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Resumen

Esta obra colectiva aborda los desafios contemporaneos en los sistemas de
salud desde una perspectiva interdisciplinaria, integrando dimensiones
clinicas, éticas, sociales y educativas. A través de nueve investigaciones, el
libro analiza criticamente dilemas éticos en fisioterapia al final de la vida,
la influencia de factores sociodemograficos en la progresién de la dislipi-
demia y retinopatia diabética, y las manifestaciones de violencia obstétri-
ca desde enfoques tedricos como el interaccionismo simbdlico y la etno-
enfermeria. Asimismo, explora barreras en la educacién dental mediante
tecnologias de simulacidn, limitaciones en la colaboracién interprofesional
para el cuidado bucal infantil, y la percepcién del cuidado humanizado en
el postparto. Los capitulos también examinan el manejo clinico de comor-
bilidades en esporotricosis osteoarticular, evaldan alternativas no farma-
colégicas como la crioterapia en cirugia ortopédica, y analizan cémo las
desigualdades socioeconémicas condicionan la comprensién de la salud
bucal en familias. En conjunto, el volumen subraya la necesidad de promo-
ver sistemas de salud mis humanos, equitativos, colaborativos y basados en
evidencia, priorizando la atencién centrada en las personasy el abordaje de
los determinantes sociales de la salud.

Palabras clave:

Etica clinica; Determinantes sociales; Humanizacién en salud; Colabora-
cién interprofesional; Innovacidn terapéutica.

Abstract

This collective work addresses contemporary challenges in healthcare sys-
tems from an interdisciplinary perspective, integrating clinical, ethical, so-
cial, and educational dimensions. Through nine research studies, the book
critically analyzes ethical dilemmas in physiotherapy at the end of life, the
influence of sociodemographic factors on the progression of dyslipidemia
and diabetic retinopathy, and manifestations of obstetric violence from
theoretical approaches such as symbolic interactionism and ethnonursing.
It also explores barriers in dental education through simulation technolo-
gies, limitations in interprofessional collaboration for pediatric oral care,
and the perception of humanized care during postpartum. The chapters
further examine the clinical management of comorbidities in osteoarticu-
lar sporotrichosis, evaluate non-pharmacological alternatives such as cryo-
therapy in orthopedic surgery, and analyze how socioeconomic inequalities
condition the understanding of oral health in families. Overall, the volume
emphasizes the need to promote more humane, equitable, collaborative,
and evidence-based healthcare systems, prioritizing person-centered care
and addressing social determinants of health.

Keywords:

Clinical ethics; Social determinants; Health humanization; Interprofessio-
nal collaboration; Therapeutic innovation.



Resumo

Esta obra coletiva aborda os desafios contemporineos nos sistemas de
satde a partir de uma perspectiva interdisciplinar, integrando dimensdes
clinicas, éticas, sociais e educativas. Através de nove investigagdes, o livro
analisa criticamente dilemas éticos em fisioterapia no final da vida, a in-
fluéncia de fatores sociodemograficos na progressio da dislipidemia e re-
tinopatia diabética, e as manifestagdes de violéncia obstétrica a partir de
enfoques tedricos como o interacionismo simbdlico e a etnoenfermagem.
Também explora barreiras na educagio odontolégica mediante tecnologias
de simulagio, limita¢des na colaborag¢io interprofissional para o cuidado
bucal infantil, e a percepg¢do do cuidado humanizado no pés-parto. Os capi-
tulos ainda examinam o manejo clinico de comorbidades na esporotricose
osteoarticular, avaliam alternativas ndo farmacoldgicas como a crioterapia
em cirurgia ortopédica, e analisam como as desigualdades socioeconémi-
cas condicionam a compreensio da satide bucal em familias. Em conjunto,
o volume sublinha a necessidade de promover sistemas de saiide mais hu-
manos, equitativos, colaborativos e baseados em evidéncias, priorizando a
atengdo centrada nas pessoas e a abordagem dos determinantes sociais da
satude.

Palavras-chave:

Etica clinica; Determinantes sociais; Humaniza¢io em satide; Colaboracio
interprofissional; Inovagio terapéutica.
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Introduccion. Intersecciones Criticas en la Praxis
Sanitaria: Etica, Desigualdad y Humanizacién en
los Sistemas de Salud Contemporaneos

Gabriela Barreno

El campo de la salud en el siglo XXI se encuentra en una encrucijada critica.
Porunlado,losavancestecnoldgicosycientificos ofrecen posibilidadesterapéuticas
sin precedentes; por otro, los sistemas de salud a nivel global enfrentan desafios
profundos que trascienden lo meramente técnico: la creciente complejidad de las
condiciones crénicas, las persistentes desigualdades en el acceso y la calidad de la
atencién, y la deshumanizacién de los procesos asistenciales. Esta obra colectiva
se sit@ia en el corazdén de estas tensiones, proponiendo un andlisis riguroso y
multidimensional de la praxis sanitaria desde una perspectiva que integra la
clinica, la ética, las humanidades médicas y el determinismo social de la salud.

Los capitulos que conforman este volumen no abordan problemdticas
aisladas; por el contrario, tejen una red de interconexiones que revelan las
fracturas y oportunidades inherentes a los sistemas de salud contemporineos.
El libro se estructura en tres ejes conceptuales principales que, en su conjunto,
ofrecen una mirada holistica e integradora.
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El primer eje, Etica, Humanizacién y Derechos en la Practica Clinica, aborda
las dimensiones morales y relacionales del cuidado. El capitulo inicial sobre los
dilemas éticos en fisioterapia al final de la vida establece un marco profundo
para reflexionar sobre la autonomia, la dignidad y los limites de la intervencién
terapéutica, cuestionando el paradigma curativo frente al paliativo. Esta reflexion
se complementa con el andlisis de la violencia obstétrica desde el interaccionismo
simbdélico y la etnoenfermeria, que deconstruye las relaciones de poder en el
espacio de parto y propone un modelo de atencién culturalmente competente y
respetuoso. La percepcién del cuidado humanizado en el postparto cierra este
circulo, recordando que la calidad técnica de la atencién es inseparable de la
calidad humana de la interaccién.

El segundo eje, Determinantes Sociales, Desigualdad y Acceso, explora
cémo factores socioecondémicos, educativos y culturales modelan la salud y la
enfermedad. El estudio sobre dislipidemia y retinopatia diabética trasciende
lo biomédico para incorporar variables sociodemogrificas como predictores
criticos de progresién, destacando que la biologia estd intimamente ligada al
contexto social. De manera paralela, la investigacién sobre las desigualdades
socioeconémicas y la comprensién de la salud bucal en familias demuestra que
las percepciones y practicas de cuidado estin profundamente mediadas por el
capital cultural y econdémico, generando ciclos de inequidad que se transmiten
intergeneracionalmente.

El tercer eje, Innovacién, Integracién y Desafios en la Formacién y la
Prictica, se centra en los retos operativos y pedagdgicos para mejorar la calidad y
la eficacia de los sistemas. Los capitulos sobre las barreras en la educacién dental
y el uso de tecnologias de simulacién abren un debate crucial sobre la necesidad
de modernizar los métodos de ensefianza para cerrar la brecha entre la teoria y la
practica clinica. Asimismo, el andlisis de las barreras que limitan la colaboracién
interprofesional en el cuidado bucal infantil sefiala una falla estructural en
los modelos de atencién, que operan en silos fragmentados en detrimento de
una vision integral del paciente. Finalmente, los capitulos sobre el manejo de
comorbilidades en esporotricosis osteoarticular y la evaluacién de la crioterapia
como analgésico no farmacolégico en ortopedia ejemplifican la imperiosa
necesidad de basar la practica clinica en evidencia sélida y de ampliar el arsenal
terapéutico con alternativas seguras y efectivas.



NTRODUCCION

En conjunto, esta obra ofrece una visién tan amplia como interconectada.
No se trata de una suma de partes aisladas, sino de un tejido donde los hilos de la
clinica, la ética y la sociedad se cruzan para formar un diagndstico robusto y, a la
vez, sefialar horizontes de posibilidad. El lector tiene en sus manos una invitacién
a recorrer estos caminos, a comprender que la excelencia en salud no se mide solo
por indicadores de eficiencia, sino por la capacidad de ofrecer una atencidn justa,
respetuosa, basada en evidencia y profundamente humana.

Conclusiones: Sintesis y Horizontes para una Salud Integral y
Equitativa

El recorrido analitico propuesto por los diversos capitulos de este volumen
permite extraer conclusiones significativas que trascienden las especialidades
particulares y apuntan a tendencias estructurales en los sistemas de salud. La
imagen final que se configura es la de un campo que debe evolucionar desde un
modelo biomédico, fragmentado y reactivo hacia uno biopsicosocial, integrado y
proactivo, que sitde a la persona y a la comunidad en el centro de su accién.

En primer lugar, se consolida la nocién de que la calidad técnica y la calidad
humana de la atencién son dos caras de la misma moneda. Los trabajos sobre
el final de la vida, el parto y el postparto demuestran de manera elocuente que
los procedimientos clinicos, por avanzados que sean, carecen de valor si no se
enmarcan en una relacién terapéutica basada en el respeto, la comunicacién
auténtica y el reconocimiento de la autonomia del paciente. La humanizacién no
es un "adorno" del acto médico; es su esencia misma.

En segundo término, se confirma de manera contundente que la lucha
contra las desigualdades en salud es una batalla frontal contra los determinantes
sociales. Los estudios sobre diabetes y salud bucal revelan que las variables
sociodemograficas y econdmicas son predictores tan potentes o mas que muchos
factores bioldgicos. Ignorar esta realidad condena a los sistemas de salud a ser
meros administradores de la enfermedad, en lugar de arquitectos de la salud
colectiva. Las intervenciones, por tanto, deben ser transversales y actuar tanto
sobre el individuo como sobre su entorno social.

En tercer lugar, emerge con fuerza la necesidad de superar los modelos
fragmentados mediante la integracién y la colaboracién. Las barreras en la
educacién dental y en el cuidado bucal infantil son sintomas de un problema
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mayor: la formacién por especialidades estancas y la practica clinica en
compartimentos separados dificultan la provisién de una atencién integral. La
promocién de la colaboracién interprofesional y la incorporacién de tecnologias
de simulacién en la formacién no son simples innovaciones pedagdgicas; son
imperativos estratégicos para construir sistemas mds eficientes y resilientes.

Finalmente, el volumen en su totalidad aboga por una practica clinica basada
en la evidencia y abierta a la innovacién. El andlisis critico de las comorbilidades
en esporotricosis y la evaluacién de alternativas no farmacoldgicas como la
crioterapia ejemplifican un espiritu de rigor cientifico y de biisqueda constante de
mejores opciones para los pacientes, mds seguras, efectivas y accesibles.

En definitiva, este libro no cierra una conversacion, sino que la abre. Se
ofrece como una caja de herramientas conceptuales y practicas para profesionales,
educadores, gestores y estudiantes del area de la salud que buscan no solo
comprender las profundas complejidades de su quehacer, sino también participar
de manera activa en la construccién inevitable—y urgentemente necesaria—de
sistemas de salud mds justos, humanos y efectivos. El volumen concluye con una
invitacién a seguir profundizando en estos didlogos, pues la reinvencién de la
salud es, en dltima instancia, una tarea colectiva, ética y técnica a la vez.
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Capitulo 1

Dilemas éticos y responsabilidad social en fisioterapia al final
de la vida: una mirada desde la prdctica clinica y el impacto
social

Tomds Dominguez Pulido

Resumen

Este capitulo aborda los dilemas bioéticos en la fisioterapia aplicada a cuidados
paliativos oncolégicos, centrado en los principios de autonomia, beneficencia, no
maleficenciay justicia. A través de una revision de literatura y documentos normativos
(2013-2025), analiza como factores clinicos, sociales y estructurales afectan la préactica
del fisioterapeuta en contextos de alta vulnerabilidad. Se destaca su rol en la toma de
decisiones del equipo interdisciplinar, abordando conflictos éticos comunes desde una
perspectiva deliberativa y socioldgica. El capitulo propone una fisioterapia paliativa
eticamente solida, consciente de su dimension relacional y de justicia social.

Palabras clave: Cuidados paliativos; Fisioterapia; Bioética clinica; Proporcionalidad
terapéutica; Responsabilidad social profesional.
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I DILEMAS ETIC

S AL EN FISIOTERAPIA AL FINAL DE LA VIDA: UNA MIRA
DA DESDE LA PR

Introduccion

La fisioterapia en el dmbito de los cuidados paliativos ha adquirido un
protagonismo creciente, a medida que se reconoce su contribucién al bienestar
fisico, emocional y existencial de los pacientes en fases avanzadas de enfermedad.
En estos contextos, donde el sufrimiento humano alcanza dimensiones complejas,
el fisioterapeuta no solo actia como agente terapéutico, sino también como
profesional expuesto a dilemas bioéticos de alta intensidad (Alcintara, 2020;
Ferrer et al., 2020).

El avance de los derechos del paciente, las legislaciones sobre la muerte
digna y el desarrollo de la bioética clinica han situado en el centro del debate la
necesidad de una atencién proporcional, personalizada y centrada en la persona
(Ley 41/2002; Comunidad Auténoma de Canarias, 2015). Sin embargo, no siempre
es sencillo determinar qué constituye un tratamiento proporcionado o cudndo una
intervencion fisioterapéutica puede considerarse futil o incluso contraproducente
(Benitez-Rosario et al., 2023; Acosta et al., 2021).

En paralelo a los desafios clinicos y éticos, resulta imprescindible considerar
el papel que desempefian los factores sociales y estructurales en el modo en
que se experimenta el proceso de final de vida. El acceso a recursos paliativos,
la disponibilidad de redes de apoyo familiar o comunitario, las condiciones
habitacionales o el nivel educativo influyen decisivamente en la toma de
decisiones, en las expectativas del tratamiento y en la vivencia del sufrimiento.

Desde esta perspectiva, el fisioterapeuta no solo interviene sobre cuerpos
individuales, sino que también se ve implicado en realidades atravesadas por
desigualdades sociales que pueden condicionar profundamente la prictica
asistencial.

Este capitulo propone una revisién narrativa centrada en los dilemas
bioéticos que emergen en la practica fisioterapéutica dentro del contexto paliativo.
Se analizan cuestiones como la adecuacién del esfuerzo terapéutico, el respeto
a la autonomia del paciente y la tensidén entre beneficencia y no maleficencia
(Comité de Bioética de Espafa, 2019; Trujillo & Mesa, 2023). Asimismo, se
exploran propuestas deliberativas para favorecer decisiones éticas compartidas,
contextualizadas y fundamentadas (Redondo Garcia, 2022; Hartman et al., 2018).

Asi, el capitulo también plantea la necesidad de ampliar la mirada bioética
hacia una ética del cuidado sensible al contexto, que contemple la justicia social
como principio orientador. La deliberacién ética, en este marco, no solo busca
responder a dilemas clinicos, sino también cuestionar cémo las condiciones
sociales estructuran las posibilidades reales de eleccién, autonomia y bienestar
al final de la vida.
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Etica y fisioterapia en cuidados paliativos

La atencién fisioterapéutica en cuidados paliativos plantea al profesional
multiples dilemas éticos, derivados de la complejidad clinica, emocional y
existencial que rodea el final de la vida. La fisioterapia, tradicionalmente asociada
al restablecimiento funcional, se enfrenta aqui a un contexto donde el objetivo ya
no es la recuperacion, sino el alivio del sufrimiento, la mejora de la calidad de vida
y el acompafiamiento en un proceso muchas veces irreversible.

En este escenario, el fisioterapeuta se ve interpelado por principios como
la autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia. Tal y como recoge
el Cédigo Deontoldgico de la Fisioterapia Espafola (Consejo General de Colegios
de Fisioterapeutas de Espafa, 2011), es fundamental respetar la voluntad del
paciente, incluso cuando esta implique rechazar determinadas intervenciones.
Sin embargo, en la prictica, la comunicacién con pacientes en situacién terminal,
o con sus familias, puede verse afectada por el “pacto de silencio”, por la negacién
de la situacién o por la falta de informacién clara, lo que dificulta la toma de
decisiones compartida (Amengual, 2017).

Mas alld del plano estrictamente clinico, muchos de estos dilemas éticos
estan atravesados por condicionantes sociales que moldean las posibilidades
reales de participacién del paciente en las decisiones. Las desigualdades
educativas, econdémicas o culturales pueden limitar el acceso a la informacién,
la comprension del proceso paliativo o la capacidad de expresar preferencias en
entornos sanitarios que no siempre son sensibles a la diversidad o la exclusién.

En este sentido, el fisioterapeuta se convierte también en un mediador
entre el saber técnico y el contexto social del paciente, debiendo ajustar sus
intervenciones no solo a criterios clinicos, sino también a los marcos simbélicos,
relacionales y materiales en los que la persona vive su enfermedad.

A ello se suma el reto de aplicar tratamientos cuyo beneficio no siempre
es evidente. Como sefialan De Oliveira Pegoraro y Paganini (2019), algunas
intervenciones fisioterapéuticas pueden resultar fatiles o incluso generar
disconfort sino se ajustan adecuadamente alas condiciones clinicas y preferencias
del paciente. La propia literatura reconoce que no todos los profesionales estin
suficientemente formados en bioética, lo que puede generar incertidumbre y
malestar moral en la prictica cotidiana (Alcintara, 2021).

En este contexto, la deliberacién ética se propone como herramienta atil
para abordar estas tensiones, permitiendo una reflexién colectiva y estructurada
sobre los valores en juego (Hartman et al., 2018). De este modo, la ética clinica
se convierte en un pilar esencial para una fisioterapia paliativa verdaderamente
centrada en la persona, sensible a su dignidad y a la complejidad del proceso de
morir.
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Pero para que esta ética sea efectiva y justa, debe apoyarse también en
una conciencia critica del contexto social. La prdctica fisioterapéutica, incluso
en su forma mas compasiva, corre el riesgo de volverse ciega a la desigualdad si
no reconoce cémo los determinantes sociales influyen en el sufrimiento, en la
autonomia y en el acceso a una atencién de calidad al final de la vida.

Principios bioéticos en el razonamiento clinico fisioterapéutico

El razonamiento clinico en fisioterapia paliativa se ve atravesado por una
constante tensién entre lo técnicamente posible y lo éticamente deseable. Frente
a pacientes en etapas avanzadas de enfermedad, los principios bioéticos se
convierten en el eje que orienta las decisiones terapéuticas, mis alla de la l6gica
de la recuperacién funcional.

La autonomia exige que el fisioterapeuta reconozca y respete la voluntad
del paciente, incluso cuando esta contraviene sus propios criterios clinicos. Sin
embargo, como advierte Alcintara (2020), en la practica clinica no siempre se
garantiza una comunicacién efectiva ni un consentimiento verdaderamente
informado, lo que limita la toma de decisiones compartida. En muchos casos,
el fisioterapeuta debe discernir si el paciente comprende el alcance de las
intervenciones o si actia bajo la influencia de familiares o del propio equipo
médico.

Esta dificultad puede verse agravada cuando existen barreras lingiiisticas,
diferencias culturales o niveles bajos de alfabetizacién sanitaria, aspectos que
revelan la importancia de incorporar una mirada critica sobre los determinantes
sociales en el ejercicio clinico.

El respeto a la autonomia, por tanto, no puede entenderse solo como un
principio individualista, sino como una capacidad relacional que depende
también de las condiciones sociales que la hacen posible o la limitan.

La beneficencia y la no maleficencia, por su parte, obligan al profesional a
ponderar cuidadosamente el balance riesgo-beneficio de cada intervencién. Tal
y como sefialan Pyszora et al. (2017), algunas técnicas pueden mejorar sintomas
como la fatiga o el dolor, pero otras pueden resultar invasivas o generar ansiedad
si no se aplican con sensibilidad. La sobreterapia o la insistencia en objetivos
rehabilitadores pueden ser contrarios al interés del paciente cuando se alejan de
su realidad vital y sus deseos.

Evaluar el beneficio de una intervencién exige también comprender el
contexto de vida del paciente: sus posibilidades reales de autocuidado, el tipo de
vivienda en la que reside, la disponibilidad de cuidadores, y otros factores que
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habitualmente quedan fuera del andlisis clinico pero que determinan la viabilidad
y el sentido de lo terapéutico.

La justicia, en este contexto, no se limita al reparto equitativo de recursos,
sino también al reconocimiento del derecho de cada paciente a recibir cuidados
proporcionales, adaptados a su situacién clinica y emocional (Benitez-Rosario et
al., 2023). La inclusién del fisioterapeuta en equipos interdisciplinares permite
una mejor evaluacién global del caso, facilitando decisiones coherentes con los
valores del paciente y de su entorno.

Desde una perspectiva social, la justicia interpela también a las instituciones
sanitarias y al propio sistema, al exigir que la equidad en cuidados paliativos
no dependa del lugar de residencia, del nivel econémico o de la capacidad de
movilizar apoyos familiares o comunitarios.

Asi, los principios bioéticos no son solo normas abstractas, sino herramientas
concretas que enriquecen el razonamiento clinico, aportando profundidad moral
auna practica que, en cuidados paliativos, debe orientarse ante todo al respeto, la
escuchayla dignidad. sin embargo, no puede desvincularse del entorno social que
rodea al paciente, ni de las condiciones estructurales que permiten —o impiden—
una atencién realmente centrada en la persona.

La proporcionalidad terapéutica como dilema ético central

Unodelos dilemas mis relevantesen el ejercicio dela fisioterapia en cuidados
paliativos es la proporcionalidad terapéutica, entendida como el equilibrio entre
los medios aplicados y los fines perseguidos. En este contexto, el profesional se
enfrenta constantemente a la pregunta: ;Vale la pena esta intervencién?

El principio de proporcionalidad obliga a valorar si una accién terapéutica
concreta guarda coherencia con la situacién clinica del paciente, sus deseos y
el impacto real en su calidad de vida. Tal como sefialan De Oliveira Pegoraro y
Paganini (2019), una intervencién puede ser técnicamente viable pero clinicamente
futil, especialmente en fases terminales. En estos casos, el fisioterapeuta debe
tener la madurez ética para reconocer que no hacer también puede ser una forma
de cuidar.

Sin embargo, esta evaluacién no puede desvincularse del contexto social en
el que se encuentra el paciente. Las condiciones de vida, la presencia o ausencia de
cuidadores, el capital cultural disponible o la capacidad econémica para asumir
ciertos cuidados influyen de manera decisiva en qué intervenciones resultan
viables, significativas o sostenibles.
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Desde la perspectiva bioética, el dilema no radica solo en la decisién
de intervenir o no, sino en cémo justificar esa decisién ante el paciente, su
familia y el equipo. Como plantea Redondo Garcia (2022), la deliberacién ética
permite integrar los valores, emociones y contexto del caso, evitando decisiones
automatizadas o guiadas inicamente por la costumbre profesional.

Esto implica reconocer que el sufrimiento y la calidad de vida no son
experiencias homogéneas, sino realidades atravesadas por factores como el
género, la clase social o la red de apoyo, que configuran de forma distinta las
expectativas y vivencias del final de la vida.

En la prictica, esto significa discernir cudndo aplicar una técnica analgésica,
cuando promover la movilizacién, y cudndo limitar las intervenciones. Segin
Alcantara (2021), muchos fisioterapeutas reconocen que sus intervenciones no
siempre tienen un fin terapéutico en sentido cldsico, sino que se orientan al alivio
simbdlico, emocional o relacional, lo cual también es vilido y valioso.

La proporcionalidad terapéutica, por tanto, no es un juicio técnico sino
moral. Exige una constante reevaluacién del sentido de las acciones, una escucha
activa de los deseos del paciente y una humildad profesional para asumir que, en
ocasiones, la mejor intervencién es la presencia silenciosa y compasiva.

Ademais, este juicio debe incorporar una sensibilidad hacia las condiciones
estructurales que limitan u obstaculizan ciertas formas de cuidado. De esta
manera, la proporcionalidad terapéutica se convierte también en una cuestién de
justicia y de equidad, no solo de técnica y ética individual.

La deliberacién como herramienta para la toma de decisiones éticas

En el escenario de los cuidados paliativos, donde las decisiones rara vez son
blanco o negro, la deliberacidn ética se presenta como una herramienta esencial.
Frente a dilemas complejos —como continuar o limitar una terapia, intervenir
o respetar la inaccién—, la deliberacién permite integrar aspectos clinicos,
emocionales, sociales y éticos para orientar la mejor decisién posible en un caso
concreto.

La deliberacién, segin el enfoque de Diego Gracia, se basa en el
reconocimiento de que no existen respuestas universales ante los conflictos
morales. Por ello, propone un proceso sistemdtico de analisis que parte de los
hechos del caso, identifica los valores en conflicto, y busca la opcién mas prudente
desde una perspectiva plural, razonada y justificada. Como sefialan Inguaggiato
etal. (2019), esta metodologia mejorala calidad de las decisiones clinicas y fomenta
una cultura de reflexién dentro del equipo asistencial.
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Aplicada a la fisioterapia, la deliberacién permite al profesional escapar
de la rutina técnica para preguntarse qué sentido tiene lo que hace, a quién
sirve y a qué coste. Hartman et al. (2018), destacan cémo las herramientas de
deliberacién, como las “consultas éticas” o las “deliberaciones morales”, ayudan
a los profesionales a afrontar tensiones entre autonomia, beneficencia y no
maleficencia, especialmente en contextos de final de vida.

Ademds, la deliberacién favorece el trabajo interdisciplinar. Incluir a
médicos, enfermeros, psicdlogos, trabajadores sociales y fisioterapeutas en un
didlogo conjunto permite enriquecer el juicio clinico, aumentar la coherencia en
la comunicacién con la familia, y humanizar las decisiones. Esto no solo reduce el
riesgo de actuaciones contradictorias, sino que también protege al profesional del
desgaste moral.

La presencia de voces diversas en el proceso deliberativo no solo mejora la
calidad técnicadelasdecisiones, sino que también amplia el foco haciadimensiones
sociales y culturales que suelen quedar invisibilizadas en los marcos clinicos
tradicionales. Asi, deliberar en equipo también es un acto de reconocimiento del
otroy de sus condiciones de vida.

Por tanto, la deliberacién no es una pérdida de tiempo, sino una inversién
en prudencia clinica y calidad humana. En un entorno tan sensible como el
paliativo, deliberar es cuidar. Y cuidar, en este contexto, no significa solo aplicar
conocimientos, sino también atender las condiciones sociales que permiten —o
impiden— que ese cuidado sea verdaderamente justo, significativo y digno.

Conclusiones

Los cuidados paliativos exigen una practica clinica que trascienda lo
técnico y se adentre en la complejidad ética de cada situacién. En este contexto, la
fisioterapia, tradicionalmente centrada en la funcién y el movimiento, se enfrenta
al reto de redefinir sus objetivos y su sentido cuando la recuperacién ya no es
posible.

Los dilemas bioéticos que emergen, especialmente los relacionados con la
proporcionalidad terapéutica, obligan al fisioterapeuta a asumir un rol reflexivo,
prudente y deliberativo. No basta con aplicar técnicas; se requiere valorar si éstas
son adecuadas, necesarias, y sobre todo, si son deseadas por el paciente.

La integracién de principios bioéticos en el razonamiento clinico,
especialmente la autonomia, la beneficenciaylano maleficencia, permite construir
intervenciones verdaderamente centradas en la persona. La deliberacién ética se
configura como la herramienta mds potente para abordar los conflictos inherentes



I DILEMAS ETICOS Y RESPONSABILIDAD SOCIAL
DA DESDE LA PRACTIC/

EN FISIOTERAPIA AL FINAL DE LA VIDA: UNA MIRA
CLINICAY EL IMPACTO SOCIAL

a la toma de decisiones, permitiendo al fisioterapeuta actuar con mayor claridad,
sentido y coherencia moral.

Sin embargo, para que esta ética sea realmente transformadora, debe
vincularse también a una conciencia estructural que reconozca el impacto de
las condiciones sociales en el sufrimiento y en la atencién al final de la vida. La
fisioterapia paliativa no se desarrolla en el vacio, sino en contextos marcados por
desigualdades, fragilidades materiales y vinculos comunitarios variables que
deben ser considerados en toda decisién terapéutica.

Por tanto, este capitulo defiende que una fisioterapia paliativa ética no es
una opcidn, sino una necesidad. Apostar por ella implica formacidn, reflexién y
valentia para cuestionar la propia practica. Pero, sobre todo, implica un profundo
respeto por la dignidad del otro hasta el final de su vida. Y ese respeto, para ser
auténtico, debe incorporar también un compromiso con la justicia, la equidad y la
responsabilidad social del profesional sanitario frente ala vulnerabilidad humana.
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Abstrac

This chapteraddresses bioethical dilemmas in physiotherapy applied to palliative cancer
care, focusingonthe principles of autonomy, beneficence, non-maleficence, andjustice.
Through a review of literature and regulatory documents (2013-2025), it analyzes how
clinical, social, and structural factors affect the practice of physiotherapists in highly
vulnerable contexts. It highlights their role in interdisciplinary team decision-making,
addressing common ethical conflicts from a deliberative and sociological perspective.
The chapter proposes an ethically sound palliative physiotherapy, aware of its relational
dimension and social justice.

Keywords: Palliative care; Physiotherapy; Clinical bioethics; Therapeutic proportionality;
Professional social responsibility.

Resumo

Estecapituloabordaosdilemasbioéticosnafisioterapiaaplicadaaos cuidados paliativos
oncologicos, com foco nos principios de autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia e
justica. Por meio de uma revisao da literatura e de documentos normativos (2013-2025),
analisa como fatores clinicos, sociais e estruturais afetam a préatica do fisioterapeuta
em contextos de alta vulnerabilidade. Destaca-se seu papel na tomada de decisdes da
equipe interdisciplinar, abordando conflitos éticos comuns a partir de uma perspectiva
deliberativa e sociolégica. O capitulo propde uma fisioterapia paliativa eticamente
solida, consciente de sua dimenséao relacional e de justica social.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Fisioterapia; Bioética clinica; Proporcionalidade
terapéutica; Responsabilidade social profissional.
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Capitulo 2
Dislipidemia y retinopatia  diabética:  implicaciones
sociodemogrdficas en su progresion

Maria Fabiola Farfin Valdez, Edgar Ricardo Bazdn Palomino, Kattya Farfin Valdez, Henry
Williams Chamoli Falcén

Resumen

Este articulo examina la evolucion de la retinopatia diabética (RD) en personas que
presentan dislipidemia, una condicion que se ha convertido en una preocupacion
creciente en salud publica debido a su alta incidencia entre la poblacidn diabética
y su asociacion con danos visuales potencialmente irreversibles. Con el propdsito
de realizar una revision narrativa de estudios longitudinales que indaguen tanto la
progresion de esta complicacion ocular como la influencia de variables sociode-
mograficas clave, se llevo a cabo un analisis exhaustivo de la literatura reciente,
seleccionando trabajos relevantes a partir de bases de datos cientificas de presti-
gio. Los hallazgos obtenidos evidencian que niveles elevados de lipidos en sangre
se relacionan negativamente con el control de la retinopatia diabética, al tiempo
que factores como la edad avanzaday las limitaciones en el acceso a servicios de
salud emergen como elementos determinantes en el curso de laenfermedad. A par-
tir de esta revision, se concluye que una aproximacion que considere simultanea-
mente las alteraciones metabolicasy las caracteristicas sociodemogréaficas podria
contribuir a mejorar tanto las estrategias clinicas como las acciones educativas
orientadas al manejo integral de esta patologia. En esalinea, se plantea que futuras
investigaciones deberian enfocarse en disenar intervenciones ajustadas a las par-
ticularidades sociales y contextuales de cada grupo poblacional.

Palabras clave: Dislipidemia; retinopatia diabética; factores sociodemograficos;
progresidn; salud ocular.
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DISLIPIDEMIAY RETINOPATIA DIABETICA: IMPLICACIONES SOCIODEMOGRAFICAS EN SU
’ROGRESION

Introduccion

La retinopatia diabética (RD) es una de las complicaciones mis frecuentes
y severas de la diabetes mellitus, caracterizada por el deterioro progresivo de los
vasos sanguineos en la retina, lo cual puede derivar en pérdida visual irreversible
si no se interviene de manera oportuna. En un contexto global donde la diabetes
continfia en aumento, se vuelve fundamental comprender los factores que
inciden en la progresién de esta afeccion ocular (Lopez-Letayf et al., 2023). Entre
ellos, la dislipidemia —altamente prevalente entre personas con diabetes— se
ha identificado como una condicién que agrava el deterioro retinal, generando
un panorama clinico complejo que requiere atencidén integral y estrategias
coordinadas para mitigar sus efectos.

Las personas que presentan esta comorbilidad tienden a desarrollar con
mayor frecuencia tanto complicaciones microvasculares como macrovasculares,
lo que pone de relieve la necesidad de examinar con mayor profundidad los
factores clinicos y sociodemograficos implicados en la evolucién dela RD. Diversas
investigaciones recientes han destacado la relevancia de variables como la edad,
el sexo y el nivel socioeconémico, los cuales se han asociado con una progresién
mas acelerada de la retinopatia en pacientes con diabetes y dislipidemia. Algunos
estudios indican que los varones y los adultos mayores enfrentan mayores tasas
de complicaciones visuales (Zavala-Hoppe et al., 2024). Asimismo, las brechas en
el acceso a servicios sanitarios y en la educacién sobre el manejo de la diabetes
intensifican las desigualdades en salud ocular, especialmente en contextos como
América Latina, donde estas disparidades son mas marcadas.

A pesar del creciente nimero de publicaciones sobre la relacién entre
dislipidemia y RD, existe una evidente escasez de estudios longitudinales que
analicen cémo los factores sociodemogrificos afectan dicha progresién. La
mayoria de las investigaciones han adoptado enfoques transversales, lo cual limita
el entendimiento de los procesos a lo largo del tiempo y reduce la posibilidad de
establecer relaciones causales robustas. Esta laguna en la literatura dificulta el
disefio de intervenciones realmente adaptadas a las condiciones y necesidades de
los pacientes, y restringe el potencial para mejorar su calidad de vida.

En los tltimos afios, ha aumentado el interés académico por explorar c6mo
interactdan los factores clinicos y sociales en la progresién de la RD en personas
con dislipidemia. A continuacidn, se presenta una sintesis de cinco estudios clave
que abordan distintas aristas del tema en el marco del objetivo de esta revision.

Un primer referente es el trabajo de Lopes et al. (2024), que realizé una
revisién sistemdtica sobre los factores vinculados con el desarrollo de RD en
adultos. Este estudio resalta que la prevalencia de la enfermedad no solo depende
del control glucémico, sino también de variables como la edad y el género,
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sugiriendo que estos elementos deben ser considerados en las evaluaciones
clinicas de manera mis estructurada. En contraste, la investigacién de Diaz
y Rivera-Torres (2023), aunque enfocada en aspectos de la diabetes, no aborda
especificamente la progresién de la RD ni su vinculo con la dislipidemia, razén
por la cual no se incluye como evidencia directa en esta revisién.

Por su parte, el estudio de Brizuela et al. (2024), examina complicaciones
vasculares en pacientes diabéticos con niveles elevados de hemoglobina
glicosilada. Sus hallazgos refuerzan la idea de que un mal manejo de los lipidos en
sangre puede agravar el curso clinico de la retinopatia, destacando la importancia
de un enfoque continuo e integral en el tratamiento de la diabetes.

En otro ambito, Orellana-Sudrez et al. (2024), abordan la epidemiologia
de las nefropatias diabéticas, incluyendo menciones relevantes sobre cémo la
dislipidemia contribuye al desarrollo de complicaciones microvasculares, entre
ellas la retinopatia. Si bien el foco principal del estudio no es ocular, su aporte
contextualiza la dislipidemia como parte de un espectro de condiciones crénicas
interrelacionadas. Finalmente, Lépez et al. (2024), defienden la necesidad de
un enfoque multidisciplinario para el tratamiento de la RD, subrayando que la
articulacién entre diferentes especialidades médicas podria mejorarlos resultados
clinicos en pacientes con dislipidemia.

Estos estudios aportan evidencia relevante sobre la relacién entre
dislipidemia y RD, y al mismo tiempo ilustran la urgencia de abordar los factores
sociodemograficos y clinicos desde una perspectiva longitudinal. La revisién
integrada de estos trabajos muestra la complejidad de la patologia y refuerza
la necesidad de intervenciones mdis completas y adaptadas al contexto de cada
paciente.

Al analizar la literatura cientifica reciente sobre retinopatia diabética en
pacientes con dislipidemia, emergen varias lagunas que justifican el desarrollo de
la presente investigacién. Uno de los vacios mas notorios es la limitada presencia
de estudios longitudinales que examinen de forma detallada cémo variables
como la edad, el sexo o el nivel socioeconémico inciden en la evolucién de la
enfermedad. Como han sefialado algunos autores, los enfoques transversales
tienden a ofrecer solo una instantinea del fenémeno, lo que impide captar sus
dimensiones temporales y dindmicas (Rodriguez et al., 2024).

Otra omisién importante en la literatura es la insuficiente atencién al papel
especifico de la dislipidemia como factor que contribuye, en interaccién con otros
elementos como la diabetes descompensada o la hipertensién arterial, al deterioro
visual progresivo. Si bien existen estudios que vinculan dislipidemia con mayor
riesgo cardiovascular en personas con diabetes, la relacién directa entre las
alteraciones lipidicas y la severidad de la RD sigue siendo poco explorada (Ormaza
et al.,, 2024). Profundizar en c6mo esta relacién se manifiesta en distintos grupos
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sociodemograficos seria clave para disehar intervenciones personalizadas y
eficaces.

Por dltimo, la mayoria de las investigaciones sobre RD carecen de una
mirada integral que combine enfoques clinicos y sociales. Aunque algunos autores
han insistido en la necesidad de un abordaje integral de las complicaciones
diabéticas, muchos estudios permanecen fragmentados y no consideran cémo
las estrategias terapéuticas podrian adaptarse mejor a las condiciones sociales
concretas de los pacientes (Quilligana-Caisaguano & Cevallos-Teneda, 2024). Esta
limitacién metodoldgica refuerza la pertinencia de una investigacién que analice
simultineamente los determinantes clinicos y sociodemograficos y que proponga
marcos de intervencién contextualizados.

Este articulo tiene como objetivo realizar una revisién narrativa de estudios
longitudinales sobre la progresiéon de la RD en pacientes con dislipidemia,
identificando y analizando la influencia de factores sociodemograficos criticos
en esta evolucién. Este propésito no solo busca cerrar los vacios existentes en
la literatura, sino también aportar una base sélida para el disefio de estrategias
clinicas mds eficaces y sensibles al contexto social, avanzando hacia un manejo
mas integral y equitativo de la retinopatfa diabética en personas con dislipidemia.

Metodologia

La biisqueda y seleccién de fuentes para esta revisién narrativa se desarrolld
mediante un proceso riguroso y metédico, empleando bases de datos cientificas
ampliamente reconocidas como PubMed, Scopus, Science Direct y Google Scholar.
Paraguiarlaindagacién, sedisefidunaestrategiade busquedaqueintegré términos
clave como “retinopatia diabética”, “dislipidemia”, “factores sociodemograficos” y
“estudios longitudinales”. Esta combinacion permiti6 focalizar los resultados en
investigaciones que abordaran especificamente la evolucién de la RD en pacientes
con dislipidemia, incorporando ademds la dimensién sociodemogrifica en el
andlisis de dicha progresion. Se establecié un marco temporal de los Gltimos cinco

anos, a fin de asegurar que la informacién recopilada fuera reciente y pertinente.

Durante el proceso, se aplicaron filtros adicionales para mejorar la calidad
de los resultados obtenidos. Se priorizaron articulos revisados por pares, estudios
realizados en poblaciones humanas, y publicaciones disponibles en idioma inglés o
espafiol. Estos pardmetros se ajustaron de manera flexible segtin la disponibilidad
de literatura relevante, lo que facilité la identificacién de trabajos alineados con el
propdsito de la investigacidn.

Con el objetivo de garantizar la consistencia y validez de los estudios
incluidos, se definieron criterios de inclusion y exclusién de forma precisa. Se
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incluyeron dnicamente estudios longitudinales que exploraran la progresién
de la retinopatia diabética en individuos con dislipidemia, asi como aquellos
que analizaran el papel de factores sociodemograficos clave en dicha evolucidn.
También se consideraron tanto investigaciones cuantitativas como cualitativas,
siempre que ofrecieran datos empiricos ttiles para comprender el fenémeno
desde una perspectiva amplia. La calidad metodolégica de los estudios fue
evaluada mediante herramientas de valoracién especificas, priorizando aquellas
investigaciones que evidenciaran rigor y transparencia en sus procedimientos.

En contraposicién, se excluyeron los estudios que no cumplian con el
criterio de diseno longitudinal, los que se enfocaban tnicamente en modelos
experimentales o intervenciones sin vinculacién directa con la relacién entre
dislipidemia y retinopatia, asi como aquellos que omitian el analisis de variables
sociodemograficas o presentaban limitaciones metodoldgicas significativas. Esta
depuracién fue fundamental para asegurar que la revision se sustentara sobre
evidencia sdlida y relevante, alineada con el objetivo central del estudio.

En suma, este enfoque sistemditico permitié no solo identificar fuentes
confiables, sino también construir una base analitica coherente desde la cual
examinar cémo interactdan diferentes factores clinicos y sociales en el desarrollo
progresivo de la RD en pacientes con dislipidemia. Este procedimiento garantiza
que los hallazgos presentados respondan con fidelidad al objetivo de investigacién
y ofrezcan insumos valiosos para futuras aproximaciones clinicas y académicas al
tema.

Resultados

Pregunta de investigacién 1: ;Cudl es la relacién entre los niveles de

dislipidemia y la progresién de la RD en pacientes adultos?

Relacion entre dislipidemia y progresion de RD

El estudio realizado por Alvarado et al. (2024), explord las caracteristicas
sociodemogrificas y clinicas en adultos mayores con y sin dislipidemia,
identificando factores de riesgo cardiovascular a través de un enfoque descriptivo.
Sus hallazgos sefialaron que el 62,81 % de los participantes presentaban
hipoalfalipoproteinemia, lo que sugiere que un perfil lipidico deteriorado podria
estar asociado a un avance més acelerado de la retinopatia diabética. No obstante,
aunque se identificaron patrones clinicos significativos, el estudio no estableci6
una correlacién directa entre los niveles especificos de dislipidemia y la progresién
delaRD.
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Por otro lado, Chicaiza-Ochoa y Baque-Pin (2024), examinaron la influencia
dela dislipidemia en enfermedades cardiovasculares en un estudio de laboratorio
clinico. A partir de los datos obtenidos, se evidenci6 que la dislipidemia también
puede tener efectos negativos sobre la salud ocular. Sin embargo, el andlisis
no abordé en profundidad la interaccién de esta condicién con variables
sociodemograficas criticas ni establecié vinculos concretos con la progresién
especifica de la RD, lo que deja abierta la necesidad de estudios mis centrados en
esta relacion.

Pregunta de investigacién 2: ;Qué factores sociodemogrificos
correlacionan con un aumento en la progresién de la RD en

pacientes con dislipidemia?

Correlaciones sociodemograficas en RD

Arias-Tapia et al. (2024), estudiaron la prevalencia de dislipidemias en
personal administrativo, identificando asociaciones relevantes con el nivel
educativo y la ocupacién. Su enfoque descriptivo permitié concluir que individuos
con menor escolaridad y limitado acceso a servicios de salud tienden a presentar
un peor estado cardiovascular, lo cual podria incidir en el deterioro de la salud
ocular. Pese a ello, el estudio no analiz6 de forma diferenciada c6mo cada variable
sociodemografica influye especificamente en la progresién de la RD.

De forma complementaria, Zavala-Hoppe et al. (2024), investigaron los
factoresasociadosal sobrepesoylaobesidad, condiciones que, al estarrelacionadas
con la dislipidemia, pueden constituir un entorno de riesgo adicional para la
progresién de la RD. Aunque este estudio ofrece una aproximacion interesante
desde la salud metabdlica, no proporciona un andlisis detallado de cémo los
factores sociodemograficos interactiian con estas variables clinicas en el curso de
la enfermedad ocular.

Pregunta de investigacién 3: ;Cémo influye el control glucémico

en la progresién de la RD en pacientes con dislipidemia?

Influencia del control glucémico en la RD

Castillo-Guaman y Quifionez-Lara (2024), realizaron un estudio de cohorte
enfocado en salud cardiovascular y dislipidemia, en el cual destacaron el control
glucémico como una pieza clave en la prevencién de la progresion de la retinopatia.
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Sus datos mostraron que un manejo deficiente de la glucosa en sangre no solo
compromete la salud vascular, sino que también intensifica el avance de la RD. Sin
embargo, el estudio no profundizé en cémo este descontrol se entrelaza con los
perfiles lipidicos, lo que limita la comprensién integral del problema.

En un anilisis relacionado, Sosa-Martinez et al. (2023), evaluaron la
prevalencia de dislipidemia y su asociacion con hipertension arterial, destacando
que el mal control glucémico podria ser un factor mediador entre la dislipidemia
y las complicaciones microvasculares. A pesar de lo pertinente de la hipdtesis,
la falta de un disefio longitudinal impide establecer con claridad el impacto
sostenido de estas variables en la evolucién de la retinopatia.

Pregunta de investigacién 4: ;Qué intervenciones pueden ser mds
efectivas para reducir la progresién de la RD en pacientes con

dislipidemia, considerando factores sociodemogréficos?

Intervenciones efectivas en RD y dislipidemia

Murrieta et al. (2023), analizaron la respuesta del perfil lipidico a distintas
intervenciones en pacientes con obesidad, sugiriendo que los programas
terapéuticos que consideran las caracteristicas sociodemograficas individuales
pueden mejorar significativamente los resultados clinicos. No obstante, el estudio
no incluyé datos especificos sobre la retinopatia, lo cual limita su aplicabilidad
directa al manejo ocular.

Roa et al. (2023), por su parte, evaluaron el impacto de intervenciones
basadas en cambios de estilo de vida, incluyendo componentes educativos. Su
investigacién respalda la efectividad de abordajes integrales para la reduccién
de dislipidemias. Sin embargo, tampoco exploraron explicitamente cdmo dichas
intervenciones influyen en la progresiéon de la RD ni cémo podrian ser adaptadas
a distintos entornos sociodemograficos, revelando un vacio critico en la literatura
sobre el tema.

Pregunta de investigacién 5: ;Qué papel juegan las comorbilidades

en la progresién de la RD en pacientes con dislipidemia?

Comorbilidades y progresion de la RD

El estudio de Quilligana-Caisaguano y Cevallos-Teneda (2024), plantea
que la coexistencia de afecciones como hipertensién y sobrepeso puede agravar
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significativamente la evolucién de la RD en personas con dislipidemia. Mediante
un enfoque descriptivo, se analizé la interaccién entre mdultiples condiciones
crénicas, destacando su impacto conjunto sobre la salud ocular. No obstante,
el estudio no desagrega los efectos individuales de cada comorbilidad, lo que
dificulta precisar su peso relativo en la progresion de la retinopatia.

Asimismo, Zurita y Rodriguez (2024), aportan evidencia sobre la asociacién
entre el nimero de comorbilidades presentes y el grado de severidad de la RD. Su
investigaciéon demuestra que, a mayor carga de condiciones asociadas, mayor es
la probabilidad de que la retinopatia evolucione de forma mds agresiva. A pesar
de ello, el estudio no incluyd un seguimiento longitudinal que permita trazar con
claridad cémo estas variables afectan la progresion de la enfermedad en el tiempo,
lo cual representa una limitacién para establecer recomendaciones clinicas de
largo alcance.

Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en esta revisiéon subrayan la relevancia de los
factores sociodemograficos y clinicos en la evolucién de la retinopatia diabética
(RD) en personas con dislipidemia, aportando evidencia significativa en un
campo donde adn persisten vacios investigativos. Se identificé que niveles
elevados de lipidos en sangre tienden a correlacionarse con una mayor severidad
de la RD, hallazgo que coincide con investigaciones recientes que reportan
asociaciones similares. DerviSevi¢ et al. (2023), hallaron un riesgo mds elevado
de complicaciones retinianas en personas diabéticas con dislipidemia, lo cual
refuerza la hipétesis de que el desbalance lipidico contribuye activamente a la
progresion de la enfermedad. Asimismo, otras publicaciones han sefialado que un
control inadecuado de la diabetes podria intensificar el deterioro ocular, aunque
atn no se ha establecido una cadena causal clara que vincule directamente
la hiperglucemia y la dislipidemia con una progresién conjunta hacia etapas
avanzadas de RD (Feleke & Negussie, 2024). En conjunto, los datos recopilados
reflejan una coincidencia sustancial entre esta revisién y la literatura disponible,
lo que pone de manifiesto la interaccién critica entre ambas condiciones.

No obstante, algunos elementos deben ser analizados con mayor
detenimiento al interpretar estos hallazgos. Mientras investigaciones como las
de Priyanka (2024) y Fawzy et al. (2024), subrayan la importancia del control
metabdlico —tanto de lipidos como de glucosa— como eje de prevencién, los
datos aqui revisados muestran ademdis que variables sociales como la edad, el
nivel de ingresos y el acceso a servicios sanitarios tienen un peso considerable en
la evolucién de la retinopatia. Estos factores, sin embargo, han recibido menor
atencién en estudios anteriores, lo cual revela una limitacién en el enfoque
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predominantemente biomédico de la literatura previa. La escasa exploracién de
la dimensién social dentro del abordaje clinico de la RD sefala la necesidad de
ampliar el marco analitico hacia perspectivas mds integradoras.

En relacién con las limitaciones metodolégicas, debe mencionarse que
esta revision se centrd exclusivamente en estudios longitudinales, lo que podria
restringir la comprension global de todos los determinantes implicados en la
progresion de la enfermedad. Ademds, muchos de los trabajos analizados fueron
realizados en contextos clinicos especificos, lo que dificulta la extrapolacién de
sus conclusiones a poblaciones mds diversas desde el punto de vista cultural,
geogrifico o socioeconémico. Una de las variables que puede distorsionar la
interpretacién de los resultados es el acceso desigual a servicios de salud, una
condicién estructural que tiende a invisibilizarse en los andlisis cuantitativos,
pero que influye de manera directa en el desarrollo de complicaciones crénicas.
También debe considerarse que la diversidad en los métodos utilizados para medir
los perfiles lipidicos y su relacién con la RD puede derivar en inconsistencias en
los resultados, tal como lo advierten investigaciones centradas en la evolucién del
tratamiento de la diabetes y sus efectos secundarios (Zurita & Rodriguez, 2024).

Con base en estas observaciones, se hace evidente la necesidad de
investigaciones futuras que aborden la problemadtica desde un enfoque integral,
articulando las dimensiones clinicas con los determinantes sociales de la
salud. Seria pertinente promover estudios que no solo analicen el impacto de
las intervenciones en el plano individual, sino que también consideren las
caracteristicas culturales, econémicas y educativas de las poblaciones afectadas.
La implementacién de disefios multicéntricos permitiria ampliar la comprensién
sobre cémo interactiian la diabetes y la dislipidemia en diferentes contextos
comunitarios, y como pueden evaluarse con mayor precision los efectos de los
programas de prevencién y educacién. Este tipo de investigacidon contribuiria a
optimizar no solo la practica clinica, sino también las estrategias de salud piblica,
permitiendo una respuesta mas equitativa y eficaz frente a las complicaciones
visuales en personas diabéticas con dislipidemia.

Conclusiones

Los resultados de esta revisién ofrecen una perspectiva amplia y bien
fundamentada sobrelarelacién entrela progresién dela retinopatia diabética (RD)
y la dislipidemia, destacando el papel relevante que desempenan ciertos factores
sociodemograficos en el curso de esta enfermedad. La evidencia analizada indica
que un perfil lipidico alterado, particularmente con niveles elevados de lipidos en
sangre, se asocia con una mayor severidad de la RD. Estos hallazgos coinciden
con investigaciones recientes que subrayan la importancia de los indicadores
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metabdlicos en el estado de salud ocular de personas con diabetes. Asimismo, se
resalta que variables como la edad, las condiciones socioecondmicas y el acceso
limitado a servicios de salud actian como determinantes clave, contribuyendo
a visibilizar c6mo las desigualdades estructurales afectan la evolucién de esta
complicacién visual en sectores poblacionales mas vulnerables.

Este andlisis cumple satisfactoriamente con el objetivo central de esta
investigacién: realizar una revision narrativa centrada en estudios longitudinales
sobre la progresién de la RD en personas con dislipidemia, poniendo énfasis en
la identificacién y andlisis de factores sociodemograficos criticos. Al priorizar
trabajos que examinan la enfermedad a lo largo del tiempo, el estudio proporciona
una mirada mdis completa sobre cémo interactian las dimensiones bioldgicas y
sociales en el desarrollo de esta complicacién, lo cual resulta esencial para orientar
futuras intervenciones mas efectivas y adaptadas a la realidad de los pacientes.

Cabe precisar que este trabajo se sitda en el marco de una revisién
bibliografica, lo que condiciona la naturaleza de los hallazgos aqui presentados.
Esta metodologia ha permitido integrar y comparar maltiples fuentes académicas,
generando un panorama articulado y contextualizado del conocimiento actual en
torno a la RD asociado a dislipidemia. Mds alld de presentar resultados aislados,
el enfoque adoptado favorece una comprensién critica del fenémeno desde
diferentes aristas.

De cara a nuevas lineas de investigacién, las conclusiones aqui obtenidas
apuntan a la necesidad de profundizar en los vinculos entre las condiciones
sociales y la evolucién clinica de la RD. En este sentido, se plantea la conveniencia
de impulsar estudios que incorporen enfoques multidisciplinarios, combinando
andlisis clinicos con perspectivas provenientes de la salud pablica y las ciencias
sociales. Ademds, seria pertinente que las investigaciones futuras evalden el
impacto de intervenciones disefiadas especificamente para determinados perfiles
poblacionales, tomando en cuenta factores culturales, econémicos y geogrificos.
Esta aproximacién permitiria no solo mejorar los resultados clinicos, sino también
reducir las desigualdades en salud visual asociadas a la diabetes y la dislipidemia,
condiciones que, por su alta prevalencia, representan un desafio urgente para los
sistemas sanitarios.
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Abstract

This article examines the progression of diabetic retinopathy (DR) in individuals with
dyslipidemia, a condition that has become an increasing public health concern due to
its high prevalence among the diabetic population and its association with potentially
irreversible visual impairment. Aiming to conduct a narrative review of longitudinal
studies investigating both the progression of this ocular complication and the influence
of key sociodemographic variables, an exhaustive analysis of recent literature was
carried out by selecting relevant studies from reputable scientific databases. The
findings reveal that elevated blood lipid levels are negatively associated with the control
of diabetic retinopathy, while factors such as advanced age and limited access to
healthcare services emerge as critical determinants in the disease’s course. Based on
this review, it is concluded that an approach that simultaneously considers metabolic
alterations and sociodemographic characteristics could enhance both clinical
strategies and educational interventions aimed at the comprehensive management
of this condition. In this regard, it is suggested that future research should focus on
designing interventions tailored to the social and contextual specificities of each
population group.

Keywords: Dyslipidemia; diabetic retinopathy; sociodemographic factors; progression;
ocular health.
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Resumo

Este artigo examina a evolugdo da retinopatia diabética (RD) em pessoas com
dislipidemia, uma condigao que se tornou uma preocupagao crescente em saude
publica devido a sua alta incidéncia entre a populagao diabética e sua associacao
com danos visuais potencialmente irreversiveis. Com o objetivo de realizar uma
revisao narrativa de estudos longitudinais que investiguem tanto a progressao dessa
complicagao ocular quanto ainfluéncia de variaveis sociodemograficas importantes, foi
realizadauma analise exaustiva da literatura recente, selecionando trabalhos relevantes
a partir de bancos de dados cientificos de prestigio. Os resultados obtidos evidenciam
gue niveis elevados de lipidios no sangue estao negativamente relacionados ao controle
da retinopatia diabética, ao mesmo tempo em que fatores como idade avangada e
limitacoes no acesso a servicos de saude emergem como elementos determinantes no
curso da doenca. A partir dessa revisao, conclui-se que uma abordagem que considere
simultaneamente as alteracoes metabolicas e as caracteristicas sociodemograficas
poderiacontribuir paramelhorartantoasestratégias clinicas quantoasacoes educativas
voltadas para o manejo integral dessa patologia. Nessa linha, sugere-se que pesquisas
futuras se concentrem em projetar intervengoes ajustadas as particularidades sociais
e contextuais de cada grupo populacional.

Palavras-chave: Dislipidemia; retinopatia diabética; fatores sociodemograficos;
progressao; saude ocular.
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Capitulo 3
Violencia obstétrica: una mirada desde el interaccionismo
simbdlico y la etnoenfermeria

Jestis Roberto Garay Nufiez, Maria Isabel Santos Quintero, Verénica Guadalupe Jiménez
Barraza

Resumen

Se realiz6 una investigacion de corte cualitativo en un hospital publico de segun-
do nivel de la ciudad de Culiacén, Sinaloa, México. El objetivo de la investigacion
es describir y analizar las vivencias y significados de las mujeres que transitan por
la experiencia de violencia obstetrica durante el embarazo, partoy puerperio. Uti-
lizando la técnica de la entrevista a profundidad con enfoque de interaccionismo
simbdlico y aplicando la etnoenfermeria, analizando el emic y el etic de los discur-
sos. Resultando tres categorias teoricas: 1.- Sola, ignorada e incomunicada. 2.- An-
drocentrismo, dolor y maltrato y 3.- La otredad del cuerpo (corporeidad), Métodos
anticonceptivos forzados.

Palabras clave: Violencia obstétrica; Androcentrismo; Corporeidad
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Introduccion

En todo el mundo, muchas mujeres sufren un trato irrespetuoso y ofensivo
durante el parto en centros de salud, que no solo viola los derechos de las mujeres
a una atencién respetuosa, sino que también amenaza sus derechos a la vida,
la salud, la integridad fisica y la no discriminacién. Esta declaracién reclama
un accionar mds enérgico, dialogo, investigacién y apoyo en relacién con este
importante Problema de salud puablica y de derechos humanos (OMS, 2014).

La violencia obstétrica es una forma especifica de violacién a los derechos
humanos y reproductivos de las mujeres, incluyendo los derechos a la igualdad,
a la no discriminacién, a la informacién, a la integridad, a la salud y a la
autonomia reproductiva. Se genera en el dmbito de la atencién del embarazo,
parto y puerperio en los servicios de salud publica y privada, y es producto de
un entramado multifactorial en donde confluyen la violencia institucional la
violencia de género (OMS, 2012).

De acuerdo con el Censo de Poblacién y Vivienda 2010 siete de cada diez
mexicanas de mds de 15 afios han tenido al menos un hijo vivo, lo que indica que
71.6% de la poblacién femenina con vida reproductiva en México ha necesitado
atencién médica durante el periodo de embarazo, parto y puerperio. Los datos
sobre el ntimero de partos y cesdreas atendidos en 2009, confirman lo que ya se
ha documentado desde hace varios afios: el incremento desproporcionado de los
nacimientos por cesirea. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), 38.1% del total de nacimientos suceden mediante cesareas.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012 refiere que México ocupa el
cuarto lugar a nivel mundial (después de China, Brasil y Estados Unidos) en el uso
de la practica de cesireas sin indicacién médica. Ademads, revela que ha habido
un incremento de 50.3% de la practica de cesireas en los tltimos doce afios. En el
sector publico se incrementd en un 33.7%y en el privado en 60.4%. Del resto de los
nacimientos, 59.7% fueron partos “eutdcicos” (parto normal, entendido como el
proceso que termina sin necesidad de intervencién médica quirdrgica a la madre),
18.2% fueron partos “distdcicos” (parto con complicaciones, que requiere apoyo
médico especializado), en el 0.2% de los casos no se especifica.

En ENSANUT/Sinaloa 2012. Respecto a los partos de las mujeres de 20 a 49
afios de edad que tuvieron un hijo nacido vivo en los @ltimos cinco afios, 100% fue
atendido por personal de salud, cifra similar a la reportada en ENSANUT 2006
(99.4%) y mayor a la de ENSA 2000 (96.2%). La distribucién porcentual de los
partos atendidos se presentd con 48.7% para parto normal (vaginal), 28.1% para
cesdrea programada y 23.1% para cesdrea por urgencia. Estos datos contrastaron
conloque ocurre en el imbito nacional, donde 57.2% de los partos fueron vaginales,
21.0% cesareas programadas y 21.8% cesdreas por urgencia. Al comparar el total
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de cesireas efectuadas en Sinaloa en 2012 (51.2%) con la ENSA 2000 (35.7%) y
ENSANUT 2006 (41.7%), se observa un incremento del 43.4% en 12 afios. Cabe
destacar el bajo porcentaje de cesdreas por urgencia respecto a las programadas
en esta entidad federativa, dato que puede estar relacionado con una buena
atencién prenatal y un seguimiento suficiente del embarazo. De acuerdo con la
Norma Oficial Mexicana 007, esta informacién denota el cumplimiento de las
recomendaciones relacionadas con este rubro.

Con relacién al otorgamiento de un método anticonceptivo posparto, antes
de salir del hospital, en mujeres de 20 a 49 afios de edad en los @ltimos cinco afios,
a 60.3% se le proporcioné alguno. Frente a esta situacion se recomienda tener en
cuenta que el método proporcionado garantice el mantenimiento de la lactanciay
la salud de la madre y del hijo, circunstancias que hacen delicada esta etapa de la
vida de la muyjer, por lo que requiere atencién cuidadosa en relacién con la salud y
especificamente con la anticoncepcién. El otorgamiento de método anticonceptivo
posparto en Sinaloa presentd un porcentaje mayor al nacional (57.6%).

En Sinaloa, México ain no contamos con investigaciones que aborden
la violencia obstétrica. Es importante sefialar que la presente investigacién se
realizé en un hospital ptablico de segundo nivel de atencién a la salud de la Ciudad
de Culiacan, Sinaloa, México.

Objetivo

Describir y analizar las vivencias y significados de las mujeres que transitan
por la experiencia de violencia obstétrica durante el embarazo, parto y puerperio.

Sustento tedrico

a. Los diferentes elementos y comportamientos que revelan violencia
obstétrica se pueden clasificar en cinco categorias Estas categorias
retoman las recomendaciones de la OMS sobre aquellos procedimientos
médicos durante el embarazo, parto y puerperio, que han podido
ser institucionalizados sin evidencias de resultados positivos: a)
Procedimientos técnicos efectuados de manera rutinaria en la atencién
del parto, cuya exclusién es recomendada en caso de no existir una
indicacién médica precisa. Esta categoria incluye todas aquellas acciones
quepueden atentar contralaintegridad delamujer, que notienen aportes
positivos e inclusive pueden ser negativos: « Laindicacién “rutinaria”y no
siempre indispensable, de acciones que pueden afectar la integridad de
las madres y/o de sus hijos/as: realizar el rasurado de pubis (tricotomia),

o]
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enemas evacuantes, episiotomias y revisiones de la cavidad uterina
de manera previa al parto; inducir el parto antes de las 42 semanas de
embarazo y con uso de oxitdcicos; usar sedantes y tranquilizantes con
la madre; repetir la cesirea cuando se ha realizado en un parto previo;
administrarle agua / glucosa a las/os nifios amamantados; realizar la
ligadura y el corte temprano del cordén umbilical antes de que termine
de latir (Villanueva, 2010). « Las restricciones al empoderamiento de las
madres: el separar a las madres de sus bebés y que no se les permita
tomar decisiones acerca de su cuidado, como tampoco ingerir liquidos,
ni permanecer con sus hijas/ os cuando se encuentran en buen estado
de salud, ni lactar sin restricciones, ni recibir visitas de familiares; la
insistencia en su confinamiento institucional universal. « La limitacién
del trabajo de parto: la falta de atencién de las madres y la restriccién de
la posicién materna horizontal (litotomia) en el trabajo de expulsién; el
dejar a la mujer sola y sin acompafnamiento psicoafectivo (Almaguer et
al., 2010).

b. Maltratosyhumillaciones. Frases expresadas en el trabajo de parto, tales
como: “;verdad que hace nueve meses no le dolia?”, “si te gust6 lo dulce,
aguantate lo amargo”, o “con tu hombre si abres las piernas, mamacita”
(INSGENAR y CLADEM, 2008). Referidas por personal médico y de
enfermeria tanto masculino como femenino cuando la mujer expresa
dolor o temor, han sido confirmadas en todos los hospitales y servicios
de salud de todo el pais, cuando se pregunta intencionadamente al
personal si la han escuchado (Camacaro, 2000). Es de preguntarse:
sQué ha hecho que dicho lenguaje sexista se haya propagado en todo
el pais y se mantengan desde hace décadas sin que se limite o sancione
su expresion? ;Qué efectos produce en las mujeres en trabajo de parto?
Y con respecto al personal de salud que la dice, podemos preguntarnos:
sQué gana al decirla?: ;aprobacién de sus compafieros?, ;sensacién de
poder?, srevanchismo con las parturientas por la sobrecarga de trabajoy
maltrato de los superiores jerarquicos? (Castro, 2003). En esta categoria
de humillaciones se pueden considerar el desnudo y la exposicién de los
genitales durante el tacto y los partos ante multiples personas presentes,
asi como las batas cortas para las parturientas, con listones rotos, que
exponen sus gliteos (Camacho, 2000).

c. Procedimientos obstétricos realizados sin necesidad, para facilitar el
aprendizaje de estudiantes, internas/os y residentes. En esta categoria
se incluye a los tactos vaginales, episiotomias, revisiones de cavidad
uterina y cesdreas. Este fendmeno no se presenta con la misma
frecuencia en otras dreas o especializaciones médicas. No es comin
saber de intubaciones endotraqueales para que el residente practique,
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o de cirugias cardiovasculares para lo mismo. Estas practicas “médicas”
frecuentemente realizadas con mujeres, nos refieren a una conducta
producto de diferentes expresiones del patriarcado, en el cual la mujer
es despersonalizada y valorada como un objeto para otros, donde sus
intereses y percepciones no cuentan y en el que las metas de ensefianza
del residente se colocan en un nivel superior (Almaguer et al., 2010).

Disefio de presupuestos y espacios de atencién materna. Las mujeres
representan en México un poco mis de la mitad de la poblacién. El
marco juridico que regula las condiciones de ciudadania les otorga
igualdad de derechos (Art. 1 Constitucién de politica de México). Ellas
pagan impuestos al igual que los hombres. Sin embargo, el disefio de
presupuestos y, en particular, de los espacios de atencién materna, se
realiza desde la mirada androcéntrica. Ahora se habla de presupuestos
con perspectiva de género (Ley nimero 235 de Acceso de las Mujeres a
una Vida Libre de Violencia para el estado de Veracruz). Si ya se cuenta
con las recomendaciones de la OMS y con las evidencias que indican no
globalizar las salas de labor y si, al menos todavia en México, la mayoria
de las mujeres da a luz en algiin momento de sus vidas. spor qué se
siguen disefiando espacios de labor y atencién del parto, reducidos?
Espacios donde ademds no pueden participar familiares para que no
vean a la mujer vecina y donde en algunos momentos, estan las mujeres
hacinadas interfiriendo el trabajo de parto unas con otras (Almaguer et
al, 2010).

Maltrato cultural y social en salud reproductiva. Ademas del maltrato
que reciben todas las mujeres en los servicios de salud por pertenecer
a este sexo, las mujeres indigenas y pobres la padecen doblemente.
Incluye burla o rechazo de sus concepciones y practicas culturales, asi
como mayor discriminacién. El maltrato cultural presente en salud
reproductiva también afectalalabor delas parteras tradicionales, dados
los prejuicios existentes en nuestra sociedad mestiza contemporinea,
que no les dan la oportunidad de demostrar sus aportes, recibiendo
rechazo y maltrato del personal de salud hospitalario cuando refieren
pacientes. Esta temdtica ya fue retomada por el Programa Nacional y
Sectorial en Salud 2007 — 2012, con un Programa de Acci6én Especifico
de Interculturalidad en Salud, en el cual se pretende identificar y
contribuir a la erradicacién de las barreras culturales y de género en los
servicios de salud. Ante la afectacién al derecho de proteccién a la salud,
mediante procedimientos inadecuados y discriminacién, la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) establecié en 2009 la
Recomendacién General N° 15 sobre el Derecho ala Proteccién a la Salud
(Almaguer et al., 2010).

[k
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Elcuidado del embarazoy parto normales debe: 1. Ser no medicalizado, lo que
significa que el cuidado fundamental debe ser provisto utilizando un set minimo
deintervenciones que sean necesariasy se debe aplicarla menor tecnologia posible.
2. Ser basado en el uso de tecnologia apropiada, lo que se define como un conjunto
de acciones que incluye métodos, procedimientos, tecnologia, equipamiento
y otras herramientas, todas aplicadas a resolver un problema especifico. Este
principio estd dirigido a reducir el uso excesivo de tecnologia o la aplicacién de
tecnologia sofisticada o compleja cuando procedimientos mas simples pueden ser
suficientes o ain ser superiores. 3. Ser basado en las evidencias, lo que significa
avalado por la mejor evidencia cientifica disponible, y por estudios controlados
aleatorizados cuando sea posible y apropiado. 4. Ser regionalizado y basado en
un sistema eficiente de referencia de centros de cuidado primario a niveles de
cuidado terciarios. 5. Ser multidisciplinario, con la participacién de profesionales
de la salud como parteras, obstetras, neonatdlogos, enfermeras, educadores del
partoy dela maternidad y cientistas sociales. 6. Ser integral y debe tener en cuenta
las necesidades intelectuales, emocionales, sociales y culturales de las mujeres,
sus nifios y familias y no solamente un cuidado bioldgico. 7. Estar centrado en las
familias y debe ser dirigido hacia las necesidades no solo de la mujer y su hijo sino
de su pareja. 8. Ser apropiado, teniendo en cuenta las diferentes pautas culturales
para permitir y lograr sus objetivos. 9. Tener en cuenta la toma de decisién de
las mujeres. 10. Respetar la privacidad, la dignidad y la confidencialidad de las
mujeres (OMS, 2001).

Tradicionalmente la prictica médica se ha desarrollado al ver la salud
fragmentada por aparatos y sistemas, lo que conduce a una especializacién en
la préctica clinica y una fragmentacién del conocimiento y del ser humano. Esta
forma deverla salud dificulta en el médico visualizar que el individuo se encuentra
inserto en un contexto. Este modelo brinda al médico la capacidad de definir qué
es sano y qué es enfermo en una sociedad, y también la facultad de intervenir
sobre ambos, esta es una de las herramientas mds poderosas y peligrosas que el
saber médico tiene en sus manos (Bronfman, 1997).

“La vocacién de curar aparece como incuestionable en la investidura
profesional del médico y se convierte en una condicién suficiente, desde la
perspectiva de muchos médicos, para garantizar la calidad de la atencién” en este
sentido, para muchos prestadores de servicios la calidad de la atencién se traduce
en elementos relacionados con problemas de la organizacién, normatividad y
recursos, dando menor importancia a la capacitacién del personal y a la actitud
que el prestador de servicios brinda frente al usuario. Ante este planteamiento,
de acuerdo con los resultados obtenidos por este autor, surge la necesidad de
sensibilizar a los médicos sobre la forma en la que los perciben los usuarios
y los motivos para alcanzar un trato igualitario y humanitario en esta relacién
médico-paciente, independientemente del motivo de atencién que demande el
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o la usuaria de los servicios de salud. Aunado al modelo médico imperante, se
suman otros factores que limitan una atencién de calidad en las salas de parto,
como, por ejemplo, el elevado nimero de pacientes que el médico debe atender,
lo que limita la duracién de la atencién, el limitado tiempo para realizar todos
los procedimientos requeridos a fin de establecer un diagnéstico y tratamiento
adecuados. Otros elementos son las deficiencias en la organizacién delos servicios,
limitados recursos materiales y humanos disponibles que afectan las condiciones
de trabajo, lo anterior genera descontento entre las usuarias de los servicios y por
lo tanto, desde su perspectiva, la calidad de la atencién recibida es limitada. Sin
embargo, estos factores no justifican que el proceder del proveedor de servicios de
salud sea mecdnico, indiferente y deshumanizado (Castro et al., 2013).

Venezuela fue el primer Estado en América Latina en tipificar la violencia
obstétrica en el afio 2007. El articulo 51 de la Ley Orgénica sobre el Derecho de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia de Venezuela, establece: Se considerarin
actos constitutivos de violencia obstétrica los ejecutados por el personal de
salud, consistentes en: 1. No atender oportuna y eficazmente las emergencias
obstétricas. 2. Obligar a la mujer a parir en posicién supina y con las piernas
levantadas, existiendo los medios necesarios para la realizacién del parto vertical.
3. Obstaculizar el apego precoz del nifio o nifia con su madre, sin causa médica
justificada, negindole la posibilidad de cargarlo o cargarla y amamantarlo
o amamantarla inmediatamente al nacer. 4. Alterar el proceso natural del
parto de bajo riesgo, mediante el uso de técnicas de aceleracién, sin obtener el
consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer. 5. Practicar el parto
por via de cesdrea, existiendo condiciones para el parto natural, sin obtener el
consentimiento voluntario, expreso e informado de la muyjer.

México cuenta con la Norma Oficial Mexicana (NOM) o007 de atencién del
embarazo parto y puerperio y atencidn del recién nacido, y la Guia de practica
clinica “Vigilancia y manejo del parto” del Catilogo maestro de Guias de Prictica
Clinica: IMSS-052-08, la guia de practica clinica “Induccién del trabajo de parto en
el segundo nivel de atencién” del Catdlogo maestro: SSA- 218-09, documentos que
consideran en su contenido las recomendaciones internacionales de la OMS desde
1985 en torno a la atencién humanizada del parto, sin embargo, no consideran en
su contenido el concepto de violencia obstétrica.

Las enfermeras que trabajan con mujeres y con familias que esperan un hijo
pueden encontrarse con grupos étnicos y culturales diversos. Para brindar un
nivel alto de cuidado, la enfermera debe ser consciente de las creencias y practicas
culturales que son importantes para las familias y las mujeres. Hoy subsisten
Incontables creencias y pricticas de origen religioso o étnico. La enfermera debe
considerar los productos de la cultura, incluyendo la comunicacién, el tiempo,
el espacio y los roles cuando trabaja con mujeres y familias que esperan un hijo
(Giger & Davidhizar, 1995). La comunicacién a menudo crea el problema mis dificil
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para las enfermeras que laboran con personas de diferentes grupos culturales.
La comunicacién incluye la comprensién no solo del lenguaje del individuo, usos
dialectalesy estilos, sino también el volumen del habla y el significado del contacto
y los gestos. La enfermera debe estar familiarizada con cada mujer que espera un
hijo, valorarla individualmente y validar sus creencias culturales. La enfermera
apoya y nutre las creencias que promueven la adaptacion fisica o emocional a la
maternidad. No obstante, si ciertas creencias parecen ser dafiinas, la enfermera
debe explorarlas con cuidado y, en compaiiia del paciente, usarlas en los procesos
de reeducacién y modificacién (Lowdermilk, 1991).

El cuidado cultural se refiere a la subjetividad y la objetividad de los valores,
las creencias y los estilos de vida aprendidos y trasmitidos para asistir, ayudar,
facilitar o capacitar a otro individuo o grupo a mantener su bienestar y salud, para
mejorar la condicién humana y forma de vida, o para tratar con la enfermedad,
las incapacidades o la muerte. “el cuidado en enfermeria benéfico, saludable y
satisfactoriamente basado en la cultura contribuye al bienestar de individuos,
familia, grupos y comunidades dentro de su contexto ambiental, “el cuidado de
enfermeria culturalmente congruente o benéfico ocurre tGnicamente cuando
los valores, expresiones o patrones del cuidado cultural de un individuo, grupo,
familia y comunidad son conocidos y usados en forma apropiada y de forma
apropiada y de formas importantes por parte de los enfermeros (Leininger, 1995).

Material y método

Se trata de estudio exploratorio, descriptivo y analitico basado en una
metodologia cualitativa:

entendidas como aquellas capaces de incorporar la cuestién del significado y de
la intencionalidad como inherentes a los actos, a las relaciones, y a las estructu-
ras sociales, siendo éstas tltimas consideradas, tanto en su advenimiento como
en su transformacion, como construcciones humanas significativas. (De Souza,
2009)

Se utilizdé como técnica la entrevista en profundidad semi estructurada.
Esta técnica permite poner en el centro el discurso de sus protagonistas. Esta
“conversacién guiada” permitird acceder a las experiencias significativas a la vez
que posibilita no quedarse en el discurso “politicamente correcto” sino que busca
un acercamiento “denso” al sentir y pensar de la entrevistada (Callejo, 2002).
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En “La posicién metodolégica del Interaccionismo Simbdlico”, Blumer
escribe que la indagacién cientifica comienza a través de la formulacién de
preguntas acerca del mundo empirico y su conversién en problemas. Resalta
que es necesario tener familiaridad con la porcién del mundo empirico donde se
encuentra el problema de investigacién: “esquemas, problemas, datos, conexiones,
conceptos e interpretaciones deben ser construidos a la luz de la naturaleza del
mundo empirico bajo estudio” (Weigert, 1970).

El investigador necesita moverse desde una situacién de ignorancia hacia
una de mayor y mis adecuada conciencia delo que estd pasando en el terreno. Para
acercarse al objeto de estudio recomienda dos pasos: exploracién e inspeccién Los
propésitos de la exploracién como modo de indagacién son: 1) desarrollar una
familiaridad comprensiva y cercana con la esfera de la vida social que nos es ajena
y 2) desarrollar y afinar la indagacién de modo que el problema, la direccién de la
investigacion, los datos, las relaciones analiticas y las interpretaciones provengan
y permanezcan enraizadas en la vida empirica bajo estudio. La exploracién es un
procedimiento de investigacidn flexible en el cual el investigador se mueve de un
area de indagacién a otra, y se desplaza hacia direcciones nuevas e inesperadas.
Elinvestigador también cambia su reconocimiento de cudles datos son relevantes
a medida que obtiene mas informacidn y logra mejor comprensién. El foco de
la investigacidon es originariamente amplio, pero se hace progresivamente mas
definido y preciso a medida que avanza la investigacién (Weigert, 1970).

Esta estrategia metodoldgica de comparacién constante, (MCC), acerca
a los investigadores a la posibilidad de verificacién, sin apartarlos del objetivo
central que es la generacién de la teoria. Valles (1997), se refiere a este punto en los
siguientes términos:

En el MCC, no hay un intento de verificar la universalidad ni la prueba de cau-
sas sugeridas u otras propiedades. Y al no haber prueba, este procedimiento
Unicamente requiere la saturacién de la informacién. El objetivo no es tanto la
verificacién como la generacién de la teorfa.

La etnoenfermeria se centra en el estudio y la clasificacién sistemdtica de
las creencias, valores y pricticas que se aplican en la asistencia de enfermeria,
seglin los conocimientos cognitivos o subjetivos que tiene de ellos una cultura
determinada, a través de las manifestaciones émic locales de las personas,
expresadas por el lenguaje, las experiencias, las convicciones y el sistema de
valores, sobre fenémenos de enfermeria reales o potenciales, como pueda ser la
asistencia, la salud y los factores ambientales.
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Con la teoria de los cuidados transculturales y el método de etnoenfermeria
basado en creencias émic (visién interna), es posible acceder al descubrimiento de
cuidados fundados y basados en las personas, ya que se emplean principalmente
datoscentradosenlosinformantesynoenlasconvicciones o pricticas étic (visiones
externas) del investigador. Uno de los objetivos importantes de esta teoria es ser
capaz de documentar, conocer, predecir y explicar de forma sistemadtica, a partir
de los datos de campo, qué es lo diverso y qué lo universal a cerca de la asistencia
genérica y profesional de las culturas en estudio, dentro del marco formado por
los componentes del llamado sol naciente, su finalidad consiste en descubrir los
puntos de vista émic, personales o culturales, relativos a los cuidados, tal como se
entienden y se aplican, y emplear estos conocimientos como base de las practicas
asistenciales. La meta de la teoria es suministrar unos cuidados responsables y
coherentes culturalmente, que se ajusten de modo razonable a las necesidades,
valores, creencias y los modos de vida de los pacientes.

Resultados

Una vez, analizado y categorizado cada uno de los discursos en émic y
étic. Se consideraron tres categorias discursivas bajo en principio del método
de comparacién constante, el interaccionismo simbdlico y aplicando la
etnoenfermeria.

Tabla 1. Categorias de andlisis sobre la violencia obstétrica

CATEGORIAS DISCURSO/SIMBOLICO

"’...Nadie sabia decirme quien era mi doctor.... Llego otro

1.- Sola, ignorada e inco- . . .
18 doctor s6lo me hizo el tacto y se fue no me dijo nada... La

municada , , . . .
enfermera s6lo me tomo la presion y me dejo sola...

"’...Parece que la enfermera no es mujer, como si no supiera
2.- Androcentrismo, dolor lo que se siente estar en mi lugar. Solo me dijo aguantese
y maltrato como las machas ya va a llegar el doctor y rapidito... la va

apasar...”’

""... El Doctor me dijo le vamos a poner una inyeccidn anti-
3.- Laotredad del cuerpo  conceptiva de los tres meses porque si no va a salir panzona
(corporeidad), Métodos antes de la cuarentena y aqui la vamos a tener pariendo el
anticonceptivos forzados. préximo afio y ese es un riesgo para nosotros y también
para usted...””.

Fuente: elaboracién propia
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E-4

Enfermera Quien me va a operar. Ahorita que venga el doctor, Le pregunta al
doctor. Y el doctor nunca llego. Espere 4 horas hasta que llego otro doctor con
un grupo de estudiantes, les empezé a preguntas acerca de mi historia clinica,
a este doctor le dije Doctor a mi me programaron para cesarea, sabe usted quien
me va a operar o cuanto tiempo voy a estar aqui. No se mija tienes que esperar a
que venga tu doctor. Pero no sabe quién es mi doctor. No, no se... Me senti muy
sola desamparada sin ningiin familiar a milado, no les permitieron la entraday
eso que entre a las 12 del medio dia y ya eran las 8 de la noche y yo seguia sola e
incomunicada.

La preeminencia del hospital como el espacio apto para el proceso obstétrico,
nos obliga a escudrifar los intereses sublimados por el poder de la ciencia, que
llevan a crear una conciencia colectiva que acepta como natural y normal que nifios
y nifias nazcan en un lugar de enfermedad. La construccién de esta enajenacién
colectiva conlleva a una encrucijada dramatica frente a esta mentira que se funda
como verdad social; es preciso 19 inquirir su posibilidad de consolidacién como
realidad (Camacaro, 2009).

E-8

Mas al rato llego otro doctor yo creo que era residente y me dijo te voy a hacer
el tacto yo le dije que si. Me realizo el tacto y ya que termino dijo no no todavia
no y yo le dije que estaba programada para cesirea y no me dijo nada me senti
totalmente ignorada, desamparada, y lastimada con mucha ansiedad por que
nadie savia decirme que iba a pasar conmigo. Senti que podian hacer conmigo

cualquier cosa me senti muy sola.

La forma de violencia mdis nombrada.. refiere al intervencionismo
innecesario que inhibe los procesos naturales de los cuerpos de las mujeres y
los recién nacidos. Se puede pensar en dos tipos de configuraciones en relacién
al cuerpo: la planteada por los portavoces de la visién humanista, en donde los
cuerpos liderarian los procesos reproductivos y la visién hegeménica que organiza
un modo tecnoldgico sistematico de intervenir sobre los mismos (Magnone, 2010).

La medicina occidental estudia un cuerpo separado del sujeto, valorado y
percibido como un recepticulo de la enfermedad, a pesar de lo cual, impregna al
cuerpo con la carga simbélica hegemodnica...La metifora médica, a su vez, refuerza
el binomio masculino y femenino (Schwarz, 2009).
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E-10

Le dije a la enfermera que queria ir al bafio. Le dije que si me podria traer un
cémodo. Y ella me dijo y que a poco no puedes ir al bafio. Yo le dije si, si puedo,
pero como estoy canalizada se me hace mds dificil. La enfermera me dijo vaya
al bafio acd afuera, agarre su solucién y salga haya afuera. Entonces me levanté
y Sali al bafio. Ya en el bafio se me salié la solucién y comencé a sangrar. Me
asuste no podia asearme, se me dificultaba mucho. Cuando Sali del bario le dije
ala enfermera oiga se me salid la solucién me dijo hay te voy a volver a canalizar

vengase para aca.

La violencia sobre la salud reproductiva tiene relacién, por un lado, con un
modelo biomédico que desestima los elementos emocionales y sociales de la salud
dando predominio al cuerpoylos elementos bioldgicosy, por otro, es inseparable de
la violencia de género. Se encuentra naturalizada en nuestra sociedad patriarcal,
entendiendo al patriarcado como un orden sociocultural que genera y legitima
relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres, que se expresan en multiples
formas de desigualdad, discriminacién y violencia. A través del dominio se
construyen y legitiman privilegios para los varones, obtenidos del trabajo gratuito
y explotacién de las mujeres, negando y menoscabando el reconocimiento, goce y
ejercicio de los derechos humanos por parte de ellas. Otorga a los hombres en su
calidad de padres, esposos, jefes o sacerdotes, poder y control sobre las mujeres,
sus cuerpos y su trabajo. Consigue la complicidad de la mayoria de los varones,
tanto como de las estructuras que rigen las instituciones en las que se ejerce dicha
dominacién masculina (Almaguer, 2010).

E1

Estaba programada a las 12 del dia y me operaron a las 8 de la noche. Llegue me
puse la bata te meten por un pasillo, la enfermera no me explico nada ni el doc-
tor solo me dejaron espere y espere y yo con mucho miedo, con mucha ansiedad.
Es que era mi primer parto.

El cuerpo deja de pertenecer de alguna manera a la mujer, la percepcién
sensorial y la necesidad de movilidad que la misma experimente en el proceso
del parto no es tenida en cuenta por los médicos. Las mujeres van perdiendo el
contacto con sucuerpoylanocién intuitiva sobrelo que necesitan en determinados
momentos, en el proceso (Rocha, 2015).
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E-9

EL Doctor llego para darme de alta me dijo que si me habia bafiado que como me
sentfa, que si hice popo. Me dijo le vamos a poner una inyeccién anticonceptiva
de los tres meses porque si no va a salir panzona antes de la cuarentena y aqui
la vamos a tener pariendo el préximo afio y ese es un riesgo para nosotros y
también para usted. Pero mds para nosotros porque nos pone en mucho riesgo
que venga a parir con una cesaria en menos de un afio. No Doctor esa inyeccidn
no es necesaria. Si asi me dicen todas y aqui las veo el préximo afio. No le saben
decir que no al marido. Les ganan las ganas. Espéreme le voy a llamar a él para
ver que decidimos. Y que no puede decidir usted. Y se enojé porque al final le
dije que no queria ponerme la inyeccién.

El cuerpo, representa el medio por el cual el ser humano se relaciona con
el medio interno y el externo, partiendo de esta idea, el ser humano requiere
relacionarse con el interior de su cuerpo, sentirlo, ver cdmo reacciona cuando el
cuerpo se relaciona con el medio externo, asi el cuerpo es el medio que relaciona
a lo objetivo con lo subjetivo, es esa linea delgada, que estd y no esta, de acuerdo
a como lo ve cada persona, por ello es necesario teorizar, filosofar con el cuerpo
(Merleau-Ponty, 1997).

Discusion

En la investigacidn titulada “Violencia obstétrica: Una manifestacién oculta
de la desigualdad de género” de Quevedo (2012), Realizada en la Republica de
Argentina se encontrd que las mujeres embarazadas en la sala de parto esperan
largas horas, sin derecho a la compania de sus parejas o familiares mds cercanos
y cercanas, inclusive lo que ello significa para adolescentes primerizas, quienes
conforman una poblacién importante en este hospital. En este sentido, una de
las formas de violencia mas importante que reciben las mujeres es la negacién al
derecho de estar acompafiadas por alguien que ellas quieran durante el proceso
de nacimiento.

En contraste en la presente investigacién se evidencio que los sujetos de
cuidado vivenciaron frecuentemente lo siguiente:

Enfermera Quien me va a operar. Ahorita que venga el doctor, Le pregunta al
doctor. Y el doctor nunca llego. Espere 4 horas hasta que llego otro doctor con
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un grupo de estudiantes, les empezd a preguntas acerca de mi historia clinica,
aeste doctor le dije Doctor a mi me programaron para cesarea, sabe usted quien
me va a operar o cuanto tiempo voy a estar aqui. No se mija tienes que esperar a
que venga tu doctor. Pero no sabe quién es mi doctor. No, no se...Me senti muy
sola desamparada sin ningtin familiar a milado, no les permitieron la entraday
eso que entre a las 12 del medio dia y ya eran las 8 de la noche y yo seguia sola e
incomunicada.

Asi el cuerpo y la salud deberian ser vistos como lo inmediato, un terreno
muy cercano donde las verdades y contradicciones sociales tienen lugar, el lugar
de la manipulacién, del sometimiento, pero también el espacio donde se da la
resistencia personal y social, la contienda, la lucha. Las personas deberian ser
analizadasy observadas como sometidas al control por la sociedad y las diferentes
instituciones, pero gestionando sus propias vidas y contestando también estas
formas de control (Esteban, 2003).

La violencia en el parto es un concepto que cubre una amplia gama
de situaciones de maltrato durante el proceso de parto. d’Oliveira et al.
(2002), encuentran tres focos de violencia de parte de doctores y enfermeras,
concretamente: negligencia, violencia fisica, verbal y sexual. Un ejemplo comin
de negligencia es el parto no atendido. Los actos de negligencia pueden aparecer
tanto por motivos de descuido pasivo, como por intentos activos de ignorar a la
paciente, como puede ser la necesidad de “castigarla” por su conducta. La violencia
verbal aparece debido al trato rudo y grosero de profesionales de la salud.

En contraste en la presente investigacion se evidencio que los sujetos de
cuidado vivenciaron frecuentemente lo siguiente:

Mis al rato llego otro doctor yo creo que era residente y me dijo te voy a hacer
el tacto yo le dije que si. Me realizo el tacto y ya que termino dijo no todavia no
y yo le dije que estaba programada para cesirea y no me dijo nada me senti
totalmente ignorada, desamparada, y lastimada con mucha ansiedad por que
nadie savia decirme que iba a pasar conmigo. Senti que podian hacer conmigo
cualquier cosa me senti muy sola.

La preeminencia del hospital como el espacio apto para el proceso obstétrico,
nos obliga a escudrinar los intereses sublimados por el poder de la ciencia, que
llevan a crear una conciencia colectiva que acepta como natural y normal que nifios
y nifas nazcan en un lugar de enfermedad. La construccién de esta enajenacién
colectiva conlleva a una encrucijada dramdtica frente a esta mentira que se funda
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como verdad social; es preciso 19 inquirir su posibilidad de consolidacién como
realidad (Camacaro, 2009).

En el reporte de derechos humanos sobre atencién de salud reproductiva en
hospitales piiblicos en Rosario, Argentina en 2008 se encontrd que:

Si bien reconocian que se sentian mal y humilladas, consideraban que eso es
habitual y que no pueden decir nada ni quejarse porque después tienen que
volver al mismo lugar y encontrarse con el mismo personal. Esto marca una
absoluta diferencia con quienes tienen la posibilidad econdémica, sea por gozar
de una obra social o sin ella, de elegir y abonar los servicios en centros del sector
privado y de la seguridad social. INSGENAR, 2008)

En contraste en la presente investigacion se evidencio que los sujetos de
cuidado vivenciaron frecuentemente lo siguiente:

Mis al rato llego otro doctor yo creo que era residente y me dijo te voy a hacer
el tacto yo le dije que si. Me realizo el tacto y ya que termino dijo no todavia no
y yo le dije que estaba programada para cesirea y no me dijo nada me senti
totalmente ignorada, desamparada, y lastimada con mucha ansiedad por que
nadie savia decirme que iba a pasar conmigo. Senti que podian hacer conmigo

cualquier cosa me senti muy sola.

Los profesionales afirman que se les hace muy dificil efectivizar la practica
de la humanizacién, para una mejor atencién a la madre, al recién nacido y a su
familia, debido a la estructura fisica de las instituciones y las rutinas que estin
preestablecidas, centradas en el médico (Souza y Gaiva, 2011).

Conclusiones

En Sinaloa, México se ha naturalizado la violencia obstétrica en la praxis y
en el cuidado de los profesionales de la salud, sin importar su género (masculino
o femenino). Se ha introyectado en el comportamiento social con un patrén de
comportamiento que se ha “normalizado” en los servicios de atencién médica
durante el periodo de embarazo, parto y puerperio. La soledad, el androcentrismo
y la corporeidad son categorias emergentes de anilisis que la etnoenfermeria
debe de tomar en cuenta para mejorar la integralidad de los cuidados, asi como la
calidad de los mismos.
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Abstract

A qualitative research study was conducted in a secondary public hospital in Culiacan,
Sinaloa, Mexico. The objective of the study was to describe and analyze the experiences
and meanings of women experiencing obstetric violence during pregnancy, childbirth,
and the postpartum period. Using in-depth interviews with a symbolic interactionist
approach and applying ethno-nursing, the emic and etic aspects of the discourses were
analyzed. Three theoretical categories emerged: 1. Alone, ignored, and incommunicado;
2. Androcentrism, pain, and abuse; and 3. The otherness of the body (corporeality),
forced contraceptive methods.

Keywords: Obstetric violence; Androcentrism; Corpore.

Resumo

Foi realizada uma pesquisa qualitativa em um hospital publico de segundo nivel na
cidade de Culiacan, Sinaloa, México. O objetivo da pesquisa é descrever e analisar as
experiéncias e os significados das mulheres que passam pela experiéncia da violéncia
obstétricaduranteagravidez, o partoeopuerpério. Utilizando atécnicadaentrevistaem
profundidade com enfoque no interacionismo simbolico e aplicando a etnoenfermagem,
analisando o emic e o etic dos discursos. Resultando em trés categorias tedricas:
1.- Sozinha, ignorada e incomunicada. 2.- Androcentrismo, dor e maus-tratos e 3.- A
alteridade do corpo(corporeidade), métodos contraceptivos forgados.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica; Androcentrismo; Corporeidade
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Capitulo 4
Barreras en la educacion dental: un estudio sobre el uso de
tecnologias de simulacion en estudiantes de odontologia

Henry Williams Chamoli Falcén, Maria Fabiola Farfin Valdez, Kattya Farfin Valdez, Edgar
Ricardo Bazan Palomino

Resumen

Elpresente articulo examinalas brechas existentes enlaformaciény entrenamien-
to de los estudiantes de odontologia en relacion con el uso de tecnologias de simu-
lacion y la calidad de la retroalimentacion recibida. La relevancia de este proble-
ma radica en la constante evolucion de la educacion odontologica, impulsada por
la integracion de herramientas tecnoldgicas orientadas a mejorar el aprendizaje
practico y, con ello, la calidad de la atencion al paciente. A partir de una revision
bibliogréafica, se recopild y analizo literatura reciente que aborda la influencia de
las experiencias previas de los estudiantes con tecnologias digitales, asi como el
impacto de la retroalimentacion en la adquisicion de competencias clinicas. Los
resultados evidencian una correlacion significativa entre la familiaridad con simu-
ladores digitales y el grado de satisfacciony eficacia en el proceso de aprendizaje.
Asimismo, se constatd que una retroalimentacion inmediata y precisa fortalece la
autoeficacia y la confianza de los estudiantes en el desarrollo de sus habilidades
clinicas. Esta investigacion contribuye a la identificacion de areas criticas que re-
quieren atencion dentro del curriculo odontolégico, sugiriendo que un enfoque mas
personalizado en los procesos formativos podria mitigar las brechas detectadas.
En esta linea, los hallazgos obtenidos invitan a impulsar futuras investigaciones
orientadas a la innovacién pedagdgica en odontologia, destacando la importancia
de adaptar los entornos de aprendizaje a las caracteristicas y necesidades indivi-
duales de los estudiantes, con el fin de optimizar su formacién académicay prepa-
racion profesional.

Palabras clave: tecnologias de simulacion; retroalimentacion; formacion odontolé-
gica; brechas de aprendizaje; autoeficacia.
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Introduccion

La educacién en odontologia ha experimentado una transformacién
sustancial con laincorporaciéon de tecnologiasavanzadas, entrelas cuales destacan
los simuladores de realidad virtual hiptica. Estas herramientas permiten a los
estudiantes desarrollar habilidades clinicas en entornos seguros y controlados,
promoviendo una experiencia de aprendizaje mdas enriquecida y acorde con
las exigencias del ejercicio profesional. La implementacién de simuladores en
la formacién odontoldgica persigue mejorar la adquisiciéon de competencias
practicas y proporcionar una retroalimentaciéon eficaz que favorezca tanto el
rendimiento académico como la autoconfianza de los estudiantes (Morales et al.,,
2024). No obstante, la persistencia de brechas en la formacién y el entrenamiento
relacionados con el uso de estas tecnologias representa un desafio significativo
para la educacién dental contemporinea.

El nicleo del problema radica en la manera en que estas herramientas
son utilizadas y percibidas por los estudiantes, particularmente considerando
sus experiencias previas con tecnologias de simulacién. La evidencia empirica
indica que la retroalimentacién oportuna y adecuada constituye un componente
esencial para maximizar el aprendizaje (Hinojosa-Torres et al., 2024). Por tanto,
se requiere un enfoque mis diferenciado que contemple el grado de familiaridad
tecnolégica del estudiante, dado que estas experiencias previas condicionan su
interpretacién y aprovechamiento de la retroalimentacién recibida. Aquellos con
mayor experiencia en el uso de simuladores podrian beneficiarse de estrategias
de retroalimentacién distintas respecto a quienes se enfrentan por primera vez
a este tipo de entornos (Hinojosa-Torres et al., 2024). En consecuencia, resulta
imprescindible identificar estas brechas formativas y analizar sus implicancias
en el disefio curricular y en las estrategias pedagdgicas aplicadas en odontologia.

La literatura revisada sugiere que las intervenciones educativas deben
construirse no solo en funcién de las habilidades técnicas requeridas, sino
también considerando el perfil tecnolégico y experiencial del estudiante (Mella &
Salom, 2023). En este sentido, comprender las limitaciones en la retroalimentacién
percibida por los estudiantes es fundamental para enriquecer la experiencia de
aprendizaje y alinear las expectativas pedagdgicas con las demandas del entorno
clinico. Laausencia de unaevaluacién integral en este aspecto puede comprometer
la calidad de la formacién, facilitando el ingreso de estudiantes a escenarios
clinicos sin una preparacién técnica y emocional adecuada (Cisneros et al., 2023).

Diversas investigaciones recientes han subrayado la relevancia de los
simuladores hapticos de realidad virtual como herramientas efectivas en el
desarrollo de habilidades clinicas en estudiantes de odontologia. Estas tecnologias
no solo proporcionan entornos seguros para la practica, sino que también ofrecen
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retroalimentacién inmediata, un elemento critico en el proceso de consolidacién
del aprendizaje. Un estudio sistemdtico realizado por Algarni et al. (2024),
evidencié que la simulacién virtual mejora de manera significativa las habilidades
motoras, la autoconfianza y el desempefio general de los estudiantes. Este
hallazgo refuerza la idea de que los simuladores deben constituir un componente
esencial en el curriculo odontolégico, y no ser considerados meramente como
herramientas complementarias.

Por su parte, la investigacién de Bencharit et al. (2025), demostré la
integracién eficaz de simuladores hipticos en los programas de formacién
odontolégica de paises del Consejo de Cooperacién del Golfo, destacando
la relevancia de la instruccién preclinica en entornos simulados antes de la
intervencién con pacientes reales. Esto valida la inclusién sistematica de estos
métodos dentro del disefio curricular como parte integral de la formacién clinica.

Adicionalmente, Patil et al. (2023), ofrecieron una perspectiva global sobre
el uso de tecnologias de simulacién en educacién dental, resaltando que la
formacién odontoldgica contemporinea no solo debe centrarse en la capacitacién
técnica, sino también en el desarrollo de la ética profesional y en la promocién de
la salud oral comunitaria. Este enfoque integral contribuye a cerrar las brechas
identificadas en la educacién odontoldgica y refuerza el papel de la tecnologia
como medio para alcanzar una formacién mas humanistica y competente.

En esa misma linea, Koolivand et al. (2024), a través de una revisién
sistemdtica, evaluaron la efectividad de la ensefianza basada en realidad
virtual en comparacién con métodos tradicionales. Sus hallazgos permiten
comprender cémo estas herramientas tecnoldgicas pueden facilitar la conexién
entre los procesos de simulacién y la practica clinica, especialmente mediante
la retroalimentacién digital inmediata, la cual fortalece la adquisicién de
competencias clinicas y mejora la calidad de la formacién.

En conjunto, estos estudios proporcionan un panorama robusto sobre las
brechas existentes enla formacién y entrenamiento de estudiantes de odontologia,
particularmente en lo que respecta al uso de tecnologias de simulacién y la
calidad de la retroalimentacién recibida. Destacan la importancia de alinear las
herramientas tecnoldgicas con las experiencias del estudiante y de personalizar
las estrategias pedagdgicas, subrayando la interaccién critica entre tecnologia,
practica docente y desempeno clinico. Estos hallazgos respaldan el propésito de
la presente revisién, orientada a comprender y abordar estas brechas dentro del
contexto de la educacién dental moderna.

La educacién en odontologia enfrenta desafios considerables en la
integracion efectiva de tecnologias de simulacién y retroalimentacién formativa
en la preparacién profesional de sus estudiantes. A pesar de los avances en la
adopcién de simuladores de realidad virtual, la literatura académica revela
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multiples vacios tematicos que es necesario abordar para optimizar el proceso
educativo en este campo.

Uno de los vacios mds significativos es la escasa evaluacion sistematica sobre
la efectividad de la retroalimentacién brindada por los simuladores. Morales et
al. (2024) sostienen que, si bien la simulacién de alta fidelidad ha demostrado
mejorar la adquisicién de habilidades clinicas, ain persisten interrogantes
sobre cémo y en qué medida la retroalimentacién incide en el desarrollo de
competencias especificas. Este vacio justifica la necesidad de investigar la relacién
entre la calidad de la retroalimentacién y los distintos niveles de comprensién y
desempenio académico, considerando la diversidad de trayectorias tecnoldgicas
previas.

Asimismo, se ha identificado una limitada exploracién del impacto de la
experiencia previa en simulacién sobre la percepcién y eficacia del aprendizaje.
Tello et al. (2023), concluyeron que los estudiantes con antecedentes de uso
en entornos simulados manifestaron mayor satisfaccién formativa. Estos
hallazgos respaldan la necesidad de segmentar el entrenamiento y adaptar la
retroalimentacién en funcién del perfil tecnolégico del estudiante.

De igual forma, Emiliani (2023), advirtié que la caracterizacién y el
modelamiento en simulaciones contindan siendo elementos escasamente
abordados en los programas de odontologia. Esta ausencia compromete la
integracidn efectiva del aprendizaje basado en competencias con los desafios del
entorno clinico real, afectandola preparacién integral de los futuros profesionales.

Frente a estos vacios, el presente articulo se propone como objetivo general
determinar las brechas en la formacién y el entrenamiento de los estudiantes
de odontologia en relacién con el uso de tecnologias de simulacién y la
retroalimentacidn recibida. A través del analisis sistematico de literatura reciente,
esta investigacién busca aportar a la construcciéon de un marco educativo que
favorezca una utilizacién mas efectiva de los simuladores clinicos, garantizando
el acceso equitativo a una formacién de calidad, sin distincién del grado de
experiencia tecnoldgica previa del estudiante.

Metodologia

Para la realizacién de esta revisién bibliografica centrada en las brechas en
la formacién y el entrenamiento de estudiantes de odontologia en relacién con el
uso de tecnologias de simulacién y la retroalimentacién recibida, se implement6
un proceso metodoldgico riguroso para la busqueda, seleccién y andlisis de
fuentes académicas pertinentes. La identificacién de literatura se llev a cabo en
bases de datos cientificas de alto impacto, como PubMed, Scopus, Web of Science,



IV BARRERAS EN LA EDUCACION DENTAL: UN ESTUDIO SOBRE EL USO DE TECNOLOGIAS DE
SIMULACION EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

Scielo y Latindex, las cuales ofrecen acceso a publicaciones revisadas por pares de
reconocida calidad y actualidad cientifica.

La estrategia de biisqueda se estructuré a partir de términos clave tales como
“tecnologias de simulacidén”, “retroalimentacién en odontologia”, “formacién
odontolégica”, “simuladores de realidad virtual”, “competencias en odontologia”
y “brechas en la educacién dental”. Estos descriptores se combinaron mediante
operadores booleanos (AND, OR) para optimizar la especificidad y sensibilidad
de los resultados obtenidos. Ademds, se limit6 la bisqueda a publicaciones
editadas en los dltimos cinco afios (2019—2024), con el objetivo de incorporar
exclusivamente estudios que reflejen los avances recientes en el dmbito de la

educacién odontoldgica.

Los criterios deinclusién se definieron considerandolanaturaleza, el enfoque
y la calidad metodolégica de los estudios. Se incluyeron investigaciones empiricas,
revisiones sistemdticas y estudios cualitativos que abordaran directamente el
entrenamiento de estudiantes de odontologia mediante tecnologias de simulacién,
asi como la implementacién y eficacia de la retroalimentacién recibida en
entornos clinicos o preclinicos. Cada estudio fue evaluado a partir de una matriz
de calidad metodolégica, que considerd el diseno de investigacidn, la claridad de
los objetivos, la solidez de los resultados y la congruencia de las conclusiones.

Simultineamente, se excluyeron aquellos trabajos que no estuvieran
directamente vinculados a la educacién dental o que abordaran tecnologias de
simulacién en disciplinas ajenas a la odontologia. Asimismo, se descartaron
estudios centrados exclusivamente en la retroalimentacién educativa sin conexién
con el uso de simuladores, o aquellos que carecian de un analisis sustantivo sobre
las brechas formativas.

Este enfoque selectivo y sistemdtico en la recopilacién y evaluacién de la
literatura asegura que el presente estudio mantenga un alto nivel de pertinencia
académica y coherencia con el objetivo de investigacién. En efecto, al basarse
en evidencia actual y metodolégicamente sélida, se busca contribuir de manera
significativa a la comprensién critica del uso de tecnologias de simulacién y
al perfeccionamiento de las practicas de retroalimentacién en la formacién
odontolégica contemporinea.
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Resultados

Pregunta de investigacién 1

sQué percepcidn tienen los estudiantes de odontologia sobre la efectividad de los
simuladores de realidad virtual en su formacion?

La percepcién de los estudiantes desempena un papel determinante en
la aceptacidn, apropiacién y efectividad de las tecnologias de simulacién en
contextos educativos. Tello et al. (2023), investigaron la satisfaccién de estudiantes
de fisioterapia con simulacién clinica de alta fidelidad, hallando una puntuacién
media de 3.91 en la duracién de los casos simulados, lo que evidenci6 cierto grado
de insatisfaccién que podria extrapolarse a otras disciplinas como la odontologia.
Por su parte, Espinoza et al. (2024), analizaron la implementacién de un centro de
simulacién hospitalaria, concluyendo que la percepcién positiva sobre la utilidad y
efectividad de la simulacién es esencial para enriquecer la experiencia formativa.
En un enfoque similar, Quintana y Sandoval-Henriquez (2024), evidenciaron
que los estudiantes valoran positivamente las simulaciones pedagdgicas como
herramientas que potencian la adquisicién de conocimientos, destacando que
un enfoque activo y participativo mejora su percepcién sobre la efectividad
del aprendizaje. Estos hallazgos indican que la percepcién estudiantil es un
factor critico a considerar al integrar tecnologias de simulacién en el curriculo
odontoldgico.

Pregunta de investigacién 2

¢Cudles son las principales brechas en la formacion clinica de los estudiantes
de odontologia en relacion con la experiencia previa en el uso de tecnologias de
simulacion?

Las brechas formativas en el uso de simuladores digitales estin
estrechamente ligadas al nivel de experiencia tecnoldgica previa del estudiante.
Vargas-Rubio et al. (2024), destacaron que la falta de familiaridad con estas
herramientas puede limitar considerablemente la eficacia del proceso de
aprendizaje. Su estudio concluyé que los estudiantes con mayor experiencia en
el uso de tecnologias mostraron niveles superiores de satisfaccién y desempefio
en la adquisicién de habilidades clinicas. De forma complementaria, Leiva-Tapia
et al. (2024), senalaron la necesidad de adaptar los planes formativos segin el
perfil tecnoldgico de ingreso, proponiendo una renovacién curricular orientada
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a disminuir dichas brechas mediante un enfoque pedagdgico diferenciado. En
conjunto, estos estudios subrayan la importancia de segmentar la formacién
odontolégica segtn el grado de exposicién previa a entornos simulados.

Pregunta de investigacién 3

sQué tipo de retroalimentacion es mds efectiva para los estudiantes de
odontologia al utilizar simuladores de realidad virtual?

La naturaleza y oportunidad de la retroalimentacién durante el uso de
simuladores impacta directamente en la adquisicién de habilidades clinicas.
Diaz-Reiher et al. (2023), demostraron que la retroalimentacién inmediata
durante la simulacién facilita la identificacién y correccién de errores en tiempo
real, mejorando significativamente el aprendizaje practico. El mismo estudio
evidencié que una retroalimentacién oportuna incrementa la motivacién y la
autoconfianza del estudiante. Asimismo, Gutiérrez et al. (2023), destacaron que la
retroalimentacién estructurada, especifica y enfocada en competencias clinicas
concretas es clave para consolidar un aprendizaje significativo y transferible al
entorno clinico real. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de implementar
estrategias de retroalimentacién diferenciadas —inmediatas, personalizadas y
formativas— como parte integral de los programas con simuladores.

Pregunta de investigacién 4

sComo influye la tecnologia de simulacién en la autoeficacia de los estudiantes
en odontologia?

La autoeficacia, entendida como la percepcién del individuo sobre su
capacidad para ejecutar con éxito una tarea especifica, es un componente esencial
en el desarrollo de habilidades clinicas. Mufioz et al. (2023), encontraron que la
implementacién de simuladores hipticos contribuye significativamente a elevar
la autoeficacia académica en estudiantes de odontologia, al fomentar la seguridad
en la ejecucién de procedimientos clinicos. De manera complementaria, Vargas-
Rubio et al. (2024) evidenciaron que la participacién en pricticas simuladas se
correlaciona con niveles mis altos de satisfaccién y confianza frente a quienes
no accedieron a dichas experiencias. Hernindez et al. (2023), reforzaron esta
relacién al demostrar que la simulacién influye positivamente en la consolidacién
de competencias clave, aumentando la autoeficacia percibida. En conjunto,
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los estudios revisados indican que la simulacidén tecnolbgica constituye una
herramienta poderosa para fortalecer el sentido de competencia y preparacién del
estudiante.

Pregunta de investigacién 5

sQué factores limitantes perciben los estudiantes en el uso de tecnologias de
simulacién en su formacion dental?

Laidentificacién de obsticulos enlaimplementacién de simuladores permite
optimizar su integracién en el proceso formativo. Correa-Diaz (2023), sefiald
que las deficiencias en infraestructura y en la capacitacién del cuerpo docente
constituyen barreras relevantes que afectan la calidad de la formacién basada
en simulacién. En la misma linea, Mufioz et al. (2023), destacaron la resistencia
institucional al cambio y la carencia de competencias digitales en los educadores
como factores que dificultan la adopcién efectiva de simuladores. Ademais,
Villamandos (2023), documenté que las limitaciones metodoldgicas y técnicas —
como el mantenimiento, la obsolescencia del software o la falta de actualizacién
en los programas de simulacién— comprometen la calidad del aprendizaje. Estos
elementos, al no ser abordados adecuadamente, pueden erosionar los beneficios
potenciales de la simulacién clinica en la formacién dental.

Pregunta de investigacién 6

sQué impacto tienen las tecnologias de simulacion en el desarrollo de
competencias especificas en odontologia?

Las tecnologias de simulacién tienen un impacto directo y positivo en el
desarrollo de competencias clinicas especificas en el imbito odontolégico. Morales
et al. (2024), concluyeron que los simuladores permiten practicar procedimientos
complejos en un entorno seguro y reproducible, lo que favorece la adquisicién de
destrezasintervencionistasyhabilidades técnicas avanzadas. Por su parte, Orjuela
(2024), evidencié que el aprendizaje basado en simulacién no solo promueve
competencias clinicas, sino también habilidades blandas como la comunicacién,
el trabajo en equipo y la toma de decisiones en escenarios clinicos simulados.
Finalmente, Mufioz et al. (2023), demostraron que los programas de simulacién
bien estructurados generan un impacto positivo en el desempefio general del
estudiante, lo cual respalda su inclusién permanente en el curriculo odontolégico.
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Estos resultados validan la simulacién como una estrategia didactica integral que
potencia tanto las habilidades técnicas como las transversales en la formacién del
profesional de la salud oral.

Discusion de resultados

El presente estudio ha abordado el objetivo de determinar las brechas
existentes en la formacién y el entrenamiento de estudiantes de odontologia en
relacién con el uso de tecnologias de simulacién y la retroalimentacién recibida.
Los hallazgos obtenidos muestran convergencias sustanciales con la literatura
revisada, asi como divergencias relevantes que merecen una reflexién critica.
A continuacién, se desarrolla un andlisis contextual que permite vincular estos
resultados con investigaciones previasy, a su vez, plantea lineas orientadoras para
futuras indagaciones.

En lo que respecta a la percepcién estudiantil sobre la efectividad de los
simuladores de realidad virtual, los resultados coinciden con lo reportado
por Tello et al. (2023), quienes observaron que una duracién inadecuada de los
casos simulados reducia la satisfaccién general de los estudiantes durante
su formacién profesional. En consonancia, el presente andlisis sugiere que la
percepcién de efectividad de estos simuladores depende en gran medida del
tiempo de exposicién y practica disponible, lo cual implica la necesidad de que las
instituciones revisen la estructura temporal de sus programas de simulacién para
maximizar el impacto formativo.

Del mismo modo, los resultados relacionados con la experiencia previa en el
uso de tecnologias de simulacién se alinean con las conclusiones de Vargas-Rubio
et al. (2024), quienes destacaron que los estudiantes con mayor familiaridad
tecnoldgica exhiben niveles superiores de satisfaccién y efectividad en el
aprendizaje clinico. Este hallazgo subraya la necesidad de personalizar las fases
iniciales del entrenamiento en funcién del perfil tecnoldgico del estudiante, lo
que representa un desafio significativo en el disefio curricular de los programas
odontoldgicos.

En cuanto a la retroalimentacién brindada durante la prictica simulada,
aunque notodoslosestudios revisados abordan con profundidad este componente,
la literatura existente enfatiza la importancia de la retroalimentacién inmediata
en la consolidacién del aprendizaje. En linea con estos aportes, los hallazgos
del presente estudio refuerzan la relevancia de no solo asegurar la presencia de
retroalimentacidn, sino también de garantizar que esta sea estructurada, precisa
y orientada al desarrollo de competencias clinicas especificas.
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No obstante, es importante reconocer ciertas limitaciones que pueden
incidir en la interpretacién de los hallazgos. En primer lugar, esta revisién se
circunscribe al dmbito odontolégico, lo cual restringe la extrapolacién de los
resultados a otras 4reas de la salud, como medicina o enfermerfa. En segundo
lugar, la dependencia de literatura académica sujeta a acceso restringido, asi
como la relativa homogeneidad de las fuentes, podria afectar la representatividad
del corpus revisado. Asimismo, el sesgo de publicacién constituye un factor
metodolégico que debe considerarse, ya que es comin que los estudios con
resultados no concluyentes o negativos tengan menor visibilidad en las bases de
datos cientificas.

Otra limitacién destacable es la escasez de estudios longitudinales que
permitan evaluar la evolucién de la percepcién estudiantil y la efectividad de las
tecnologias de simulacién alolargo de los distintos ciclos formativos. Esta carencia
impide una comprensién profunda del impacto sostenido de dichas herramientas
y limita la evaluacién de su viabilidad y pertinencia como componente estructural
del curriculo.

Frente a estas limitaciones, se identifican diversas dreas prioritarias para
futuras investigaciones. En primer lugar, se recomienda el desarrollo de estudios
longitudinales que analicen la efectividad de la retroalimentacién durante el uso
de simuladores a lo largo de la trayectoria académica de los estudiantes. Este
enfoque permitiria evaluar con mayor precisién el impacto acumulativo de la
simulacién clinica en la consolidacién de habilidades y competencias.

Asimismo, resulta pertinente investigar la influencia de distintos tipos de
retroalimentacién —como la inmediata frente a la diferida— sobre la autoeficacia
y el desempeno clinico del estudiante. El empleo de metodologias mixtas podria
enriquecer la comprensién de las dindmicas de percepcién, adopcién e integracién
de tecnologias de simulacién en el proceso educativo.

Finalmente, los estudios futuros podrian ampliar su alcance al incorporarlas
perspectivas de docentes y formadores respecto a las brechas identificadas en la
preparacion de los estudiantes. Esta inclusién permitiria construir una visién més
integral del fenémeno educativo, lo que contribuiria a generar recomendaciones
mas pertinentes y eficaces para el redisefio curricular en el 4mbito odontolégico.

Este trabajo representa una aportacién significativa al entendimiento
de los desafios actuales en la formacién clinica de estudiantes de odontologia,
particularmente en lo referente al uso de tecnologias de simulacién y la calidad de
la retroalimentacién recibida. Sus hallazgos abren nuevas lineas de investigacién
orientadas a mejorar la implementacién pedagdgica de estos recursos y a reforzar
los procesos de ensefianza-aprendizaje en contextos formativos altamente
tecnificados.
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Conclusiones

Este estudio ha identificado hallazgos relevantes en torno a la formacién
y el entrenamiento de los estudiantes de odontologia en relacién con el uso de
tecnologias de simulacién y la retroalimentacién recibida. En primer lugar, se
constaté quelapercepcién delosestudiantes sobrelaefectividad delossimuladores
de realidad virtual estd estrechamente vinculada a la calidad y naturaleza de la
retroalimentacién proporcionada. Asimismo, se evidenci6 que las diferencias en
la experiencia previa con tecnologias digitales generan brechas significativas en la
adquisicién de competencias clinicas, lo que resalta la necesidad de personalizar
los procesos formativos en funcién del nivel de familiaridad tecnolégica de los
estudiantes. Adicionalmente, los resultados sugieren que la retroalimentacién
inmediata y estructurada en entornos simulados incide positivamente en la
autoeficacia y en la confianza con la que los estudiantes abordan procedimientos
clinicos. Estos hallazgos no solo enriquecen el debate académico sobre la educacién
odontoldgica, sino que también ofrecen implicancias pricticas valiosas para la
mejora de los métodos de ensefianza y los programas de capacitacién profesional.

El propésito de este trabajo fue determinar las brechas en la formacién y
el entrenamiento de estudiantes de odontologia respecto al uso de tecnologias
de simulacién y la retroalimentacién recibida. Este objetivo se ha alcanzado al
identificar de manera especifica cémo factores como la experiencia tecnolégica
previaylacalidad dela retroalimentacién inciden directamente en los procesos de
aprendizaje. Los hallazgos muestran que dichas brechas configuran un fenémeno
complejo, que no se limita tinicamente al dominio de herramientas digitales,
sino que también abarca las estrategias pedagdgicas utilizadas para consolidar
el aprendizaje.

Este estudio se ha desarrollado bajola modalidad de revisién bibliografica, lo
que ha permitido reunir y analizar evidencia cientifica reciente sobre la tematica.
A través de este abordaje, se ha elaborado un marco conceptual actualizado que
facilita la comprension de las dindmicas actuales en la formacién odontolégica, a
la vez que permite identificar patrones comunes, tendencias emergentes y vacios
tedricos que deben ser explorados en futuras investigaciones.

Los resultados obtenidos destacan la importancia de redisefiar los planes
curriculares para incorporar un enfoque més diferenciado en el uso de tecnologias
de simulacién y en los mecanismos de retroalimentacién, considerando
las caracteristicas individuales de los estudiantes. En este sentido, futuras
investigaciones deberian profundizar en el andlisis de cémo las trayectorias
tecnoldgicas previasinfluyen en el aprendizaje y en la adquisicion de competencias
clinicas. Ademds, la realizacién de estudios longitudinales seria particularmente
atil para evaluar la sostenibilidad de las habilidades desarrolladas mediante
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simulacién a lo largo del tiempo. La integracién de enfoques metodoldgicos
mixtos podria ofrecer una visién mdis rica y contextualizada sobre el uso
efectivo de simuladores, asegurando que todos los estudiantes de odontologia
estén debidamente preparados para enfrentar los desafios de la prictica clinica
contemporanea.
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Abstract

This article examines the existing gaps in the training and education of dental students
concerning the use of simulation technologies and the quality of feedback received.
The relevance of this issue lies in the ongoing evolution of dental education, driven
by the integration of technological tools aimed at enhancing practical learning and,
consequently, the quality of patient care. Based on a literature review, recent scholarly
works were collected and analyzed to explore the influence of students’ prior experiences
with digital technologies, as well as the impact of feedback on the acquisition of clinical
competencies. The results reveal a significant correlation between familiarity with
digital simulators and the level of satisfaction and effectiveness in the learning process.
Furthermore, immediate and accurate feedback was found to strengthen students’
self-efficacy and confidence in the development of their clinical skills. This research
contributes to identifying critical areas within the dental curriculum that require
attention, suggesting that a more personalized approach to training processes could
mitigate the observed gaps. In this regard, the findings encourage future research
focused on pedagogical innovation in dentistry, highlighting the importance of adapting
learning environments to the individual characteristics and needs of students in order to
optimize their academic formation and professional readiness.

Keywords: simulation technologies; feedback; dental education; learning gaps; self-
efficacy.
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Resumo

Este artigo examina as lacunas existentes no treinamento e treinamento de estudantes
de odontologiaemrelacao ao uso de tecnologias de simulacado e a qualidade do feedback
recebido. A relevancia desse problema esta na constante evolugao da educacao
odontologica, promovida pela integracao de ferramentas tecnologicas destinadas a
melhorar o aprendizado pratico e, com ela, a qualidade do atendimento ao paciente.
De uma revisao bibliografica, a literatura recente foi coletada e analisada que aborda
a influéncia das experiéncias anteriores dos estudantes com tecnologias digitais,
bem como o impacto do feedback na aquisicao de habilidades clinicas. Os resultados
mostram uma correlacao significativa entre familiaridade com simuladores digitais e o
grau de satisfacao e eficacia no processo de aprendizagem. Da mesma forma, verificou
-se que o feedback imediato e preciso fortalece a auto -eficacia e a confianca dos
alunos no desenvolvimento de suas habilidades clinicas. Esta pesquisa contribui para a
identificacao de areas criticas que requerem atengao no curriculo dental, sugerindo que
uma abordagem mais personalizada nos processos de treinamento poderia mitigar as
lacunas detectadas. Nesse sentido, as descobertas obtidas convidam vocé a promover
pesquisas futuras orientadas paraainovagao pedagdgicaem odontologia, destacando a
importancia de adaptar ambientes de aprendizagem as caracteristicas e necessidades
individuais dos alunos, a fim de otimizar seu treinamento académico e preparagao
profissional.

Palavras-chave: tecnologias de simulacdo; opinido; treinamento odontolégico;
aprendizagem lacunas; Auto -eficacia.
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Capitulo 5
Hacia una atencién integral: barreras que limitan la
colaboracion entre profesionales en el cuidado bucal infantil

Henry Williams Chamoli Falcon, Edgar Ricardo Bazin Palomino, Kattya Farfin Valdez,
Marfa Fabiola Farfan Valdez

Resumen

La colaboracion interprofesional en el cuidado bucal infantil es critica para garantizar
una atencion integral, sin embargo, diversas barreras dificultan esta sinergia. Este
estudio se propone identificar las barreras que limitan la colaboracion interprofesional
en laatencion ala salud bucal de ninos menores de seis anos. A través de un enfoque de
revision bibliografica, se analizan multiples investigaciones recientes que abordan este
fendmeno en diversas configuraciones de atencion de salud. Los resultados resaltan
que la falta de comunicacion efectiva, la jerarquizacion organizativa y la percepcion
negativa de la colaboracion entre disciplinas son obstaculos centrales que impactan
negativamente la calidad del cuidado bucal infantil. Este estudio pone en evidencia
la necesidad urgente de implementar estrategias formativas y organizativas que
promuevan un entorno de trabajo mas colaborativo, donde los profesionales de la salud
puedan integrarse de manera efectiva en laatencion bucal de los ninos. La investigacion
concluye que superar estas barreras es esencial no solo para mejorar los resultados en
salud, sino tambien para fomentar un enfoque haolistico en la atencién infantil. Este
conocimiento es fundamental para el desarrollo de politicas y programas especificos
que fortalezcan la practica colaborativa en el cuidado bucal infantil y sugiere que futuras
investigaciones deben centrar sus esfuerzos en la implementacion de talleres de
formacion interprofesional y en el andlisis de su efectividad en entornos clinicos reales.
Palabras clave: Colaboracion; interprofesional; barreras; atencion; salud.
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Introduccion

El cuidado de la salud bucodental en la infancia ha cobrado una relevancia
creciente dentro del dmbito sanitario, especialmente por laimportancia que tienen
los primeros afios de vida en la consolidacién de rutinas higiénicas duraderas. La
efectividad de las intervenciones odontoldgicas dirigidas a nifios menores de seis
anos depende, en buena medida, de la articulacién coordinada entre diferentes
profesionales de la salud, incluidos odontélogos, pediatras y otros especialistas.
Sin embargo, esta necesaria articulacién suele verse entorpecida por diversos
factores que comprometen tanto la calidad del servicio como el bienestar bucal
de la poblacién infantil (Kanno et al., 2023). La ausencia de una colaboracién
efectiva puede conducir a una atencién fragmentada y a la difusién limitada de
conocimientos clave sobre practicas preventivas (Miiller et al., 2024).

En este contexto, el papel de los profesionales que no pertenecen al ambito
odontolégico adquiere un valor estratégico, ya que suelen representar el primer
punto de contacto con las familias. Estos actores pueden desempefiar un rol
significativo en la promocién de la salud bucal, siempre que cuenten con la
capacitacién adecuada y trabajen en un entorno que favorezca el trabajo conjunto
(Haresaku et al., 2024). No obstante, incluso con formacién pertinente, persisten
barreras tanto relacionales como institucionales que dificultan una cooperacién
eficaz. Star et al. (2023), sefialan que la falta de preparacién interprofesional
adecuada genera vacios relevantes en la gestién integral de la salud bucodental
infantil.

Uno de los retos mds notorios en este dmbito es la ambigiiedad en la
distribucién de responsabilidades entre los distintos profesionales, lo que
frecuentemente genera tensiones comunicativas y malinterpretaciones
(Aboalshamat et al., 2024). Comprender a fondo los factores que impiden una
interaccién fluida entre disciplinas resulta, por tanto, esencial para disefar
intervenciones que refuercen los servicios dirigidos a la infancia. La evidencia
empirica actual destaca la urgencia de consolidar enfoques colaborativos capaces
de integrar saberes diversos y mejorar los estindares asistenciales (Durocher et
al., 2023).

Recientes investigaciones han profundizado en las dindmicas
interprofesionales que afectan la atencién bucodental pediatrica, proporcionando
aportes valiosos para el desarrollo de estrategias basadas en la convergencia
de competencias. El trabajo de Ghazal et al. (2025), ilustra cémo la educacién
conjunta entre disciplinas favorece la inclusién de la salud bucal en las practicas
médicas desde etapas tempranas, demostrando que la ausencia de este enfoque
representa un obsticulo considerable para una atencién coherente e integral. Este



[HACIA UNA ATENCION INTEGRAL: BARRERAS QUE LIMITAN LA COLABORACION ENTRE
ROFESIONALES EN EL CUIDADO BUCAL INFANTIL

andlisis resalta la importancia de subsanar brechas formativas con miras a una
aproximacién mas holistica de la salud infantil.

Por otro lado, Veiga et al. (2023), destacan el impacto positivo que tienen
las politicas piiblicas orientadas a fomentar la colaboracién entre disciplinas en el
primer nivel de atencidn, sugiriendo que la consolidacién de redes profesionales
colaborativas es indispensable para superar limitaciones estructurales y fallas
comunicacionales. Su estudio establece un vinculo directo entre la organizacién
institucional y los niveles de cooperacién alcanzados.

En la misma linea, Cheng et al. (2023), abordan la incorporacién de
contenidos pediatricos en los programas académicos de odontologia, enfatizando
la necesidad de una articulacién efectiva entre pediatras y dentistas. La falta
de coordinacién entre estos especialistas, segin sus hallazgos, retrasa la
identificacién de afecciones bucales en la nifiez, lo que pone en evidencia la
urgencia de un trabajo conjunto orientado a mejorar los resultados clinicos.

Asimismo, Aboalshamat et al. (2024), exploran las percepciones y actitudes
de médicos y odontdlogos en Arabia Saudita, concluyendo que la confianza mutua
es un factor decisivo para la viabilidad de una colaboracién efectiva. Su ausencia,
en cambio, se convierte en una de las barreras mas dificiles de superar, revelando
cémo las dindmicas interpersonales pueden potenciar o debilitar los vinculos
profesionales.

El estudio de Kanno et al. (2023), por su parte, adopta un enfoque pragmatico
para desentrafar los elementos que influyen en la eficacia de la cooperacién
interprofesional dentro de los servicios de atencién primaria, ofreciendo un
marco analitico ttil para identificar y superar los obstdculos mis frecuentes en la
atencién dirigida a la nifiez, especialmente en el 4mbito odontoldgico.

De manera global, los trabajos analizados configuran un panorama complejo
en torno a las limitaciones que enfrenta la atencién odontopediatrica cuando esta
depende de la cooperacién entre profesionales de distintos campos. Las carencias
en la formacién conjunta, la desconfianza institucionalizada y los desafios
estructurales aparecen como factores decisivos que obstaculizan una atencién
de calidad para los menores de seis afios. Abordar estas dificultades mediante
enfoques colaborativos no solo optimizaria los resultados sanitarios, sino que
también contribuiria a la construccién de un entorno clinico més inclusivo y
sinérgico.

La nocién de interprofesionalidad remite a una interaccién articulada entre
distintas disciplinas con el propésito de brindar una atencién integral y centrada
en el paciente. A pesar de su creciente importancia, persisten vacios significativos
en la literatura académica respecto a su aplicacién en el campo de la salud bucal
infantil, lo cual limita la comprensién de los factores que entorpecen dicha
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interaccidn. Esta laguna conceptual justifica la necesidad de investigaciones que
profundicen en las trabas existentes.

Una de las carencias mas notorias es la escasez de estudios sistematicos
que analicen las experiencias de los profesionales no odontolégicos en su
interaccidn con dentistas en contextos pediatricos. Veiga et al. (2023), advierten
que la inexistencia de marcos regulatorios precisos dificulta el establecimiento
de esquemas de atencién verdaderamente integrados, y aunque la relevancia del
tema es reconocida, pocas investigaciones abordan sus dimensiones practicas
desde una perspectiva situada.

Del mismo modo, Rahayu et al. (2024), llaman la atencién sobre el papel
que desempefian las jerarquias profesionales y la falta de confianza mutua en
la obstaculizacién de la colaboracién, aunque sin analizar de manera explicita
cémo estas tensiones repercuten en los resultados clinicos de la salud bucodental
infantil. Esta omisién apunta a la necesidad de estudios que exploren con mayor
profundidad el impacto real de estas dindmicas jerdrquicas en la atencién
prestada.

Por su parte, Jabbar et al. (2023), identifican como fuente de conflicto las
disparidades en formaciény en las representaciones del rol profesional, elementos
que dificultan una colaboracién efectiva. No obstante, ain no se ha profundizado
en cémo estas diferencias concretas operan en el contexto de la atencién infantil
en salud bucal, lo que ha limitado el desarrollo de intervenciones correctivas bien
fundamentadas.

Frente a estas lagunas, se plantea la necesidad de una indagacién exhaustiva
que permita identificar y analizar rigurosamente las barreras que afectan la
colaboracién interprofesional en este campo especifico. El propdsito del presente
articulo de revisién es, precisamente, contribuir con evidencia que facilite el
disefio de mecanismos y estrategias orientadas a promover una articulaciéon mas
eficiente entre los diversos actores del sistema sanitario, garantizando asi una
atencién mas coherente, integral y de calidad para los nifios menores de seis afos.

El objetivo de este articulo de revision es identificar las barreras que limitan
la colaboracién interprofesional en el cuidado bucal infantil. Este objetivo busca
llenar los vacios tematicos identificados en la literatura actual, proporcionando
un marco comprensivo que ilumine las dinimicas obstructivas presentes entre
el personal de salud no odontdlogo y los odontdlogos. A través de esta revisidn,
se pretende contribuir al avance en el conocimiento del campo, facilitando la
identificacién de estrategias efectivas que promuevan la colaboracién en la
atencién bucal infantil.
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Metodologia

La busqueda y seleccién de fuentes para la presente revision bibliografica
se llevé a cabo con un enfoque riguroso y metédico, respetando los principios
de sistematicidad y exhaustividad. Para ello, se consultaron bases de datos
académicas ampliamente reconocidas en el dmbito cientifico, como PubMed,
Scopus, Google Scholar y Web of Science. La construccién de las estrategias
de busqueda se centré en la combinacién de descriptores especificos —tales
como interprofessional collaboration, oral health, children under six, barriers y
healthcare professionals—, enlazados mediante operadores booleanos (AND, OR,
NOT), lo que permitié afinar los resultados y localizar estudios contemporineos
que abordaran, con evidencia empirica, las dificultades que obstaculizan el
trabajo conjunto en la atencién bucodental de menores de seis afios. Asimismo, se
establecié un marco temporal que comprendiera los Gltimos cinco afos, a fin de
garantizar la incorporacién de literatura reciente y contextualmente pertinente.

En relacién con los criterios de inclusién y exclusién, se definieron
pardmetros exigentes orientados a asegurar la calidad cientifica y la relevancia
tematica de los estudios seleccionados. Se incluyeron tinicamente investigaciones
empiricas centradas en la colaboracién entre profesionales en el dmbito de la
salud bucal infantil; publicaciones aparecidas en revistas arbitradas de alto
impacto académico; y trabajos que ofrecieran resultados concretos o describieran
intervenciones aplicadas para identificar o superar barreras interprofesionales.
En contraste, se descartaron articulos tedricos o revisiones carentes de respaldo
empirico, investigaciones que no focalizaran su andlisis en la salud bucal de
la nifiez, y estudios cuya calidad metodolégica fuera insatisfactoria segin
estandares reconocidos, tales como los establecidos por el protocolo PRISMA.

Este proceso sistematico de depuracién y analisis documental proporciona
un cimiento robusto sobre el cual se estructurala revision, permitiendo no solouna
identificacién precisa de los factores que limitan la cooperacién interdisciplinaria,
sino también la generacién de aportes criticos para el disefio de soluciones viables.
De este modo, la estrategia metodoldgica adoptada refuerza la validez del estudio
y orienta sus resultados hacia propuestas concretas para optimizar la atencién
integral de la salud bucodental en la infancia.
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Resultados

Pregunta de investigacién 1

;Qué factores propician la deficiente comunicacién entre profesionales
sanitarios en el dmbito de la salud bucal infantil?

Lainsuficiencia comunicativa entre profesionales del sector salud constituye
un elemento critico que debilita las iniciativas de colaboracién interprofesional.
Campos et al. (2024), al examinar las perspectivas del personal de enfermeria
respecto al traslado de pacientes, evidencian que un didlogo fluido entre
disciplinas contribuye significativamente a la mejora de los resultados clinicos
y al incremento de la satisfaccién del usuario (Agudelo-Hernandez et al., 2023).
Mediante entrevistas semiestructuradas en un estudio cualitativo, identificaron
que las barreras comunicativas derivan, en gran medida, de estructuras
jerdrquicas inflexibles y de la inexistencia de lineamientos estandarizados para
el trabajo coordinado.

Por otro lado, la investigacién de Gudifio-Montenegro et al. (2024), centrada
en las rutinas de higiene oral en infantes con sindrome de Down, revela que la
desarticulacién entre los distintos profesionales intervinientes compromete la
eficaciadelasacciones clinicas. Desde un enfoque descriptivo, sus hallazgos ponen
en evidencia que la atencién fragmentada impide una intervencién coherente, lo
que agudiza los déficits comunicacionales y reduce el impacto terapéutico en la
salud bucal infantil.

De forma complementaria, Guzman-Proafio et al. (2024), remarcan que, en el
caso de nifos con discapacidad visual, la calidad del intercambio comunicacional
entre cuidadores y personal de salud es determinante. Su andlisis refuerza la
necesidad de eliminar barreras comunicativas como paso indispensable para
potenciar la atencién clinica, especialmente en grupos pediatricos en situacién
de vulnerabilidad. Esta convergencia de evidencias refuerza la importancia
de analizar las fallas en la interaccién profesional desde una mirada amplia e
integradora.
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Pregunta de investigacién 2

sCudl es la percepcion de los profesionales sanitarios respecto a la colaboracion
interprofesional en salud bucal pediatrica?

Las representaciones y actitudes que los trabajadores del ambito sanitario
mantienen frente a la colaboracién entre disciplinas inciden de manera directa en
sus practicas. Herndndez y Carrasco (2024), al explorar las estrategias formativas
empleadas por terapeutas ocupacionales en unidades criticas, concluyen que
la escasez de experiencias educativas compartidas entre profesiones genera
desconfianza e inhibe el trabajo sinérgico. Por el contrario, una instruccién con
enfoque interprofesional fortalece las actitudes cooperativas.

En paralelo, Urbina et al. (2024), analizan c6mo el nivel de conocimiento
sobre salud oral impacta en la calidad de vida de nifios entre tres y cinco afios,
considerando la perspectiva parental. Su estudio, de corte cuantitativo, evidencia
que las familias reconocen el trabajo colaborativo entre profesionales como un
componente indispensable para la efectividad de las intervenciones preventivas,
subrayando asi el valor de la integracién interprofesional desde la percepcién del
entorno familiar.

Asimismo, Mazén et al. (2024), evaltan la satisfaccién de escolares frente
a una herramienta educativa de promocién de salud bucal, destacando que la
interaccién fluida entre los diversos actores sanitarios y el manejo eficiente de
la informacién inciden positivamente en los resultados. En este sentido, se
reafirma la necesidad de comprender cémo las percepciones de los profesionales
configuran o limitan la construccién de espacios colaborativos eficaces en la
atencién bucodental infantil.

Pregunta de investigacién 3

¢Qué obsticulos organizativos dificultan la coordinacién en la

atencién bucal de la ninez?

El reconocimiento de barreras de indole institucional resulta fundamental
para perfeccionar los mecanismos de coordinacién en salud oral pediatrica. A
través de un enfoque cualitativo, Restrepo et al. (2024), identifican la presencia de
vacios estructurales —descritos como “silencios organizativos”— que dificultan la
articulacién y continuidad del cuidado en los niveles primarios. La fragmentacién
de los servicios de salud, segin sus hallazgos, compromete la atencién integral y
entorpece el trabajo interdisciplinario.
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En linea con esta problemdtica, Blanco et al. (2023), exponen cémo las
dindmicas jerdrquicas arraigadas en los entornos hospitalarios se configuran
como impedimentos sistémicos que obstaculizan la implementacién de modelos
cooperativos en el cuidado bucodental. A partir de entrevistas con profesionales
sanitarios, se constata que la verticalidad estructural debilita la colaboracién,
limitando la capacidad de respuesta ante las necesidades especificas de la
poblacién infantil.

Finalmente, Taracena et al. (2024), ponen en relieve el papel obstructivo de la
jerarquizacién desbalanceada enlos servicios de salud, que limitalas posibilidades
de interaccién entre pares. Proponen una reestructuracién organizacional que
propicie relaciones mas horizontales, lo que permitiria afianzar una cultura de
cooperacién. La persistencia de estas logicas institucionales aisladas representa,
por tanto, un obsticulo de fondo que debe ser superado si se aspira a una atencién
bucal infantil articulada y de calidad.

Pregunta de investigacién 4

¢De qué manera incide la formacion profesional en la colaboracion
interprofesional orientada al cuidado bucal infantil?

La dimensién formativa se configura como un factor determinante para
la consolidacién de pricticas colaborativas en el campo de la salud bucodental
pedidtrica. Gonzalez y Ruiz (2023), investigan la influencia de la formacién inicial
en contextos interdisciplinares y evidencian, mediante un enfoque mixto, que la
preparacién en competencias colaborativas resulta frecuentemente insuficiente.
Esta deficiencia formativa limita la capacidad de los profesionales para integrarse
en equipos de trabajo articulados.

Por su parte, Vicufia-Huaqui et al. (2023), advierten que, a pesar de los
esfuerzos por incorporar contenidos preventivos en la ensefianza, la ausencia de
un curriculo explicitamente interprofesional obstaculiza la comprensién de los
roles especificos de cada disciplina, interfiriendo asi en la coordinacién efectiva
de las intervenciones.

De igual forma, Alvarado y Lujan (2023), sefialan que, en el contexto de la
crisis sanitaria por COVID-19, la imposibilidad de desarrollar pricticas clinicas
reales ha debilitado la preparacién de los estudiantes de enfermeria, dificultando
su capacidad para desenvolverse eficazmente en dinidmicas colaborativas. Esta
limitacién formativa impacta de manera directa en el trabajo conjunto dentro del
ambito de la salud infantil.

q
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En conjunto, estos estudios convergen en la identificacién de una brecha
educativa que obstaculiza la construccién de entornos colaborativos robustos.
La escasa formacidn interprofesional contribuye al desinterés y reduce la eficacia
de las estrategias integrales, evidenciando la necesidad urgente de redisefiar los
procesos formativos para garantizar una atencién bucal infantil verdaderamente
articulada.

Discusioén de resultados

Los resultados obtenidos en esta revisién ponen de manifiesto una serie de
elementos que obstaculizan la sinergia interprofesional en el dmbito del cuidado
bucal infantil. Al confrontar dichos hallazgos con el cuerpo tedrico existente, se
advierten tanto concordancias como tensiones interpretativas que enriquecen
el panorama académico. Uno de los aspectos reiterativos es la comunicacién
deficiente entre disciplinas, identificada como una traba estructural relevante.
En este sentido, Restrepo et al. (2024), destacan que la atomizacién institucional,
junto con la falta de directrices operativas, incide negativamente en los flujos
comunicativos entre profesionales. A esta problemdtica se suma la dimensién
jerarquica de las relaciones laborales, que, segiin Herndndez y Carrasco (2024),
representa una barrera persistente. Esta afirmacién también es respaldada por
Ayala-Beas y Minaya (2023), quienes subrayan que la verticalidad organizacional
mina los espacios de interaccién horizontal.

Otro hallazgo que merece atencién se relaciona con la percepcién
ambigua que algunos profesionales mantienen frente a la colaboracién
interprofesional, percepcién condicionada, en gran parte, por la carencia de una
formacién especializada en salud bucodental. Esta observacién coincide con
los planteamientos de Agudelo-Hernindez et al. (2023), quienes sostienen que
la limitada oferta de formacién conjunta representa un obsticulo sustancial.
No obstante, difiere del enfoque adoptado por Klatte et al. (2023), quienes
argumentan que una preparacién integral tiende a fortalecer la disposicidn hacia
el trabajo colaborativo. En cambio, los resultados de esta revision sugieren que
dicha predisposicién no solo estd supeditada a la instruccién académica, sino
también a factores como la voluntad individual y el grado de valoracién que cada
profesional atribuye a la colaboracién (Quezada et al., 2023). Esta divergencia
puede explicarse por diferencias metodoldgicas, asi como por particularidades
contextuales inherentes a cada investigacién analizada.

Pese a las contribuciones que ofrece esta revisidon, es preciso reconocer
algunas limitaciones. En primer lugar, el estudio restringid su busqueda a bases
de datos como SciELO, Scopus y Web of Science, lo cual podria haber excluido
documentos pertinentes alojados en otras plataformas especializadas. Asimismo,
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al descartar articulos de revisién con enfoque integrador, es posible que se haya
limitado el alcance interpretativo respecto a tendencias mas amplias o escenarios
comparativos entre regiones y sistemas de salud. Esta delimitacién reduce el
potencial de extrapolacién de los hallazgos hacia otros contextos clinicos.

Adicionalmente, la naturaleza interpretativa del anilisis documental
introduce un grado de subjetividad inevitable, ya que las conclusiones pueden estar
mediadas por los enfoques adoptados por los autores de los estudios primarios.
Otro punto critico radica en la escasez de evidencia empirica robusta sobre
experiencias de colaboracién interprofesional, lo que restringe la profundidad
analitica y hace que muchas inferencias se sustenten mds en apreciaciones
subjetivas que en la observacién directa de la practica clinica.

Frente a estos vacios, se delinean algunas orientaciones para futuras
indagaciones. Es fundamental promover estudios de corte empirico que no
se limiten a identificar barreras, sino que también aborden los elementos
facilitadores de la colaboracién, empleando metodologias mixtas capaces de
captar la complejidad de las interacciones interprofesionales. Ademds, resulta
prioritario fomentar investigaciones que integren multiples disciplinas en torno
al cuidado bucal infantil, y que evalden, de forma sistemdtica, los efectos de
programas educativos con enfoque colaborativo.

Por dltimo, se recomienda incluir de manera activa las perspectivas de los
propios profesionales y de las familias usuarias de los servicios. Sus testimonios
pueden aportar una visién cualitativa imprescindible para comprender las
dindmicas reales del trabajo en equipo y detectar oportunidades de mejora.
Incorporar estas voces podria constituir un avance significativo hacia la
consolidacién de una atencién odontolégica infantil verdaderamente articulada,
integradora y centrada en el paciente.

Conclusiones

Los resultados de esta investigacién ponen de manifiesto un conjunto
de obsticulos estructurales que limitan de forma significativa la colaboracién
interprofesional en el dmbito de la salud bucal infantil. Entre los hallazgos
mas relevantes figura la insuficiencia en la comunicacién entre profesionales
sanitarios, condicionada por esquemas jerirquicos inflexibles y por una
preparacién formativa deficitaria en enfoques colaborativos. A ello se suma
una actitud reticente hacia el trabajo interdisciplinario, percibido por muchos
actores como una dindmica poco eficiente, lo cual repercute negativamente en
la calidad de la atencién proporcionada a la infancia. Estas evidencias no solo
enriquecen el entendimiento del fenémeno interprofesional, sino que también
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refuerzan la urgencia de establecer politicas formativas y de gestidn institucional
que favorezcan entornos laborales mis integrados, orientados a la proteccién y
promocién de la salud en poblaciones pediatricas vulnerables.

En consonancia con el objetivo propuesto —analizar las barreras que
obstaculizan la interaccién entre disciplinas en el cuidado bucodental de nifios—,
el presente trabajo ha logrado describir con precisién las multiples dimensiones
del problema. Se ha demostrado que optimizar los mecanismos de comunicacién,
robustecer la formacidn conjunta entre sectores y replantear las representaciones
profesionales sobre el trabajo colaborativo son condiciones necesarias para
mitigar estas dificultades. A través de una lectura contextualizada de los factores
limitantes, se ha cumplido con el propésito de la investigacién, generando aportes
concretos para impulsar practicas asistenciales mds cohesionadas y eficaces.

El desarrollo de esta revisién bibliografica ha permitido no solo compilar y
organizar evidencia reciente sobre la colaboracién interprofesional en salud, sino
también construir un marco analitico que ilumina los desafios actuales y orienta
futuras lineas de trabajo. Este tipo de abordaje resulta especialmente valioso en
un campo donde la convergencia de saberes y la cooperacion entre disciplinas son
determinantes para el éxito de las intervenciones clinicas. La revisidn critica de la
literatura ha permitido visibilizar vacios, tensiones y oportunidades que podrian
orientar transformaciones relevantes en la practica profesional.

En ultima instancia, las implicancias de este estudio abren horizontes
promisorios para futuras investigaciones centradas en evaluar el impacto
de programas de formacién interprofesional y su influencia en la prictica
odontoldgica infantil. Se alienta, ademds, la realizacién de estudios longitudinales
que examinen, en contextos reales, los efectos de las intervenciones colaborativas
sobre la dindmica clinica y sobre las actitudes de los profesionales hacia la
cooperacién interdisciplinaria. Al integrar tanto las barreras identificadas como
los elementos facilitadores, los aportes derivados de esta revisién pueden tener
un efecto transformador en la praxis sanitaria, y sentar las bases para el disefio
de politicas publicas orientadas a una atencién infantil integral, articulada y
sustentada en una verdadera légica de trabajo interprofesional.

1961
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Abstract

Interprofessional collaborationin pediatric oral careiscriticaltoensuringcomprehensive
treatment; however, various barriers hinder this synergy. This study aims to identify the
barriers that limit interprofessional collaboration in oral health care for children under
six years of age. Through a bibliographic review approach, multiple recent studies
addressing this phenomenon in various healthcare settings were analyzed. The results
highlight that ineffective communication, organizational hierarchies, and negative
perceptions of interdisciplinary collaboration are key obstacles that negatively affect
the quality of pediatric oral care. This study underscores the urgent need to implement
educational and organizational strategies that foster a more collaborative work
environment, where health professionals can effectively integrate into the oral health
care of children. The research concludes that overcoming these barriers is essential not
only to improve health outcomes but also to promote a holistic approach to pediatric
care. This knowledge is fundamental to the development of targeted policies and
programs that strengthen collaborative practice in pediatric oral care and suggests that
future research should focus on implementing interprofessional training workshops and
analyzing their effectiveness in real clinical settings.

Keywords: Collaboration; interprofessional; barriers; care; health.
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Resumo

Acolaboragao interprofissional em cuidados bucais infantis € fundamental para garantir
cuidados abrangentes; no entanto, varias barreiras dificultam essa sinergia. Este
estudo pretende identificar as barreiras que limitam a colaboracao interprofissional
nos cuidados de saude bucal de criangcas menores de seis anos. Através de uma
abordagem de revisao bibliografica, € analisada varias pesquisas recentes que abordam
esse fendbmeno em varios contextos de assisténcia meédica. Os resultados enfatizam
que a falta de comunicacao eficaz, hierarquia organizacional e a percepcao negativa
da colaboragao entre as disciplinas sdo obstaculos centrais que afetam negativamente
a qualidade dos cuidados bucais das criancas. Este estudo destaca a necessidade
urgente de implementar estratégias de treinamento e organizagao que promovam
um ambiente de trabalho mais colaborativo, onde os profissionais de saude podem
se integrar efetivamente aos cuidados bucais das criancas. A pesquisa conclui que
superar essas barreiras é essencial nao apenas para melhorar os resultados da saude,
mas também para promover uma abordagem holistica dos cuidados infantis. Esse
conhecimento € essencial para o desenvolvimento de politicas e programas especificos
gue fortalecem a pratica colaborativa nos cuidados bucais das criangas e sugere que
pesquisas futuras devem concentrar seus esforcos na implementacao de oficinas de
treinamento interprofissional e na andlise de sua eficacia em ambientes clinicos reais.

Palavras -chave: colaboracao; interprofissional; barreiras; atencao; saude.
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Capitulo 6
Cuidado humanizado percibido por mujeres en postparto en el
tercer nivel de atencién

Jonathan Hermayn Hernindez-Valles, Annel Gonzilez-Vizquez, Josefina Sarai Candia
Arredondo, Francisco Rafael Guzman Facundo, Julia Lizeth Villarreal Mata

Resumen

La globalizacion ha impactado los sistemas de salud, reforzando la necesidad del
cuidado humanizado como respuesta a la despersonalizacion y las desigualdades.
La implementacion de este exige compromiso institucional y formacion ética del
profesional de enfermeria. El proposito de este capitulo es describir la percepcion
del cuidado humanizado en mujeres hospitalizadas en un servicio de salud de tercer
nivel durante el periodo postparto. Estudio descriptivo conformado por 116 mujeres.
La percepcion del cuidado humanizado en mujeres en postparto fue, en general,
favorable, destacando las actitudes y el profesionalismo del profesional de enfermeria.
Sin embargo, se identificaron areas de oportunidad en la comunicacién enfermera-
paciente. Estos hallazgos evidencian laimportancia de reflexionar sobre como factores
personalesy contextuales pueden influir en la experiencia del cuidado recibido.
Palabras clave: Hospital; Cuidado; Mujer.
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Introduccion

La globalizacién ha transformado los sistemas de salud, generando desafios
relacionados con la tecnologia, la eficiencia institucional y las desigualdades
sociales (Garcia & Morales, 2020). En este contexto, el cuidado humanizado se
consolida como un principio fundamental para garantizar una atencién centrada
en la dignidad, el respeto y la integridad de los pacientes, respondiendo a la alta
demanda de servicios empdticos y culturalmente sensibles (Bailon, 2023). Este
no solamente se asocia al acto técnico, sino que reconoce al paciente como un
ser integral con necesidades fisicas, emocionales, espirituales y sociales, lo que
exige formar profesionales de enfermeria que sean capaces de crear relaciones
interpersonales (Ramirez et al.,, 2024).

Este enfoque tiene sus propuestas tedricas que surgieron como respuesta a
la despersonalizacién de los servicios de salud, particularmente a finales del siglo
XX. Una de ellas es la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson (2008), quien
planteé el cuidado como un proceso que integra ciencia, ética y espiritualidad.
Watson destacé la importancia de los “momentos de cuidado” como experiencias
que impactan en quien cuida como para quien recibe el cuidado, y propuso diez
factores como guia para una atencién compasivay humana (Gunawan et al., 2022).

El cuidado humanizado toma relevancia en contextos multiculturales,
donde la atencién a la diversidad, creencias y valores individuales es esencial
para brindar un cuidado eficaz y respetuoso (Mihu et al., 2024). A medida que
los sistemas de salud se enfrentan a poblaciones cada vez mas diversas, se
vuelve necesario promover estrategias de atencién que reconozcan y valoren la
experiencia subjetiva del paciente. En este sentido, el cuidado humanizado no
solo responde a una exigencia ética, sino también a una necesidad que mejora
la calidad de atencién y fortalece la relacién entre enfermeria y los pacientes
(Ramirez et al., 2024).

En este marco, el cuidado humanizado adquiere especial relevancia en
el acompanamiento de mujeres en posparto, quienes atraviesan una etapa de
alta vulnerabilidad fisica y emocional. Esta poblacién requiere una atencién
sensible que contemple no solo los aspectos clinicos del puerperio, sino también
sus experiencias personales, necesidades afectivas y contexto familiar (Liu &
Yang, 2021). Brindar un cuidado respetuoso, empdtico y centrado en la mujer es
fundamental para promover su bienestar y fortalecer su proceso de recuperacién
(Egger et al., 2024).

Sin embargo, implementar cuidado humanizado en entornos institucionales
supone desafios importantes. La sobrecarga laboral, la falta de personal, la cultura
organizacional centrada en indicadores de productividad y la deshumanizacién
estructural de algunos sistemas de salud puede dificultar su aplicacién (Delgado-
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Bolton et al., 2022). Frente a ello, se requiere un compromiso tanto individual
como colectivo por parte de los equipos de salud, gestores y educadores, para
transformar la cultura del cuidado desde una perspectiva ética, sensible y
centrada en las personas (Reyes-Téllez et al., 2023).

Considerando la importancia del cuidado humanizado en mujeres en
postparto, esta investigacién tiene como propdsito conocer la percepcién del
cuidado humanizado en mujeres hospitalizadas en un servicio de salud de tercer
nivel durante el periodo postparto.

Material y métodos

El disefio de la investigacién fue de tipo descriptivo (Grove & Gray, 2019). La
poblacién de estudio estuvo conformada por mujeres en posparto en un hospital
de tercer nivel de atencién. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia y la
muestra estuvo conformada por 116 pacientes.

Instrumentos de medicién

Para perfilar a las participantes se utilizé la Cédula de Datos Personales, la
cual indaga datos como la edad, el nivel de escolaridad, estado civil y nimero de
hijos de las participantes.

El cuidado humanizado se midié a través del instrumento Percepcién del
comportamiento de cuidado humanizado de enfermeria el cual se integra por
32 reactivos divididos en 3 dimensiones: Cualidades del hacer de enfermeria,
Apertura a la comunicacién enfermera-paciente y Disposicién para la atencién.
La forma de respuesta es de tipo Likert de 1 a 4, el instrumento se ha utilizado
anteriormente mostrando un Alpha de Cronbach de 0.96 (Reina & Rivera, 2018).

Los reactivos y las dimensiones estin puntuados de manera que, a mayor
puntuacién, mayor nivel de cuidado humanizado percibido. Para el andlisis de los
datos se obtuvieron indices con valores de 0 a 100.

Recoleccién de los datos

Primeramente, se solicité la aprobacién por el comité de ética de la
institucién de salud, posteriormente se solicité al jefe de enfermeria para realizar
la invitacién a las pacientes en posparto del drea de Ginecologia y Obstetricia. Se
les explicé a través del consentimiento el objetivo y procedimiento del estudio, las
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que aceptaron participar se les solicité que lo firmaran y se procedia con el llenado
del instrumento, al finalizar se agradecié a los participantes.

Consideraciones éticas

La presente investigacién se desarrollé conforme a lo establecido por la
Ley General de Salud en Materia de Investigacién (Secretaria de Salud, 2014).
Se aseguraron los principios éticos aplicables a estudios con seres humanos,
incluyendo la obtencién del consentimiento informado y el resguardo estricto de
la confidencialidad de los datos obtenidos

Anilisis de los datos

Se llevd a cabo en el programa estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). Se utiliz6 estadistica descriptiva para las variables categéricas
a través de frecuencias y proporciones y medias de variabilidad (medias,
mediana, desviacidn estindar) para las variables continuas. Se calculé la prueba
de normalidad de Kolmogérov-Smirnov y se procedié al uso de estadistica no
paramétrica a través de las pruebas de Kruskal Wallis.

Resultados

La consistencia interna del instrumento reporté un Alpha de Cronbach
de 0.83. En la tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemogréificas de las
pacientes. Predominé el grupo de edad de 18 a 24 afios con 31.0% y tener un solo
hijo con 31.9%. Respecto al nivel de escolaridad la mayor proporcién cuenta con
Licenciatura (33.6%) y el 28.4% de las participantes son casadas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable f %
Edad

18 a 24 afios 36 31.0

25230 afnos 30 25.9

31a36 afnos 26 22.4

37 anos o mas 24 20.7
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Variable f %
Numero de hijos
Uno 37 31.9
Dos 41 35.3
Tres 2.8 24.2
Cuatro 10 8.6

Nivel de escolaridad

Primaria 10 8.6
Secundaria 21 17.1
Preparatoria 28 24.1
Licenciatura 39 33.6
Posgrado 18 15.6
Estado civil
Soltera 43 37.1
Casada 33 28.4
Divorciada 15 12.9
Unién libre 25 21.6

Fuente: elaboracién propia.

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje.

En la tabla 2 se observa que el indice global y por dimensién de cuidado
humanizado, se encontré que la categoria con mayor puntuacién fue Cualidad del
hacer de enfermeria con una media de 73.19 (DE=13.79) y la dimensién con menor
puntuacién fue Apertura a la comunicacién enfermera-paciente con una media
de 71.62 (13.52).

Tabla 2. Cuidado humanizado y por dimensiones del cuidado de enfermeria

Indices Media Mediana DE Minimo  Maximo
Cuidado humanizado 72.55 72.91 10.47 42.71 97.92
Cualidades del hacer 73.19 76.19 13.79 23.81 100.00
Apertura ala comunicacién  71.62 75.00 13.52 37.50 100.00
Disposicién parala atencién ~ 72.48 70.58 10.22 45.10 98.04

Fuente: elaboracién propia.

Nota: DE = desviacién estindar

En la Tabla 3 se reporta la percepcién del cuidado humanizado por estado
civil, y se identifica diferencia significativa en el indice global (H=8.73, p=.034).
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Tabla 3. Cuidado humanizado por estado civil
Variable ni Media Mediana DE Minimo Miximo H p
Cuidado huma-
nizado
Soltera 20 70.05 69.79 10.79 42.71 93.75
Casada 29 76.63 75.00 11.14 48.96 97.92
Divorciada 26 74.58 76.04 13.19 50.00 97.92, 8.73  .034"
Uniénlibre 10 71.58 70.83 5.18 62.50 83.33
Cualidades del
hacer de enf.
Soltera 20 69.65 76.19 16.09 23.81 95.24
Casada 29 76.76 80.95 14.02. 42.86 100.00
Divorciada 26 71.74 71.42 13.28 47.62 95.24 4.57 .206
Unién libre 10 75.42 76.19 6.82 61.90 90.48
Aperturaala
comunicacién
Soltera 20 68.99 66.66 13.34 37.50 87.50
Casada 29 75.37 75.00 14.02 37.50 100.00
Divorciada 26 73.33 75.00 16.42. 41.67 100.00 5.45 142,
Uniénlibre 10 70.16 75.00 10.46 54.17 83.33
Disposicién
para la atencién
Soltera 20 70.72 68.62 10.68 45.10 98.04
Casada 29 74.80 72.54 10.69 47.06 98.04
Divorciada 26 75.55 72..54 10.98 58.82 96.08 4.71 194
Uniénlibre 10 70.58 70.58 7.44 52.94 82.35

Fuente: elaboracién propia.

Nota: ni = submuestra, DE = desviacién estindar, H = Kruskal-Wallis, p = signifi-
cancia.

Discusion

El presente estudio describir el cuidado humanizado en pacientes en
posparto de un hospital de tercer nivel de atencién. Se identificé que el cuidado
humanizado percibido durante esta etapa puede considerarse aceptable, lo cual
coincide con Oliveira et al. (2022) y Pereira et al. (2023). Aunque se pueda reconocer
los esfuerzos del profesional de enfermeria por brindar una atencién empdtica y
respetuosa, existen factores que pueden influir en un cuidado integral como la
sobrecarga laboral, la atencién centrada en procesos técnicos, falta de tiempo para
el acompafiamiento emocional y falta de recursos materiales. Ademas, la opinién
de la mujer en posparto, en la mayoria de los casos, no se considera en el proceso
de atencidn, lo que puede afectar su percepcién de autonomia y bienestar.
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De acuerdo con las dimensiones del cuidado humanizado, las cualidades del
hacer de enfermeria la se percibié alto, hallazgo que concuerda con Cruz & Garcia
(2022) y Fernindez & Morales (2023). Lo cual puede atribuirse a la forma en que el
profesional de enfermeria realice sus cuidados con responsabilidad, disposicién
y profesionalismo. Las mujeres, en esta etapa, valoran con mayor importancia las
actitudes comolaamabilidad, la pacienciayla seguridad que transmite enfermeria
durante los procedimientos clinicos, estas cualidades reflejan un compromiso
éticoy técnico, que, aunque existan barreras estructurales que afectan el cuidado,
logran generar confianza y mejoran la satisfaccién de las pacientes.

Respecto a la dimensién apertura a la comunicacién enfermera-paciente,
se encontré baja. Lo cual puede deberse que durante la atencién se priorice
la comunicacién técnica o de rutina, dejando menos espacio para el dialogo
bidireccional. Las mujeres en esta etapa pasan por diferentes cambios fisico y
emocionales que requieren no solo informacién clara, sino también un espacio
de escucha activa y validacién emocional, sin embargo, la presién del tiempo, alta
demanda de pacientes, y la priorizacién de tareas técnicas pueden limitar esta
comunicacién y lograr un vinculo mas profundo con las pacientes (Ramirez &
Silva, 2021; Martinez & Herrera, 2024).

Conforme al cuidado humanizado entre los servicios de hospitalizacién.
Se observé diferencia significativa en este, pero no por dimensiones, lo cual
concuerda con (Moreno & Ruiz, 2022; Lépez & Pérez, 2023). Esto puede explicarse
por las diferentes condiciones de apoyo emocional, social y familiar que rodean a
las mujeres, quienes estin casadas o en unién libre pueden sentirse acompafniadas
y respaldadas, lo que mejora su experiencia del cuidado, en cambio, las mujeres
solteras o divorciadas pueden atravesar este proceso con mayor nivel de
vulnerabilidad emocional o ansiedad. Ademais, el personal de salud, consciente
o inconscientemente, puede tratar diferente a las mujeres segin su estado civil,
basidndose en ideas o prejuicios sociales sobre la maternidad y le apoyo familiar.

Conclusién

El estudio evidencié que, aunque el cuidado humanizado en mujeres en
posparto se percibe de manera favorable, existen dreas que requieren atencidn,
especialmente en la comunicacién entre enfermeria y el paciente. Por ello, se
recomienda fortalecer la formacién continua del personal de enfermeria en
habilidades de comunicacién y en la sensibilidad hacia las realidades emocionales
de las pacientes. Ademas, es fundamental impulsar cambios organizacionales
para reducir la sobrecarga laboral y que promuevan el cuidado centrado en la
persona, que garantice una atencién integral, ética y respetuosa que responda a
las necesidades individuales de cada mujer en esta etapa.
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Abstract

Globalization has impacted on healthcare systems, reinforcing the need for humanized
care as a response to depersonalization and inequalities. Its implementation requires
institutional commitment and ethical training for nursing professionals. The purpose of
this chapteristodescribe the perception of humanized care among women hospitalized
in a tertiary care facility during the postpartum period. This descriptive study included
116 women. The perception of humanized care among postpartum women was generally
favorable, highlighting the attitudes and professionalism of nursing professionals.
However, areas for improvement were identified in nurse-patient communication.
These findings highlight the importance of reflecting on how personal and contextual
factors can influence the experience of care received.

Keywords: Hospital; Care; Women.
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Resumo

A globalizagdo impactou os sistemas de saude, reforgando a necessidade de um
cuidado humanizado como resposta a despersonalizacao e as desigualdades.
Sua implementagao requer comprometimento institucional e formagao ética dos
profissionais de enfermagem. O objetivo deste capitulo é descrever a percepgao do
cuidado humanizado entre mulheres hospitalizadas em uma unidade terciaria de saude
durante o periodo pds-parto. Este estudo descritivo incluiu 116 mulheres. A percepgao
do cuidado humanizado entre as puérperas foi, em geral, favoravel, destacando as
atitudes e o profissionalismo dos profissionais de enfermagem. No entanto, foram
identificadas areas de melhoria na comunicacao enfermeiro-paciente. Esses achados
ressaltam a importancia de refletir sobre como fatores pessoais e contextuais podem
influenciar a experiéncia do cuidado recebido.

Palavras-chave: Hospital; Cuidado; Mulheres.
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Capitulo 7
Comorbilidades y esporotricosis osteoarticular: un andlisis
critico para el manejo clinico efectivo

Edgar Ricardo Bazin Palomino, Kattya Farfin Valdez, Marfa Fabiola Farfin Valdez, Henry
Williams Chamoli Falcén

Resumen

La esporotricosis osteoarticular, si bien es menos prevalente que otras
manifestaciones clinicas de esta micosis subcutanea, constituye un desafio
clinico de significativa complejidad, especialmente en individuos que presentan
pluripatologias. Esta investigacion se inscribe en la imperiosa necesidad
de dilucidar las interacciones patogenicas entre dichas comorbilidades y la
enfermedad fungica, con la finalidad de tipificar las variantes coexistentes y
discernir su repercusion tanto en el abordaje terapéutico como en el prondstico
evolutivo del paciente. Se desarrollo una revision bibliografica exhaustiva,
centradaenestudios contemporaneos que abordan la esporotricosisy sus factores
predisponentes, haciendo especial énfasis en la coexistencia de diabetes mellitus,
afecciones cardiovasculares y trastornos psicopatoldgicos. Los hallazgos revelan
una alta incidencia de comorbilidades en pacientes afectados por esporotricosis
osteoarticular, las cuales se correlacionan con un incremento de complicaciones
clinicas que exacerban el curso de la enfermedad e interfieren con su resolucién
terapéutica. Las conclusiones ponen de manifiesto la urgencia de articular un
enfoque asistencial multidisciplinario, que contemple de manera integral la
presencia de estas condiciones concomitantes enlos algoritmos terapéuticos, con
miras a optimizar los desenlaces clinicos y elevar la calidad de vida del paciente
afectado. Esta constatacion enfatiza la necesidad de promover investigaciones
mas rigurosas y sistematicas orientadas a la gestion clinica de las comorbilidades
enelcontexto del tratamiento de la esporotricosis osteoarticular, sugiriendo lineas
de indagacion futuras en esta esfera nosoldgica.

Palabras clave: comorbilidades; esporotricosis; osteoarticular; manejo clinico;
tratamiento.
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Introduccion

La esporotricosis constituye una infeccién micética provocada por diversas
especies del género Sporothrix, siendo Sporothrix brasiliensis la cepa mas
frecuentemente implicada en infecciones humanas. Aunque histéricamente
ha sido asociada a formas cutdneas, ha emergido un interés creciente en sus
manifestaciones osteoarticulares. La esporotricosis osteoarticular, presente en
un reducido segmento de pacientes, puede derivar en complicaciones severas y
secuelas discapacitantes de cardcter crénico (Huang & Bai, 2023). A pesar de esta
atencién emergente, las sinergias entre la esporotricosis y las comorbilidades en
el contexto de su tratamiento clinico contindian siendo escasamente exploradas,
lo cual evidencia la imperiosa necesidad de identificar, categorizar y comprender
tales condiciones concomitantes.

Larelevancia de las enfermedades comérbidas en la terapéutica y prondstico
de la esporotricosis osteoarticular no debe ser desdefiada. Investigaciones
recientes han puesto de manifiesto que comorbilidades como la diabetes mellitus y
las patologias cardiovasculares inciden significativamente en el curso clinico y los
desenlaces terapéuticos de distintas infecciones. Por ejemplo, se ha evidenciado
que condiciones como enfermedades cardfacas y alteraciones neuropsiquidtricas
son prevalentes en pacientes con esclerosis miultiple, lo que pone de relieve
la importancia de evaluar cémo estos cuadros afectan la gestién clinica de
infecciones fungicas como la esporotricosis (Salter et al., 2024). Tal observacién
sugiere que las comorbilidades podrian ejercer un rol anilogo en el manejo de
la esporotricosis, condicionando decisiones clinicas determinantes que alteran
sustancialmente el prondstico del paciente.

Adicionalmente, variables como el entorno socioeconémico y los
antecedentes médicos del paciente pueden complejizar atin mas el abordaje clinico
de la esporotricosis osteoarticular. Algunos perfiles epidemiolégicos se hallan
estrechamente vinculados a un acceso limitado a servicios sanitarios integrales,
lo cual repercute en la gestién subdptima de comorbilidades que inciden
negativamente en la evolucién de infecciones micéticas como la mencionada
(Gouveia et al., 2024). Este aspecto evidencia la necesidad de implementar un
paradigma asistencial holistico, que contemple la evaluacién sistematica de las
comorbilidades como componente cardinal del proceso terapéutico.

Existe, asimismo, una correlacién inequivoca entre la gestion de
comorbilidades y la efectividad de los tratamientos antiinfecciosos. Hallazgos
recientes sostienen que la identificacién precoz y adecuada de estas condiciones
puede facilitar la seleccidn racional de esquemas terapéuticos, con la consiguiente
optimizacién de los desenlaces clinicos. Segin Cancello et al. (2024), las
comorbilidades pueden influir de forma determinante en la eleccién del
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tratamiento antifingico, condicionando asi la recuperacién del paciente. Este
vinculo directo subraya la importancia de examinar con profundidad dichas
interacciones a fin de perfeccionar la atencidn clinica integral en los casos de
esporotricosis osteoarticular.

La forma osteoarticular de la esporotricosis, considerada una de las
manifestaciones mis severas delainfeccién por Sporothrix, haacaparado atencién
creciente en la literatura especializada, especialmente por sus complejidades
diagndsticasy terapéuticas, asi como por su relacién con comorbilidades. Estudios
recientes han comenzado a desentrafiar esta interaccidn, aportando evidencia
valiosa para el mejoramiento de los protocolos de atencién.

Uno de los aportes mads significativos corresponde al trabajo de
Cancello et al. (2024), quienes examinaron la prevalencia de sarcopenia en
pacientes hospitalizados con obesidad severa, identificando las enfermedades
osteoarticulares como comorbilidades altamente prevalentes. Esta observacién
resulta pertinente para el manejo de la esporotricosis osteoarticular en sujetos
con fragilidad musculoesquelética, dado que condiciona el ritmo de recuperacién
y acentda la vulnerabilidad clinica. Por su parte, Ponzio et al. (2022), se centraron
en las repercusiones econdémicas de las comorbilidades en pacientes con esclerosis
multiple, destacando que dichos pacientes incurrieron en costos sanitarios
sustancialmente mis elevados, lo cual sugiere que la planificacién de recursos
para el tratamiento de la esporotricosis osteoarticular también deberia considerar
esta variable.

Seow (2022), documenté un caso atipico de esporotricosis diseminada
en un paciente inmunocompetente, subrayando la clasificacién de las formas
clinicas, incluidas las manifestaciones osteoarticulares, lo cual refuerza la
necesidad de vigilancia diagndstica incluso en pacientes sin inmunosupresién
aparente. A su vez, Rouge et al. (2023), analizaron la microbiota asociada a
procedimientos quirdrgicos veterinarios, estableciendo posibles vinculos con la
salud osteoarticular; si bien el contexto difiere, sugiere posibles extrapolaciones
metodoldgicas hacia el estudio de intervenciones terapéuticas humanas en
pacientes comérbidos con esporotricosis. En otro estudio relevante, Izoton et
al. (2023), analizaron 37 casos de esporotricosis nasal, destacando la influencia
de estados inmunocomprometidos como el VIH en el prondstico, lo que es
extrapolable al manejo de formas osteoarticulares.

En su conjunto, estas investigaciones representan un avance sustantivo
en la comprensién de las sinergias entre comorbilidades y la evolucién clinica
de la esporotricosis osteoarticular. La capacidad de clasificar y reconocer
tempranamente estas afecciones concomitantes se erige como condicién sine qua
non para perfeccionar los modelos terapéuticos.
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No obstante, persisten vacios temdticos relevantes que exigen un abordaje
mas metddico. Franco et al. (2022), destacaron que los pacientes con enfermedades
sistémicas presentan una alta tasa de no adherencia al tratamiento, lo que
evidencia la necesidad de considerar las comorbilidades en el manejo clinico de
infecciones micéticas. Sin embargo, la literatura atn carece de clasificaciones
exhaustivas que vinculen estas condiciones con la esporotricosis, lo que limita la
aplicacién de estrategias clinicas diferenciadas.

En el dmbito psicoinmunolédgico, Huarcaya-Victoria (2023), expuso que la
ansiedad y la depresién comprometen la respuesta inmune en pacientes con VIH,
lo que podria extrapolarse a pacientes con esporotricosis, aunque dicha correlacién
atn no ha sido abordada en profundidad. Por otra parte, Mendoza-Rivera et al.
(2024) documentaron un incremento en las complicaciones posoperatorias en
pacientes diabéticos, lo cual enfatiza la necesidad de estudiar su impacto sobre los
resultados clinicos en la esporotricosis osteoarticular. Asimismo, Agindez et al.
(2022), identificaron predictores de fracaso terapéutico en contextos de obesidad,
destacando su posible influencia en la eficacia de los tratamientos antifingicos,
aunque su vinculo con infecciones osteoarticulares permanece inexplorado.
Finalmente, Montero (2023), sostuvo que la concurrencia de patologias crénicas
agudiza la gravedad de procesos infecciosos, lo que también podria ser aplicable a
la esporotricosis osteoarticular.

En consecuencia, este articulo tiene por objetivo primordial identificar
y clasificar las comorbilidades que concurren en pacientes con esporotricosis
osteoarticular y analizar cémo estas influyen en el abordaje clinico de la
enfermedad. Esta indagacién pretende subsanar vacios existentes en la literatura
especializaday constituirse en un fundamento sélido para futuras investigaciones
que integren el estudio sistemdtico de las comorbilidades en el tratamiento de
esta patologia.

Metodologia

Para la ejecucién de la presente revisién bibliografica orientada a indagar
las comorbilidades que inciden en pacientes con esporotricosis osteoarticular y
su repercusion en el abordaje clinico, se adoptd un procedimiento metddico de
indagacién y seleccién documental. La basqueda se efectud en bases de datos
cientificas de alta credibilidad y validacién académica, tales como PubMed,
Scopus, Scielo y Latindex, las cuales aseguran el acceso a literatura evaluada
mediante arbitraje por pares.

La estrategia heuristica incluyd el uso de descriptores especificos y términos
controlados como: “esporotricosis osteoarticular”, “comorbilidades”, “manejo
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clinico”, “diabetes”, “enfermedades cardiovasculares” y “ansiedad”, articulados
mediante operadores booleanos que permitieron optimizar la pertinencia
y exhaustividad de los resultados. Asimismo, se restringié la busqueda a
publicaciones aparecidas en los tltimos cinco afios, con el propésito de garantizar
laactualizacién del corpus documental y reflejar el estado actual del conocimiento
cientifico en la materia.

Inicialmente, se procedié a una revisién exploratoria de los titulos y
resimenes de los articulos recuperados, lo que facilité una depuracién preliminar
segln criterios de pertinencia temdtica. Acto seguido, se seleccionaron aquellos
estudios cuyos contenidos se alineaban con el propésito investigativo de esta
revisién. Para asegurar la solidez metodoldgica del conjunto documental, se
evaluaron aspectos relativos al disefio de investigacién, validez cientifica y
aportes sustantivos a la problemadtica de las comorbilidades en el contexto de la
esporotricosis.

Los criterios de inclusidn fueron previamente estandarizados, admitiéndose
exclusivamente investigaciones originales o articulos de revisién que abordaran
de manera explicita el vinculo entre comorbilidades y el curso clinico de la
esporotricosis osteoarticular. Se otorgd prioridad a estudios que proporcionaran
evidencia empirica —ya fuera cuantitativa o cualitativa— sobre la interaccién
entre estas patologias concomitantes y las decisiones clinicas, asi como sobre el
desenlace terapéutico de los pacientes afectados.

Se establecieron, ademds, criterios de exclusién rigurosos, que
comprendieron la omisién de trabajos que no alcanzaban los estindares minimos
de calidad metodolégica, incluyendo aquellos con disefios inconsistentes o sin
andlisis articulado respecto a la temitica objeto de estudio. Del mismo modo,
fueron descartadas las publicaciones no disponibles en acceso abierto o aquellas
cuyo enfoque no se centraba directamente en la interaccién entre esporotricosis
y comorbilidades.

Este procedimiento escrupuloso permitié6 consolidar un compendio
de estudios relevantes que sustentan la necesidad de incorporar un enfoque
clinico integrador y multidimensional en el tratamiento de la esporotricosis
osteoarticular, considerando de forma explicita las condiciones comérbidas que
inciden en su evolucién y en los resultados terapéuticos. El rigor en la seleccién
documental fortalece la validez de los hallazgos y ofrece un andamiaje conceptual
robusto para la clasificacién y analisis de las comorbilidades asociadas a esta
entidad nosoldgica.
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Resultados

Pregunta de investigacién 1

;Cudles son las comorbilidades mas comunes en pacientes con esporotricosis
osteoarticular y como se relacionan con el prondstico clinico?

Comorbilidades en esporotricosis osteoarticular

En una investigacion reciente, Peres et al. (2023), cartografiaron la formacién
médica en salud publica, destacando avances significativos en la evaluacién e
identificacién de comorbilidades que afectan a diversos grupos poblacionales.
La metodologia utilizada comprendié el anilisis de programas de formacién
profesional en salud, empleando encuestas estructuradas y recopilacién
cualitativa de datos en instituciones formativas. Los hallazgos mas destacados
evidencian una marcada disonancia en la instruccién sobre el manejo clinico de
comorbilidades, lo cual implica la posibilidad de omisién de elementos criticos
en el tratamiento de pacientes con esporotricosis osteoarticular. Esta laguna
epistemoldgica en la capacitacién médica se traduce, potencialmente, en un
abordaje clinico menos eficaz, reforzando la imperiosa necesidad de priorizar este
eje tematico en futuras indagaciones.

De manera complementaria, el estudio llevado a cabo por Salazar-Madrigal
(2022), abordé de forma especifica la esporotricosis en un contexto costarricense,
identificando factores de riesgo vinculados a comorbilidades preexistentes. Con
un disefio descriptivo basado en la revisién de historias clinicas de pacientes
diagnosticados con esporotricosis, el autor subraya la prevalencia de diabetes
mellitus y enfermedades respiratorias entre los casos observados, sugiriendo que
dichas condiciones podrian agravar sustancialmente el prondstico clinico. No
obstante, se resalta también la escasez de literatura especializada que examine
el impacto concreto de estas comorbilidades sobre el manejo cotidiano de la
enfermedad.
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Pregunta de investigacién 2

sQué papel juegan las comorbilidades psiquidtricas en el manejo clinico de
pacientes con esporotricosis osteoarticular?

Comorbilidades psiquidtricas y manejo clinico

El influjo de las comorbilidades psiquidtricas sobre el estado somatico
ha sido objeto de anilisis en diversas investigaciones contemporaneas. En este
sentido, Huarcaya-Victoria (2023), profundizé en la repercusion de los trastornos
de ansiedad y depresién en individuos seropositivos al VIH, destacando la
interaccién con factores psicosociales determinantes. Esta investigacién, de
caricter observacional, empled instrumentos psicométricos validados para
clasificar la salud mental de los participantes. Los hallazgos revelaron una
correlacién significativa entre los niveles de ansiedad/depresién y un manejo
ineficiente de la condicién médica, lo cual sugiere que la presencia de alteraciones
psiquicas podria influir negativamente en el tratamiento de enfermedades como
la esporotricosis osteoarticular.

Adicionalmente, el estudio de Sierra (2024) centrado en la salud mental
de colectivos en situacién de vulnerabilidad, puso de manifiesto disparidades
en el acceso a servicios psiquidtricos. A través de una revisién critica de los
sistemas de atencidn, se evidencié la necesidad de integrar de manera efectiva
los servicios de salud mental y general. Esta conclusién sugiere que los pacientes
con esporotricosis osteoarticular podrian beneficiarse de un enfoque clinico que
contemple simultineamente ambas esferas. No obstante, se advierte una notable
insuficiencia de estudios empiricos que examinen de manera directa el impacto
de estas comorbilidades psiquicas en el curso clinico de infecciones micéticas.

Pregunta de investigacién 3

¢Como influye la diabetes y otras comorbilidades metabdlicas en el
tratamiento y prondstico de esporotricosis osteoarticular?

Comorbilidades metabdlicas en esporotricosis

La diabetes mellitus se reconoce como una de las comorbilidades mas
recurrentemente estudiadas en el contexto de infecciones oportunistas, incluidas
las de origen fangico. En la investigacién llevada a cabo por Mendoza-Rivera et al.
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(2024), se evidencié que las comorbilidades metabdlicas, entre ellas la diabetes,
incrementan de manera considerable la incidencia de complicaciones clinicas.
El estudio, de enfoque observacional y retrospectivo, se basé en el analisis
de registros hospitalarios. Los resultados mostraron que los pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus presentaron tasas superiores de complicaciones
posquiriirgicas y un prondstico clinico desfavorable, lo que pone de relieve la
necesidad de considerartales condiciones en el manejo integral de la esporotricosis
osteoarticular.

Por otro lado, el trabajo de Rios-Gonzilez (2024), aunque no focalizado
especificamente en esporotricosis, proporcioné un marco contextual para
comprender cémo las limitaciones de acceso y los determinantes sociales de la
salud inciden en la atencién de enfermedades metabdlicas crénicas. Este enfoque
permite inferir que las condiciones contextuales también pueden obstaculizar
una gestién adecuada de la esporotricosis cuando coexisten comorbilidades
metabdlicas, requiriéndose asi estrategias adaptativas y centradas en la equidad
del tratamiento.

Pregunta de investigacién 4

sQué estrategias de intervencion existen para mejorar el manejo clinico de
pacientes con esporotricosis osteoarticular y comorbilidades asociadas?

Estrategias de intervencién en esporotricosis

El tratamiento clinico de pacientes con esporotricosis osteoarticular
y comorbilidades asociadas puede ser optimizado mediante intervenciones
estratégicas orientadas a la integralidad y la prevencién. En este contexto, el
andlisis realizado por Franco-Giraldo (2022), sobre las politicas puablicas de
salud en Colombia enfatizé la necesidad de enfoques de atencién holisticos
y promocionales. Esta investigacién combind una revisién normativa con la
evaluacién empirica de programas integrados de atencién en salud, concluyendo
que la implementacién de intervenciones educativas podria incidir positivamente
en la adherencia terapéutica y en el empoderamiento del paciente frente a
condiciones complejas.

De manera complementaria, el estudio desarrollado por Valdez-Santiago
et al. (2021), abordé el impacto de las politicas de salud mental en la gestién
de enfermedades multifactoriales. Los resultados sefialaron que los modelos
asistenciales que integran la dimensién emocional y psicosocial del paciente
tienden a mejorar su calidad de vida y la eficacia del tratamiento. No obstante,
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persiste una laguna considerable respecto a la aplicacién especifica de estas
estrategias en el contexto de la esporotricosis osteoarticular, lo que constituye una
linea de investigacién pendiente.

Discusion de resultados

El presente estudio se ha orientado a la identificacién y categorizacién de las
distintascomorbilidades que afectanapacientesdiagnosticados con esporotricosis
osteoarticular, asi como a la evaluacién del modo en que dichas interacciones
inciden en el abordaje clinico de la patologia. Los hallazgos revelan la existencia
de comorbilidades de relevancia clinica —particularmente la diabetes mellitus y
las afecciones cardiovasculares— que podrian influir de manera sustancial en
el pronéstico de los pacientes. No obstante, los trastornos de indole psiquidtrica
no han sido adn objeto de estudio sistemdtico en el contexto especifico de la
esporotricosis osteoarticular, lo que denota una carencia de evidencia robusta que
permita establecer afirmaciones concluyentes.

En cuanto a los valores documentados de prevalencia y efectos clinicos de
dichas comorbilidades, la literatura cientifica establece que la diabetes mellitus
puede complicar de forma significativa el manejo terapéutico de multiples
infecciones. Sin embargo, su correlacién especifica con la esporotricosis
osteoarticular permanece insuficientemente explorada.

Asimismo, el estudio de Macha et al. (2020), subraya que condiciones de
salud preexistentes como la diabetes se asocian con complicaciones clinicas
severas tras el tratamiento de infecciones, enfatizando el papel determinante que
desempena la evaluacién integral de comorbilidades en el ambito de la atencién
médica. Esta correlacién sugiere que una gestién meticulosa de dichas condiciones
podria contribuir a optimizar los desenlaces clinicos en pacientes afectados por
esporotricosis osteoarticular. Sin embargo, pese a la convergencia con hallazgos
de otras investigaciones, el presente andlisis ha constatado una notable escasez de
estudios que examinen de forma directa las interacciones entre comorbilidades
especificas y esta infeccién micética, lo que evidencia un vacio significativo en la
literatura académica contemporanea.

El estudio presenta diversas limitaciones que deben ser ponderadas al
momento de interpretar sus resultados. Una de las principales restricciones radica
en la naturaleza bibliografica de la revisidn, la cual depende de la disponibilidad,
calidad metodolégica y visibilidad de los estudios previamente publicados. Esta
circunstancia expone al analisis a sesgos de publicacién, en tanto que los estudios
con resultados negativos o contradictorios tienden a estar subrepresentados, lo
que podria distorsionar la percepcién de la relevancia clinica de determinadas
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comorbilidades en el contexto de la esporotricosis osteoarticular. Ademds, la
restriccién de la biisqueda a publicaciones de los altimos cinco afios puede limitar
la capacidad para trazar una evolucién historiografica exhaustiva del fenémeno
investigado.

Otra limitacién sustantiva se refiere a la heterogeneidad en las definiciones
operativas y criterios de clasificacién de comorbilidades entre los estudios
incluidos, lo cual obstaculiza la posibilidad de establecer comparaciones directas
entre los resultados y puede inducir a interpretaciones equivocas respecto a la
prevalencia e impacto de dichas condiciones. De igual modo, el presente estudio
no contemplé variables de indole socioeconémica ni factores culturales, los
cuales podrian incidir de manera significativa en el acceso a servicios de salud y
en la trayectoria clinica de pacientes con esporotricosis, elementos que deberan
incorporarse en futuras aproximaciones analiticas.

Frente a las limitaciones aqui identificadas y a la relevancia clinica de las
comorbilidades en la gestién terapéutica de la esporotricosis osteoarticular, se
delinean multiples lineas de investigacién futura. En primera instancia, resulta
imperativo promover estudios multicéntricos con enfoque especifico en la
interaccidn entre diversas comorbilidades y el pronéstico de pacientes con esta
patologia, incorporando no solo indicadores clinicos, sino también variables
sociodemogrificas que permitan una comprension contextualizadayestratificada
del fendémeno.

De igual forma, se recomienda la realizacién de estudios con metodologias
mixtas que combinen aproximaciones cualitativasy cuantitativas, a fin de explorar
las percepciones de los pacientes respecto a la influencia de sus comorbilidades
en la adherencia terapéutica y en su calidad de vida. Tal abordaje permitiria
enriquecer la comprensién de estas interacciones complejas y facilitar el disefio
de intervenciones clinicas mis eficaces y culturalmente pertinentes.

Finalmente, se hace imprescindible el desarrollo de guias clinicas basadas
en evidencia que incorporen explicitamente la gestién de comorbilidades en
el tratamiento de la esporotricosis osteoarticular. Esta integracién no solo
beneficiaria directamente a los pacientes, sino que también permitiria a los
profesionales delasalud formular estrategias terapéuticas integradas, adaptativas
y holisticas, orientadas a mejorar los desenlaces clinicos y la calidad de vida de
esta poblacién afectada.

Conclusiones

Los hallazgos derivados de esta indagacién han permitido identificar
y sistematizar diversas comorbilidades que concurren en pacientes con
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esporotricosis osteoarticular, entre las que destacan la diabetes mellitus, las
afecciones cardiovasculares y los trastornos de indole psiquidtrica. El andlisis
critico de la literatura especializada evidencié que dichas comorbilidades no
solo poseen una alta prevalencia en la poblacién afectada, sino que también
inciden de forma significativa en el prondstico clinico y en la complejidad
terapéutica de la infeccién. La interaccién entre estas condiciones concomitantes
y el tratamiento antifiingico puede entorpecer el proceso de recuperacion, lo cual
enfatiza la necesidad de articular un enfoque médico de naturaleza holistica.
Este estudio recalca la importancia de incorporar el anilisis de comorbilidades
en la praxis clinica cotidiana, en tanto su identificacién precoz puede facilitar
una mejora sustancial en el manejo integral de la esporotricosis osteoarticular y,
correlativamente, en la calidad de vida de los pacientes que la padecen.

En consonancia con el objetivo planteado —esto es, identificary clasificar las
comorbilidades que afectan a los pacientes con esporotricosis osteoarticular, asi
como evaluar su repercusién en la gestién clinica de la enfermedad—, el presente
articulo concluye que tales comorbilidades constituyen un factor determinante
en la evolucién y abordaje terapéutico de esta infeccién micética. A partir del
examen sistemdtico de la literatura, se delinearon patrones consistentes que
evidencian la asociacién entre la presencia de comorbilidades y la aparicién de
complicaciones clinicas, lo que representa un punto de partida sustantivo para
futuras indagaciones mas especificas en esta linea tematica.

Este trabajo se inscribe metodolégicamente dentro de los estudios de
revision bibliografica, lo cual permite situar sus hallazgos en un marco epistémico
amplio y transversal. La recoleccién de datos provenientes de diversas fuentes
y estudios ha puesto en relieve la necesidad de adoptar un enfoque clinico
integrado, que contemple no solo la infeccién por Sporothrix, sino también las
multiples dimensiones biopsicosociales que configuran el estado de salud del
paciente. Esta perspectiva ofrece una comprensién mas abarcadora y compleja,
indispensable para avanzar en los campos de la medicina clinica, la salud pablica
y la formulacién de politicas sanitarias.

Finalmente, pese a las conclusiones obtenidas, este estudio ha logrado
delimitar varias dreas criticas que ameritan atencién investigativa ulterior. Se
propone la realizacién de estudios prospectivos con disefos longitudinales y
multicéntricos, a fin de validar y ampliar los hallazgos aqui expuestos. Asimismo,
se plantea la necesidad de explorar en mayor profundidad la interaccién entre
comorbilidades y factores psicosociales, con el propésito de disefiar estrategias
de intervencién mds eficaces y culturalmente pertinentes. Atender a estas
dimensiones permitiria no solo perfeccionar el manejo clinico de la esporotricosis
osteoarticular, sino también optimizar los resultados sanitarios en contextos de
alta complejidad clinica.
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Abstract

Althoughosteoarticularsporotrichosisisless prevalentthanotherclinicalmanifestations
of this subcutaneous mycosis, it represents a clinically complex challenge, particularly in
individuals with multiple comorbidities. This investigation arises from the pressing need
to elucidate the pathogenic interactions between such comorbid conditions and the
fungal disease, withthe aimof characterizing the coexisting variantsand discerning their
impact on both therapeutic approaches and the evolutionary prognosis of the patient.
An exhaustive literature review was conducted, focusing on contemporary studies
addressing sporotrichosis and its predisposing factors, with particular emphasis on the
coexistence of diabetes mellitus, cardiovascular conditions, and psychopathological
disorders. The findings reveal a high incidence of comorbidities among patients
affected by osteoarticular sporotrichosis, which correlate with an increase in clinical
complicationsthat exacerbate the disease course and hinder therapeuticresolution. The
conclusions underscore the urgency of articulating a multidisciplinary care approach
that comprehensively considers the presence of these concomitant conditions within
therapeutic algorithms, aiming to optimize clinical outcomes and enhance the quality
of life of affected patients. This observation highlights the necessity of promoting more
rigorous and systematic research focused on the clinical management of comorbidities
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in the context of osteoarticular sporotrichosis treatment, suggesting future lines of
inquiry within this nosological domain.

Keywords: comorbidities; sporotrichosis; osteoarticular; clinical management;
treatment.

Resumo

A esporootrose osteoarticular, embora seja menos prevalente do que outras
manifestacdes clinicas dessa micose subcutanea, constitui um desafio clinico
de complexidade significativa, especialmente em individuos que apresentam
pluripatologias. Esta pesquisa faz parte da necessidade imperativa de elucidar as
interagdes patogénicas entre essas comorbidades e a doenca fungica, a fim de
tipificar as variantes coexistentes e discernir seu impacto na abordagem terapéutica
e no prognostico evolutivo do paciente. Uma revisao bibliografica exaustiva foi
desenvolvida, focada em estudos contemporaneos que abordam a esporotrose e seus
fatores predisponentes, fazendo énfase especial na coexisténcia de diabetes mellitus,
condicoes cardiovasculares e disturbios psicopatologicos. Os achados revelam uma alta
incidéncia de comorbidades em pacientes afetados por esporotrose osteoarticulares,
gue se correlacionam com um aumento nas complicagdes clinicas que exacerbam o
curso da doenga e interferem em sua resolugao terapéutica. As conclusdes mostram a
urgénciade articular umaabordagem multidisciplinar de saude, que contempla de forma
abrangente a presenca dessas condigdes concomitantes em algoritmos terapéuticos,
com o objetivo de otimizar os resultados clinicos e a elevagao da qualidade de vida do
paciente afetado. Essa descoberta enfatiza a necessidade de promover pesquisas mais
rigorosas e sistematicas orientadas para o manejo clinico de comorbidades no contexto
do tratamento da esporotrose osteoarticular, sugerindo linhas futuras de investigagao
nessa esfera nosologica.

Palavras-chave: comorbidades; esporotrose; osteoarticular; gestao clinica; tratamento.
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Capitulo 8
Alternativas no farmacolégicas en cirugia ortopédica:
evaluacion de la crioterapia como método analgésico

Edgar Ricardo Bazin Palomino, Henry Williams Chamoli Falcén, Kattya Farfin Valdez,
Maria Fabiola Farfin Valdez

Resumen

El dolor postoperatorio constituye un desafio sustancial en el ambito de la cirugia
ortopédica, alincidir negativamente enlos procesos de recuperacionyen la calidad
devidadelos pacientes. La presente investigacidon tuvo como propdsito contrastar
la eficacia analgésica de la crioterapia frente a tratamientos farmacologicos
especificos en la mitigacion del dolor postquirdrgico, mediante una revision
sistemética de estudios clinicos y metaanalisis contemporaneos. Para ello, se
efectud una busgqueda minuciosa en bases de datos académicas de reconocida
relevancia, utilizando criterios de inclusion y exclusion claramente definidos,
con el objetivo de seleccionar investigaciones que establecieran comparaciones
directas entre crioterapia y analgesia farmacologica. Los hallazgos indican que
la crioterapia no solo resulta eficaz en la disminucién del dolor y la inflamacion
postoperatoria, sino que ademas se asocia con una incidencia significativamente
menor de efectos adversos en comparacion con las terapias farmacologicas
convencionales. Estos resultados posicionan a la crioterapia como una alternativa
terapéutica prometedora dentro del abordaje multimodal del dolor postquirdrgico,
promoviendo su eventual incorporacion en protocolos clinicos estandarizados. No
obstante, seresaltalanecesidad dellevaracabo estudios adicionales que permitan
uniformizar las tecnicas de aplicacion de la crioterapia y evaluar su eficacia en
contextos prolongados. En suma, este estudio traza una linea de base para futuras
investigaciones arientadas a respaldar su integracién sistematica en las practicas
clinicas contemporaneas de control del daolor.

Palabras clave: Crioterapia; tratamientos farmacoldgicos; analgesia; dolor
postoperatorio; cirugia ortopédica.
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Introduccion

La gestién del dolor postoperatorio constituye un componente esencial
dentro de la atencién médica contemporinea, particularmente en el contexto de
intervenciones quirdrgicas ortopédicas. La dependencia reiterada de tratamientos
farmacoldgicos para el alivio del dolor ha suscitado inquietudes respecto a sus
efectos adversos, asi como al potencial desarrollo de tolerancia y conductas
adictivas. En respuesta a estas preocupaciones, se ha intensificado el interés por
alternativas no farmacoldgicas, entre las cuales la crioterapia ha ganado relevancia
en la investigacién sobre estrategias de manejo del dolor postoperatorio (Yang et
al., 2025).

La crioterapia, entendida como la aplicacién controlada de frio sobre la
zona intervenida, ha evidenciado en diversos estudios su capacidad para atenuar
tanto la inflamacién como la sensacién dolorosa, lo que la posiciona como una
intervencién potencialmente eficaz (Niu et al., 2025). Recientemente, la literatura
ha comenzado a explorar las diferencias en la eficacia analgésica entre esta
técnica y las intervenciones farmacolégicas convencionales. Por ejemplo, un
estudio sistematico desarrollado por Niu et al. (2025), destaca que los pacientes
sometidos a crioterapia reportan reducciones significativas en la hinchazén y el
dolor postquirtrgico, lo que sugiere su viabilidad como complemento o eventual
sustituto de tratamientos tradicionales en determinados escenarios clinicos.
Sin embargo, la evidencia comparativa directa entre crioterapia y terapias
farmacoldgicas especificas contintia siendo limitada y fragmentaria (Duffaydar
etal., 2023).

En este sentido, diversos autores han enfatizado la necesidad de llevar a
cabo revisiones sistemdticas y metaanalisis que permitan sintetizar los hallazgos
disponibles sobre la eficacia de la crioterapia en comparacién con tratamientos
farmacoldgicos. Esta linea de investigacién es crucial para establecer consensos
sélidos que orienten la prictica clinica (Duffaydaretal., 2023). Sibien los beneficios
preliminares de la crioterapia resultan prometedores, persiste la necesidad de
investigaciones méis rigurosas que respalden su uso extendido como modalidad
analgésica (Niu et al., 2025; Duffaydar et al., 2023).

En este marco, el presente articulo tiene como finalidad comparar la eficacia
analgésica de la crioterapia con la de tratamientos farmacoldgicos especificos
en la reduccién del dolor postoperatorio, a través de una revisién sistemdtica de
estudios clinicos y metaanalisis centrados en cirugia ortopédica. La relevancia de
esta comparacién radica en su potencial para redefinir las directrices de manejo
del dolor, ofrecer alternativas terapéuticas con menor riesgo de dependencia de
opioidesy, en ltima instancia, contribuir a una mejora en la calidad de vida de los
pacientes quirtirgicos (Fenta et al., 2023).
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A lo largo de los altimos afios, mdltiples investigaciones han abordado
la comparacién entre crioterapia y tratamientos farmacoldgicos en el control
del dolor postoperatorio, proporcionando una base empirica incipiente pero
indispensable para la toma de decisiones clinicas. Uno de los estudios mas
representativos es el realizado por Quilligana et al. (2023), quienes analizaron
la percepcién de los pacientes hospitalizados sobre el manejo del dolor luego de
una cirugifa. Los resultados indicaron que las intervenciones no farmacolbgicas,
entre ellas la crioterapia, pueden reducir la necesidad de analgésicos intermedios
y mejorar la satisfaccién del paciente con la atencién recibida, lo que subraya la
importancia de explorar alternativas a los tratamientos convencionales.

Asimismo, Zufiga-Paredes y Rosero (2024), exploraron estrategias
emergentes en el abordaje del dolor postoperatorio, destacando la integracién
de métodos farmacoldgicos y no farmacoldgicos. Su estudio sugiere que la
incorporacién de la crioterapia, en el marco de un régimen multimodal, puede
resultar segura y eficaz, ampliando las posibilidades terapéuticas mds alld
del tratamiento aislado. En un sentido complementario, Vera et al. (2024),
profundizaron en la eficacia de estrategias no farmacoldgicas en el proceso de
recuperacion quirdrgica, enfatizando la utilidad de la crioterapia en distintas
modalidades de cirugia. Los hallazgos refuerzan la premisa de que estas técnicas
alternativas deberian ser consideradas como parte integral del estindar de
atencién postoperatoria, en tanto contribuyen a reducir el uso de medicamentos
con potencial adictivo.

En su conjunto, los estudios previamente mencionados ofrecen una
perspectiva enriquecedora sobre la necesidad de comparar de manera critica
la efectividad analgésica de la crioterapia frente a tratamientos farmacoldgicos
especificos. La integracién de enfoques no farmacoldgicos como parte de los
esquemas de manejo del dolor podria, en efecto, transformar las pricticas
clinicas actuales, ofreciendo un control adecuado del dolor y una experiencia
posquirargica mas favorable para los pacientes.

Sin embargo, persisten vacios sustantivos en la literatura cientifica que
justifican la realizacién del presente estudio. Uno de los principales es la carencia
de investigaciones que evaliien de forma directa y rigurosa la eficacia comparativa
entre crioterapia y tratamientos farmacoldgicos establecidos. Si bien existen
estudios que han documentado la efectividad de la crioterapia en contextos
clinicos, las variaciones metodoldgicas y la heterogeneidad de parametros
dificultan la formulacién de conclusiones concluyentes (Niu et al., 2025). Esta
carencia ha sido evidenciada en revisiones recientes que subrayan la urgencia de
armonizar las modalidades de tratamiento dentro del campo del manejo del dolor
postoperatorio.
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Otro aspecto deficitario es la escasa disponibilidad de investigaciones que
contemplen el impacto prolongado de la crioterapia sobre el dolor postquirtrgico.
La mayoria de los estudios se han enfocado en resultados inmediatos,
desatendiendo los efectos sostenidos sobre la funcionalidad y la calidad de vida
del paciente, elementos igualmente fundamentales en la evaluacién de cualquier
intervencién terapéutica (Alhilou, 2025).

Finalmente, se observa una falta de estandarizacién en cuanto a las
practicas y protocolos de aplicacién de la crioterapia. Diversos estudios carecen
de uniformidad en la duracién, intensidad y frecuencia del tratamiento, lo que
generavariabilidad en los resultados e impide la generalizacién de las conclusiones
(Nascimento-Junior et al., 2025). Esta inconsistencia subraya la necesidad de
consolidar lineamientos claros y reproducibles que favorezcan su implementacién
clinica con base empirica sélida.

Ante estos vacios, el presente articulo propone realizar una revision
sistemadtica que permita contrastar de manera estructurada la eficacia analgésica
de la crioterapia en relacién con tratamientos farmacoldgicos especificos en
cirugia ortopédica. Dicha comparacién busca no solo aportar evidencia relevante,
sino también contribuir al disefio de protocolos mas efectivos y menos invasivos
en la gestién del dolor postoperatorio.

El objetivo de este articulo es comparar la eficacia analgésica de la
crioterapia con tratamientos farmacoldgicos especificos en la reduccién del
dolor postoperatorio, mediante la revisién sistemdatica de estudios clinicos y
metaandlisis enfocados en cirugia ortopédica. Este objetivo busca llenar los vacios
identificados en la literatura actual, proporcionando una evaluacién critica de la
evidencia disponible y contribuyendo a un entendimiento més profundo de cémo
las intervenciones no farmacolégicas pueden integrarse en los protocolos de
manejo del dolor postoperatorio.

Metodologia

Para llevar a cabo esta revisién sistemdtica de la literatura, se establecid
un proceso estructurado y riguroso para la bisqueda y seleccién de fuentes
pertinentes relacionadas con la comparacién de la efficacy analgésica de la
cryotherapy con pharmacological treatments especificos en la reduccién del
postoperative pain en orthopedic surgery. Se realizaron biisquedas en bases de
datos académicas reconocidas, tales como PubMed, Scopus y Web of Science, dado
suamplio alcancey surelevancia en el campo de la medicina. La biusqueda se limitd
a estudios publicados en los tltimos cinco afios, adoptando un enfoque de trabajo
que refleja los avances mds recientes en esta area. Las estrategias de busqueda
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» «

incluyeron el uso de palabras clave especificas como “cryotherapy”, “postoperative
pain”, “pharmacological treatments”, “orthopedic surgery” y “analgesic efficacy”.
Se aplicaron operadores booleanos (AND, OR) para optimizar la bisqueda y
abarcar una gama amplia de estudios relevantes. Esta metodologia permiti6
identificar una base sélida de articulos que abordan la comparacién directa entre

cryotherapy y pharmacotherapy en el contexto del manejo del postoperative pain.

Se definieron criterios de inclusién y exclusiéon para seleccionar los
estudios relevantes que se considerarian en esta revisiéon. Los criterios de
inclusién consistieron en articulos revisados por pares publicados en revistas
cientificas de alto impacto, que evaldan la analgesic efficacy de la cryotherapy
y pharmacological treatments en el manejo del postoperative pain en pacientes
sometidos a orthopedic surgery. Se incluyeron ensayos clinicos controlados y
metaandlisis que proporcionan datos cuantitativos y cualitativos sélidos. Por otro
lado, se excluyeron estudios que no presentaran un enfoque comparativo directo
entre cryotherapy y pharmacological treatments, asi como aquellos que no estan
disponibles en texto completo o estin en idiomas que no son el espafiol o el inglés,
debido a la dificultad en la interpretacién y andlisis. Se descartaron también
estudios con grupos de muestra insuficientes o con metodologias de baja calidad
que podrian comprometer la validez y fiabilidad de los resultados. Este enfoque
metodolédgico riguroso garantiza que solo se consigan y analicen estudios de alta
calidad que aporten muestras significativas y hallazgos relevantes al objetivo de
esta revision.

El proceso de seleccién de articulos se realizé6 de manera independiente
por dos revisores, quienes revisaron los titulos y resimenes de las publicaciones
identificadas durante la bisqueda inicial. A continuacién, se llevé a cabo una
revisién exhaustiva de los textos completos de aquellos articulos que cumplian
con los criterios de inclusién. Cualquier discrepancia en la seleccién fue discutida
en reuniones de consenso, asegurando la alineacién con los criterios establecidos
para la inclusién en la revisién. Este método permiti6 una adecuada recopilacién
de datos que apoyan la comparacién de la analgesic efficacy de la cryotherapy en
relacién con los pharmacological treatments especificos, facilitando el andlisis
de resultados y la elaboracién de conclusiones fundamentadas sobre el tema en
cuestion.
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Resultados

Pregunta de investigacién 1

sCudl es la eficacia de la crioterapia en comparacién con los analgésicos
tradicionales en la reduccién del dolor postoperatorio en pacientes de cirugia
ortopédica?

En un estudio desarrollado por Berrocal-Sinchez et al. (2023), se analizd
la eficacia comparativa entre el uso de crioterapia y analgésicos convencionales
en pacientes sometidos a cirugia de hombro. Los hallazgos evidenciaron que
quienes recibieron crioterapia reportaron una disminucién sustancial en las
puntuaciones de dolor segtin la escala visual analégica (EVA), en comparacién con
quienes solo fueron tratados con farmacoterapia, lo que sugiere que la crioterapia
constituye una estrategia analgésica prometedora. No obstante, el estudio omiti6
una evaluacién longitudinal que permitiera comparar los efectos sostenidos de
ambas modalidades y su impacto en la recuperacién funcional.

De forma complementaria, Caballero et al. (2023), concluyeron que la
crioterapia no solo aport6é un alivio significativo del dolor, sino que también
se asocié a una reduccién en el consumo total de analgésicos durante el
postoperatorio. Sin embargo, persiste un vacio en la literatura respecto a la
influencia de variables como la modalidad de administracién de la crioterapia o
el tipo especifico de intervencién quirtirgica.

Finalmente, Moya et al. (2023), abordaron el manejo del dolor postquirdrgico
empleando distintas técnicas, incluida la crioterapia, cuyos efectos fueron
positivos. Sin embargo, el estudio no contemplé una comparacién directa con
todos los tipos de tratamientos analgésicos, lo que limita la generalizacién de sus
conclusiones y refuerza la necesidad de estudios con mayor control metodolégico.

Pregunta de investigacién 2

;Cudles son las diferencias en los efectos adversos reportados entre la crioterapia
y los tratamientos farmacoldgicos en el manejo del dolor postoperatorio?

Quilliganaetal. (2023), examinaron los efectos adversos asociados a distintos
enfoques analgésicos postquirdrgicos, observando que la crioterapia presenta
un perfil de seguridad mas favorable que los tratamientos farmacolégicos, con
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eventos adversos de menor severidad como la hipotermia localizada. Este hallazgo
refuerza su potencial como alternativa terapéutica menos invasiva.

Por su parte, Zamudio et al. (2023), sefialaron que el uso de opioides se
relaciona con efectos secundarios frecuentes como niuseas, mareosy somnolencia,
los cuales no fueron reportados en pacientes tratados exclusivamente con
crioterapia. Sin embargo, su estudio no profundizé en la duracién o evolucién de
dichos efectos, lo que limita la evaluacién de riesgos a largo plazo.

De igual modo, Severino-Castillo et al. (2024), subrayaron la presencia de
efectos adversos prolongados derivados del uso de analgésicos, muchas veces
subestimados en la prictica clinica. Esta situacién abre un campo de investigacién
en torno a la seguridad a largo plazo de los enfoques no farmacolégicos.

Pregunta de investigacién 3

sComo influye la combinacién de crioterapia y tratamientos farmacolGgicos en
la percepcion del dolor durante la recuperacion postoperatoria?

Santana y Valarezo (2023), evaluaron un enfoque terapéutico combinado,
concluyendo que la integracién de crioterapia con analgésicos tradicionales resulta
en una reduccién mas significativa del dolor que cualquiera de las intervenciones
aplicadas de forma aislada. Su estudio, de disefio controlado aleatorizado,
evidencié mejoras notables en la percepcién del dolor postoperatorio.

Asimismo, Ramirez-Palacios et al. (2023), indicaron que la crioterapia,
combinada con antiinflamatorios como el ketorolaco, mejora sustancialmente
la experiencia analgésica del paciente. Sin embargo, el estudio omitié analizar
posibles interacciones farmacodinamicas o efectos sinérgicos, lo que representa
una limitacién para establecer protocolos estandarizados.

De manera complementaria, Rueda et al. (2023), sugirieron que esta
combinacién no solo mejora la analgesia, sino que también reduce la ansiedad
postoperatoria y acelera la recuperacién, aunque se requiere mayor investigacién
para evaluar su efectividad en diversos escenarios quirirgicos.
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Pregunta de investigacién 4

;Cudl es la eficacia de la crioterapia en diferentes tipos de cirugias ortopédicas
en comparacion con tratamientos farmacoldgicos especificos?

Bustamante y Correa (2023), realizaron un ensayo clinico controlado en
pacientes sometidos a artroplastia de rodilla, evidenciando que la aplicacién
inmediata de crioterapia proporciond una analgesia eficaz durante las primeras
24 horas postoperatorias, ademas de favorecer una recuperacién funcional més
expedita.

Por su parte, Nieto et al. (2023), compararon diferentes intervenciones
quirtrgicas, entre ellasla reconstruccién de ligamentos, hallando que los pacientes
tratados con crioterapia reportaron niveles de dolor inferiores respecto a los que
solo recibieron tratamiento farmacolégico. No obstante, el estudio no abordé la
diversidad en las técnicas de crioterapia, ni establecié protocolos de aplicacién
diferenciados.

Del mismo modo, Medina et al. (2023), evaluaron la cirugia de hombro,
observando que la combinacién de crioterapia con analgésicos mejora
significativamente la satisfaccién del paciente. Aun asi, no se examiné la
variabilidad de resultados segiin el tipo de intervencién quirirgica, lo que plantea
una oportunidad para estudios mds especificos.

Pregunta de investigacién 5

;Cudles son los efectos de la crioterapia en la inflamacién y recuperacion
funcional comparados con analgésicos en el postoperatorio?

El estudio de Bueno et al. (2023), investigd la recuperacién funcional y los
marcadores inflamatorios en pacientes operados de cadera, concluyendo que la
crioterapia fue mas efectiva que los analgésicos tradicionales en la reduccién de la
inflamacidén y en la aceleracién del proceso de recuperacién.

En linea similar, Zamudio et al. (2023), reportaron beneficios en la reduccién
deledemaydolor durante las primeras 48 horas tras cirugia de rodilla en pacientes
tratados con crioterapia. Sin embargo, no se ofrecié un analisis integral del efecto
funcional a mediano o largo plazo.

Ademis, un segundo estudio de Bueno et al. (2023), que incluyé analisis
por imigenes, evidencié una menor inflamacién en pacientes tratados con
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crioterapia. No obstante, la ausencia de un disefio longitudinal impide evaluar si
estos efectos se sostienen durante el proceso completo de rehabilitacién.

Pregunta de investigacién 6

sQué rol juega la forma de administracion de la crioterapia en su eficacia
comparativa con los tratamientos farmacoldgicos?

Korrodi et al. (2023), compararon métodos como compresas frias manuales
frente a sistemas de enfriamiento automatizados en cirugias artroscépicas,
concluyendo que los sistemas controlados ofrecen una mayor eficacia analgésica.
Esto resalta la influencia critica de la modalidad de aplicacién en los resultados
clinicos.

De igual forma, Serracin y Ortega (2023), exploraron la eficacia entre
aplicaciones continuas e intermitentes de crioterapia en pacientes con
reparaciones ligamentarias, concluyendo que la aplicacién continua proporcioné
un mayor control del dolor. Estos resultados indican que la frecuencia e intensidad
del tratamiento son factores determinantes en su efectividad.

Por dltimo, Jaramillo y Castillo-Hidalgo (2024), sefialaron que la falta de
estandarizacién en los protocolos de aplicacién es una de las principales barreras
para obtener resultados consistentes. Esta observacién enfatiza la necesidad
de definir buenas practicas clinicas en la administracién de crioterapia como
herramienta comparativa frente a la farmacoterapia.

Discusion de resultados

Los hallazgos obtenidos en este estudio, centrado en la eficacia analgésica
de la crioterapia en comparacién con tratamientos farmacoldgicos especificos
para la reduccidn del dolor postoperatorio, ofrecen aportes sustantivos al campo
de la cirugia ortopédica. Al contrastar estos resultados con la literatura cientifica
existente, se evidencia tanto una convergencia de hallazgos como disonancias que
ameritan un anlisis reflexivo.

En primer lugar, multiples investigaciones han documentado que la
crioterapia contribuye significativamente a la reduccién del dolor y la inflamacién
postoperatoria, al tiempo que disminuye el requerimiento de analgésicos. Asi,
Medina et al. (2023), concluyeron que la combinacién de crioterapia y analgesia
farmacolégica disminuye de forma significativa la percepcién del dolor en
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pacientes sometidos a cirugia, lo cual respalda los resultados del presente analisis.
Deigualforma, Puchieleetal. (2023), sefialaron que los enfoques no farmacolégicos,
como la crioterapia, pueden acelerar la recuperacién funcional y minimizar las
complicaciones relacionadas con el uso de medicamentos analgésicos.

No obstante, Morales et al. (2024), advirtieron que la ausencia de
estandarizacién en los protocolos de aplicacién de la crioterapia constituye una
barrera metodoldgica importante, lo que dificulta la comparacién rigurosa entre
distintas intervenciones terapéuticas. En este sentido, aunque los beneficios de
la crioterapia son recurrentemente destacados, se torna imperativo el desarrollo
de lineamientos clinicos uniformes que maximicen su eficacia y permitan su
adecuada integracién en la practica médica habitual.

Pese a las contribuciones significativas que este estudio puede brindar,
deben reconocerse ciertas limitaciones metodoldgicas. En primer lugar, al tratarse
de una revisién sistemdtica basada en estudios previamente publicados, existe el
riesgo de sesgos inherentes a la heterogeneidad de las intervenciones terapéuticas
y caracteristicas poblacionales entre las investigaciones revisadas. Asimismo,
aunque se prioriz6 la inclusién de literatura en espanol e inglés, la exclusion de
estudios en otros idiomas podria restringir el alcance y la validez de los resultados.

Adicionalmente, la literatura revisada presenta una limitada disponibilidad
de datos longitudinales sobre la efectividad sostenida de la crioterapia y de los
tratamientos farmacoldgicos, lo que dificulta extrapolar conclusiones hacia
contextos clinicos diversos y poblaciones heterogéneas.

A partir de las limitaciones detectadas y los hallazgos obtenidos, se
recomienda que futuros estudios se orienten a la estandarizacién de los protocolos
de crioterapia, evaluando de manera comparativa distintas técnicas de aplicacién.
Asimismo, resulta pertinente el desarrollo de investigaciones longitudinales que
permitan valorar los efectos a mediano y largo plazo en la recuperacién funcional,
inflamacién y calidad de vida.

Ademads, seria valioso examinar la eficacia de la crioterapia en poblaciones
especificas, como adultos mayores o pacientes con comorbilidades, cuya respuesta
al tratamiento puede diferir significativamente del promedio. Finalmente, se
sugiere la implementacién de ensayos clinicos con disefios metodoldgicamente
robustos, multicéntricos y con control riguroso de variables, que faciliten la
formulacién de conclusiones mdas sélidas respecto a la eficacia comparativa
de la crioterapia frente a tratamientos farmacoldgicos en el manejo del dolor
postoperatorio.

La profundizacién en enfoques terapéuticos multimodales representa
una via prometedora para optimizar tanto la experiencia del paciente como los
resultados clinicos asociados al control del dolor postquirargico.
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Conclusiones

Loshallazgos de esta revision sistemdatica permiten afirmar que la crioterapia
representa una alternativa prometedora en el abordaje del dolor postoperatorio,
al ofrecer una eficacia comparable a la de los tratamientos farmacoldgicos
convencionales. En particular, se evidencid que la aplicacién de crioterapia, ya sea
como intervencién auténoma o integrada en un enfoque terapéutico multimodal,
contribuye de manera significativa a la reduccién de la intensidad del dolor y de la
inflamacién en pacientes sometidos a cirugia ortopédica. Ademads, su utilizacién
se asocid a un menor consumo de analgésicos y a una reduccién en la incidencia
de efectos adversos comunes como nauseas y somnolencia, caracteristicos de los
tratamientos farmacolégicos.

Estos resultados fortalecen la base empirica a favor de las estrategias no
farmacoldgicas en el control del dolor postquirdrgico, una dimensién critica en
el contexto de la cirugia ortopédica, donde la optimizacién de la recuperacién
funcional y la mejora de la calidad de vida del paciente constituyen objetivos
prioritarios.

En consonancia con el objetivo propuesto, este estudio se centré en
comparar la eficacia analgésica de la crioterapia con tratamientos farmacolégicos
especificos, destacando que la crioterapia no solo muestra efectividad en la
reduccién del dolor postoperatorio, sino que también posee el potencial de
convertirse en un componente estructural dentro de los protocolos clinicos de
manejo del dolor. Esta afirmacién se sustenta en un analisis critico de estudios
clinicos y metaanalisis recientes, los cuales reflejan una tendencia creciente hacia
la adopcién de métodos no farmacoldgicos como parte integral del tratamiento
postquirirgico, con capacidad para redefinir las pricticas clinicas actuales.

Este trabajo se enmarca como una revisién bibliografica de caricter
sistematico, lo que ha permitido realizar un analisis minucioso y accesible de la
literatura especializada. La revisién no solo tuvo como propésito evidenciar la
eficaciadelacrioterapia, sino también sentarlas bases parafuturasinvestigaciones
en el campo, fomentando un conocimiento mis robusto sobre las distintas
alternativas terapéuticas disponibles para el manejo del dolor postoperatorio en
cirugia ortopédica.

A la luz de los hallazgos obtenidos y las limitaciones reconocidas, se
recomienda que las investigaciones futuras se orienten hacia la estandarizacién
de los protocolos de aplicacién de la crioterapia, asi como a la evaluacién de su
impacto en diversos grupos poblacionales, incluidos aquellos con caracteristicas
clinicas particulares. Asimismo, resultaria pertinente desarrollar estudios
longitudinales que examinen los efectos sostenidos de la crioterapia en
comparacién con las terapias farmacoldgicas, asi como explorar sinergias entre



diferentes modalidades terapéuticas para optimizar aiin mas la gestién del dolor.
La aplicacién de este cuerpo de conocimientos podria seguir transformando las
estrategias clinicas actuales, contribuyendo a mejorar de forma sustantiva la
experiencia del paciente durante el periodo postoperatorio.
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Abstract

Postoperative pain constitutes a substantial challenge in the field of orthopedic
surgery, as it negatively affects recovery processes and patients’ quality of life. The
present study aimed to compare the analgesic efficacy of cryotherapy versus specific
pharmacological treatments in mitigating postsurgical pain through a systematic
review of clinical studies and contemporary meta-analyses. To this end, a meticulous
search was conducted in high-impact academic databases, applying clearly defined
inclusion and exclusion criteria to select studies that provided direct comparisons
between cryotherapy and pharmacological analgesia. The findings indicate that
cryotherapy is not only effective in reducing postoperative pain and inflammation but
is also associated with a significantly lower incidence of adverse effects compared
to conventional pharmacological therapies. These results position cryotherapy as a
promising therapeutic alternative within the multimodal approach to postsurgical pain
management, supporting its potential integration into standardized clinical protocols.
Nonetheless, the need for further studies is emphasized to standardize cryotherapy
application techniques and assess its efficacy in long-term settings. In sum, this study
establishes abaseline for future research aimed at supporting its systematic integration
into contemporary clinical pain management practices.

Keywords: Cryotherapy; pharmacological treatments; analgesia; postoperative pain;
orthopedic surgery.
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Resumo

A dor pds -operatdria constitui um desafio substancial no campo da cirurgia ortopédica,
influenciando negativamente os processos de recuperacgao e a qualidade de vida dos
pacientes. O objetivo desta pesquisa foi contrastar a eficacia analgésica da crioterapia
contra tratamentos farmacoldgicos especificos na mitigagdo da dor pos -cirurgica,
através de uma revisao sistematica de estudos clinicos contemporaneos e metanalise.
Para isso, uma pesquisa completa foi realizada em bancos de dados académicos de
relevancia reconhecida, usando critérios de inclusao e exclusao claramente definidos,
com o objetivo de selecionar pesquisas que estabelecessem comparacoes diretas entre
crioterapiaeanalgesiafarmacolégica. Osachadosindicamqueacrioterapianao ¢ apenas
eficaz na diminuicao da dor e na inflamagao pds -operatoria, mas também associada
a uma incidéncia significativamente menor de efeitos adversos em comparagdo com
as terapias farmacoldgicas convencionais. Esses resultados posicionam a crioterapia
como uma alternativa terapéutica promissora dentro da abordagem multimodal para
a dor pos -cirurgica, promovendo sua eventual incorporagcao em protocolos clinicos
padronizados. No entanto, € destacada a necessidade de realizar estudos adicionais
gue permitam uniformizar as técnicas de aplicagao da crioterapia e avaliar sua eficacia
em contextos prolongados. Em suma, este estudo atrai uma linha de base para
pesquisas futuras destinadas a apoiar sua integracao sistematica nas praticas clinicas
contemporaneas de controle da dor.

Palavras-chave: crioterapia; tratamentos farmacoldgicos; analgesia; dor pos
-operatdria; cirurgia ortopédica.
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Capitulo 9

Desigualdades socioecondmicas y la comprension de la
salud bucal en familias: un enfoque desde las percepciones
parentales

Kattya Farfin Valdez, Henry Williams Chamoli Falcén, Edgar Ricardo Bazin Palomino,
Marfa Fabiola Farfan Valdez

Resumen

Lapresenteindagacionabordaunaproblematica de hondo calado enelambitodela
salud publica: lacorrelacion entre la condicion socioecondmica de los progenitores
y sus concepciones respecto a las practicas de higiene bucal y alimentacién en la
nifnez. Dicha tematica reviste especial trascendencia, dado que se ha constatado
gue lasrepresentaciones parentalesdesempenanunralinsoslayable enlaprofilaxis
de afecciones odontoldgicas durante la infancia. El objetivo medular del estudio
es analizar de qué manera estas percepciones son moduladas por el trasfondo
economico familiar. Con tal propodsito, se desarroll6 un articulo de revisidn
bibliografica que recopild y examino un corpus de literatura cientifica reciente,
centrado en estudios que exploran el vinculo entre las percepciones parentalesy el
bienestar odontopediatrico. Los hallazgos mas notables evidencian que los padres
pertenecientes a estratos socioecondémicos vulnerables tienden a exhibir una
comprension menguada sobre larelevancia de la salud bucodental, lo cual conlleva
la adopcion de habitos inapropiados en la prevencién de la caries infantil. Esta
pesquisa subraya la imperiosa necesidad de disenar intervenciones pedagogicas
asequibles que contemplen las particularidades estructurales del entorno familiar.
En conclusion, el estudio plantea que el robustecimiento de la educacion dirigida a
los padres no soloincidiria positivamente en la salud bucal de los infantes, sino que
también favoreceria la instauracion de rutinas alimentarias salubres, coadyuvando
asial fortalecimiento de la salud integral durante la infancia.

Palabras clave: Percepciones; salud bucal; nutricién; situacion socioeconomica;
practicas..
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Introduccion

La salud bucal constituye un componente medular del bienestar integral,
particularmente durante la infancia, etapa en la que las primeras experiencias
asociadas al cuidado odontolégico pueden dejar una impronta duradera en la
trayectoria vital de la salud general. La caries dental, una de las patologias mais
prevalentes en la infancia, ha sido ampliamente documentada como un flagelo
de salud ptblica que merma la calidad de vida y compromete el desarrollo
biopsicosocial de los menores (Moraes et al., 2020). En este marco, las practicas
de higiene bucal y nutricién desempefian una funcién cardinal en la prevencién
de la caries temprana. No obstante, se ha observado que los determinantes
socioeconémicos del entorno familiar ejercen una influencia sustancial sobre
dichas practicasy sobre las representaciones que los padres tienen respecto a ellas
(Kalmadka et al., 2024).

La forma en que los progenitores conceptualizan la salud bucodental y la
nutricién de sus hijos puede fluctuar significativamente segin su situacién
socioeconémica. Investigacionesrecienteshanevidenciadoquelasdisparidadesen
ingresos y nivel educativo no solo condicionan el acceso a servicios odontolégicos,
sino que también moldean las actitudes y saberes en torno a la importancia
de instaurar pricticas saludables en el hogar (Bakir et al,, 2021). En particular,
Gaskin et al. (2021), han sefialado que los adultos pertenecientes a estratos
socioeconémicos bajos presentan una menor propension a acudir regularmente
a controles odontoldgicos, lo cual repercute negativamente en la salud bucal
de sus hijos. Este fenémeno sugiere que las restricciones econémicas podrian
distorsionar la percepcién de autoeficacia parental en relacién con la prevencién
de enfermedades bucales, generando un ciclo persistente de desinformacién y
carencia de acceso efectivo a recursos sanitarios.

De igual manera, se ha constatado que la insuficiencia de educacién en
salud bucal, junto con las dificultades econdémicas, puede propiciar la adopcién
de regimenes alimenticios deficientes, agudizando la incidencia de caries dental
en los primeros afios de vida (Nouraei & Sabbah, 2022). Esta situacién se torna
atin mas critica en comunidades rurales o marginadas, donde la inaccesibilidad a
servicios especializados en salud bucal representa una barrera estructural dificil
de sortear (Matsuyama et al., 2021). Por ello, resulta imperativo escudrifiar cémo
las percepciones parentales, determinadas por la condicién socioeconémica,
afectan la aplicacién cotidiana de practicas de cuidado bucodental y alimentacién,
a fin de delinear estrategias de intervencidn pertinentes y equitativas.

Las creencias y actitudes de los padres respecto a las rutinas de higiene
oral y habitos alimentarios constituyen factores decisivos en la prevencion de la
caries temprana, una de las dolencias més persistentes en la poblacién pediitrica.
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Diversos estudios recientes coinciden en que dichas percepciones estin
intrinsecamente entrelazadas con la estructura socioeconémica de las familias,
implicando que niveles diferenciados de ingresos, escolarizacién y acceso a
insumos condicionan de forma significativa tanto los hibitos de salud bucal como
las decisiones alimenticias adoptadas por los padres (Dimopoulou et al., 2023).

Hakeem et al. (2023), encontraron una asociacién significativa entre la
valoracién que los padres hacen de la salud bucal de sus hijos y la prevalencia de
caries en ellos, lo que revela que las percepciones parentales pueden tener una
correspondencia directa con el estado objetivo de salud dental. Este hallazgo
destaca la relevancia de comprender cémo tales percepciones se ven esculpidas
por factores estructurales y cémo, a su vez, impactan la disposicién a solicitar
atencién odontoldgica y adoptar medidas preventivas eficaces.

Asimismo, Saffan et al. (2021), sostienen que indicadores como el nivel de
instruccién formal y la situacién econdémica inciden directamente en la calidad de
vida relacionada con la salud bucal de los menores. Se observa que un mayor nivel
educativo tiende a correlacionarse con una percepcién mis adecuada de la salud
oral y una mayor disposicién a implementar pricticas profilacticas, lo que reduce
laincidencia de caries. Esta interdependencia entre nutricién, salud bucodental y
variables socioeconémicas revela un entramado complejo que debe ser abordado
desde un enfoque multidimensional.

La convergencia de estos estudios sugiere que las representaciones
parentales en torno a la salud bucal y las practicas alimenticias estin fuertemente
condicionadas por el contexto socioeconémico. En tal sentido, el presente articulo
de revisién se propone no solo examinar estas percepciones, sino también
desentranar cémo factores especificos —como el nivel educativo y el ingreso
familiar— las moldean e influyen en la adopcién de conductas saludables.

A pesar de los avances recientes en la investigacién vinculada a la salud
bucaly la nutricién infantil, persisten lagunas notables que justifican la necesidad
de abordar el objetivo central de este estudio: analizar las percepciones de los
padres sobre las practicas de salud bucal y nutricién en funcién de su situacién
socioeconémica. Uno de los vacios mds significativos es la limitada incorporacién
de variables socioeconémicas en las investigaciones sobre salud bucal infantil.
Franco-Giraldo (2021), destaca que, aunque los determinantes sociales han sido
reconocidos como elementos criticos en la configuracién de la salud, muchos
estudios omiten examinar cémo la condicién econdémica de los padres incide en
sus concepciones y decisiones relacionadas con el cuidado dental de sus hijos.

De igual manera, el trabajo de Olave-Miiller et al. (2021), refuerza esta
idea al sefialar que la comprensién deficitaria de creencias y pricticas en salud
oral, especialmente entre padres de contextos desfavorecidos, obstaculiza la
implementacién de estrategias preventivas eficaces, lo que perpetda patrones de
vulnerabilidad.
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Otro vacio relevante reside en la escasa exploracién de la autoeficacia
parental en la adopcidén de pricticas de cuidado oral. A pesar del reconocimiento
tedrico de la autoeficacia como un factor clave en la salud infantil, son pocas las
investigaciones que examinan cémo padres de distintos estratos socioeconémicos
perciben su capacidad para inculcar habitos saludables (Gonzilez et al., 2025).
Esta omisién impide una comprensién integral del vinculo entre percepcidn,
accién preventiva y contexto estructural.

Por dltimo, se ha identificado una insuficiencia de estudios que aborden las
barreras concretas que enfrentan las familias de bajos ingresos para incorporar
practicas saludables. Arco-Montiel y Jiménez (2023), advierten que las limitaciones
sociales y econdémicas suelen estar pobremente documentadas en relacién
con la aceptacién y continuidad del cuidado bucal, lo cual puede traducirse en
intervenciones poco ajustadas alasrealidades de estas comunidades. Este enfoque
restringido alimenta un ciclo de desinformacién y de atencién fragmentaria que
persiste sin resolverse.

Considerando estos vacios temdticos, resulta evidente que el anilisis de las
percepciones parentales sobre las practicas de salud bucal y nutricién —segiin su
realidad socioecondémica— es esencial para robustecer las estrategias preventivas
y mejorar el panorama de la salud bucal infantil. Esta revisién bibliogrifica
se orienta a subsanar dichas lagunas epistemoldgicas, ofreciendo una mirada
mas holistica de cémo el entorno sociomaterial influye en la construccién de
representaciones parentales.

El objetivo del articulo es analizar las percepciones de los padres sobre las
practicas de salud bucal y nutricién en funcién de su situacién socioeconémica.
Este objetivo no solo busca llenar los vacios temdticos identificados, sino también
ofrecer un enfoque mas centrado en la familia y las condiciones en que se
desarrollan estas practicas.

Metodologia

Para la confeccién del presente articulo de revision bibliogrifica, se ejecutd
un proceso sistematico y meticuloso de indagacién y seleccién de fuentes, el cual
posibilit6 la identificacién de estudios altamente pertinentes en el dmbito de
las percepciones parentales sobre las practicas de salud bucodental y nutricién,
considerando su insercién socioeconémica. La exploracién bibliografica se
efectud en diversas bases de datos académicas de reconocida solvencia cientifica,
tales como PubMed, Scopus, Scielo y Latindex. Para articular los resultados, se
emplearon descriptores tematicos especificos, tales como “salud bucal”, “nutricién

» «

infantil”, “percepciones de los padres” y “factores socioecondémicos”, adaptando
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la terminologia segin los operadores y filtros disponibles en cada motor de
busqueda.

El proceso de recuperacién de literatura se estructurd en dos fases. En la
primera etapa, se desarrollé una pesquisa exploratoria a través del uso libre de
los términos antes mencionados, lo que permitié esbozar el panorama general
de la produccién cientifica sobre el tema. En la segunda fase, se aplicaron filtros
restrictivos orientados a delimitar la busqueda a publicaciones de los tltimos
cinco afios, garantizando asi la actualidad, pertinencia y vigencia epistemolégica
del corpus documental. Se registraron exclusivamente aquellos estudios que
abordaban, de forma explicita, las percepciones parentales en torno a las practicas
de salud bucodental y nutricién infantil dentro de marcos socioeconémicos
diferenciados. Posteriormente, se sometieron las fuentes recopiladas a un examen
exhaustivo en términos de rigurosidad metodoldgica, validez interna y relevancia
tematica en funcién del objetivo investigativo.

Los criterios de inclusién fueron disefiados con un caricter riguroso, a fin
de asegurar que los materiales seleccionados poseyeran una calidad suficiente
para contribuir de manera sustancial al objeto de estudio. Se incorporaron
tnicamente articulos cientificos sometidos a revisién por pares que presentaran
investigaciones empiricas originales, revisiones sistemdticas o metaandlisis
relacionados con el binomio salud bucal-nutricién en la infancia, siempre que
contemplaran como eje de andlisis las percepciones parentales influenciadas
por factores socioeconémicos. Quedaron excluidos aquellos estudios carentes
de datos empiricos pertinentes, redactados en lenguas ajenas al espafiol o al
inglés, o centrados exclusivamente en aspectos clinicos sin referencia alguna al
componente perceptual o contextual de los cuidadores.

Este enfoque metodolégico garantiza que la presente revisién no se
limite a una mera recopilacién informativa, sino que se cimenta sobre una base
documental sélida, construida a partir de evidencia cientifica de calidad. En
consecuencia, permite elucidar de forma méis profunda y matizada cémo las
concepciones delos padres respecto ala salud bucalyla alimentacién se configuran
a partir de condicionantes estructurales como el ingreso y la escolaridad. Al
cubrir vacios detectados en la literatura contemporinea, esta revisién busca
aportar significativamente al cuerpo de conocimientos del campo de la salud
bucal infantil, brindando insumos sustantivos para el disefio de intervenciones y
politicas ptiblicas que promuevan un acceso equitativo y culturalmente pertinente
a la prevencién odontopediatrica.
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Pregunta de investigacién 1

¢Cudles son las percepciones de los padres sobre la salud bucal de sus hijos y
cémo se relacionan con su situacion socioeconémica?

Percepciones de los padres sobre salud bucal

La salud bucodental infantil se encuentra notablemente condicionada por
las percepciones que los padres poseen respecto a su rol en el mantenimiento del
bienestar oral de sus hijos, pues fungen como actores esenciales en la instauracién
de habitos preventivos. Franco-Aguirre y Diaz-Garavito (2021), evidencian que el
nivel de conocimiento parental sobre salud bucal se encuentra estrechamente
vinculado con las condiciones socioeconémicas, influyendo asi en sus
expectativas frente al acceso a servicios odontoldgicos. En dicha investigacién, de
enfoque cuantitativo y disefio descriptivo, realizada en una institucién educativa
de Medellin (Colombia), se observé que los padres pertenecientes a estratos
socioeconémicos bajos tienden a asumir una postura menos proactiva frente al
cuidado bucal de sus hijos, lo cual puede incidir negativamente en su estado de
salud. No obstante, la literatura revela un vacio significativo respecto al abordaje
cualitativo de estas percepciones en contextos socioeconémicos heterogéneos.

Por su parte, Sihuay-Torres et al. (2021), exploraron la relacién entre
conocimientos y actitudes parentales frente a la caries de infancia temprana. A
través de un estudio cuantitativo de diseflo transversal con una muestra de 52
infantes, se constatd que la baja percepcion de gravedad dela caries enlos padres se
correlaciona con un aumento en su prevalencia. Aunque se subraya la urgencia de
promover programas educativos orientados a incrementar el conocimiento sobre
salud bucal, atin persiste una falta de indagacién sobre cé6mo las percepciones son
construidas en funcién del entorno econémico y cultural de los progenitores.

Finalmente, Duarte et al. (2023), analizaron la percepcién de la calidad
de vida relacionada con la salud bucal en nifios, mediante encuestas aplicadas
a padres. Los hallazgos revelaron una disonancia entre la percepcién parental
y el estado bucal real de los menores, lo cual podria derivarse de antecedentes
socioeconémicos que distorsionan la valoracién de los sintomas. No obstante, este
estudio presenta limitaciones relacionadas con la ausencia de representatividad
de zonas rurales, lo que apunta a un vacio empirico en contextos marginados.
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Pregunta de investigacién 2

;Qué barreras enfrentan los padres de familias de bajos recursos para
implementar pricticas adecuadas de salud bucal y nutricién para sus hijos?

Barreras en salud bucal y nutricién

La instauracién de practicas preventivas en salud bucal y nutricional es
indispensable para contrarrestar la incidencia de caries infantiles; sin embargo,
los padres pertenecientes a grupos econdémicamente vulnerables enfrentan
una serie de barreras estructurales. Barrera y Sanchez (2022), indican que las
patologias bucodentales presentan una mayor prevalencia en estos sectores debido
a la escasez de acceso a servicios odontoldgicos y al limitado conocimiento sobre
estrategias profildcticas. Mediante un estudio cuantitativo basado en encuestas
aplicadas a mujeres trabajadoras formales, se identificé que la carencia de
recursos econémicos y la baja alfabetizacién sanitaria inciden negativamente en
la adopcidén de conductas preventivas. Sin embargo, no se explora en profundidad
cémo las emociones y percepciones derivadas de la precariedad socioecondémica
influyen en la toma de decisiones sanitarias.

Asimismo, Gonzalez et al. (2025), analizaron las barreras socioeconémicas
que afectan la alfabetizacién en salud bucal y su repercusién en las practicas
de higiene infantil. A través de un enfoque mixto que combind entrevistas
semiestructuradas con cuestionarios, los autores evidenciaron una escasa
apropiacién del valor de las intervenciones preventivas por parte de los padres. El
estudio resaltala necesidad de implementar programas educativos culturalmente
adaptados y sensibles a las restricciones econémicas de las familias.

En un andlisis complementario, Salguero (2022), enfatiza que abordar las
necesidades educativas y econémicas de forma integrada resulta esencial para
eliminar los obstaculos en el acceso al cuidado bucal. Utilizando una metodologia
cuantitativay transversal, se recogieron datos sobre el indice de caries en menores
atendidos en un programa comunitario. Si bien los hallazgos son reveladores, el
estudio no profundiza sistematicamente en la manera en que los padres perciben
la influencia de sus limitaciones econdémicas sobre el bienestar odontolégico de
sus hijos.
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Pregunta de investigacién 3

¢De qué manera las intervenciones educativas pueden wmodificar las
percepciones de los padres sobre salud bucal y nutricion?

Intervenciones educativas y percepciones

Lasestrategiaseducativasorientadasalapromociéndesaludhandemostrado
serinstrumentos eficaces en la transformacién de creenciasy actitudes vinculadas
a la salud bucal y la nutricién infantil. Rodriguez-Cuellar et al. (2022), evaluaron
la eficacia de un programa educativo destinado a progenitores, centrado en la
prevencién bucodental. A través de sesiones didacticas y talleres participativos,
se observ) una mejora sustantiva en la percepcién de la relevancia de la higiene
oral. No obstante, se detectaron limitaciones en términos de sostenibilidad, dado
que la duracién y seguimiento de las intervenciones resultaron insuficientes para
consolidar cambios conductuales duraderos.

Por su parte, Rivera et al. (2022), llevaron a cabo un estudio cuasi-
experimental con grupo control, enfocado en intervenciones educativas sobre
nutricién y su impacto en los habitos de salud bucal. Los resultados evidenciaron
que una educacién nutricional adecuada permite a los padres instaurar practicas
beneficiosas, reflejadas en la disminucidén de tasas de caries. Sin embargo, la
carencia de recursos educativos en determinadas comunidades restringi6 el
alcance de la intervencién, destacando una brecha estructural que debe ser
subsanada.

Hernindez-Santos y Diaz-Garcia (2020), aportan evidencia adicional
sobre cémo los programas de formacién en salud bucal influyen positivamente
en la percepcién parental. Aunque se constataron mejoras en las actitudes
hacia el cuidado odontolégico, los autores sefialan la necesidad de diversificar
las metodologias utilizadas para alcanzar eficazmente a distintos estratos
socioeconémicos. Esta carencia de estudios que evalilen la adaptacién contextual
de los contenidos educativos constituye un vacio importante para futuras
investigaciones.
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Pregunta de investigacién 4

sQué relacion existe entre la educacion de los padres y el acceso a informacion
sobre salud bucal y nutricion en sus hijos?

Educacidén de los padres y acceso a informacién

El nivel educativo de los progenitores constituye un determinante clave en
su capacidad para buscar, procesar e implementar informacién relacionada con
la salud bucal y nutricidn de sus hijos. Fuentes et al. (2022), observaron, a través
de un andlisis correlacional, que los padres con mayores niveles de escolaridad
presentan una inclinacién mas marcada hacia el uso de fuentes educativas y
recursos sanitarios confiables. No obstante, se advierte un vacio importante
en la comprensién de cémo estas capacidades se manifiestan en contextos
socioeconémicos con acceso restringido.

Rubinstein y Butinof (2022), también examinaron el vinculo entre la
instruccién formal y las pricticas de higiene oral en una muestra de padres con
hijos en edad preescolar. Sus hallazgos indican que el menor nivel educativo
se asocia con una reducida adherencia a recomendaciones preventivas. Sin
embargo, los autores subrayan la ausencia de estudios que consideren el contexto
sociocultural como mediador en la internalizacién y difusién de estas practicas.
Este vacio apunta a la necesidad de integrar variables contextuales en el analisis
de las desigualdades en el acceso a informacién en salud.

Discusion de resultados

Los hallazgos derivados de esta revisién bibliografica, orientada a analizar
las percepciones parentales respecto a las practicas de salud bucal y nutricién en
funcién de su situacién socioeconémica, evidencian patrones de consonancia
con la literatura existente, aunque también exponen disonancias relevantes que
ameritan una mayor problematizacién. En relacién con la primera interrogante,
se corrobora que las percepciones de los progenitores sobre la salud bucodental
de sus hijos se encuentran marcadamente influenciadas por su posicionamiento
socioeconémico. Esta conclusién converge con los resultados de Barreray Sinchez
(2022), quienes documentaron una prevalencia mis alta de afecciones dentales en
mujeres pertenecientes a estratos socioecondémicos bajos. No obstante, algunos
estudios advierten que la autopercepcién del estado de salud bucal no siempre
guarda correspondencia con las condiciones clinicas objetivas de los menores, lo
cual configura un desafio para la educacién sanitaria y la promocién de habitos
profilacticos en sectores vulnerables (Guzman-Proafio et al., 2024).
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Otro hallazgo significativo se vincula con las barreras estructurales que
enfrentan las familias en situacién de precariedad econdémica para implementar
practicas adecuadas de salud bucal y nutricién. Este resultado reafirma los
planteamientos de Perafan et al. (2021), quienes identificaron que la carencia de
recursos materiales y formativos incide negativamente en la implicacién activa
de los padres en el cuidado bucodental de sus hijos. Sin embargo, emergen
estudios que visibilizan un potencial subestimado: incluso en condiciones de
adversidad econdmica, ciertos progenitores manifiestan disposicién para adoptar
practicas saludables si se les proporciona informacién clara y apoyo emocional.
Esta observacién sugiere la existencia de una agencia parental que podria ser
catalizada mediante intervenciones pertinentes, aspecto que merece mayor
exploracién en futuras investigaciones.

En lo que respecta a las intervenciones educativas, los resultados de esta
revisién sefialan que tales estrategias pueden incidir de manera favorable en la
reconfiguracién de las actitudes parentales. Inchiglema et al. (2022), demostraron
que los programas educativos dirigidos a cuidadores son eficaces para modificar
positivamente sus valoraciones sobre la higiene bucal infantil. Sin embargo, se
identifica una laguna operativa relacionada con la sostenibilidad y el seguimiento
de dichos programas. Estrella-Castillo et al. (2024), desde un abordaje
cualitativo, subrayan la necesidad de evaluar de forma mas exhaustiva el impacto
longitudinal de estas intervenciones, especialmente en contextos marcados por la
desigualdad socioecondémica. Tal anilisis sugiere que las percepciones parentales
no se transforman tnicamente mediante la transmisién de contenidos, sino que
dependen también de condicionantes culturales, estructurales y comunitarios.

Pese a la solidez de algunos hallazgos, esta revisién presenta limitaciones
que deben ser consideradas. En primer término, al tratarse de una revisién
bibliografica, el andlisis se fundamenta en estudios previamente publicados, lo
cual restringe el control sobre la calidad metodoldgica, el disefio investigativo y la
validez interna de las fuentes consultadas. Ademds, una proporcién considerable
de las investigaciones revisadas se sitdan en contextos geogrificos y culturales
especificos, lo que compromete la generalizacién de los resultados a otros grupos
sociales. Otro factor limitante es la escasez de estudios longitudinales, lo que
dificulta trazar una linea evolutiva de las percepciones parentales en funcién de
las transformaciones en su situacién econdémica o de la exposicién sostenida a
programas educativos. Esta ausencia restringe la comprensién de los mecanismos
de cambio que podrian operar en la construccién y resignificacién de dichas
percepciones.

Frente a ello, se recomienda que las futuras investigaciones privilegien el
disefio de estudios longitudinales que permitan examinar las mutaciones en las
percepciones de los padres a lo largo del tiempo, en relacién con sus condiciones
de viday la exposicién a intervenciones educativas. Asimismo, se sugiere adoptar
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un enfoque interdisciplinario que articule perspectivas provenientes de la
psicologia, la salud pablica, la pedagogia critica y las ciencias sociales, con el fin de
dilucidar cémo factores exdégenos —como el entorno familiar, la comunidad o las
politicas piblicas— inciden en la formacién de creencias y habitos relacionados
con la salud bucal. Finalmente, resulta imperativo incorporar la dimensién de
la diversidad cultural en el disefio de estrategias educativas, a fin de que estas
resulten culturalmente pertinentes, socialmente inclusivas y adaptadas a las
particularidades de cada grupo poblacional. Esta aproximacién contribuiria a
incrementar la eficacia de las intervenciones y, en tltima instancia, a fomentar
practicas de salud bucal sostenibles e igualitarias entre la poblacién infantil,
independientemente del estrato socioecondémico al que pertenezcan sus familias.

Conclusiones

Los hallazgos de esta revisién bibliografica evidencian de forma contundente
que las percepciones parentales en torno a la salud bucodental y nutricién infantil
estdn profundamente condicionadas por la situacién socioeconémica de las
familias. Especificamente, se constaté que los progenitores pertenecientes a
estratos socioeconémicos bajos tienden a manifestar una comprensién limitada
sobre la trascendencia de las practicas de higiene bucal, lo cual se correlaciona
con una mayor prevalencia de caries en la infancia, asi como con otras afecciones
odontoldgicas de caricter prevenible. Asimismo, se identificé que las restricciones
econdémicas y la escasa alfabetizacién sanitaria constituyen barreras sustantivas
que dificultan el acceso a informacién, recursos y servicios, restringiendo la
implementacién de rutinas preventivas eficaces en el cuidado bucal de los
menores.

El presente estudio logré cumplir su objetivo principal: analizar las
percepciones de los padres respecto a las practicas de salud bucal y nutricién
infantil en funcién de su contexto socioeconémico. Los hallazgos recopilados
ponen de manifiesto que las condiciones materiales en las que se encuentran
inmersas las familias no solo determinan el acceso a servicios odontoldgicos, sino
que también moldean profundamente las actitudes, creencias y comportamientos
relacionados con el cuidado de la salud bucal. Esta perspectiva resulta crucial para
comprender el entramado contextual en el que se configuran las percepciones
parentales y, en consecuencia, para el disefio de intervenciones con enfoque
situado y culturalmente pertinente.

La metodologia utilizada —una revisién bibliografica sistematica—
permitié integrar de forma rigurosa los aportes de investigaciones previas,
provenientes de diferentes contextos geograficos y disciplinarios. Este enfoque
favoreci6 la identificacién de regularidades y tensiones dentro de la literatura
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cientifica, lo cual fortalece la validez tedrica de los hallazgos y proporciona
una base argumentativa sdlida para futuras aplicaciones practicas. Ademais, el
estudio contribuye al corpus académico sobre salud bucal infantil al ofrecer un
andlisis estructurado que articula la dimensién perceptual de los padres con sus
condiciones estructurales de existencia.

En términos de implicancias, este trabajo sugiere la urgencia de desarrollar
intervenciones educativas y estrategias de salud pablica que reconozcan
explicitamente las desigualdades estructurales y las diferencias socioculturales
entre las familias. Dichas intervenciones deben orientarse no solo a brindar
informacién técnica, sino también a empoderar a los padres desde una perspectiva
inclusiva, participativa y contextualizada.

Por ultimo, se plantea la necesidad de futuras investigaciones que
profundicen en los obsticulos y facilitadores que configuran las pricticas de
salud bucal en distintos segmentos sociales. Especificamente, se recomienda
la implementacién de estudios longitudinales que permitan observar cémo
evolucionan las percepciones parentales a lo largo del tiempo, en paralelo con
cambios en sus condiciones de vida y su exposicién a programas educativos. Esta
linea de investigacién no solo enriquecerd el campo académico, sino que también
aportard elementos sustantivos para el disefio de politicas publicas eficaces,
orientadas ala promocién de la salud bucal infantil en contextos de vulnerabilidad
estructural.
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Abstract

This inquiry addresses a deeply rooted issue within the field of public health: the
correlation between parents’socioeconomic status and their perceptions regarding oral
hygiene and dietary practices during childhood. This topic holds particular significance,
given that parental beliefs play an essential role in the prevention of dental diseases
in early life. The central objective of this study is to analyze how these perceptions are
shaped by the family’'s economic background. To that end, a literature review article was
conducted, compiling and examining a corpus of recent scientific literature focused
on studies exploring the relationship between parental perceptions and pediatric
oral health. The most notable findings indicate that parents from socioeconomically
disadvantaged backgrounds tend to exhibit a diminished understanding of the
importance of oral health, which leads to the adoption of inadequate practices for the
prevention of childhood caries. This research highlights the pressing need to design
affordable educational interventions that account for the structural specificities of
the family environment. In conclusion, the study suggests that strengthening parent-
focused education would not only have a positive impact on children’s oral health, but
also promote healthier eating routines, thereby contributing to the overall enhancement
of child health.

Keywords: Perceptions; oral health; nutrition; socioeconomic status; practices.
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Resumo

A presente investigacao aborda um problema de profundo rascunho no campo da saude
publica: a correlagao entre o status socioecondmico dos pais e suas concepcoes sobre
as praticas de higiene oral e alimento nainfancia. Esse tema é umaimportancia especial,
pois foi descoberto que as representacoes dos pais desempenham um papel inevitavel
na profilaxia das condicdes dentarias durante a infancia. O objetivo da medula do
estudo é analisar como essas percepgdes sao moduladas pelo histérico econémico da
familia. Para esse fim, foi desenvolvido um artigo de revisao bibliografico que compilou
e examinou um corpus de literatura cientifica recente, focada em estudos que exploram
aligacao entre as percepgdes dos pais e 0 poco dental perpétuo. As descobertas mais
notaveis mostram que 0s pais pertencentes a estratos socioecondmicos vulneraveis
tendema exibir uma compreensao diminuida da relevancia da saude bucal, o que implica
a adocao de habitos inadequados na prevencao da carie infantil. Esta investigacao
sublinha a necessidade imperativa de projetar intervengdes pedagogicas acessiveis
qgue contemplam as particularidades estruturais do ambiente familiar. Em conclusao, o
estudo afirma que o fluxo de educacao destinado aos pais nao apenas afetaria a saude
bucal dos bebés, mas também favoreceria o estabelecimento de rotinas alimentares de
Salubres, contribuindo assim para o fortalecimento da saude integral durante a infancia.
Palavras -chave: percepc¢des; salde oral; nutricao; situacao socioecondmica; praticas.
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