla 1. Andlisis de contenido y categorizacidn de la entrevista

sostenida con Julissa

Contenido de la entrevista Estimulacién Interpretacion de su entorno
externa
*Apoyo incondicional de pareja Apoyo y Sentido de superacion
motivaciones
e Ayuda y apoyo de asociacién para sobrellevar su
diagndstico.
o Confianza en pareja actual.
o Le da lo mismo / deseo de ayudar a otras mujeres
para que no sufran.
o Proteccion a la pareja/seguridad en su pareja.
o Cuentan sus secretos y se ayudan / sola y sin amigas/
sentirse en familia.
o Manualidades, ir a la playa, comer sorbete como for-
ma de recreacion.
* Trabajar en la asociacion no por Solidaridad Sentido de pertenencia
ella sino por otras mujeres
e Dalo mismo / deseo de ayudar a otras mujeres para que no
sufran.
» Consejos a otras mujeres para la prevencion.
 Anima a mujeres a protegerse / no es facil llevar el diagnos
tico de VIH.
o Acompafia a coordinar grupos.
» Solidaria con otras mujeres.
* Iniciativa en cuidar su salud Autoproteccion
o Decision de esterilizarse y no tener mas hijos.
o Cuidarse.
e Ser responsable con la pareja.
e  Protegerse.
e Defensa de derechos como persona que vive con
VIH.
o Insistencia en que el esposo se haga la prueba.
o Proteccion a la pareja/seguridad con su pareja.
* Brindar informacion sobre VIH a su familia Grado de
compromiso

o Forma de evadir sospechas de su diagndstico / no
miente a sus hermanos.

o Orientar a la familia / apoyo y no discriminacion de
la familia.

o Ley para demandar / capacitaciones a empresas para
que no discriminen.

o No morir sin antes informar a su hija sobre su diag-
nostico.
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* Sintomas de mala salud Salud Deterioro de salud

o Cree que su pareja anterior le transmiti6 el VIH.

« Compra medicamentos cuando no hay en el hospital.

o Hermana llord y le dijo que moriria por VIH.

« Sentirse frustrada, aislada/no buscar apoyo de su familia.

* No informo¢ su diagnéstico a empleadores Ambiente laboral Temor a ser
« Ejercia empleos no formales. discriminada
« Discriminacién a la mujer en el area laboral sélo por vivir

con VIH.

* Temor a que su familia conozca su diagnostico Ambiente familiar

o Se recrea so6lo con su pareja.
 Negacion de su diagndstico ante su hija y familia.
o La familia representa el 4rea mas afectada por su diagnostico.

* No informa su diagnostico en unidad de salud cuando se Ambiente
realiza citologia hospitalario
eDiscriminacion de personal de enfermeria por su diagnés
tico.

eDiscriminacion relacionada con lo psicoldgico.

* Diagndstico en secreto Ambito
o Sentimientos de soledad. personal
« Discriminada y aislada si su pareja no la apoya.
« Burlas de sus compaieros por problemas de lenguaje
lleva a:
Abandono escolar.
« Incomodidad cuando cuestionaban si tenia VIH
« Tener miedo / callar por discriminacidén.
« No diria su diagndstico a la familia, aunque su esposo
se lo pidiera.
» Soledad antes de llegar a la asociacion.
« Encontrarse mal/no sabe qué dira su hija.
« Indecision de informar a su hija sobre su diagnostico.
« No informa la situacion de violencia a la madre para
evitar sufrimiento.

* Medios de comunicacion no guardan confidencialidad Situaciones
o Medios de comunicacion discriminan a personas con VIH. del entorno
o La iglesia no guarda confidencialidad y divulga el diagnos-

tico de VIH.

o La television no es buena forma de presentar a una persona.

« Divulgan que vive con VIH.

« Por su forma de vida libre.

« No publicar informacién/autorizacién para hacerle
preguntas.
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* Violencia de pareja anterior Violencia de Violencia intrafamiliar
« Primeras manifestaciones de violencia. conyuge

« Amenazas de muerte.

« Pareja anterior diez aflos mayor que ella.

* Violencia de padre por su embarazo Rechazo de padres
o Rechazo del padre por su embarazo.
o El rechazo del padre hace que se case con una persona mayor.

* Embarazo producto de violacion sexual Situaciones de Situaciones de la realidad
« Situacion de violencia le afecta aparte de lo dificil del VIH. la realidad
o Problemas con compaiieras en la asociacion / apoyo y agra
decimiento con la directora.
o Antes asistia a la iglesia evangélica.
« Ignorancia de las personas sobre formas de transmision de
VIH.
« Saber como se pasa.
« Todos somos iguales / la tinica diferencia es el diagndstico.

Tabla 2. Andlisis de contenido y categorizacion a partir de la
entrevista sostenida con Julio

Contenido de la entrevista Estimulacion externa Interpretacion de su entorno

* Es algo normal/ le puede pasar a cualquiera Solidaridad Comprension

 Nada del otro mundo / a nadie le debe pasar.

» Simplemente es un caso que pasd/no es para tanto.

o En el mundo nadie es perfecto / todos podemos tener errores

/ apoyo familiar.

* Salir los dos adelante/ tratar de ayudarle/ Apoyo Apoyo de pareja
que se sienta bien/apoyarla

« El apoyo es la mejor medicina /se siente bien él y ella / no
hacer algo fuera del apoyo que le puede dar a su esposa.
o Apoyar a las personas con VIH.
* No tener tiempo para hacerse la prueba de VIH Despreocupacién Indiferencia
e Ya habra oportunidad de hacerlo. ante el VIH
o Siempre han usado proteccion.
o Sentirse confiado porque siempre se ha protegido.
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* Su familia no sabe nada del diagnostico Diagnostico en secreto Confidencialidad

o Su familia sabe que trabaja en OSW y no sabe qué es OSW /
Trabajan personas que estan bien y que si estan enfermas.

e No hablar sobre ese tema.

* No saber la reaccion de la hija al enterarse del diagndstico.

o Tal vez habria reaccion distinta en la hija / no sabe por qué
estd en el mundo / pregunta por qué no quiere a su padre /
serfa algo dificil.

* Comenzar a protegerse desde que Autoproteccion Sentido de pertenencia
conocio el diagnostico de su esposa

* Simplemente hay discusiones...lo normal en una pareja/ Relacion estable Buena relacién conyugal

o No hay agresiones.
o Tal vez hubieran tenido un hijo.

* Unicamente la hija de Julissa los ha visitado Poca convivencia familiar Relacion familiar

Tabla 3. Andlisis de contenido y categorizacion a partir de la
entrevista sostenida con Luciana

. . . .. Interpretacion
Contenido de la entrevista Estimulacion externa P
de su entorno
* Timida/lloraba por nada/no se relacionaba con las demas/ Dificultad de relaciones Dificil interacciéon
interpersonales con personas

« Se veia apartada / le daba pena por problemas de habla.

* Reuniones de grupo le han ayudado Desarrollo de Superacién
capacidades

« Quedarse en todos los grupos de apoyo hasta formar equipo de trabajo.

« Se ha desarrollado, participa, habla, sale del pais.

« Le ha ayudado mucho compartir con las mujeres/

« Ha tenido un cambio muy grande.

« Es una mujer activista / tiene la confianza de la directora para hacer actividades ella
sola.

« Ha tenido un cambio positivo / antes decia no poder hacer las cosas; no habia nacido
para eso.

« Repetirle cosas para que las pueda realizar/hacerle pequenas sugerencias cuando no
esta haciendo bien algo, por su bien.

o Es para su bien y no para molestarla, no dafar su autoestima.

o Si a las personas se les da una oportunidad, ellas aprovechan y avanzan positiva-
mente/saben superarlo todo.

« Hay cositas que hay que sugerirselas porque tiene mucho que aprender / decirle que
no se preocupe, nadie nace aprendido.

« Ha tenido un avance grandioso.

« Se ven las ganas de superarse.

o Se expresa mejor / dice mejores palabras.

« El cambio ha sido bastante bueno.

« Hoy se relaciona con muchas personas/ha aprendido mucho
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* Hoy hasta defiende sus derechos

* Motivarla a hacer las cosas hasta lograrlo

o Le ha ayudado mucho compartir con las mujeres / compartir
tareas para motivarla a mejorar conocimientos y actitudes.

« Es de ayudarle, darle impulso para que lo haga.

* Al acercarse al stand de la asociacion
« Apoyo incondicional cuando la necesita.
« Hacerle guias para que las estudie e imparta temas a las mujeres.

*Nunca ha tenido problemas/se han sabido apoyar
/ siente que la amistad va mejorando
« No pueden estar con problemas ya que ambas pasan en la asociacion.
« Hablar siempre de lo que les pasa / compartir alimentos u otras cosas
/ sentir que su amistad es muy fuerte y no puede ser mayor.
« Somos asi, ella para mi y yo para ella / cataloga que Julissa le tiene confianza.
o A veces le enoja por pasar metida al teléfono / es
mads avanzada que ella con el teléfono.

* Admira al esposo de Julissa porque la cuida mas / el esposo es el papa

« El esposo no la deja desprotegida, esta pendiente.
« Darle consejos sobre lo que no le gusta a Julissa de la relacién con su esposo.

Defensa de derechos Empoderamiento

Estimulacion para Motivacion
hacer actividades

Necesidad de apoyo Apoyo incondicional
Compaierismo Relacion de amistad
Relacion conyugal Admiracion de
de Julissa relaciéon conyugal

Significados de Julissa viviendo con VIH

Tanto el esposo como su amiga Luciana representan
pilares significativos para sobrellevar el peso de ocultar su
diagndstico a sus familiares, ambos respetan su decision de
revelar o no su condicion de salud, para que se sienta armonia
consigo misma.

El vivir dia a dia su diagnostico le permite los siguientes
significados

1.Trabajar en la Asociacion, es para Julissa un
espacio donde ha sentido apoyo, que ha sido
favorable paraseguirconsuvidanormaly, loafirma
de la siguiente manera: "Si...si porque si yo estuviera
quizds en mi casa me sintiera quizds frustrada, sola,
que no tuviera amigas ...aunque si estd el grupo de
apoyo y voy al hospital, pero no es lo mismo quizds...
porque me siento en familia ahi porque solo mujeres
habemos...y...contamos (hablamos) con libertad lo
que sentimos”. Para Julissa, la OSW representa
un entorno familiar donde tiene la confianza de
expresar ante sus compareras sus preocupaciones,
problemas, alegrias y tristezas como una forma
de desahogar sentimientos negativos o para la

convivencia entre las integrantes de los grupos de
apoyo.

2.El segundo escenario simbdlico lo constituye la
directora de la Asociacion, quien le ha brindado
apoyo, a tal grado de permitirle formar parte del
personal de trabajo en la Asociacion, ayudandole
a tener una fuente de ingresos econdmicos para
cubrir sus necesidades, también le brinda consejos
ante cualquier situacion de su vida, sean estos
relacionados a su diagnostico o a temas familiares.
"..Yo ya no iba a continuar en la Asociacion, pero
como me hablo la nifia Lupita... yo quiero que usted
continue, estard aqui conmigo, me dice...y por eso me
he sentido bien apoyada, le agradezco a Nia Lupita
por todo eso...” Ademas de la directora, Julissa
siente apoyo por parte de Luciana, quien, al igual
que ella, es empleada de la Asociacion. Hablan
de sus problemas y se ayudan mutuamente.
Esta amistad que ha logrado entablar con ambas
personas ha evitado que se sienta sola y sin
amigas, porque al estar dentro del grupo de apoyo
se siente en familia. Dado que sus integrantes solo
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son mujeres, pueden contar con libertad de lo que
sienten: "..cuando la compariera me decia algo, me
ponia a llorar y la Nifia Luciana le ha de contar que
me apoyd mucho, al igual que otras companeras que
ya no estdn; me apoyaron mucho...y no ha sido facil,
pero lo he superado”.

3.En el tercer escenario, con significado cardinal
paralJulissa, lodesempefia el papel de esposayama
de casa. Dentro de este escenario, se mantiene
un ambiente de confianza, de respeto y de apoyo
hacia ella por parte de su esposo, sin importar su
condicion de salud. Al respecto expone: "Pues...él
me ha apoyado bastante...hasta este momento no
me hadiscriminado y en él confio, y hasta el momento
en que sabe mi diagndstico, no me ha discriminado”.
Esto ha permitido que Julissa confie plenamente
en su esposo y le exprese sus sentimientos ante
cualquier problema o situacion, como es el caso de
no revelar su diagnostico a su familia, por el temor
a ser rechazada o discriminada, principalmente
por su hija. Sino contara con ese apoyo, no acudiria
a su familia: “me sentiria frustrada, frustrada o...
aislada”. Si estuviera sola, no buscaria apoyo de mi
familia

Dentro de los escenarios en los que se desenvuelve Julissa
se encuentra el ambiente cultural en el que se desenvuelve
Julissa, influido por comportamientos, creenciasy costumbres
de las personas en la sociedad. En este sentido, las creencias
que se han generado y que se mantienen hasta la fecha
inciden en su diario vivir.

CONCLUSIONES

Se identificd un fendmeno de aceptacion incondicional por
parte del esposo, quien proporciona una relacion emocional
estable, a pesar de conocer el diagndstico de VIH de su pareja.
Este hallazgo adquiere especial relevancia sociocultural
al contrastar con los patrones de estigma predominantes
en personas seropositivas, donde el abandono conyugal
es frecuente, incrementando el impacto negativo del
conocimiento del diagnostico.

Los mecanismos de ocultamiento selectivo de Julissa en
los servicios de salud impiden crear un historial clinico. Esta
conducta evidencia una autoestigmatizacion, expresada
como negacion de su condicion serologica por temor a la
discriminacion institucional. Dicho miedo la impulsé a ocultar
su diagndstico incluso a su hija y familiares, generando un
riesgo epidemiologico que compromete su manejo clinico y
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la prevencion secundaria.

Paralelamente, se inicid un circulo silencioso marcado por
el miedo anticipado al rechazo familiar, conduciendo a un
aislamiento emocional. Una culpa internalizada que deriva
en autodesvalorizacion y sufrimiento emocional agravado
por traumas pasados, con sintomas residuales de depresidn.
En este contexto, el reforzamiento psicolégico profesional
se revela como intervencion vital para personas vulnerables,
no solo por su diagnostico medico, sino por su fragilidad
emocional derivada del estigma social.
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Revista Cientifica

Disfuncion ventricular izquierda asintomatica: el riesgo silencioso

que no debemos ignorar. Una revision bibliografica

RESUMEN

Introducciéon:  La  disfuncion  ventricular  izquierda
asintomatica (DVIA), estadio B sequn la clasificacion ACC/
AHA, se define por una fraccion de eyeccion ventricular
izquierda (FEVI) reducida (<40 %) sin sintomas de insuficiencia
cardiaca. La deteccion temprana de esta condicion de alto
riesgo, facilitada por la ecocardiografia, es crucial debido a
su potencial progresion a insuficiencia cardiaca sintomatica,
arritmias ventriculares, hospitalizacion y muerte subita.
Métodos: Esta revision, realizada en Medellin, Colombia,
entre abril y junio de 2025, propone un enfoque practico
basado en la evidencia actual para la toma de decisiones
clinicas en pacientes con DVIA, con el objetivo de prevenir
complicaciones cardiovasculares graves. El estudio incorporo
ensayos clinicos clave (SOLVD Prevention, DAPA-HF vy
PARADIGM-HF) y guias internacionales de practica clinica
de las principales sociedades de cardiologia. El analisis se
centrd en la eficacia de las intervenciones farmacoldgicas
tempranas y las estrategias de diagnostico y seguimiento
clinico. Resultados: La intervencion temprana en la IDA con
inhibidores de la ECA, betabloqueadores, ARM e inhibidores
de SGLT2, farmacos que reducen la progresion a insuficiencia
cardiaca sintomatica y mejoran la supervivencia. Se propone
un algoritmo diagnostico-terapéutico de cinco pasos:
confirmacion diagndstica de la ICV, identificacion etioldgica
(isquémica, miocardiopatias, toxica, infiltrativa oinflamatoria),
inicio del tratamiento farmacoldgico basado en la evidencia,
evaluacion del riesgo arritmico y estratificacion del riesgo
de muerte subita, y sequimiento clinico y ecocardiografico
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recursos sanitarios. En este contexto, el manejo proactivo
de la DVIA constituye no solo una estrategia costo-efectiva
de prevencion cardiovascular, sino también una medida
éticamente responsable, al anticiparse a la evolucion
desfavorable de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Funcion ventricular, Fraccion de

eyeccion, Insuficiencia cardfaca

ABSTRACT

Background: Asymptomatic left ventricular dysfunction
(ALVD), characterized by a reduced left ventricular ejection
fraction (LVEF <40%) without heart failure symptoms,
is classified as stage B in the ACC/AHA gquidelines.
Increased echocardiography use has led to more frequent
ALVD detection. This high-risk condition can progress
to symptomatic heart failure, ventricular arrhythmias,
hospitalization, and sudden death. Methods: This review,
conducted in Medellin, Colombia, between April and June
2025, proposes a practical, evidence-based clinical decision-
making approach for ALVD patients to prevent major
cardiovascular complications. Our analysis incorporated key
clinical trials (SOLVD Prevention, DAPA-HF, and PARADIGM-
HF) and international clinical practice guidelines from leading
cardiology societies, focusing on the effectiveness of early
pharmacological interventions and diagnostic/clinical follow-
up strategies. Results: The available evidence supports
early intervention in ADI through the use of ACE inhibitors,
beta-blockers, mineralocorticoid receptor antagonists
(MRAs), and sodium-glucose cotransporter 2 (SGLT2)
inhibitors, drugs that reduce progression to symptomatic
heart failure and improve survival. A five-step diagnostic-
therapeutic algorithm was designed that includes: Diagnostic
confirmation of LVHF, Etiological identification (ischemic,
cardiomyopathies, toxic, infiltrative, or inflammatory),
Initiation of evidence-based pharmacological treatment,
Arrhythmic risk assessment and sudden death stratification,
Periodic clinical and echocardiographic follow-up. In
conclusion, AFVD represents a high-risk entity that requires
an active approach even in the absence of symptoms.
The implementation of early diagnostic and therapeutic
strategies improves prognosis, prevents major cardiovascular
events, and optimizes healthcare resources. In this context,
proactive management of DVIA is not only a cost-effective
cardiovascular prevention strategy but also an ethically
responsible measure, as it anticipates the unfavorable
progression of the disease.

Keywords: Ventricular function, Ejection fraction, Heart
failure

INTRODUCCION:

La insuficiencia cardiaca (IC) constituye una de las principales
causas de morbimortalidad cardiovascular a nivel mundial
(1—4). Desde el punto de vista hemodinamico, la fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) ha sido por
décadas el principal parametro para su clasificacion,
pronostico y tratamiento. Una FEVI reducida (<40%) ha
servido tradicionalmente como umbral para iniciar terapias
farmacoldgicas con evidencia de impacto en la historia
natural de la enfermedad (1—4). Sin embargo, el hallazgo
incidental de una FEVIdisminuida en pacientes asintomaticos,
un escenario cada vez mas frecuente gracias al mayor acceso
a estudios ecocardiograficos, plantea un dilema clinico aun
no resuelto: ;intervenir tempranamente o vigilar? (1—4).
La revision propone un algoritmo practico, fundamentado
en la evidencia cientifica actual, que oriente la toma de
decisiones clinicas ante el hallazgo de disfuncion ventricular
izquierda asintomatica, con énfasis en la prevencion de
eventos cardiovasculares mayores y en la progresion hacia
insuficiencia cardiaca sintomatica.

METODOLOGIA:

Sellevdacabounarevision narrativa estructurada entre abrily
junio de 2025 en Medellin, Colombia. Fuentes de informacion:
se consultaron las bases de datos PubMed, Scopus vy
ClinicalKey, abarcando publicaciones entre 2006 y 2024. En
la estrategia de busqueda se emplearon descriptores DeCS/
MeSH, entre ellos Heart Failure, Left Ventricular Dysfunction,
Ejection Fraction, Asymptomatic Diseases, Pharmacological
Treatment y Ventricular Remodeling. La ecuacion de busqueda
combind operadores booleanos AND/OR para maximizar
la sensibilidad vy especificidad de los resultados. Los
criterios de inclusion fueron articulos originales (ensayos
clinicos, estudios observacionales), revisiones sistematicas,
metaanalisis y guias de practica clinica que evallen pacientes
con disfuncidn ventricular izquierda asintomatica, fraccion de
eyeccion reducida o tratamiento farmacoldgico en estadio B
de insuficiencia cardiaca; vy los criterios de exclusion fueron
las publicaciones duplicadas, articulos sin acceso al texto
completo, estudios con baja calidad metodoldgica o que no
aportaran datos directamente relacionados con el tema de
interés.
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Proceso de seleccion y control de sesgos: dos revisores
realizaron de forma independiente la seleccién de articulos
en tres fases (titulo, resumen y texto completo). Las
discrepancias se resolvieron por consenso. Para evaluar la
calidad metodologica se aplicaron herramientas validadas
segun el tipo de estudio: CONSORT (ensayos clinicos) (g),
STROBE (estudios observacionales) (10) y PRISMA (revisiones
sistematicas) (11). Actualidad: se dio prioridad a estudios
publicados en los Ultimos diez afos, aunque se incluyeron
trabajos previos considerados hitos en el tema (p. ej., SOLVD
Prevention Trial) (12).

Procesamiento de datos: se utilizd el software Mendeley
para la gestion de referencias y Microsoft Excel para la
organizacion de la base de datos de articulos seleccionados.

Dado que la evidencia cientifica sobre disfuncion ventricular
izquierda asintomatica es aun limitada y heterogénea, se
considerd pertinente incluir estudios publicados desde el afio
2006. Esta decision obedecid a la escasa disponibilidad de
investigaciones especificas en periodos mas recientes, lo cual
hizo necesario ampliar el rango temporal para incorporar
ensayos clinicos y estudios observacionales relevantes que
continvan siendo referencia obligada en la practica clinica
actual.

Disfuncion ventricular izquierda asintomatica (DVIA)

Se clasifica dentro del estadio B de la clasificacion de la
American College of Cardiology/American Heart Association
(ACC/AHA), que corresponde a pacientes sin sintomas de
insuficiencia cardiaca, pero con evidencia de cardiopatia
estructural, como la disfuncion sistdlica o diastolica del
ventriculo izquierdo. Esta clasificacion contempla cuatro
estadios: el A, que incluye a individuos con factores de
riesgo cardiovascular, pero sin alteraciones estructurales ni
sintomas; el B, que agrupa a pacientes asintomaticos con
evidencia de dafio estructural cardiaco; el C, que corresponde
a aquellos con cardiopatia estructural y sintomas manifiestos
de insuficiencia cardiaca, como disnea, fatiga o intolerancia
al ejercicio; y el D, que identifica a pacientes en fases
avanzadas de la enfermedad, con sintomas persistentes o
refractarios a pesar del tratamiento médico dptimo, y que
suelen requerir terapias especializadas como dispositivos
de asistencia ventricular o trasplante cardiaco. Estudios
como DAVID-Berg, MESA v el Cardiovascular Health Study
(CHS) han demostrado que la disfuncion. EI DAVID-Berg
Trial, inicialmente disefiado para evaluar la programacion
de desfibriladores automaticos implantables, mostro que la
presencia de disfuncion ventricular subclinica se asocia con
un mayor riesgo de eventos cardiovasculares adversos (13).
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El estudio MESA (Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis),
una cohorte poblacional multiétnica, permitio identificar
la DVIA como un marcador temprano de progresion hacia
insuficiencia cardiaca clinica (14). De forma similar, el CHS,
centrado en adultos mayores, documentd que la reduccion
de la fraccion de eyeccion ventricular izquierda en pacientes
asintomaticos  predice  hospitalizacion y  mortalidad
cardiovascular (15). En conjunto, estos hallazgos subrayan
que la DVIA no es una condicidon inocua, sino un estadio
intermedio de la enfermedad cardiovascular con riesgo
elevado de progresion a insuficiencia cardiaca sintomatica,
aparicion de arritmias ventriculares, hospitalizacion e incluso
muerte subita.

El SOLVD Prevention Trial (Studies of Left Ventricular
Dysfunction) (12) marcéd un hito al demostrar que los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)
reducen de manera significativa el riesgo de progresion a
insuficiencia cardiacay latasa de hospitalizacion en pacientes
con fraccion de eyeccion ventricular izquierda reducida, aun
en ausencia de sintomas. Los pacientes que mas pueden
beneficiarse de la terapia farmacoldgica son aquellos con
disfuncion ventricular izquierda mas grave, con evidencia
de alteraciones estructurales y funcionales del ventriculo
izquierdo, como la dilatacion ventricular. En contraste, los
efectos de la terapia pueden ser menos claros o retrasados
en situaciones en las que existen factores reversibles que
contribuyen a la disfuncion, como el consumo cronico de
alcohol, en el que la mejoria depende en gran medida de la
suspension del agente causal (5). A este se suman estudios
como PARADIGM-HF (Prospective Comparison of ARNI with
ACEl to Determine Impact on Global Mortality and Morbidity
in Heart Failure), que comparo el inhibidor de neprilisina/
antagonista del receptor de angiotensina (sacubitrilo/
valsartan) frente a enalapril en pacientes con insuficiencia
cardiaca y fraccion de eyeccion reducida, demostrando una
reduccion significativa en hospitalizaciones y mortalidad
cardiovascular; y DAPA-HF (Dapaglifozin and Prevention of
Adverse Outcomes in Heart Failure), que evaluo el uso de
dapagliflozina, uninhibidordel cotransportadorsodio-glucosa
tipo 2 (SGLT2i), mostrando beneficios consistentes en la
reduccion de eventos cardiovasculares mayores y progresion
de la insuficiencia cardiaca, incluso en pacientes sin diabetes.
Ambos ensayos han consolidado el papel de estas terapias
en estadios tempranos de disfuncion ventricular izquierda,
ampliando el arsenal terapéutico mas alla de los IECA vy los
antagonistas del receptor de mineralocorticoides (ARM)
tradicionales (16-17).

No obstante, en la practica clinica persiste una considerable
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heterogeneidadenlaconductafrenteala DVIA, muchasveces
por falta de lineamientos especificos (5). Por ello, se propone
el siguiente algoritmo practico ante el hallazgo de una FEVI
<40% en paciente asintomatico: El analisis de la literatura
disponible muestra que cada uno de los pasos propuestos
en el algoritmo diagnostico-terapéutico para la disfuncion
ventricular izquierda asintomatica se encuentra respaldado
pordiferentesautoresy estudios. La confirmacion diagndstica
mediante ecocardiografia o resonancia magnética cardiaca,
asi como la evaluacion etioldgica integral, cuenta con el
soporte de las guias recientes de Thompson et al. (2) y del
Statement de la HFSA (7).

En cuanto al inicio del tratamiento farmacologico
basado en inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina o antagonistas del receptor de angiotensina
ll, betabloqueadores, antagonistas de los receptores de
mineralocorticoides e inhibidores de SGLT2, la principal
evidencia proviene del consenso de la HFSA (7), con un apoyo
indirecto en las guias de Thompson et al. (2) y de estudios
como SOLVD (12), que demuestran beneficios prondsticos
claros.

Lavaloracion paralaindicacion de undesfibriladorautomatico
implantable primario también esta fundamentada en el
documento de la HFSA (7), con consideraciones adicionales
aportadas por las guias de Thompson et al. (2) y por estudios
como el DAVID Trial (13).

Finalmente, el seguimiento clinico y ecocardiografico
periddico se respalda de manera solida tanto por la
recomendacion explicita del Statement de la HFSA (7) como
por la evidencia prondstica de multiples estudios que han
demostrado el riesgo de progresion a insuficiencia cardiaca
sintomatica, arritmias ventriculares y mortalidad, entre
los que destacan los trabajos de Gripe et al. (1), Gori et al.
(3), Kosmala y Marwick (4), Echouffo-Tcheugui et al. (5),
Pandhi et al. (6), Yeboah et al. (8), y Gottdiener et al. (15). En
conjunto, estos siete articulos refuerzan la necesidad de un
control estrecho y continuo en esta poblacion de alto riesgo.
Cabe sefialar que, si bien esta revision cientifica respalda el
enfoque propuesto para el manejo de la disfuncion ventricular
izquierda asintomatica, sera igualmente fundamental llevar
a cabo ensayos clinicos controlados que permitan validar o
reforzar dicha estrategia terapéutica en el futuro.

CONCLUSION

La revision confirma que la disfuncion ventricular izquierda
asintomatica constituye un estado clinico de riesgo elevado

que demanda una estrategia de manejo activo. La evidencia
disponible demuestra que la identificacion temprana v el
inicio oportuno de terapias basadas en guias reducen de
manera significativa la progresion a insuficiencia cardiaca
sintomatica, las hospitalizacionesyla mortalidad. Porlotanto,
el abordaje propuesto no solo representa una intervencion
costo-efectiva, sino que ademas establece un marco ético
y clinico para optimizar la prevencion cardiovascular en
pacientes en estadio B de insuficiencia cardiaca.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Este trabajo es original; fue desarrollado sin plagio y respeta
los principios de integridad académica. Todas las fuentes
estan debidamente referenciadas y no se emplearon datos
de pacientes reales. La informacion utilizada proviene de
literatura cientifica confiable y estd presentada de forma
claray honesta.
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Escoliosis lumbar: evaluacion y manejo de una alteracion

biomecdnica en una posta médica de Arequipa

RESUMEN

La escoliosis lumbar es una condicion biomecanica que,
aunque en algunos casos puede ser congénita, también posee
asociacion directa con los factores posturales degenerativos.
Dicha alteracion genera compromiso no solo en la alineacion
vertebral, sino que también puede detonar la aparicion
de dolor crénico, limitaciones funcionales, problemas
laborales y sociales, incluso discapacidad, dependiendo de su
complejidad. El proposito de este caso fue describir el manejo
y evolucion de un paciente con escoliosis lumbar atendido en
Peru. Se presentd el caso de una mujer de 36 afios que acude
a la consulta médica por presentar dolor lumbar intenso vy
restriccion en los movimientos cotidianos. El examen fisico
revelo tension, tono muscular aumentado y restricciones de
movimiento, los cuales coinciden con hallazgos compatibles
con lumbalgia mecanicay alteracion postural. Seimplemento
un tratamiento fisioterapéutico integral que incluy¢ diversas
técnicas como termoterapia, electroterapia, masoterapia y
kinesioterapia.Elenfoque principaleselestiramientomuscular
para corregir las deformidades en la columna vertebral y, a
su vez, generar reeducacion postural, todo ello orientado a
mejorar la estabilidad del raquis vertebral y la correccion de
las deformidades asociadas. La paciente evidencid evolucion
clinica favorable, presentando atenuacion del dolor y mejora
en la movilidad. Esto resalta la relevancia del tratamiento
fisioterapéutico personalizado. Dicho caso evidencia la
necesidad de un enfoque fisioterapéutico multidisciplinario,
donde la elongacion muscular y el potenciamiento de esta
conforman el pilar fundamental para una adecuada calidad
de vida en pacientes con escoliosis lumbar.

PALABRAS CLAVE: Escoliosis, rotacion lumbar, espondilosis
lumbosacra, lumbalgia
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ABSTRACT

Lumbar scoliosis is a biomechanical condition that, although
in some cases it can be congenital, is also directly associated
with degenerative postural factors. This disorder not only
affects spinal alignment but can also trigger chronic pain,
functional limitations, occupational and social problems, and
even disability, depending on its complexity. The purpose of
this case was to describe the management and evolution
of a patient with lumbar scoliosis treated in Peru. The case
presented was that of a 35-year-old woman who came
to the doctor’s office complaining of severe lower back
pain and restricted movement in her daily activities. The
physical examination revealed tension, increased muscle
tone, and restricted movement, which are consistent with
findings compatible with mechanical low back pain and
postural abnormalities. A comprehensive physiotherapy
treatment was implemented, including various techniques
such as thermotherapy, electrotherapy, massage therapy,
and kinesiotherapy. The main focus is on muscle stretching
to correct spinal deformities and, in turn, generate postural
re-education, all aimed at improving spinal stability and
correcting associated deformities. The patient showed
favorable clinical progress, with pain relief and improved
mobility, highlighting the importance of personalized
physical therapy treatment. This case demonstrates the need
for a multidisciplinary physical therapy approach, where
muscle stretching and strengthening are the cornerstones of
an adequate quality of life for patients with lumbar scoliosis.

KEYWORDS Scoliosis,
spondylosis, low back pain

lumbar rotation, lumbosacral

INTRODUCCION

LLa palabra escoliosis se origina del término griego “scolios”,
que significa curvatura, describiendo una anomalia en la
estructura de la columna vertebral (1, 2). La escoliosis es una
condicion en la columna vertebral que se produce debido a
la degeneracion gradual de los elementos que la mantienen
recta. En la edad adulta, esta condicion afecta a entre el 6%y
el 68% de la poblacion (3). La diversificacion en la prevalencia
se debe a diferencias en las técnicas de diagnostico, criterios
aplicados y caracteristicas de la poblacion incorporada; esto
evidencia la necesidad de unificar parametros radioldgicos vy
clinicos.

La escoliosis moderna se define como una alteracion
tridimensional de la columna vertebral, esta consiste en tres

desviaciones: 1) la inclinacion en el plano coronal supera los
10 grados, 2) el desplazamiento lateral de la vértebra que
cruza la linea media del cuerpo v, 3) el grado de rotacion
vertebral (1,4), muy por el contrario la actitud escolidtica
(posturalincluye a: 1) la giba y 2) la rotacion vertebral, que la
diferencian de la escoliosis (5). También se utilizan términos
que pueden resultar confusos, como rotoescoliosis, que
implica un desplazamientoy una rotacion de las vértebras; en
consecuencia, el empleo de dicho término serfa redundante
(1).Enelcampoclinico, elempleodelostérminosinadecuados
enmarca confusiones, ya que una terminologia inadecuada
conduce a diagnosticos imprecisos y decisiones terapéuticas
inapropiadas.

Aunque las curvas, incluso las severas, suelen ser toleradas sin
mayores dificultades, su evolucion natural conlleva un riesgo
significativo de afectar la calidad de vida del paciente (3). En
casos avanzados, el avance de la deformidad podria generar
dolorcronico, alteracion mecanicamuy marcaday, enespecial,
problemas respiratorios. Esto justifica la necesidad de contar
con un seguimiento y terapéutica oportunos. Las causas que
contribuyen a este problema son diversas. En primer lugar,
las posturas inadecuadas al transportar mochilas y bolsos
pueden provocar la elevacion del hombroy la fatiga muscular.
En segundo lugar, la dismetria en las extremidades inferiores
es responsable de ocho de cada diez casos de escoliosis. Por
Ultimo, existen causas de tipo antialgico, entre ellas tumores,
traumatismos e infecciones (5). Asimismo, existe evidencia
cientifica sobre la presencia de factores hereditarios vy
predisposicion génica que acrecientan las condiciones para
el desarrollo de escoliosis (6); esto abre un nuevo rumbo en
las investigaciones orientadas a comprender los multiples
factores detonantes de la patologia osteoarticular. En este
sentido, el objetivo de la presente investigacion fue describir
el manejo y evolucidn de un paciente con escoliosis lumbar
atendido en Peru.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 36 aflos, multipara (dos partos),
sin evidencia de cicatrices o sefiales de cesarea y sin
antecedentes relevantes para el cuadro actual, salvo dolor
en la region lumbar con una evolucién de tres afios. Este
dolor la motivo a consultar en medicina privada, donde se le
administrd tratamiento sintomatico con ibuprofeno durante
tres dias, sin observarse una mejoria clinica adecuada. La
paciente refiere haber practicado actividad fisica intensa en
afos anteriores, como danza y gimnasio. Actualmente se
desempefia laboralmente en el cuidado de adultos mayores
como enfermera técnica. Meses antes de acudir al servicio de
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Terapia Fisica, decidio realizarse un examen radioldgico de Ia
zonalumbosacra, el cual evidenciod alteraciones biomecanicas
y degenerativas. En esa ocasion, el médico traumatologo
le indico tratamiento fisioterapéutico complementado con
analgésicos y antiinflamatorios.

En el examen fisico de ingreso al area de Terapia Fisica se
evidenciaron zonas musculares tensas en la region lumbar,
atribuibles a la alteracion biomecanica de la columna
vertebral, ademas de disminucidn del tono muscular a nivel
abdominal, compatible con hipotonfa de la musculatura de la
pared abdominal. Se hallé dolor a la palpacion, sin presencia
de parestesias en los miembros inferiores. Asimismo, se
constatd disminucion de la flexibilidad y restriccion de los
movimientos en la region lumbar, producto del dolor.

La radiografia de columna lumbosacra mostrd una alteracion
del eje mecanico, relacionada tanto con la escasa elasticidad
de la musculatura lumbar como con las posturas inadecuadas
mantenidas a lo largo de su vida. La imagen radiografica
evidencid una disminucion del espacio intervertebral,
indicativa de deshidratacion de los anillos fibrosos, ademas de
signos de artrosis en evolucion (espondilosis). Otros hallazgos
mecanicos fueron: rotacion vertebral, pinzamiento nervioso
secundario a escoliosis y espondiloartrosis (osteofitos tipo
pico de loro) (Figura 1).

Figura 1. Alteraciones en regién lumbosacra de la columna
vertebral de la paciente previo al inicio del tratamiento. A. Rayos
X con presencia de concavidad izquierda de columna lumbar,
lo qgue refleja una escoliosis (llave). Se acomparia de rotacion
vertebral izquierda que se evidencia en las apdfisis espinosas
(elipse). B. Disminucion del espacio intervertebral producto de
la deshidratacion del anillo fibroso, signo de posible hernia de
nucleo pulposo (flecha). C. Presencia de espondilosis vertebral,
signo caracteristico de proceso degenerativo conocido como
artrosis de cuerpo vertebral (doble flecha). DISCUSION DEL
CASO
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Labiomecanicade lacolumnase estudia de maneraintegrada
debido a su disefio modular, conformado por una unidad
funcional que incluye dos cuerpos vertebrales y un disco
intervertebral (7,8). Las funciones biomecanicas del raquis
comprenden la carga, el sostén, la proteccion, la dispersion
de fuerzas axiales y rotacionales, asi como la transmision
del movimiento. Para cumplir con estas funciones, la
columna adopta una postura curvilinea con cuatro curvas:
las cifosis dorsal y sacra y las lordosis lumbar y cervical (9).
Esta disposicion incrementa la capacidad de la columna para
soportar fuerzas, multiplicandola por diez y mejorando su
resistencia frente a la accion gravitatoria (10, 12).

Entre las potenciales causas que pueden desencadenar una
escoliosis se incluyen factores internos, como las vértebras,
los discos y los ligamentos, asi como factores externos, entre
ellos la caja toracica, la musculatura abdominal y las posturas
inadecuadas (12, 13). En mas del 85 % de los casos, la causa
de este trastorno es desconocida y se le considera una
patologia mecanica de la columna vertebral. Se reconoce,
ademas, que se trata de un signo o sindrome de origen
multifactorial, aunque investigaciones recientes sugieren
que los factores genéticos también desempenan un papel
relevante. La escoliosis no se clasifica como diagndstico ni
como enfermedad, sino como la descripcion de una anomalia
estructural. Constituye un signo clinico y radioldgico objetivo
que puede medirse en la persona afectada (14).

A lo largo del tiempo se han destacado los beneficios de
fortalecer los musculos abdominales y paravertebrales
como medida preventiva para evitar la sobrecarga de la
columna lumbar (g). En una persona sana, los musculos
abdominales se organizan en tres capas, cuyos ejes de
movimiento —los de los muUsculos transversos y oblicuos—
se cruzan para formar un verdadero corsé abdominal. Estos
musculos cumplen una funcion esencial en la estabilizacion
de la columna dorsolumbar (7, 9). En el examen fisico se
evidenci¢ debilidad y disminucion del tono en la musculatura
abdominal (hipotonia), lo que favoreci¢ la apariciontemprana
y acelerada de la escoliosis.

El paciente con aumento de la curvatura lumbar, conocido
como hiperlordosis, presenta tension excesiva en el musculo
psoas y debilidad en la pared abdominal; en consecuencia, la
pelvis adopta una inclinacion hacia adelante. Por el contrario,
cuando la curvatura lumbar disminuye, se genera tension
excesiva en el musculo recto anterior y en los gluteos, lo que
provoca una inclinacion y retroversion pélvica (g). Asimismo,
el musculo cuadrado lumbar cumple un papel estabilizador
al oponerse a los musculos abdominales y su contraccion
unilateral produce una inclinacion lateral del tronco (7). Con
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base eneste andlisisbiomecanico, pueden plantearse diversos
tratamientos fisioterapéuticos adecuados para el paciente,
considerando principalmente la ampliacion del espacio
intervertebral, la elongacion muscular y el fortalecimiento
para estabilizar la columna.

Al evaluar la estatica de un paciente con dolor lumbar,
resulta esencial considerar la musculatura antes descrita.
Se recomienda evitar el uso de tablas de ejercicios
estandarizadas vy, en su lugar, personalizar los programas
de ejercicio para cada individuo (15) (16). La radiografia de
columna constituye la herramienta principal de diagnostico,
la cual debe realizarse en dos proyecciones —anteroposterior
y lateral— que incluyan las crestas iliacas y la region
inferior a estas (17). Se estima que entre un 75 % vy un 8o %
de la poblacion ha experimentado dolor lumbar en algun
momento. En la mayoria de los casos, el dolor agudo de
espalda es autolimitado e inofensivo, sin causa identificada
en aproximadamente el g5 % de los pacientes. En estos, el
origen suele radicar en una lesion muscular o ligamentaria
(18).

La utilidad de los rayos X radica en su capacidad para evaluar
fracturas, deformidades d&seas, cambios degenerativos,
sacroilitis, el espacio intervertebral y la densidad dsea. No
obstante, estas imagenes no son sensibles para detectar
hernias discales ni resultan Utiles en el diagnostico de la
compresion de raices nerviosas (18). Es importante sefalar
que una adecuada valoracion clinica multidisciplinaria —
realizada por médico y fisioterapeuta— puede orientar hacia
una interpretacion mas precisa del caso.

La tomografia axial computarizada (TAC) y la resonancia
magnética nuclear (RMN) han mejorado significativamente
el diagnostico de las causas del dolor lumbar; sin embargo, se
trata de técnicas costosas y de disponibilidad limitada (18). Se
recomienda que los pacientes con escoliosis que presenten
malformaciones o6seas complejas en radiografias simples
se sometan a una TAC y/o una RMN. Asimismo, aquellos
con sintomas clinicos como dolor persistente o disfuncion
neuroldgica deben considerarse candidatos a estos estudios.
Ambas técnicas son de gran utilidad en la planificacion
quirurgica y en el sequimiento postoperatorio (19).

El tratamiento de la paciente se fundamentd en tres
principios derivados de la patomecanica de la escoliosis: (1)
mejorar la percepcion postural mediante el fortalecimiento
de los mUsculos responsables de mantener la correccion,
(2) flexibilizar los segmentos cdncavos a través de ejercicios
isotonicos  concéntricos y (3) estirar la musculatura

acortada mediante ejercicios isotonicos excéntricos (14).
Adicionalmente, se recomendd realizar una evaluacion
posterior al tratamiento, complementada con radiografias
de control.

El dolor temporal fue aliviado de manera momentanea
mediantelaaplicaciondeagentesfisicoscomolatermoterapia
(compresas humedas calientes), la electroterapia TENS
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) (20) y la
masoterapia. No obstante, la mejoria mas significativa se
obtuvo gracias a la practica de actividades fisicas como
caminar, realizar estiramientos y ejecutar los ejercicios de
Williams. Estos Ultimos requieren como condicion esencial la
estabilizacion articular (21).

Las sesiones de fisioterapia se llevaron a cabo tres veces por
semana durante un periodo de tres meses. La aplicacion de
termoterapia fue constante, mientras que la electroterapia
se utilizd de manera condicionada al dolor. Los ejercicios
de Williams se implementaron de forma progresiva, ya que
cada uno de ellos cumple un propdsito especifico y puede
generar molestias si no se aplica en el momento adecuado.
Su desarrollo dependio del progreso individual de la paciente
(22, 23). Losresultados en la mejora biomecanicay estructural
derivados de la combinacion de estos ejercicios y de los
agentes fisioterapeéuticos se aprecian en las figuras 2 vy 3,
donde se muestran imagenes comparativas del estado inicial
y posterior al tratamiento. La importancia del movimiento
corporal humano queda demostrada en su capacidad para
aliviar dolores musculares, padecimientos vy alteraciones
biomecanicas (24).
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Figura 2. Radiografia de columna en region lumbosacra
mostrando la mejora en biomecdnica y estructural posterior a
a la combinacion de termoterapia, electroterapia y ejercicios de
Williams. A. Rayos X con fecha 25 de julio del 2021, se observa
inclinacién lateral derecha del cuerpo vertebral lumbar "L-
4" se observa la zona superior izquierda del cuerpo vertebral
sobresaliente acorde a la linea imaginaria proyectada (linea
horizontal). Presencia de rotacion vertebral izquierda, esta
rotacion alejalaestructuraanatdmicade lalineamediaimaginaria
proyectada, estas son observables en apdfisis espinosas (linea
vertical). B. Rayos X con fecha 18 de mayo del 2022, se evidencia
notable mejoria en cuerpo vertebral lumbar "L-4", es notoria la
mejoria en dicha vertebra, ya que se observa disminucion de la
porcion vertebral superior izquierda sobresaliente, esto acorde
a la linea imaginaria proyectada (linea horizontal). Es notoria
la mejoria en cuanto a la disminucién de la rotacion vertebral
izquierda, evidenciando correccion de la disposicion de las
apdfisis espinosas, todo esto acorde a la linea media imaginaria
proyectada (linea vertical).
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Figura 3. Imagen radiogrdfica de la proyeccion lateral de la
region lumbosacral de la columna vertebral que muestra el
estado inicial y la evolucion y mejora posterior a fisoterapia.
A. Rayos X con fecha 25 de julio del 2021, es observable la
disminucion del espacio intervertebral lumbar a predominio
posterior "L-2 con L-3 y L-3 con L-4 " (elipse). B. Rayos X con fecha
18 de mayo del 2022, se observa cierta mejoria en cuanto a los
espacios lumbares intervertebrales "L-2 con L-3 y L-3 con L-4,
dicha mejora se concluye como el aumento del espacio entre los
discos vertebrales (elipse).

CONCLUSIONES

La columna, al ser una estructura esencial para el soporte
y la movilidad del cuerpo humano, tiene la capacidad de
desarrollar trastornos como la escoliosis, muchas veces sin
una causa clara, conocida como escoliosis idiopatica. Esta
condicion puede afectar a nifios y adultos, comprometiendo
la alineacion natural de la columna y creando asimetria en
el cuerpo. Un enfoque completo del tratamiento se basa
en fortalecer y estirar los muUsculos centrales, intentando
corregirlos desequilibrios muscularesy mejorar la estabilidad.
Asimismo, se centra en mejorar la postura mediante la
reeducacion postural y evitando posiciones viciosas y nocivas
que puedan agravar la deformidad o provocar dolor.

Un tratamiento eficaz requiere una evaluacion clinica
detallada, complementada con técnicas de imagen
avanzadas —como radiografias o resonancia magnética—
que permitan controlar la progresion de la escoliosis y ajustar
el abordaje terapéutico segun sea necesario. Asimismo,
no debe subestimarse la importancia de un movimiento
adecuado. La actividad fisica regular no solo contribuye a
mantener la salud de la columna, sino que ademas ofrece el
beneficio adicional de aliviar el dolor, no Unicamente en la
region lumbar, sino a lo largo de toda la columna vertebral.
En este sentido, laimplementacion de programas de ejercicio
especificos, bajo la supervision de profesionales de la salud,
resulta fundamental para mejorar la calidad de vida de las
personas afectadas por escoliosis u otras patologias de la
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columna.

Ademas, es de interés mencionar que el diagndstico
temprano es un pilar fundamental en la prevencion de
futuras complicaciones a gran escala. El seguimiento médico
y fisioterapéutico constante permite adecuar las estrategias
fisioterapéuticas para evitar la progresion y deformidad de la
columna.Delmismomodo, unaeducacionehigieneposturales
son saludables; una ergonomia y actividades laborales de
bajo impacto contribuyen a la atenuacion de la alteracion
presentada; todo ello se convierte en un ente esencial
para el manejo integral de la escoliosis. El caso presentado
concluye que la evidencia es suficiente para que la fisioterapia
brindada de forma personalizada y multidisciplinaria no solo
contribuye a una mejoria sintomatica, sino que también suma
a la recuperacion funcional y, sobre todo, a la disminucion
de futuras discapacidades. Finalmente, el reporte de caso
reafirma la necesidad de sequir indagando y documentando
afecciones similares que contribuyan a generar evidencia
clinica contundente, enfocada en la mejora de los protocolos
de tratamiento, de esta forma, promover politicas publicas
que contribuyan a la prevencion vy, en especial, a garantizar
un enfoque basado en la calidad de vida del paciente.
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