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Resumen

Las instituciones de educacion superior acompanan el desarrollo de
habilidades de emprendimiento en los estudiantes con perfil emprendedor,
sin embargo, también deben identificar el perfil del emprendedor social.

El presente articulo de revision se deriva del proyecto de investigacion
Modelo para la creacion de un laboratorio de innovacion social para la
Fundacion Universitaria Maria Cano, aprobado por convocatoria interna en
el ano 2023, tiene como objetivo identificar el proceso de transformacion de
una idea de negocio convencional en una idea de negocio social con base en
el proceso de acompanamiento a estudiantes realizado en una universidad.
El enfoque del presente articulo es cualitativo exploratorio.

La metodologia utilizada para la realizacion de este articulo fue una
revision y andlisis documental de articulos relacionados con el tema objeto
de estudio publicados en bases de datos como: Scopus, Scielo, Dialnet,
Springer link y Google académico. Como principales conclusiones de este
trabajo se puede resaltar que a la hora de comenzar la creacidon de una
empresa no se debe estar orientado en los métodos y estructura sino en la
identificacion del perfil del emprendedor convencional y el social a través del
proposito que tenga el mismo, lo que quiere decir entonces que es alli donde
realmente radica la diferencia entre los dos tipos de emprendimientos por |lo
que es fundamental que las universidades no se centren unicamente en las
herramientas del emprendimiento sino en las habilidades y competencias que

permitan perfilar a esos emprendedores sociales.



Palabras clave:
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Introduccion

Cuando se habla de emprendimiento se hace referencia al proceso en el
cual se lleva a cabo la creacion de una empresa mediante la produccion
de ideas.

Este concepto también se ha establecido por diferentes autores como un
factor importante para el desarrollo social y econdmico. El proyecto de
investigacion GEM (Global Entrepreneurship Monitor) es el mds grande y
prestigioso en su tipo a nivel mundial y éste se encarga de evaluar
anualmente los niveles de emprendimiento dentro de multiples paises.

Este estudio por su parte define el concepto de emprendimiento como un
proceso en el cual influyen diversos factores como lo son la innovacion,
motivacion, aspiraciones, competitividad, y algunos otros. (Pacheco Ruiz,
Rojas Martinez, Niebles Nuiiez, & Herndndez Palma, 2022).

Por otro lado, es necesario que se genere una integracion entre
diferentes entidades como el Estado, la comunidad, las empresas y el
sector educativo para que el emprendimiento produzca los resultados
que se esperan. (Penagos, 2019). En consecuencia, Universidades de
todo el mundo y distintos organismos de cardcter cientifico y
académico, se han concientizado sobre la importancia y la necesidad de
fomentar el emprendimiento social en el entorno académico vy
universitario. Segun la UNESCO las universidades cuentan con la
capacidad para formar a los alumnos en la obtencién de competencias,
aptitudes y conductas necesarias para satisfacer las demandas que hay
en el mercado laboral actual. (Martinez, Vidal, Figueras, & Hurtado,
2019).

El informe sobre el Perfil Emprendedor del Estudiante Universitario,
elaborado por el Observatorio de Emprendimiento Universitario destaca
la importancia del rol que tiene la universidad a la hora de conformar




“ecosistemas emprendedores” contribuyendo como un elemento
restaurador o modificador, asi como un elemento de apoyo para la
creacion de espacios apropiados para la formacion de capital humano,
la contratacion proactiva y la creacion de habilidades vy
conocimientos que generan un alto impacto social y econdmico. Es por
esto por lo que la universidad ahora le apuesta a la generacidén de
innovacion, buscando crear nuevas empresas y hegocios encaminados a
solventar los problemassociales que existen en la actualidad. (Martinez
et al 2019).

Este articulo nace a partir del propdsito del proyecto de investigacion
Modelo para la creacidén de un laboratorio de innovacién social para la
Fundacién Universitaria Maria Cano, en donde se identifica un aporte
desde la revision de literatura sobre la pregunta ;cudl es el proceso para
transformar una idea de negocio en una idea de negocio social dentro
de un proceso de acompanamiento de la universidad?, esto con el fin de
identificar los emprendedores sociales de la institucion desde el modelo
de laboratorio propuesto en el desarrollo del proyecto. Este es un
producto resultado de la modalidad de trabajo de grado asistente de
Proyecto de Investigacion para obtener el titulo de Administrador de
Empresas de la Fundacion Universitaria Maria Cano.

Antecedentes del problema

Existen investigaciones que dan cuenta de los principales factores que
influyen en la intencién emprendedora de jovenes universitarios, y de la
responsabilidad que tienen las universidades en fomentar esta intencion.

Un primer articulo indica que el pensamiento emprendedor puede ser un
efecto del proceso de aprendizaje pero que la norma subjetiva, las
opiniones y la aprobaciéon del ambiente que rodea a estos jovenes
universitarios (familia, amigos y profesores) son los factores que
impactan de manera significativa la intencion emprendedora de los
mismos y que el entorno universitario es valioso para ser utilizado como
intercesor entre la norma subjetiva y la intencidn emprendedora
(Pacheco, Quezada, Atiencie, & Lopez, 2019).

En otra investigacion se determina que no hay una confirmacion




absoluta sobre la definicidn de innovacidn social, pero se logra declarar
que el término innovacién va dirigido hacia la importancia de prestar
atencion a los diferentes problemas sociales y de esta manera hacer que
la sociedad sea mas justa mediante el mejoramiento de la calidad de
vida de las poblaciones mds vulnerables, es por esta razon que como
resultado del proceso de innovacion social se crean los emprendimientos
sociales. (Navarrete, Tenorio, & Abad, 2022) Es por lo anterior que esta
revision de antecedentes e investigaciones asociadas al rol de la
universidad en el emprendimiento social serd la base para el desarrollo
del objetivo del presente articulo.

Revision de literatura

A continuacion, se definiran el marco tedrico con algunos de los términos
utilizados en desarrollo del presente proyecto.

Emprendimiento

El término emprendimiento puede ser considerado como un
procedimiento en el cual se posibilita innovar y crear y que a su vez
permite reconocer oportunidades para desarrollar nuevos productos,
servicios, modelos de negocio, etc.

Estableciéndose, como una opcion para la elaboracion de valor social.
(Orellana, Atiencie, Ramon, & Vallejo, 2022).

Emprendimiento Social

El emprendimiento social se entiende como la generacién de ideas que
tienen como objetivo dar solucion a problemas y necesidades de la
sociedad lo cual favorece a las poblaciones mas vulnerables y por ende
se traduce en el mejoramiento de la calidad de vida y en el bien de la
poblacién. (Campo, Reyes, & Barros, 2021) También se puede encontrar
el termino emprendimiento social el cual se define como una accion
novedosa que busca principalmente la generacion de valor social
mediante sectores sin dnimo de lucro y en general desde cualquier tipo
de organizacion por lo que también se puede observar que el
emprendimiento social va de la mano con el emprendimiento comercial.




(Chaguay, Sanchez, Bayas, & Garcia, 2019).
Perfil del emprendedor social

Al emprendedor social se le define como toda persona que tome la de-
cision de comenzar con una actividad econdémica dirigida a solventar
las necesidades de la sociedad mediante la innovacién y la creatividad
y la superacién personal. (Coll, 2019).

Otros autores manifiestan que al hablar de emprendedor se estd
haciendo referencia a los lideres naturales que por voluntad propia
cuidan del bienestar comun. El emprendedor social se distingue de los
demads por contar con rasgos como lo son la iniciativa, la capacidad para
tomar decisiones, el autocontrol y algunas otras. (Campo, Reyes, &
Barros, 2021) En el articulo “Emprendimiento social en jovenes: andlisis de
su relacidn con otras formas de participacion social” muestra que hay
diferencias significativas en la disposicion a emprender socialmente
entre aquellos que tienen experiencias previas y los que no las tienen y
que la relacion entre emprendimiento social y la obligacién moral
muestra una correlacion significativa (Davila, Zlobina, & Pascual, 2021).

Innovacion Social

Se puede entender como innovacion social al proceso creativo mediante
el cual se satisfacen diferentes necesidades no solventadas antes y que
busca identificar, corregir y mejorar productos, mercados,
organizaciones, entornos y, en general, el bienestar de la sociedad.
(Campo, Reyes, & Barros, 2021).

Metodologia

El enfoque del presente trabajo es cualitativo descriptivo.

La metodologia utilizada para la realizacion de este articulo fue una
revision y andlisis documental de articulos relacionados con el tema

objeto de estudio publicados en bases de datos como: Scopus, Scielo,
Dialnet, Springer link y Google académico.




Para esta busqueda se hizo uso de categorias clave como:
Emprendimiento social, Empresas sociales, Innovacion social,
laboratorio de innovacion social. De esta manera, se procedio a realizar
una revision del estado del arte y la literatura, luego se realizd un
andlisis de la informacidn encontrada segun las categorias clave, se
exponen unos resultados encontrados en las bases de datos desde las
investigaciones consultadas y por ultimo se elaboran unas
conclusiones y unas recomendaciones para ello.

Analisis y discusion

La presente investigacion explora una situacion que no se ha
encontrado en las investigaciones consultadas, sobre cudl es el
proceso, la metodologia o el paso a paso para realizar la transicidon a un
emprendimiento social partiendo de un emprendimiento tradicional.
Sin embargo, se puede identificar que existen diferentes factores que
llevan a una persona a emprender socialmente. Un aspecto importante
mencionado por los autores consultados es la motivaciéon con la que
cuenta el emprendedor. La motivacion puede ser originada por motivos
personales o por formas de pensar que tenga la persona como también
por motivos econdmicos, pero es un factor muy importante ya que
influye en la creatividad, la capacidad para alcanzar metas y por ende
el éxito de su emprendimiento. Por lo anterior, también es esencial que
el emprendedor tenga claro que temas son los que le apasionan para
que sus objetivos estén encaminados hacia ellos. (Coll, 2019).

Tabla 1 Factores que inciden en el éxito de un emprendimiento social

Factores que inciden en el éxito de un emprendimiento social

El entorno y el contexto donde se encuentra

Factores contextuales
el emprendedor

Plan estratégico y modelo de impacto

Factores organizacionales
g y sostenibilidad

Factores del equipo emprendedor Habilidades, multidisciplinariedad y liderazgo

Factores de la solucién al problema social Innovacién e impacto de la solucién

Nota: construcciéon propia basado en el texto de Coll 2019

Por esta razon, es importante entonces que la universidad adquiera un

mayor compromiso con la creacion de espacios y de programas en el

gue se desarrollen competencias como la iniciativa, la perseverancia, la

capacidad investigativa, la identificacidon de nuevas oportunidades, la
K} innovacioén, la creatividad, entre otras.




Tabla 2 Perfil emprendedor y caminos para construir el emprendimiento

Perfil del emprendedor social y caminos para construir su emprendimiento

Perfil 1. Comienza como un emprendimiento
Identifica problemas sociales tradicional, pero toma un enfoque social
Aplica soluciones précticas a cuando se determina que apoya una
problemas sociales solucién a una problematica de una
Capacidad de Innovacidn poblacién especifica.
Capacidad de captar fondos 2. Nace como un emprendimiento de tipo
Creacién de proyecto autosostenible social puesto que el emprendedor plantea
una solucién dependiendo del problema que

Produce valor social identifica.

Hace posible su difusion

Nota: construccion propia a partir de Escribano 2022

Por lo anterior, se puede ver que el emprendimiento y el emprendimiento
social no son totalmente diferentes, ya que comparten muchas
similitudes en suproceso de creacion y pueden utilizar los mismos
métodos para presentar modelos de negocios. Aunque un proyecto de
emprendimiento social tiene un objetivo social, también puede ser
sostenible. La verdadera diferencia radica en el perfil del emprendedor,
el emprendedor social y en sus objetivos.

Conclusiones
Como principales conclusiones de este trabajo elaborado mediante una
revision documental de articulos y cuyo objetivo es identificar el proceso

de transformacién de una idea de negocio convencional en una idea de
negocio social en una universidad, se pueden resaltar las siguientes:

Tabla 3 hallazgos de la investigacion

Conclusiones de la Investigacidn

Existe una diferencia entre los perfiles de emprendedores convencionales y sociales.

Tanto el emprendimiento convencional como el emprendimiento social siguen un proceso de
creacion similar, diferenciandose en sus objetivos y el impacto gue desean generar.

La clave esta en identificar el perfil del emprendedor, va sea convencional o social, a través del
propdsito que guia su emprendimiento.

Las universidades tienden a enfocarse en la formacion de emprendedores convencionales en lugar
de emprendedores sociales.

Las universidades desempefian un papel importante en la formacién de emprendedores sociales,

centrandose en el desarrollo de habilidades y competencias especificas para este tipo de
emprendimiento.

Nota: construcciéon propia
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Analisis de la efectividad en los

procesos de seleccion de personal en
Monoma Technology S.A.S.
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Resumen

El articulo se enfoca en evaluar la efectividad de las técnicas de
seleccion de personal en Monoma Technology S.AS y la
satisfaccidn en sus procesos de contratacion. A través de
entrevistas y revision documental, se identificaron mejoras para
minimizar la alta rotacion y aumentar la satisfaccidén de los clientes
internos.

A través del enfoque cualitativo, se realizd una interpretacion de
cada subproceso del reclutamiento.

Los resultados revelan que, en el reclutamiento la efectividad de
herramientas como LinkedIn, ha alcanzado un 100% al llegar a
perfiles idoneos.

La empresa ha visto un crecimiento exponencial en la cantidad y
calidad de candidatos, reflejando confianza y fidelizacién en el
mercado laboral. En la seleccion, las pruebas técnicas juegan un
papel crucial como filtro final, aunque se reconoce el desafio de
mantener la integridad del proceso ante avances tecnologicos que
podrian facilitar el fraude.

Ademads, se han mejorado los tiempos de incorporacion gracias d
un liderazgo mas activo en Recursos Humanos. A pesar de los
éxitos, se identifican dreas de mejora, como la claridad en la
descripcion de perfiles junto a clientes y la estandarizacion de los
procesos que afectan la calidad y velocidad del mismo, mejoras en
las entrevistas, adaptdndose a las necesidades cambiantes y
adquiriendo experiencia.



Palabras clave:

Recursos humanos, seleccion de personal, gestion del personal, contratacion.

Introduccion

Los procesos de seleccion son fundamentales para el crecimiento
efectivo de las empresas, ya que aseguran la contratacion de personas
idoneas que contribuyen a alcanzar las metas organizacionales. Por esta
razon, las empresas estdn invirtiendo mas tiempo y recursos en estos
procesos para garantizar su efectividad. Para generar un proceso de
seleccidn se debe iniciar con un proceso llamado reclutamiento el cual lo
podemos entender segun (Amo Arturo, 2019, pdg. 12) como el proceso
mediante el cual se atrae talento humano a las organizaciones. La
autora destaca que el reclutamiento ocurre antes de la seleccidn de
personal, lo cual la influye directamente, y es por ello un reclutamiento
mal ejecutado lleva a la entrada de personas inadecuadas.

Centrandonos en el tema de investigacion, las empresas eligen a los
colaboradores segun sus potencialidades, este proceso consiste en
filtrar candidatos que cumplan con los requerimientos del cargo, tanto
técnicos, como personales, actitudes e intereses, utilizando herramientas
como pruebas psicotécnicas, técnicas, entrevistas y demds, hasta
encontrar a la persona correcta. Por tanto (Amo Arturo, 2019, pag. 39)
dice que la seleccidon de recursos humanos conlleva a una serie de toma
de decisiones cruciales que hard que se elija a los candidatos idoneos
gque cubran con las necesidades de determinado puesto. Dada la
importancia de este proceso, no debe ser dejado al azar, sino que debe
estar alineado a la politica y objetivos de la empresa.

El objetivo de esta investigacion es evaluar la efectividad de los procesos
de seleccidon de personal en Monoma Technology S.A.S., una startup
gue carece de un procedimiento estructurado y a partir de esto, crear
procesos de seleccidn efectivos para organizaciones o startups en sus
inicios.



Revision de literatura

Los errores mdas comunes en la seleccidon de personal pueden tener su
base en el afdn y la falta de experiencia al incorporar personal para las
necesidades de la organizacion. Para (Bolainos Ceron, 2019, pdg. 145),
una de las problematicas de la eficiencia y eficacia de los procesos de
seleccidon estd relacionada con la omisidon de pasos o criterios en los
procedimientos.

Hoy, el reclutamiento tradicional ha sido reemplazado por la nueva era
digital donde las empresas les han dado un mayor uso a las redes
sociales, a este entorno de era digital se le llama Reclutamiento 4.0
(Castillo, 2017 citado por (Sainz Diez, 2018, pdg. 16). Esta tendencia ha
venido revolucionando los procesos de seleccion en la ultima década, la
cual se define segun (Tupayachi Cahuana, 2022, pdg. 20) como la
“metodologia... que consiste en hacer uso de la marca organizacional
para atraer a potenciales candidatos a la empresa y asi se puedan
cubrir las diversas ofertas laborales de la misma”, donde el objetivo es
buscar el interés de los candidatos identificdndose con la cultura
organizacional, y asi sean ellos mismos los que se esfuercen por entrar a
las organizaciones.

(Charry Vargas, 2020, pdg. 41) resalta el modelo mondy como uno de
los mas utilizados, en los cuales se tienen en cuenta los pasos: entrevista
preliminar, revision de solicitudes de empleos, pruebas de seleccion,
entrevista al empleado, verificacidon de antecedentes, decision de
seleccion y examen fisico.

Ahora, (Salinas Rodriguez & Malpartida Gutiérrez, 2020, pdg. 29) trae a
colacion un aporte que realiza (Lépez, Tricas y O’Farril (2013) quien habla
que las empresas Pymes de Latinoamérica tienen como principal
falencia sus procesos de reclutamiento, seleccion y retencion de
empleados. El “..60% de las empresas que padecen de rotacion tiene
problemas para reclutar ya que existen razones para la escasez de
talento, tales como falta de competencias, candidatos sobre
cualificados, altas expectativas salariales y falta de experiencia”
Adecco (2020, pdag. 29). Para mejorar este indicador, es esencial realizar
una seleccién cuidadosa y estratégica que tenga en cuenta tanto las




habilidades técnicas como la compatibilidad cultural y los valores.

Es crucial que las nuevas empresas controlen los aspectos clave de los
procesos de seleccion de personal, debido a su gran impacto en el
éxito organizacional.

Se espera que estos procesos sean organizados, transparentes y justos
para encontrar al candidato adecuado.

Metodologia
La investigacion se llevé a cabo utilizando un enfoque cualitativo.

Se desea analizar la efectividad de los procesos de seleccion de la
empresa Monoma Technology S.A.S., recolectando informacién sobre
coémo han manejado actualmente estos procesos a través de la revisidon
de los subprocesos de reclutamiento. Esto incluye el andlisis de la
construccion de los perfiles, la publicacion de las vacantes, la seleccidon
de hojas de vidaq, la citacion para pruebas técnicas y psicotécnicas,
hasta llegar a la contratacion.

Las técnicas utilizadas son la observacion, entrevista y revision
documental.

Analisis y discusion

Monoma Technology S.A.S. cuenta con un proceso de seleccion de
personal dirigido por la lider de recursos humanos, quien gestiona
diversas herramientas como plantillas de descripcion de perfiles,
publicaciones de ofertas, bases de datos en Excel para el control de
candidatos, y plantillas para entrevistas e informes. Aunque el proceso
de seleccion ha sido efectivo, se realiza de manera empirica, lo que
indica la necesidad de una mayor estructuracion.

Actualmente se estructura con los siguientes procedimientos:
requerimiento del cargo, publicacion de la oferta, preseleccion,
realizacion de pruebas, entrevistas donde generalmente se realizan




tres entrevistas de manera virtual que se componen: 1. Nivel técnico.
2. Entrevista de recursos humanos: 3. Entrevista con el cliente.

llustracion 1. Publicacion de la vacante en LinkedIn.

monaEma i rribeiphi
@
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Nota: Obtenido de (Monoma Technology S.A.S, 2023)

Tabla 1. Perfiles vs competencias

Desarrollador Frontend React.js y CSS +4 anos.

Desarrollador Backend PHP 7 o mas y Laravel 6

Andlisis financiero, elaboracion de informes,
Contador conciliacién de cuentas y cumplimiento de

regulaciones contables.
It recruitment Leader Seleccion de personal IT

Nota: Elaboracion propia.

El ultimo paso en el proceso de seleccion es la formalizacion del
contrato, para lo cual se solicitan los documentos necesarios. Sin
embargo, no se ha definido un tiempo mdximo para finalizar estos
procesos, lo que a veces retrasa las respuestas de los clientes y
prolonga las contrataciones de 1 a 2 meses. Esto impacta
negativamente en los costos y la efectividad del proceso de seleccion
en la empresa.




Hallazgos o fenémenos observados

Se desarrollé un flujograma como herramienta de identificacion de los
puntos de inflexion que afectan la efectividad del proceso de seleccion,
desde que se lanza la convocatoria hasta terminar con la contratacion
del personal idoneo.

llustracion 2. Disefo de flujograma.

Nota: Elaboracién propia.

Para determinar la efectividad de los procesos de seleccion de
personal frente a la calidad y la adecuacion de las contrataciones, se
realizé una entrevista al lider técnico y al CEO con el objetivo de ver
como se estd llevando hasta el momento el proceso de seleccion de
personal.

En la primera categoria de andlisis, reclutamiento, Linkedin ha
demostrado ser una herramienta efectiva, con un 100% de efectividad
en la captacidon de candidatos, ya que todos los empleados actuales se
postularon a través de esta plataforma. El numero y la calidad de los
perfiles han aumentado con el crecimiento de la empresa, aunque la
efectividad puede variar segun el tipo de perfil, la temporadaq, y otros
factores.

En la segunda categoria, seleccion de personal, la empresa utiliza
pruebas técnicas como un filtro crucial en el proceso, evaluando
conocimientos, experiencia y habilidades. Sin embargo, el cardcter




100% remoto de las pruebas plantea preocupaciones sobre el riesgo
de fraude debido a los avances en inteligencia artificial, por lo que se
requieren mecanismos de seguridad para garantizar la integridad del
proceso.

Discusion o andlisis de resultados

Al interpretar los resultados de esta investigacion podemos
contemplar que hoy en dia las empresas al hacer uso de plataformas
tecnoldgicas virtuales en los procesos de reclutamiento y seleccion de
personal han demostrado que son una pieza clave para mejorar la
eficiencia y efectividad de estos procesos, ofreciendo ventagjas
competitivas importantes a las organizaciones y permitiendo que se
establezcan procedimiento definidos que ayudan a la efectividad.

Entre los procesos técnicos que se consideran en este enfoque se
encuentran la optimizacion de plataformas de reclutamiento online, la
evaluacion de candidatos a través de pruebas y entrevistas virtuales y
la gestidon automatizada de todo el proceso de seleccion. Y esto en
relacion con lo encontrado en la investigacion de los procesos de
seleccion llevados en la empresa se evidencia que la herramienta
LinkedIn utilizada principalmente para el reclutamiento del personal es
una fuente altamente calificada como efectiva para la atraccion del
talento idoneo.

Uno de los hallazgos mds relevantes, es que la empresa aun no cuenta
con la estandarizacion del proceso de seleccidn, lo que, hablando en
términos de efectividad, limita la capacidad para medir y mejorar el
proceso, aumentando el riesgo de una mala contratacion, rotacion de
personal y baja productividad.

Conclusiones

La investigacion sobre las técnicas de seleccion de personal destaca
varios puntos, aunque los procesos se manejan de manera empirica
por ser una empresa pequena, el lider de recursos humanos ha dise-
Aado formatos y herramientas bdsicas como plantillas, bases de datos
en Excel y publicacién de las vacantes a través de Linkedln, que han




permitido un desarrollo positivo en los procesos aun no estando
estandarizados. Al momento de realizar la contrataciéon del personal se
encontraron puntos criticos con respecto a los tiempos, ya que dicho
proceso por estar a la espera de respuesta del cliente, se prolongaq,
generando reprocesos llegando incluso a la pérdida del candidato.

En cuanto a la efectividad del proceso de reclutamiento, es positivo
que la empresa haya tenido éxito con Linkedln como canal de
reclutamiento, logrando a un gran numero de candidatos idoneos, sin
embargo, el proceso de reclutamiento no es exacto o predecible, ya
que existen diversos factores que pueden influir en la calidad de los
candidatos que se postulan.

En todos los procesos es necesario llevar un control sistematico, para
determinar la efectividad de la seleccidn, en este caso ha sido efectivo
con relacidén a las contrataciones y adecuacidon de los perfiles
seleccionados, sin embargo, dentro de la investigacion no se evidencia
que se redlice medicion a través de indicadores clave que permitan
evaluar cada etapa seleccion desde la atraccidn de candidatos hasta
la contratacion.
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Modelo de evaluacion por competencias
para una gestion eficiente del talento
humano en Amtex

Alejandra Sdnchez Giraldo

Resumen

La investigacidon tuvo como objetivo central diseiar el modelo de eva-
luacidén de desempeno basado en competencias, a través de un plan-
teamiento basado en la eficiencia, con el que se espera la consecu-
cion de resultados objetivos y una potenciacion de cada rol, proceso
estratégico y productivo en Amtex.

En la metodologia del trabajo se presentan componentes aplicativos
para proyectar mediciones cuantitativas, expresadas en cifras extrai-
das de una evaluacién justificable, para lograr, ademads, una evalua-
cion cualitativa que de linea a una posterior intervencion en favor del
crecimiento de la Compania y sus colaboradores. Por lo tanto, al final
se tendrd un enfoque mixto. Este
trabajo vislumbrd aspectos clave del proceso evaluativo actual de
Amtex, que permitieron desarrollar un modelo de evaluacion basado
en una guia clara para definir el conjunto de habilidades y conoci-
mientos requeridos para desempenar eficientemente cada rol.

Palabras claves:

Evaluacién, gestion, aptitud, competencia profesional.

Introduccion

La evaluacion del desempeino en el dmbito laboral es un proceso
fundamental para el desarrollo y la eficacia de las organizaciones. En

este sentido, el modelo de evaluacidon por competencias emerge
coOmo una respuesta estratégica para identificar y potenciar las



habilidades y conocimientos especificos de los colaboradores.
(Chiavenato, 2017. P. 203). Sin embargo, su implementacion enfrenta di-
versos desafios, especialmente en empresas como Amtex, una
empresa de la industria quimica especializada en la fabricacion de
Carboximetilcelulosa de sodio (CMC) y Polimeros Funcionales; donde el
actual sistema de evaluacion del desempeno no logra capturar de
manera objetiva las capacidades individuales frente a las funciones
especificas de cada cargo.

La presente investigacion se enmarca en la necesidad de disenar un
proceso de evaluacion que sea transparente y objetivo al medir el
desempeno basado en competencias. Actualmente, la evaluacion del
desempeno en Amtex se basa en criterios genéricos que conducen a
resultados subjetivos y no permiten una valoracion precisa del
rendimiento individual de los colaboradores.

Revision de literatura

Inicialmente, tomando el planteamiento de Chiavenato (2017), el
desempeno que una persona tiene en un cargo especifico y su
comportamiento frente al desarrollo de este es primordial y tiene
prelacion sobre el desempeno en general. “Este desempeno es
situacional. Varia de una persona a otra y depende de innumerables
factores condicionantes que influyen mucho en él”. (p. 202).

Con un énfasis especial en las competencias laborales, se concuerda
con la siguiente afirmacion: “Dentro de los principales nucleos de
formacion y desarrollo en las empresas se cuenta con las
competencias laborales, porque intrinsecamente va ligado al
direccionamiento estratégico...”. (Restrepo, 2023. p. 18).

Es necesario ahondar en quiénes son, esas personas O esas Areds,
sobre las que recae la responsabilidad de la evaluacion. En el sector
privado, esta evaluacion depende de la estructura y la situacion que
viva la organizacién; por eso, en algunas empresas estard a cargo de
la direccion o gerencia y el drea de gestion humana, en otras, podria
ser una responsabilidad exclusiva de la dependencia de gestion
humana. En cuanto a las personas que deben asumir la realizacidon de




la evaluacion, es indispensable que, de manera directa, se vincule a su
superior inmediato. (Mejia, E., Soto, P, Cortés, J. y Vargas, F. 2021. P.
9-10).

Una evaluacion de desempeno enfocada en las habilidades y
competencias es mads efectiva y beneficiosa para las companias, dado
que se logra identificar aspectos especificos que potencian a la
empresa y permiten un desarrollo continuo de los trabajadores.

La evaluacion por competencias serd una alternativa frente al modelo
de evaluaciéon del desempefo que actualmente tiene Amtex que, a
partir de resultados conjuntos, evalua aspectos genéricos que
conllevan a resultados subjetivos, pues apuntan al cumplimiento de
objetivos a partir del rendimiento y la productividad de la Compania en
general y no de los colaboradores que hacen parte de ella y sus
procesos. Asi, en la actualidad, los 180 perfiles con diferentes
competencias con los que cuentan, son evaluados bagjo los mismos
pardmetros y criterios, por lo que no se logra una objetividad clara al
momento de calificar el desempeno individual.

Metodologia

La investigacion se enfocd en la presentacion de componentes
aplicativos para proyectar mediciones cuantitativas y cualitativas, por
lo tanto, se tendrd un enfoque mixto. Cuantitativo: cifras objetivas en
una evaluacion medible y justificable. Cualitativo: andlisis de las cifras.

Se realizd un muestreo aleatorio simple para determinar la cantidad
final necesaria. El instrumento de recoleccidon de informacion fue la
Matriz 9-Box, una herramienta con la que se evalua y se clasifica al
talento en funcidon de su desempeno y potencial, lo que le dio la
posibilidad de definir las competencias para cada rol y puesto de
trabajo y determinar los métodos de evaluaciéon para la medicidén de
dichas competencias y habilidades (Felicity360, s.f.).

En cuanto al plan de andlisis se desarrolld en tres fases: diagndstico e
inicio de la investigacion, disefo del modelo de evaluacion que se
ejecutard posterior a la investigacidon y presentacion y socializacion del

modelo.




Analisis y discusion

Se identificaron falencias en el proceso que ayuda a evaluar la gestidon
empresarial. Aspectos como Ila ausencia de instrumentos de
evaluacion que logren articular las habilidades individuales con los
objetivos organizacionales y la falta de espacios de formacion que
potencialicen las habilidades de los colaboradores de la Compaiia, no
reflejan una sostenibilidad de la empresa en el crecimiento comercial.

Hallazgos o fenémenos observados

Amtex, en la actualidad cuenta con un formato de evaluacion de
desempeno que no es el adecuado, pues ofrece resultados subjetivos
dado que se basa en aspectos generales como la produccion, las
ventas y la ocupacion del mercado. Este modelo actual no permite
hacer foco en la especificidad de cada rol ni en las competencias que
cada colaborador debe tener para desarrollarlo. A continuacion, se
referencia una muestra de este formato evaluativo:

Tabla 1. Evaluacion del desempeno

A.amteX evALUACION DEL DESEMPENO
Personal Administrativo

Nombre empleado evaluado: C.C

Cargo:

Fecha Ingreso:

Nombre del evaluador:

Fecha de la evaluacion:
Periodo evaluado: Del: 01/01/2022 al 31/12/2022

Favor calificar al evaluado en cada una de las casillas de 1a 5 donde: 1 = Muy Malo, 2 = Malo,
3 = Regular, 4 = Bueno, 5 = Muy Bueno ¢ si alguna competencia no aplica = NA

Encabezado Evaluacion de desempeno personal administrativo.




Tabla 2. Competencias

COMPETENCIAS CALIFICACION

1) ACTITUD DE SERVICIO Y SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO Y EXTERNO

Se comporta de manera que implica colaboracion, semvicio y satisfaccion de las
necesidades del cliente interno y externo, anticipandose a las mismas,
teniendo en cuenta las normas y procedimientos de la empresa.

2) GESTION INTEGRAL

Realiza el trabajo de acuerdo con los procedimientos e instructivos del sistema

de gestion integral, con la idea exacta de la importancia de éste en los

procesos que interviene. Incluye SST, Calidad, Inocuidad, Comercio Seguro, Halal y
Medio Ambiente.

3) INNOVACION, INICIATIVA Y CREATIVIDAD

Crea, sugiere y lleva a cabo nuevas ideas e impulsa la accion de las personas
y las labores que ejecuta a fin de agilizar la realizacion de su trabajo.

Muestra de descripcidon de competencias y espacio para la calificaciéon

Tabla 3. Calculo resultado promedio evaluacion

Promedio

Para obtener el promedio sume el total de las calificaciones y divida por el nimero de competencias
calificadas que aplican.

Compromisos:

Firma evaluador Firma evaluado

Espacio para calcular el resultado promedio en la evaluacidn y compromisos por parte del colaborador
evaluado.

Amtex ha empezado a trabajar en el modelo de evaluacion de
competencias 1809, con base en la Matriz 9-Box para identificar a los
colaboradores con capacidades de liderazgo y que pueden
desarrollar sus habilidades para crecer en la organizacion.




Tabla 5. Matriz 9-Box

Solid Performer 4 Top 3 Top Talent 1

in Area Performer
Alto
Desempeno
Average 7 If.r.r'l‘alm Developing
Performer 5 Top Talent 2
Medio
Desémpeno
Risk Q Inconsistent & Enigma 6

Talent

Bajo
Desempeno

Bajo Medio Al
Potencial Potencial Potencial

Significado e interpretacion de cada cuadrante: Integratec. (1 de junio
de 2024).

Top talent (Talento estrella). 2. Developing top talent (Talento estrella
en desarrollo). 3. Top performer (Talento estrella en su drea). 4. Solid
performer in area (Excelente profesional y muy confiable). 5. Key talent
(Colaborador clave). 6. Enigma (Colaborador que muestra cualidades
sobresalientes de crecimiento, pero presenta fuertes debilidades en su
desempeno). 7. Average performer (Profesional de buen desempeno).
8. Inconsistent talent (Dilema). 9.Risk (Considerar despido).

Con este nuevo modelo de evaluacion, y posterior a la definicion de
las competencias para cada rol, y los métodos de evaluacion para la
medicion, la Compahia logrard resultados mas objetivos articulando
las habilidades individuales con los objetivos organizacionales y
fomentando un entorno de desarrollo continuo.

Discusion o andlisis de resultados

Para un andlisis inicial es preciso una mirada al desarrollo personal y
profesional de cada colaborador de la Compania, para lograr una
aplicacion mads efectiva del nuevo modelo que se empleard, dado
que, basado en los resultados obtenidos y en una intervencion
correcta por parte de la empresaq, los colaboradores no solo tendrdn




una mejora visible en su desempeno laboral, sino también en su
calidad de vida. Matabanchoy-Tulcan SM, Alvarez-Pabdon KM,
Riobamba-Jiménez OD (2019).

En ese mismo sentido, y como lo presentaron Noel Herrera, G. M., Frias
Kurisaki, M. M. y Silva Mego, J. (2019), Andina, empresa constructora
peruanaq, ratifica este planteamiento al implementar un sistema de
evaluacion de desempefno que impulsa el crecimiento de la empresa y
el desarrollo del talento humano, mismo planteamiento que se quiere
adoptar con el modelo 180 Grados en Amtex.

Dado que el modelo de evaluacién 180 Grados, basado en la Matriz
@-Box contiene elementos que pueden vislumbrar resultados extremos
en cuanto al desempeno de los colaboradores, es fundamental definir
responsabilidades claras en el momento de su ejecucion, por eso, tal
como lo exponen Mejia, E., Soto, P, Cortés, J. y Vargas, F. (2021),
dependiendo la estructura organizacional de la empresqa, se definen
estas responsabilidades. En Amtex se ha definido un periodo anual
para la ejecucion de esta medicion.

Conclusiones

La definicidon de competencias para cada rol y puesto de trabaqjo es
fundamental para el éxito organizacional y el desarrollo profesional. Al
identificar y detallar las competencias necesarias, en Amtex se
logrardan alinear el recurso humano con sus objetivos estratégicos. Esto
no solo facilitard la seleccidn y contratacion de empleados
adecuados, sino que también optimiza la capacitacion y el desarrollo
continuo del personal.

Las competencias proporcionardn una guia clara sobre las
habilidades, conocimientos y actitudes requeridos para desempenar
eficientemente cada rol. Esto ayuda a establecer expectativas
precisas y a medir el desempeno de manera objetiva. Ademas, al
definir competencias especificas, se pueden identificar brechas en las
habilidades y planificar intervenciones de desarrollo para abordar
esas dareas, fomentando asi un crecimiento profesional y personal
continuo. Se propone una definicidén clara de competencias para cada




rol y puesto de trabajo para asi, implementar una evaluacion objetiva
como la propuesta en el nuevo modelo, mejorando la satisfacciéon
laboral y el rendimiento general de la empresa.

Los instrumentos de evaluacion deben ser disenados para identificar
claramente las habilidades y competencias. Esto asegura que los
empleados estén evaluados en dreas que son relevantes e idoneas para
su rol y para el éxito general de la organizaciéon. Al articular las
evaluaciones con los objetivos organizacionales, se facilita una
alineacion mds directa entre el desempefno individual y las metas
corporativas.

Proporcionar retroalimentacion constructiva y orientada al crecimiento
permite a los colaboradores identificar dreas de mejora y fortalecer sus
habilidades.

Finalmente, al integrar los resultados de las evaluaciones en planes de
desarrollo individualizados, la empresa puede fomentar una cultura de
mejora continua y adaptabilidad. Esto no solo incrementa la motivacion
y el compromiso de los empleados, sino que también contribuye a un
maximo rendimiento organizacional. La evaluacion de competencias en
las empresas asegura que el personal no solo cumple con las
expectativas del rol, sino que también estd preparado para enfrentar las
necesidades de la Compania y su crecimiento.
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Cambios en la flexibilidad muscular de
estudiantes universitarios que practican
actividad fisica.

Ashly Yanitza Pico Torres
Julian David Ceron
Wilson Gonzdlez Marmolejo

Resumen

La flexibilidad es una cualidad que se trabaja durante la prdactica de
la actividad fisica (AF) y estdn estrechamente relacionadas puesto
que ayudan a mejorar el rendimiento fisico y a reducir el riesgo de
lesiones osteomusculares (Opplert et al., 2017). La literatura reporta
grandes beneficios de la AF en estudiantes universitarios tales como
potencializar el rendimiento académico, aumentar la sociabilidad,
mejorar la resistencia y la fuerza muscular. En cambio, la falta de AF y
la adopcidn de hdbitos sedentarios ponen en riesgo la salud de los
estudiantes (Praxedes et al., 2016).

Palabras claves:

Flexibilidad, estudiantes, sit and reach, actividad fisica.

Objetivo

Analizar la relacion entre los niveles de flexibilidad y la prdactica de
actividad fisica en estudiantes de la Fundacién Universitaria Maria
Cano sede Cali.

Materiales y métodos

El enfoque de la investigacidon a desarrollar es de tipo cuantitativa
(casos y controles). La muestra estuvo conformada por un total de 36

estudiantes del drea de la salud. los instrumentos utilizados en la
investigacion fueron: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica




(IPAQ), Cuestionario de caracterizaciéon sociodemogrdfica, y el test de
sit and reach; Para el cual se realizaron 2 mediciones con una

diferencia de 12 semanas.

Resultados

Nivel del actividad fisica
Cali

Bl eve W Moderado B Vigoroso

Figura 1. Nivel de actividad fisica de estudiantes universitarios
Figure 1. Physical activity level of university students

Los resultados indican que solo un 19% de los estudiantes participan
en actividades fisicas vigorosas, mientras que la mayoria opta por
niveles de actividad fisica moderada (37%) o leve (41%).

Grupo 1: Flexibilidad antes y después en AF
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Figura 2. Nivel de flexibilidad de estudiantes universitarios
Figure 2. flexibility levels of university students

Después de realizar la actividad fisica durante los 3 meses el G1
mejoro su flexibilidad respecto a la medicion del antes con un 5% y
cabe resaltar que todos los datos sobrepasan el 0.

Diferencias: Flexibilidad antes y después
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Figura 3. Diferencias en la flexibilidad de estudiantes universitarios
Figure 3. differences in the flexibility of university students

Al analizar las grdaficas se puede observar que la flexibilidad en el
G1 tiene mayor abarque y variabilidad ya que la mayoria esta por
encima del O y tienen altos puntajes de flexibilidad, mientras que los
del G2 aumentaron su flexibilidad de forma natural, haciendo las
cosas bdsicas como caminar, ya que unos individuos, a pesar de
que no hace actividad fisica regular, si se mueven.




Test de sit and reach
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Figura 4. Relacion entre la actividad fisica y los niveles de flexibilidad
de los estudiantes universitarios

Figure 4. Relationship between physical activity and flexibility levels of
university students

En la grdfica se identifica que hubo cambios significativos en
parametros de fleZxibilidad, el porcentaje de la poblacion que estaba
sobre el promedio era de 77,7 % y al transcurrir las 12 semanas hubo un
cambio estadisticamente significativo en el 100% de la poblacién del
género masculino, ya que todos estan sobre el promedio y no hay
ninguno con calificaciéon deficiente, En el caso de las mujeres el
porcentaje de la poblacidén que estaba sobre el promedio era de 66,6%
y al trascurrir las 12 semanas hubo una mejoria ya que el 88,8%
aumentaron su puntaje, Cabe resaltar que la puntuacion de los
hombres en el test en excelente y bueno es mejor que la puntuacion de
las mujeres.




Impactos

Gracias a este estudio se puede evidenciar la importancia de una
practica de AF que incluya la flexibilidad y la necesidad de
profundizar en el tema ya que son pocas las investigaciones sobre los
cambios en la flexibilidad de quienes practican AF.

Conclusiones

Se concluye que Las personas que hacen AF tienen mayores niveles de
flexibilidad que las personas sin actividad fisica (SAF).

la puntuacion de los hombres en el test en excelente y bueno es mejor
gue la puntuacion de las mujeres.

En cuanto a la relacidon entre la actividad fisica y los niveles de
flexibilidad de estudiantes universitarios, el G1(AF) tiene mayor abarque
y variabilidad ya que la mayoria estd por encima del O y tienen altos
puntajes de flexibilidad, mientras que los del G2(SAF) aumentaron su
flexibilidad de forma natural
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Relacion entre el nivel de agua corporal
en ninos de 6 a 12 ainos y el desempeno
académico

Lesly Gineth Torres, Carmen Lorena Murillo, Ingrid Franco

Resumen

Hoy en dia se ha demostrado cientificamente que el desempeno
académico no solo obedece a procesos mentales como la
percepcion, la memoria y lenguagje, también se asocia a otros
factores como el estado fisico y alteraciones que se puedan
presentar en el organismo. El cuerpo estd compuesto principalmente
por aguaq, la ingesta de esta conlleva a un buen estado nutricional y
se logra relacionar con un adecuado desarrollo del estado fisico y
mental.

Teniendo en cuenta los anteriores argumentos, surge la necesidad de
establecer la relacion entre el nivel de agua y el desempefo
académico en ninos de 6 a 12 anos. Por medio de un estudio
cuantitativo, no experimental, con diseno descriptivo y de corte
transversal. De acuerdo con la naturaleza cualitativa (ordinal) de las
variables se realizd andlisis de correlacion por medio de la prueba Chi
cuadrado.

La muestra final estuvo compuesta por 77 escolares, como resultados
principales de la relacidon entre nivel de agua corporal y nivel de
desempeno académico, se observdé que la mayor parte de la
poblacion tenia niveles normales de aguaq, de los cuales el 60% se
ubicaba con desempeno académico alto y el 38% con desempehio
bdsico, segun la escala establecida por la institucion, donde se llevd
a cabo el estudio.

Este trabajo es de gran aporte para fortalecer y reforzar las politicas



publicas en colegios y centros educativos, ya que se resalta la
importancia de la intervencion multidisciplinar e interdisciplinar,
teniendo en cuenta que un buen desempeno académico inicia con un
buen estado de salud.

Palabras claves:

Composicion corporal, antropometria, IMC (Incide de Masa Corporal),
Obesidad, Bajo peso, Agua

Introduccion

Hoy en diq, las miradas son bien puestas en el desempefo académico
en los ninos en edad escolar, acorde a esto se espera que el estudiante
este saludable para lograr el cumplimiento de sus deberes, por tal
motivo las investigaciones de los ultimos 20 anos se han centrado en
encontrar factores a nivel corporal que infieran en el rendimiento. Poco
se habla del nivel de agua corporal, y como este puede afectar en sus
actividades escolares.

Dado que, la ingesta de agua en el cuerpo conlleva a un buen estado
nutricional, se logra relacionar con un buen desarrollo fisico y mental,
es de vital importancia que los ninos reciban el aporte adecuado de
nutrientes como carbohidratos, proteinas, agua, grasas, vitaminas y
minerales, para obtener la energia necesaria y garantizar un optimo
rendimiento en sus labores educativas, cabe resaltar que una
educacion nutricional desde la infancia crea una cultura y cuerpo
saludable, ensenando a comer sano y a consumir una buena cantidad
de agua segun la necesidad de cada persona (Yanac et al., 2018).

Se entiende que el cuerpo pzierde agua al pasar el dig, y sus maneras
de secrecidon es principalmente a través de los rinones en forma de
orina y a través de la piel en forma de sudor, estas pérdidas varian
mucho segun la ingesta de liquidos, la dietq, el nivel de actividad fisica,
la temperatura del ambiente entre otros, sin embargo, se tiene en
cuenta que a través de la ingesta de agua la produccion metabdlica y
a través de los alimentos se obtiene un balance hidrico, habria que
decir que una modificacion en estos valores podria afectar de manera



directa el organismo de la persona ademads de otras complicaciones,
se establecen los siguientes valores normales: el porcentagje total de
agua en masculinos es del 60%, las mujeres estan entre el 55% de agua
total corporal siendo menor que en los masculinos (Agua e hidratacion:
Bases fisioldgicas en Adultos, 2018).

Con relacion a la problemadtica expuesta es vital examinar el nivel
hidrico en el cuerpo, ya que un desequilibrio del nivel de agua puede
desencadenar infinidad de patologias, es fundamental que el proceso
de hidratacion y nutricion sea activo y productivo para una correcta
perdida y ganancia de este recurso, si bien se sabe el agua es un
importante componente en el cuerpo, por lo tanto, se requiere de la
examinacion del nivel adecuado de agua con el fin de identificar la
concentracion de forma precisa en el cuerpo (Sustancias quimicas en
los alimentos, 2022).

Ahora bien, en un estudio de tipo cohortes retrospectivo realizado en la
ciudad de Chile se valord el porcentaje de agua corporal y en indice de
masa corporal en 200 menores de edad , pretendiendo estimar la
relacidon entre la composicion corporal, y el porcentaje de agua total en
el cuerpo, dando como resultado un alto indice del incremento de la
masa corporal de los menores, de igual forma se logrd identificar un
desequilibrio en el nivel de agua corporal de acuerdo a los rangos
estimados segun la edad y genero de cada individuo, por tal motivo, en
definitiva se logra reconocer la importancia de la evaluacién del nivel
de agua corporal, ya que se debe tener en cuenta que un desequilibrio
de agua puede causar patologias a nivel del organismo (Aznarez, y
Santa 2017).

Asi pues, una ingesta baja de liquido como el agua en el cuerpo puede
alterar las funciones y sistemas en los que se ve relacionado, si bien es
cierto que este elemento es de vital importancia para la vida ya que si
el nivel de agua se ve alterado algunos sistemas se afectaran como lo
es la circulaciéon de la sangre, la baja captacion de los nutrientes
necesarios ademads del inadecuado proceso de transporte de los
nutrimentos hacia las células para que se nutran, la eliminacién de
sustancias téxicas y los desechos a través de |la orina, provocando una
deficiencia en cuanto al rendimiento sistémico y cognitivo. (Bautista
Quintanar 2017).




A propodsito, en relacion con el actual caso, investigaciones recientes
han estudiado el nivel de agua corporal y el rendimiento académico de
forma independiente, es decir, la gran mayoria de estudios consideran
mayor significancia evaluando la relacion del rendimiento académico
con la composicion corporal de manera general. Mencionando el agua
de manera poco relevante, de tal modo que la informacion que se logré
rescatar de diferentes estudios es limitada.

Con respecto al rendimiento académico baqjo, se relacionan a gran
escala con factores externos de distraccion como equipos
electronicos, temor por inseguridad en su ambiente escolar y no menos
relevante una mala alimentacion, ya que una dieta baja en nutrientes y
liquidos puede incidir en un buen desarrollo y rendimiento escolar. En la
ciudad de chile se realizd una investigacion analitica de retrospectiva
transversal con 733 estudiantes, donde se determind que el 84% de los
escolares que presentaban un buen desarrollo fisico, neurocognitivo y
académico se relacionaba con una ingesta adecuada de alimentos,
liquidos y actividad fisica (Zapata-Lamana y Ibarra Mora 2021)

Como objetivo principal se planted establecer la relacidén entre el nivel
de agua corporal y el desempeno académico en nifnos de 6 a 12 ahfos
de edad, cuyos datos serdn medidos mediante el InBody®, el cual
permitirad identificar el nivel de agua corporal y el desempefo
académico de cada estudiante segun su boletin de calificaciones,
considerando la poca informacién de evaluaciones e intervenciones
cientificas en la composicion de agua versus el rendimiento de
académico del presente estudio, se pretende aportar a los futuros
investigadores, conocimientos precisos y certeros con evidencia
cientificas en los menores de 12 anos de edad de una institucion de la
ciudad de Cali, creando estrategias que contribuyan a un mejor nivel
de salud y rendimiento académico. CoOmo también, compartir una base
de datos estadisticos a las entidades publicas de salud, con el fin de
facilitar la informacion y lograr general programas y planes sociales en
pro de la calidad de vida de los diversos grupos poblacionales.




En este contraste de datos, se puede observar la importancia de
relacionar el volumen de agua corporal con el desempeno académico,
ya gue no se encuentra la suficiente informacion sobre el tema a tratar
en la literaturq, se resalta la importancia de este estudio, ya que se
lograria identificar como se podria beneficiar o también afectar en
este caso al menor de edad en el dmbito escolar.

Metodologia

Esta propuesta investigativa tuvo un enfoque cuantitativo de tipo no
experimental, con un diseno descriptivo y de corte transversal donde
se evalud la relacion entre variables en un determinado punto en el
tiempo (un periodo académico). Las variables se encuentran
organizadas de acuerdo con su naturaleza; las variables
independientes (nivel de agua corporal) y dependientes (rendimiento
académico). La poblacion de estudio estuvo compuesta por escolares
de 6 a 12 anos que se encontraban cursando educacion bdsica
primaria en la Institucion Educativa Cristobal Colon (sede Bienestar
Social) en la ciudad de Santiago de Cali.

La poblacion fue de 80 estudiantes y se estimé de manera
conveniente acorde a la facilidad para acceder a los sujetos y la
aplicabilidad de cada uno de los instrumentos que hardn parte de la
investigacion.

Como instrumentos de evaluaciéon se utilizd la hoja de registros del
analizador de composicidon corporal InBody® y los reportes
académicos del primer periodo del ano escolar.

En cuanto a la viabilidad ética y cientifica del proyecto de acuerdo con
la Resolucion 8430/1993, en su articulo 11, este estudio corresponde a
una investigacioén con riesgo minimo.

Resultados
El andlisis estadistico se realizé en el paquete computacional SPSS V

26 (IBM). De acuerdo con la naturaleza cualitativa (ordinal) de las
variables se realizd andlisis de correlacion por medio de la prueba Chi




cuadrado, utilizando un nivel de significancia de 0,05.

La muestra final estuvo compuesta por 77 escolares que cumplieron
con los requisitos de inclusion.

Tabla 1. Poblacion por grado academico

Grado Escolar Total
1° 11
2° 7
3° 1
4° 35
5° 13

Total general 77

EDAD

GENERO (FIM)

Figura 1. Edad y genero




Tabla 2. Tabla cruzada edad*nivel de agua corporal

Nivel de agua corporal

Total
Alto Normal Bajo
Edad
6 0] 2 1 3
7 0] 3 3 6
8 2 9 1 12
9 0] 12 0] 12
10 0] 12 6 18
1 3 12 3 18
12 1 6 1 8
Total - 6 56 15 77
Tabla 3. Tabla cruzada de género (F/M)*Nivel de agua corporal
Nivel de agua corporal
Total
Alto Normal Bajo
IS F 4 26 10 40
M 2 30 5 37
Total - 6 56 15 77
P= 25063




Tabla 4. Porcentaje de agua por genero

Genero Promedio de agua
F 54%
M 59%
Promedio general 56%

Tabla 5. Tabla cruzada nivel de agua corporal*Nivel de desempeno

Nivel de desempeiio

Total
Superior Alto Basico Bajo
Nivel de Alto 0 5 1 0] 6
agua
corporal Normall 1 34 20 1 56
Bajo 1 7 7 0] 15
Total - 2 46 28 1 77
P=3.711
Tabla 6. Género(F/M)* Nivel de desempeno
Nivel de desempeiio
Total
Superior Alto Basico Bajo
Nivel de
agua F 1 26 13 0 40
corporal
M 1 20 15 1 37
Total - 2 46 28 1 77
P=181




Conclusiones, recomendaciones y limitaciones

Teniendo en cuenta los resultados del presente estudio, asi como el
andlisis estadistico (pruebas de Chi cuadrado) y en respuesta al
objetivo general “Establecer la relacion entre el volumen de agua
corporal y el desempeno académico en ninos de 6 a 12 anos”.

Se logra concluir que no existio relacion entre las variables de nivel de
agua y desempeno académico en la poblacidén objeto de estudio, es
decir que las variables son independientes validando la hipdtesis nula
(Ho).

Se concluye ademds gque no existe relacion entre las variables de
edad y nivel de agua, género y nivel de agua y género y nivel de
desempeno, teniendo en cuenta que los niveles de significancia
estadistica de la prueba Chi cuadrado superaron el 0,05 rechazando
la hipdtesis H1: la cual pretendia aceptar la existencia de relacion
entre las variables de estudio.

Por otra parte, al analizar los promedios de agua por género, los
resultados del presente estudio son consecuentes con lo reportado en
la literatura.

Se recomienda intervencion inmediata para aquellos escolares cuyos
niveles de agua se ubicaron en niveles altos (6) y aguellos con niveles
bajos (15), teniendo en cuenta las implicaciones y alteraciones
corporales como lo son; la obesidad definidoa como un exceso de
grasa corporal, y estd asociada con un exceso de tejido magro y
alteraciones en la homeostasis del agua, asociadas con una
expansion relativa del agua extracelular (ECW).

E indagar si los resultados que no se catalogan como normales
obedecen al aumento de la ingesta de aguaq, ingesta deficitaria,
eliminacion excesiva por alteraciones renales, perdidas cutdneas por
sudoracion o perdidas pulmonares por la realizacion de actividad
fisica o perdidas digestivas por la presencia de una patologia crénica.




Se recomienda a la institucidon y grupos de investigacion disciplinar,
continuar esta investigacion en poblaciones de diferentes condiciones
sociodemogradficas.

Como limitaciones en el presente estudio se encontrd la negatividad
para la participacion de la investigacion de algunos padres o tutores
responsable de los escolares, al no entender la naturaleza del estudio,
asi como las implicaciones éticas del mismo, de manera adicional
muchos escolares no pudieron ser contemplados en el estudio, ya que
sus representantes legales diligenciaron de manera errénea los
consentimientos informados, pese a la instruccion personalizada que
brindo el equipo de investigacion.

El presente estudio también tuvo como limitacion la poca o nula
disponibilidad de investigaciones asociadas a determinar las
alteraciones en los niveles de agua en ninos (escolares).
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Resumen

El maltrato infantil interrumpe el curso normal del desarrollo emocional
de los ninos. Los ninos maltratados corren el riesgo de sufrir numerosos
problemas relacionados con la salud mental, como depresion,
ansiedad, abuso de sustancias, delincuencia y otras formas de
comportamiento emocional mal regulado. Nuevos estudios estdn
sugiriendo ideas sobre como el maltrato afecta el desarrollo
emocional. El maltrato psicolégico ha sido reconocido como una de las
principales formas de maltrato y abandono infantil, en algunos casos
aislado y casi siempre incrustado o acompanando a otras formas de
maltrato. Este trabajo se centra en revisar la investigacion que ha
revelado las posibles y probables consecuencias del maltrato
psicoldogico en el desarrollo emocional de los ninos en su primera
infancia. La amplia gama de hallazgos estd organizada para aclarar
los tipos de impacto encontrados.



Palabras claves:

Abuso infantil, Abuso emocional, Desarrollo infantil, Desarrollo emocional.

Summary

Child maltreatment interrupts the normal course of children's emotional
development. Maltreated children are at risk for numerous mental
health-related problems, including depression, anxiety, substance
abuse, delinquency, and other forms of emotionally dysregulated
behavior. New studies are suggesting insights into how maltreatment
affects emotional development. Psychological abuse has been
recognized as one of the main forms of child abuse and neglect, in some
cases isolated and almost always embedded or accompanying other
forms of abuse. This paper focuses on reviewing the research that has
revedled the possible and probable consequences of psychological
abuse on the emotional development of children in early childhood. The
wide range of findings is organized to clarify the types of impact found.

Keywords

Child abuse, Emotional abuse, Child development, Emotional
development.

Introduccion

El maltrato o abuso infantil es un problema mundial que puede tener
efectos negativos graves y de por vida. Akova, et al. (2002) afirman que
cualquier forma de abuso fisico y/o biolégico, explotacion sexual,
negligencia, apatia que tenga un potencial efecto nocivo en la salud,
vida y desarrollo del menor y aplicado por quien estd en una relacion de
confianza, dependenciq, o de poder con un nino se considera maltrato
infantil. No salvaguardar al nifo en una situacion que le puedan dahar
también se considera maltrato. Los estudios muestran que
aproximadamente tres de cada cuatro ninos entre 2 y 4 anos han sido
objeto de violencia psicolégica y/o castigo fisico regularmente por
parte de sus padres o cuidadores.

m El abuso fisico, sexual y emocional y las diversas formas de negligencia




infantil se asocian con un mayor riesgo de psicopatologia presente y
posterior, y se encuentran entre los problemas mdas comunes a los que
se encuentran profesionales encargados del cuidado de la salud de
los menores. Esto planeta desafios adicionales para los profesionales
debido a las muchas variables familiares y del sistema en si mismo,
que rodean a los ninos y sus familias. Los ninos mas pequehnos,
experimentan las tasas mads altas de maltrato, presentan evaluaciones
especialmente complejas porque dependen mucho de sus entornos
de cuidado.

Los efectos emocionales del maltrato a menudo generan relaciones
inseguras con los cuidadores y afectan el desarrollo del apego del
nino. Pueden danar el desarrollo de su confianza y autoestima, asi
como las relaciones con sus familias y pares. Dehon (2010) menciona
que los ninos abusados emocionalmente también pueden persistir con
hdbitos inapropiados para su edad y comportamientos repetitivos
como mecerse y/o chuparse el dedo. Cuando el abuso emocional es
cronico y persistente, puede resultar en dano emocional al nino. Asi
mismo, Al Odhayani, et al. (2013) indican que se define a un nifo como
emocionalmente danado si demuestra ansiedad grave, depresion,
retraimiento o conducta autodestructiva o agresiva.

Aunque el maltrato infantili ocurre en todos los estratos
socioecondmicos, la pobreza y el estrés ambiental aumentan la
probabilidad de que ocurra el maltrato. Los adultos que viven en la
pobreza a menudo experimentan altos niveles de estrés e
inestabilidad social, problemas emocionales y altos niveles de abuso
de sustancias y/o depresion, todo lo cual socava la capacidad de ser
padres de manera efectiva. Sin embargo, la pobreza no puede
explicar todo el maltrato infantil. Las familias que maltratan a menudo
carecen de conexiones sociales, incluidos amigos, familiares y
comunidades vecinales. Si bien tal falta de conexiones sociales puede
reflejar las dificultades interpersonales de los padres, el resultado neto
para los ninos es una gama limitada de adultos que pueden modelar
comportamientos prosociales y menos oportunidades para establecer
conexiones con adultos estables. Esto es fundamental porque los
padres abusivos a menudo han tenido poca exposicion a buenos
modelos de conducta de los padres y carecen de conocimientos sobre




el desarrollo infantil, las estrategias de crianza, la resolucién de
problemas sociales y los métodos para hacer frente a la ira y el estrés.

Antecedentes del problema o tema

Debido a que la mayoria de los casos de maltrato comienzan en ninos
menores de 5 anos y el impacto de este sobre la vulnerabilidad del
desarrollo de los primeros afos, de acuerdo con Knudsen, et al (2006)
se ha reconocido cada vez mads la importancia de incorporar los
conocimientos dados por los estudios del desarrollo infantil a la
prdactica del bienestar infantil. Esto resulta de la relacidon entre la
neurociencia que documenta los efectos de la experiencia en el
cerebro en desarrollo y los datos de desarrollo infantil sobre la
centralidad de las relaciones en la promocidon de relaciones
adaptativas.

Cicchetti (1996) indica que los psicopatologos del desarrollo han
destacado la importancia de considerar la estrecha relacion de las
experiencias adversas y la psicopatologia. Zeanah (2009) menciona
que aungue muchos ninos que han experimentado negligencia severa
en su vida temprana desarrollan un trastorno psiquidtrico en la ninez y
la adolescencia, la mayoria de ellos no lo hace.

Para algunos trastornos, existe un requisito explicito del papel de las
circunstancias ambientales para cumplir con los criterios diagndsticos
(p. €j., la necesidad de un evento traumdtico para el trastorno de
estrés postraumatico, o la atencion inadecuada para el trastorno
reactivo del apego). McLaughlin, et al (2014) mencionan que, para
otros trastornos, aungue las experiencias de estrés traumatico son
factores de riesgo conocidos, dichas experiencias no son necesarias
para el diagnostico (p. ej., trastorno depresivo mayor). Incluso diversas
formas de maltrato que se considera que tienen diferentes
consecuencias para el desarrollo cerebral. Y de acuerdo con
Humphreys (2015) pueden resultar en riesgo de las mismas formas de
psicopatologia: tanto el abuso como el abandono se asocian con un
mayor riesgo de externalizar la psicopatologia.




Humphreys, et al. (2018) mencionan que, en general, el maltrato estd
asociado con un riesgo dramdticamente mayor de psicopatologiaq,
pero que varios factores individuales (p. ej., genética, temperamento) y
externos (p. ej., cuidadores constantes y atentos) pueden proteger y/o
promover la resiliencia en ninos que fueron expuestos a adversidad
significativa. Ademads, no se ha establecido completamente, ni de
forma especifica, la gravedad o el tipo de maltrato y las consecuencias
neurobioldgicas o psicologicas posteriores. De hecho, casi todos los
trastornos psiquidatricos comunes en la niflez y la adolescencia (p. ej.,
trastornos de internalizacién, trastornos de externalizacion, trastornos
relacionados con traumas y estrés, trastornos del neurodesarrollo y
trastornos por consumo de sustancias) se han relacionado con
experiencias de maltrato, de modo que el abuso y la negligencia
pueden desempenar un papel etioldgico y/o empeorar la presentacion
y el curso del trastorno. Las deficiencias en el funcionamiento, incluidos
los problemas académicos, conductas delictivas y dificultades en las
relaciones sociales.

Revision de literatura
Concepto y tipos de maltrato infantil

El maltrato infantil, que comprende varios tipos de abuso y negligenciaq,
es descrito por Zeanah y Humphreys (2018) como un desafio
importante para la salud publica y uno de los factores de riesgo mds
importantes para el desarrollo de psicopatologia a corto y largo plazo,
asi como para la morbilidad en salud y compromisos en el desarrollo
del nino. En casos severos de maltrato, los ninobs a menudo son
retirados de su familia de origen y llevados a hogares de proteccion vy,
COmoO grupo, corren un riesgo particularmente alto de sufrir
consecuencias negativas para su salud mental.

En el English DJ, LONGSCAN Investigators Modified Maltreatment
Classification System (MMCS). (1997) se han reconocido 5 tipos de
maltrato (ver tabla 1) Cada uno contiene otros tipos especificos.
Aunque la negligencia es, con mucho, el tipo de maltrato mads
prevalente; Vachon, et al (2015) indican que el punto importante es que
la concurrencia de diferentes tipos es lo habitual. De hecho, en un
estudio reciente de mas de 2.200 nifos y adolescentes maltratados en




edad escolar, una minoria de ninos experimentd un solo tipo de
maltrato: solo el 1% de los nifos fueron abusados sexualmente, el 4%
de los ninos fueron abusados fisicamente, el 10% de los ninos fueron
maltratados emocionalmente, y el 25% de los ninos negligencia en el
cuidado

Tabla 1. Definicion de los tipos de maltrato

Abuso Fisico: Cuando un cuidador o un adulto responsable inflige
lesiones fisicas a un nino por medios que no sean accidentales. Las
lesiones no incluyen alteraciones fisicas aprobadas culturalmente,
como la circuncision y/o la perforacion de la oreja.

Abuso sexual Cuando ocurre cualquier contacto sexual o intento de
contacto sexual entre un cuidador u otro adulto responsable y un nifo,
con el proposito de la gratificacion sexual o el beneficio econdmico del
cuidador. En casos de abuso sexual, cuidador o adulto responsable se
refiere a cualquier miembro de la familia o amigo que tenga una
relacion con el nino o esté en una posicion de autoridad sobre el menor
(p. €j., nifera).

Negligencia fisica / Falta de cuidado bdsico Un cuidador o adulto
responsable no ejerce un grado minimo de atencion para satisfacer las
necesidades fisicas del nifo (alimentacion, vestido, vivienda, higiene,
atencion médica/dental).

Negligencia Fisica / Falta de Supervision Un cuidador o adulto
responsable no toma las precauciones adecuadas para garantizar la
seguridad del niho dentro y fuera del hogar, dadas las necesidades
emocionales y de desarrollo particulares del nino. Esto incluye
supervision adecuada, entornos seguros Yy cuidados sustitutos
adecuados.

Maltrato EmocionalUn cuidador frustra persistente o extremadamente
las necesidades emocionales bdsicas de un nifo. Esto también incluye
actos de los padres que son daninos porgue son insensibles al nivel de
desarrollo del nifo, incluida la seguridad psicoldgica, la aceptacion y
la autoestima, y la autonomia apropiada para la edad.




Efectos psicologicos del maltrato infantil

“El maltrato infantil se asocia alteraciones en el desarrollo psicoldgico
en prdacticamente todos los dominios (p. ej., desarrollo cognitivo, del
lenguaje, socioemocional y neurobiolégico)” (Cicchetti, 2016, p.200). A
largo plazo, los nifos que son abusados o abandonados también
corren un mayor riesgo de sufrir victimizacion y perpetracion de
violencia en el futuro, abuso de sustancias, infecciones de transmision
sexual, retraso en el desarrollo del cerebro, menor nivel educativo y
oportunidades de empleo limitadas.

El abuso crénico puede provocar estrés, que puede cambiar el
desarrollo del cerebro y aumentar el riesgo de problemas como el
trastorno de estrés postraumatico y dificultades de aprendizgje,
atencion y memoria. El desarrollo cerebral interrumpido como
resultado del maltrato puede causar deficiencias en las funciones
ejecutivas del cerebro: memoria de trabajo, autocontrol y flexibilidad
cognitiva (es decir, la capacidad de ver cosas y situaciones desde
diferentes perspectivas). Los nifios que fueron maltratados también
corren el riesgo de tener otros problemas cognitivos, incluidas las
dificultades para aprender y prestar atencion (Bick & Nelson, 2016,
citado en Child Welfare Information Gateway, 2019, p. 3)

Los bebés en cuidado de crianza que han experimentado maltrato
seguido de interrupciones en el cuidado temprano pueden desarrollar
trastornos de apego. Los trastornos de apego pueden afectar
negativamente la capacidad de un nifo para formar relaciones
positivas con compafneros, sociales y romdnticas mds adelante en la
vida. Ademas, los ninos que experimentan abuso o negligencia tienen
mas probabilidades de desarrollar rasgos antisociales a medida que
crecen, lo que puede conducir a un comportamiento delictivo en la
edad adulta.

Los ninos que sufren abuso o negligencia pueden desarrollar trastorno
de estrés postraumatico, que se caracteriza por sintomas tales como
revivir persistentemente los eventos traumaticos relacionados con el
abuso; evitar personas, lugares y eventos que estén asociados con su
maltrato; sentir miedo, horror, ira, culpa o verguenzaq; sorprendente




facilmente; y mostrar hipervigilancia, irritabilidad u otros cambios en el
estado de dnimo. De acuerdo con el Child Welfare Information
Gateway (2019) el PTSD en los niflos puede conducir a la depresion, el
comportamiento suicida, el uso de sustancias y los comportamientos
de oposicidon o desafiantes hasta bien entrada la edad adulta, lo que
puede afectar su capacidad para tener éxito en la escuela y crear y
fomentar relaciones importantes.

Como puede apreciarse, los problemas de salud mental se encuentran
entre las secuelas mds destacadas del abuso y la negligencia infantil.
Por ejemplo, Burns et al. 2004 reportaron que casi la mitad (48%) de los
ninos (de 2 a 14 anos) que habian participado tenian problemas
emocionales o de comportamiento clinicamente significativos.

“Un estudio de mds de 1,000 nifos de 5 a 9 anos reclutados de
servicios de pediatria encontrdo que aquellos que habian sido
maltratados tenian casi tres veces mds probabilidades de ser
diagnosticados con un trastorno de internalizacidon o externalizacion”
(Briggs, et al., 2000, p. 849).

En general, los estudios atribuyen que la proporcidon de trastornos
psiquidatricos infantiles debido a experiencias de adversidad, incluido
el abuso y la negligencia, es de aproximadamente el 45 %, lo que
fortalece la idea de la adversidad temprana, especificamente el
maltrato infantil, es el predictor ambiental mds importante de las
dificultades de salud mental en la infancia (Green, et al, 2010).

Relacion del Maltrato infantil y el desarrollo psicoemocional en la
primera infancia

Segun afirma McLaughlin (2016) el abuso infantil puede causar
trastornos del desarrollo psicolégico y problemas de comportamiento.
Las lineas de investigacion actuales buscan entender los mecanismos
potenciales que explican el riesgo aumentado de trastornos mentales
tras la exposicion al maltrato. Los resultados se centran en el
procesamiento y la respuesta al contenido emocional, incluidas las
recompensas, las amenazas y las alteraciones en la funcidn ejecutiva,
entre personas con antecedentes de negligencia. Estos procesos estdan
tedricamente vinculados a los trastornos (p. ej., el procesamiento de




amenazas en el trastorno de ansiedad y la reduccién de la sensibilidad
a la recompensa en la depresién) y pueden ser objetivos utiles en el
desarrollo de intervenciones para prevenir o tratar la psicopatologia
después del inicio. McCrory y Viding han propuesto la teoria de la
vulnerabilidad latente, postulando que apuntar a fenotipos intermedios
proporciona un medio para alterar las trayectorias de riesgo después
del maltrato, pero antes de que surjan los trastornos psiquictricos.

Metodologia (contexto)

Se trata de un estudio de fuentes secundarias tipo Revision Narrativa
de la Literatura, apropiado para explorar, describir y discutir el estado
actual del conocimiento sobre el efecto de la exposicion a eventos
adversos durante la primera infanciq, sobre el desarrollo emocional de
los ninos. En consecuencia, este trabajo refiere los aspectos mas
importantes de la investigacion publicados sobre la relacion entre la
adversidad infantil y el desarrollo emocional en los primeros cinco anos
de vida.

Fuentes de Informacion

Para la busqueda del material a revisar se consulta las bases de datos

- Google Académico

- Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espana
y Portugal (REDALYC)

- Red Iberoamericana de Innovacion y Conocimiento Cientifico
(REDIB)

- Dialnet

- Scientific Electronic Librar y Online (SciELO)

- Directory of Open Access Journals (DOAJ)

Los términos de busqueda usados en el rastreo bibliografico fueron

“experiencias adversas en la infancia”, “maltrato infantil”, “abuso

infantil”, “desarrollo psicologico”, “desarrollo emocional” y “primera

infancia”. Todos estos términos de busqueda se combinaron en tres

estrategias diferentes con el fin de maximizar la posibilidad de encontrar

trabajos susceptibles de ser incluidos en el estudio. En la siguiente tabla
se describe estas combinaciones:




“experiencias adversas en la infancia” Y (“desarrollo psicologico” O

Estrategia 1 " . RV ) .
g desarrollo emocional”) Y “primera infancia

e a2 “maltrato infantil” Y (“desarrollo psicolégico” O “desarrollo
AEIEENE emocional”) Y “primera infancia”

“abuso infantil” Y (“desarrollo psicolégico” O “desarrollo

Estrategia 3 : I\ N ot : e
emocional”) Y “primera infancia

Criterios de Inclusion

- Trabaqjos publicados desde el ano 2010 en adelante

- Que estuviera disponible el texto completo

- Que hable de los efectos de la adversidad temprana en el desarrollo
durante los Que analizaran total o parcialmente el efecto sobre el
desarrollo emocional

- Que el idioma en que estuvieran escritos fuera el espanol

Variables estudiadas

Para cada uno de los trabajos incluidos en esta revision se extrajo la
siguiente informacion:

Autores, Titulo, Revista y aino de publicacidén, Pais en el que se desarrollé
el estudio, Objetivo/hipotesis o pregunta de investigacion, Poblacion
incluida en el Estudio, Variables Analizadas, Resultados, Conclusiones.
Toda esta informacion se sistematiza en una tabla descriptiva de los
resultados.

Analisis de los datos

Al tratarse de una revision narrativa, la informacion recolectada se
analizard a nivel descriptivo, procurando presentar de forma
pormenorizada los principales resultados de cada estudio y analizar la
discusion que los autores presentan de los mismos.




Analisis y discusion

5.1 Hallazgos o fendmenos observados

Autores

Gaston Nunez
Ulloa

Vega Arce
Maribel

Analia Verénica
Losada

Micaela Porto

Tabla 1. Principales caracteristicas de los estudios incluidos en la revision.

Referencia

Vega-Arce, M.,
& Nuniez-Ullog,
G. (2017).
Cribado de las
experiencias
adversas en la
infancia en
preescolares:
revision
sistemdtica.
Boletin médico
del Hospital
Infantil de
México, 74(6),
385-396.

Losada, A. V., &

Porto, M. (2019).

Familia y abuso

infantil. Revista

Neuronum, 5(2),
7-32

Titulo

Cribado de las
experiencias
adversas en la
infancia en
preescolares:
revision
sistemdtica

Familia y Abuso
Infantil

Revista-ano
publicacién

2017

Revista
Neuronum.
Volumen 5

2019

Pais

México

Argentina

Objetivo/
hipotesis

En total, se
seleccionaron
20 articulos
publicados
entre 1999 y el
2017. El cribado
de las
Experiencias
Adversas en la
Infancia se
realiza por
medio de una
captacion
oportunista en
un contexto
profesional
orientado a los
cuidadores y
ninos, que
integra acciones
de
capacitacion,
aplicacion de
herramientas de
tamizacion y
acogida de los
casos
identificados.
Las
herramientas de
cribado se
diferencian
entre entrevistas
y cuestionarios.

Describir qué
caracteristicas
familiares se
encuentran en
cada tipologia
de abuso
infantil.
Comprender
aquellas
situaciones en
donde se halla
un
comportamiento
inadecuado de
los adultos que
ha provocado o
pueda llegar a
provocar un
dano
significativo en
el nifo
(Arruabarrena,
2011).

Poblacion

poblacion
preescolar
(2 a 5 anos).

nifos

Variables

variables
bibliométricas
(autor, afo de
publicacion,
pais, tipo,
idioma 'y
revista), asi
como el
objetivo,
resultados y la
temadtica en
cribado de EAI.

Estd basada en
la capacidad de
un individuo de
elegir libremente
su accionar,

Resultados

Se
seleccionaron
20 articulos
académicos que
detallan
estrategias y
herramientas de
cribado del
pardametro EAI
disponibles para
poblacion
preescolar (2 a
5 anos de
edad). En la
Tabla 1 se
describen
aquellos que
fueron incluidos
en esta revision,
indicando el
nombre del
autor principal,
objetivo, ano,
pais, tipo de
publicacioén,
idioma y
revista41-60.

Resultados
sumamente
dificiles alcanzar
un consenso
sobre qué
prdcticas
implican
maltrato o
descuido..

Conclusion

Los padres
declaran mds
EAI cuando el

instrumento

utilizado solicita
el numero total
de experiencias,
mds que
cuando las
individualiza.
Los padres y
pediatras
evaluan como
util conversar
acerca de la
relacion entre
sus experiencias
traumdticas y la
forma en la que
se ejerce la
parentalidad.

Las EAl se

integran en un
registro
confidencial,
diferente a la
historia clinica.

Mirar las
diferentes
situaciones por
las que
atraviesan los
nifos y nifas
donde se
evidencias los
diferentes tipos
de maltratos,
abusos y como
los padres y
familiares
reaccionan
frente a estos
casos y que
apoyo le dan a
los nifos.




Autores

Laura Carolina
Alarcén Forero

Angélica
Patricia Araujo
Reyes

Andrea Paola
Godoy Diaz

Manuel Enrique
Vera Rueda

Ferndndez,
Gerardo

Farina, Patrizia

Arrdiz de
Ferndndez,

Carolina
Troya, Elsa

Patricia Mesa-
Gresa,

Luis
Moya-Albiol

Referencia

Forero, L. C. A.,
Reyes, A.P. A,
Diaz, A.P. G., &
Rueda, M. E. V.
(2010). Maltrato
infantil y sus
consecuencias a
largo plazo.
MedUNAB, 13(2),
103-115.

Ferndandez, G.,
Farina, P., de
Ferndandez, C. A.,
& Troya, E. V. T.
(2020).
Consecuencias
del maltrato
infantil en un
hospital de
Maracaibo-Ven
ezuela. Revista
de ciencias
sociales, 26(1),
187-202.

Mesa-Gresa, P.,
& Moya-Albiol,
L. (2011).
Neurobiologia
del maltrato
infantil: el ‘ciclo
de la violencia'.
Revista de
neurologia,
52(8), 489-503.

Titulo

Maltrato infantil
y sus
consecuencias a
largo plazo

Consecuencias
del maltrato
infantil en un

hospital de

Maracaibo-Ven

ezuela

Neurobiologia
del maltrato
infantil

Revista-ano .
. .. Pais
publicacién

2010 Europa

2020 Venezuela

Departamento
de
Psicobiologia.
Facultad de
Psicologia.
Universidad de
Valéncia.
Valencia,
Espafia.

Espafa

Objetivo/
hipotesis

El objetivo de
estos articulos
presentar una
revision de la
literatura
disponible con
el fin de
evidenciar la
problematica
global,
presentar un
acercamiento
hacia las
consecuencias
que el maltrato
infantil pueden
generar a largo
plazo y presenta
las
intervenciones
terapéuticas
que deben
realizarse para
tratar de mitigar
sus secuelas

El objetivo de la
presente
investigacion es
determinar las
consecuencias
del maltrato
infantil en el
Hospital General
del Sur de
Maracaibo-Ven
ezuela.

Revisar y
recapitular los
resultados
obtenidos por
diversas
investigaciones
de tipo clinico
sobre las
consecuencias
estructurales y
funcionales del
maltrato infantil
sobre el sistema
nervioso central,
e integrarlas y
relacionarlas
con aquellas
descritas en
adultos
violentos.

Poblacion Variables

Consecuencias
del maltrato
infantil

Nifos y nifas

Maltrato infantil

Salud fisica 'y

Nifos y ninas !
emocional

Maltrato infantil

Consecuencias

Nifios y nifias neurologicas

tipo de maltrato

Resultados

Los resultados
mostraron que
estos nifos
presentaban
retrasos en las
habilidades
matematicas, y
un grupo
especifico de
nifos con
antecedente de
negligencia,
mostraban
alteraciones en
su desempefo
en dreas del
lenguaje,
también se
encontré una
relacion
estrecha entre
maltrato y el
desarrollo de
habilidades
sociales.

Los resultados
establecen que
el maltrato
infantil
representa una
experiencia
adversa en el
hogar con una
alta frecuencia
de violencia
fisica, disfuncién
familiar grave y
pobreza
extremaq, que
origina
desnutriciéon
infantil, baja
autoestima,
agresividad,
tristeza, bajo
rendimiento
escolar e
infecciones de
trasmision
sexual.

Por ello,
se ha planteado
como
alternativa el
desarrollo y
estudio de
investigaciones
preclinicas
realizadas con
animales de
laboratorio, que
nos permitan
superar
estas
limitaciones
complementand
oy validando
los
resultados
obtenidos en
humanos [8,9].

Conclusion

En conclusién, la
principal
caracteristica
observada en
conductas no
depresivas, ni de
tratamiento es
la no vivencia
de las
experiencias no
violentas.

En conclusion, el
maltrato infantil
en el hogar
produce
consecuencias
biopsicosociales
graves, que
repercuten en la
salud fisica y
emocional, y por
tanto, necesita
la intervencion
meédica,
psicologica y
juridica

Ademds de las
diferencias
individuales y de
diversos
factores
ambientales,
sociales y
genéticos
implicados en
las
consecuencias
del maltrato,
hay cambios
neurobioldgicos
que influyen en
su desarrollo
tanto a corto
como a largo
plazo. Entre los
cambios
estructurales
destacan
alteraciones en
el hipocampo, la
amigdala, las
estructuras
cerebelares, el
cuerpo calloso y
el cortex
cerebral.
Funcionalmente,
se observan
secuelas
cognitivas, altos
niveles de estrés
psicosocial,
dificultades
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Desarrollo
emocional en la
infancia. Un
estudio sobre
las
competencias
emocionales de
nifos y nifas

Maltrato infantil.

Actitudes y
conocimientos
de los
educadores

Este estudio
tiene como
objetivo la
evaluacion del
desarrollo
emocional de
alumnado de
Educacién
Infantil
escolarizado en
2° Curso del
Segundo Ciclo
de esta etapa
(N=123). Para
este fin, se han
analizado las
competencias
emocionales de
los menores.
Concretamente,
la conciencia
emocional, la
regulacién
emocional, la
competencia
social y las
habilidades de
vida para el
bienestar

Con este trabajo

lo que se
pretende es
conocer las
actitudes y el
nivel de
conocimientos
de los
educadores
infantiles,
profesores de
ensenanza
bdsica y
secundaria con
relacién al

maltrato infantil;

determinar la
prevalecia de
las sefales de
malos tratos
identificados en
los estudiantes;
conocer su
actuacion
respecto a las
situaciones de
malos tratos
identificadas;
conocer sus
sugerencias en

lo que concierne
a lo institucional,

de forma a
mejorar la
intervenciéon en
el dmbito del

Nifos y nifas

Nifos

Desarrollo
emocional en la
infancias.

Relacioén al
maltrato infantil

los resultados
obtenidos por
los nifos y por
las ninas en
cada dimension,
a fin de conocer
la influencia del
sexo del menor
en su desarrollo
emocional. Los
resultados
muestran
diferencias
significativas en
funcién de la
variable sexo en
el nivel global
de competencia
emocional y en
tres de las
cuatro
dimensiones que
lo componen.

En relacion a las
actitudes ante
el maltrato
Infantil
(EAtEMI), un
andlisis
detallado
permite
constatar que
los educadores
presentan
actitudes que
concuerdan con
las Actitudes
ante la
deteccion de
malos tratos, y
que son poco
discrepantes
con las
Actitudes ante
la autoridad
parental
abusiva y las
Actitudes ante
el castigo fisico
Los educadores
que han
formado parte
de la muestra
presentan
conocimientos
insuficientes
respecto a los
signos de
sospecha de

conductuales y
problemas
sociales, que se
asocian con
diversas
psicopatologias.
Estas alteraciones
estdn moduladas
por diversas
variables, como
el tipo de
maltrato y el sexo
del menor, y
pueden
relacionarse con
los cambios
observados en
adultos agresivos,
lo que podria
contribuir a la
perpetuacién de
la violencia
humana.

Esta
investigacion se
ha centrado en
el estudio de las

competencias
emocionales del
alumnado de
Educacién
Infantil y en la
evaluacién de
las posibles
diferencias en el
desarrollo
emocional de
nifos y nifas.
Pese a los
obstdaculos
existentes para
la medicién y
valoracion de
las
competencias
emocionales de
los menores,
consideramos
que la escala
“RRER” es un
instrumento util
para esta
tareadimension
es que lo
componen.

Hemos
desarrollado un
estudio
cuantitativo, no
experimental,
transversal y
correlacional,
con una muestra
formada por
264 educadores
infantiles y
profesores de
los
establecimiento
s publicos de
ensefanza
preescolar,
bdsica y
secundaria del
municipio de
Leiria
seleccionados
mediante
muestreo no
probabilistico
por
conveniencia.
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maltrato infantil;
evaluar sus
necesidades de
formacion sobre
el nifo de riesgo
y el maltrato
infantil, y
determinar los
factores
predictivos de
sus actitudes y
conocimientos
en relacion al
maltrato infantil.

El presente
trabajo tiene
como objetivo
proponer una
estrategia
pedagodgica
para la
prevencion del
maltrato infantil
desde la
educacioén en la
Republica del
Ecuador. Se
considera este
tema de
extraordinaria
importancia ya
que la
educacion
inicial incluye a
los niflos de 0 a
6 anos de edad,
etapa de gran
sensibilidad en
el desarrollo
biopsicosocial.
Cualquier
conducta
inadecuada
lacera
sustancialmente
la integridad del
nino/a en sus
diferentes
esferas,
dependiendo de
cudl haya sido
el método
utilizado, estos
han llegado a
tener, en
ocasiones,
consecuencias
funestas.

el objetivo de
capacitarlo
para la vida
desde el
conocimiento
técnico y de
contenidos, asi
como desde lo
emocional. Al
mismo tiempo,
se debe centrar
la mirada en las
emociones de
los agentes
educativos y su
propia
educacion
emocional,
recordando que
la practica
pedagogica
implica ensenar
desde lo que se
es como sujeto,
con su historia
vital, personal y
profesional; ello
justifica la
necesidad de
ocuparse de
este importante
aspecto que se
pone en juego
en la educacion
integral.

maltrato infantil,
representando el
porcentaje medio
de respuestas
correctas un
33,10%.

Entre los
resultados mads
significativos de
este trabajo se
puede destacar

el que se

precisa en las
conclusiones
que la edad en
la que se
presentaron
mayor cantidad
de casos
relacionados
con posible
maltrato fue en
la escolar con
un 6, 24 %...lo
que predispone
que sean
victimas de
castigo por
parte de los
padres o sus
cuidadores

Prevencién del
maltrato

Educacion de
Nifos primera infancia

Estrategia
pedagogica

su capacidad
cognitiva y sus
resultados a
mediano y largo
plazos
mejorardn, al
tiempo que
disminuirdn los
niveles de
repitencia y
desercion
escolar, y
aumentardn la
capacidad de
relacionarse con
otros y consigo
mismo por
medio de un
adecuado
manejo de las
emociones.

Nifios y nifias Primera infancia

Referente a las
causas del
maltrato infantil
en el pais, son
reconocidas, de
diversos
origenes.
concluye en su
investigacién
que las
fundamentales
son...los padres
o familiares con
muy bajo nivel
de educacién y
sentimientos
morales...con
hijos no
deseados... Esto
nos pone de
manifiesto la
importancia de
accionar sobre
la familia para
eliminar la
violencia
intrafamiliar.

La educacion
inicial debe
incluir
contenidos
educativos que
se centren en el
desarrollo de las
capacidades de
los nifos. Por un
lado, se debe
prestar atencién
a todas aquellas
capacidades
que se
relacionan con
los aprendizajes
tradicionales y
potencian lo
cognitivo; por
otro, y no menos
importante, la
educacion
inicial debe
ocuparse de
aquellas
capacidades
que posibiliten
la interaccion de
los nifos en el
mundo como
seres sociales



5.2 Discusion o analisis de resultados

De acuerdo con los hallazgos, se puede detectar que los ninos que
estan expuestos a situaciones de maltrato y negligencia sufren
diferentes afecciones en su drea afectiva y vincular en la primera
infancia. Asi como también se ven alteraciones en el desarrollo
cognitivo y cerebral, mostrando que tiene una afeccion del individuo a
nivel global.

Sin embargo, como el mayor interés es reconocer las alteraciones en el
desarrollo socioafectivo, se encuentra que las situaciones de maltrato
irrumpen sobre el mismo, generando aislamiento, actitudes de
retraimiento, dificultades para entender y expresar emociones, Yy
dificultando el establecimiento de vinculos con los demads.

Considerando las afirmaciones de Falcon (2015) en los primeros dos
afos comienza la formacion de la confianza en los demas, los juegos e
interacciones, asi como después de esta etapa comienza a controlar
su cuerpo, también se da el hito mas importante que es el apego que
se genera hacia los padres, y la forma en que asumen la separacion
de ellos. Posteriormente, al iniciar la etapa preescolar se dan las
primeras socializaciones con sus pares.

Sin embargo, cuando los menores se ven expuestos al maltrato o
negligencia, no desarrollan estas etapas de manera comun, sino que
exhiben conductas distintas, entre las que se menciona que son
retraidos, temerosos, con problemas de autoestima, desconfianza, e
incluso problemas de ansiedad.

Otro de los efectos detectados, es que se presenta temor al rechazo,
sintomas de depresion, bajo rendimiento escolar, asi como afecta un
proceso fundamental que es la formacion de la inteligencia emocional,
la cual permite que el nino reconozca las emociones propias y de los
demads, y asi mismo, poder gestionarlas y expresarlas de manera
adecuada.

Tal como se afirma en Akova, et al. (2002) no sélo la violencia directa
hacia el nino se considera maltrato, sino también el no salvaguardarlo




en una situacion que pueda hacerle dano, por lo que los adultos tienen
una gran responsabilidad, incluso aungue no ejerzan directamente la
violencia, abuso, u alguna otra conducta que afecte su salud, vida y
bienestar.

La importancia de tener en cuenta estos signos, es que son los que
pueden estar indicando que un nino que los exhibe puede ser victima
de maltrato o negligencia y se pueda realizar una atencion integral,
gue involucre intervenciones familiares con las autoridades o
profesionales pertinentes, para que se pueda prevenir el maltrato
infantil y no se vean vulnerados los derechos del nifio o niAaq.

Y especialmente, lo mds importante de la prevencidon del maltrato, es
que se pueda llegar a evitar, o por lo menos intervenir, los efectos que
ello produce a nivel psiquico, y proveerle unas condiciones mds sanas
para su desarrollo, especialmente en el drea afectiva y vincular.
Teniendo en cuenta el aporte de Dehon (2010) quien afirma que los
ninos abusados emocionalmente pueden tener conductas
inapropiadas para su edad, comportamientos repetitivos, asi como
deviene un daino emocional en el niho, que acarrea efectos como los
mencionados por Odhayani, et al. (2013) ansiedad grave, depresion,
retraimiento o conducta autodestructiva o agresiva.

Una variedad de problemas de los adolescentes puede estar
relacionados con la victimizacidn en la primera infancia. El
conocimiento actual sobre estos resultados aun es incierto. Se
necesita investigacion para documentar el mayor riesgo, el alcance y
la magnitud de las conductas problematicas de los adolescentes entre
los ninos maltratados en comparacidén con los nifos y adolescentes de
los grupos de control.

Conclusiones, recomendaciones y limitaciones

En el desarrollo de esta investigacion, se encuentra que las
experiencias adversas en la infancia pueden afectar diferentes
esferas de la vida del infante, como retrasos en habilidades
matematicas, alteraciones en el desempefno en dareas del lenguagje, se
da una afeccion en el desarrollo de habilidades sociales, asi como lo




gue compete a este estudio, una alteracidon en el desarrollo afectivo
del nino o niNa.

Estas alteraciones se ven manifestadas en dificultades relacionales,
para reconocer, expresar y gestionar las emociones propias y de los
demds. Y también pueden detonar en aislamiento social, sintomas de
depresion, ansiedad, o manifestaciones de agresividad.

Tal como se encuentra en el estudio de Mesa y Moya (2011), hay unos
cambios neurobioldgicos que presentan las personas a partir de las
EAI, que influyen en el desarrollo a corto y largo plazo, como las
alteraciones en el hipocampo, la amigdala, las estructuras
cerebelares, el cuerpo calloso y el cértex cerebral.

Lo cual detona en estrés psicosocial, problemas sociales, entre otros,
gue pueden ser variables de acuerdo con el tipo de maltrato y sexo del
menor, y que pueden relacionarse con la perpetuacion de la violencia
humana, lo cual es muy importante, ya que, de acuerdo a este
hallazgo, se puede observar céomo Ila violencia detona
comportamientos que pueden terminar en violencia.

Consideramos que una de las maneras de hacer frente a esta
situacion es la promocion por parte de profesionales de pautas de
crianza mas asertivas, y que consideres medios alternos al castigo
fisico para evitar conductas inadecuadas en los nifos, ya que muchas
veces los procesos de criarlos involucran manifestaciones de violencia
gue se han naturalizado de manera transgeneracional, lo cual debe
ser concientizado por parte de los padres o tutores para evitar
generar huellas negativas en el desarrollo afectivo de sus hijos.
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Resumen

Este documento revisa de forma sistemdtica los avances
destacados en el campo de la salud, impulsados por las nuevas
tecnologias y el Internet de las cosas, que promueven una
atencion médica centrada en la recopilaciéon y andlisis de datos.
Se examinaron 818 articulos relevantes, de los cuales se
profundizd en 18 que cumplian con los objetivos de Ia
investigacion. Se priorizod la clasificacion de los articulos segun
sus enfoques, que abarcaron dreas como la monitorizacion,
prescripcion, deteccidén, diagnodstico y gestion de informacion.
Las limitaciones identificadas incluyeron problemas regulatorios
y falta de familiaridad con las tecnologias, mientras que ciertos
resultados, como el uso de sensores, indicaron una mayor
adopcidén debido a su bajo costo, alta fiabilidad y facilidad de
uso.
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Abstract

This paper systematically reviews outstanding developments in the
healthcare field, driven by modern technologies and the Internet of
Things, which promote healthcare centered on data collection and
analysis. A total of 818 relevant articles were reviewed, of which 18 that
met the research objectives were delved into. Articles were prioritized
for classification according to their approaches, which covered areas
such as monitoring, prescribing, screening, diagnosis, and information
management. Limitations identified included regulatory issues and lack
of familiarity with the technologies, while certain findings, such as the
use of sensors, indicated increased adoption due to their low cost, high
reliability, and ease of use.

Keywords
Internet of things, loT, Health Technology, Arduino
Introduccion

El concepto de Internet de las Cosas (loT) se refiere a la idea de
conectar una amplia gama de objetos a internet, desde automoviles
hasta marcapasos, ya sean estacionarios o alimentados por baterias.
Esta interconexion permite a investigadores, ingenieros y profesionales
de diversas dreas recopilar datos sobre como las personas interactuan
con la tecnologia. El loT ofrece adaptaciones que se integran con el
entorno y permiten la recopilacidn de datos, incluso en tiempo real, en
sectores como la agricultura, la seguridad informatica y la salud. Esta
recopilacion de datos es beneficiosa para la innovacién y puede
transformar la manera en que abordamos diversas patologias, incluida
la monitorizacion, el tratamiento, la deteccidon y el control de
enfermedades. En resumen, el lIoT estd cambiando la forma en que
diagnosticamos y tratamos condiciones médicas.




La pandemia tuvo un impacto significativo y global en la atenciéon
meédica, acelerando la adopcidon de la tecnologia digital. La
necesidad de establecer cuarentenas domiciliarias ha llevado a la
implementacion de sistemas de monitoreo de pacientes para
garantizar una atencidon meédica oportuna y adecuadaq, especialmente
en casos donde los sintomas pueden empeorar rdpidamente. La
implementacion de sistemas de monitoreo remoto, basados en Internet
de las Cosas (loT), ha surgido para cubrir esta urgencia y alta demanda.
Estos sistemas permiten una conexidon directa entre el paciente y el
personal de salud, reduciendo la brecha fisica y facilitando Ila
supervision, deteccion y tratamiento de manera remota. Este articulo se
enfoca en revisar las infraestructuras creadas en base al loT,
considerando que diversos dispositivos pueden estar involucrados en
aplicaciones de monitoreo remoto, deteccion, control y tratamiento.

La inteligencia artificial (IA) se ha destacado en la literatura cientifica
por su capacidad para diagnosticar enfermedades con una precision
equiparable a la de los profesionales de la salud, especialmente en la
deteccion de enfermedades a partir de imdgenes meédicas.
El aprendizaje automatico habilita a las IA para realizar diagnosticos
tempranos, mejorando asi los resultados y prondsticos de los pacientes,
asi como su calidad de vida. La monitorizaciéon remota, antes de que
ocurran eventos que afecten la salud del paciente, es extremadamente
util, ya que permite una rapida respuesta ante problemas medicos y
guia hacia nuevos enfoques de tratamiento, sin sustituir a los
profesionales de la salud. En el dmbito de la dermatologia, las
aplicaciones de autodiagndéstico basadas en smartphones han
avanzado, aungue se encuentran en una etapa inicial y requieren la
intervencion de un profesional en dermatologia para una evaluaciéon
precisa. La capacidad de la |A para predecir arritmias cardiacas, como
la fibrilacion auricular, ha mejorado la atencion médica temprana, pero
la decision sobre el tratamiento sigue siendo responsabilidad del
medico, quien considera todas las variables del paciente, incluyendo
comorbilidades, evaluando los riesgos y beneficios antes de administrar
medicamentos.

Varios estudios (Maghded et al., 2020; Moazzami et al., 2020) sugieren
el uso de teléfonos inteligentes o computadoras con cdmaras web para




evaluar eficazmente a pacientes con signos y sintomas tempranos de
COVID-19, ya sea antes de que lleguen al hospital o durante el periodo
de cuarentena. Sin embargo, estos dispositivos no son los unicos que
pueden utilizarse para la monitorizacion remota de pacientes. De
hecho, pueden emplearse una variedad de dispositivos portatiles,
rastreadores GPS o sensores de calidad del aire para evaluar con
precision y en tiempo real las condiciones de las personas. Estas
tecnologias pueden integrarse en una red de Internet de las Cosas
(loT) y conectarse a estructuras de atencion médica.

Un estudio publicado en la revista THE LANCET Digital Health aborda
la introducciéon y adaptacion de una nueva tecnologia ampliamente
reconocida a nivel mundial, conocida como "Blockchain". Esta
tecnologia ha sido ampliamente utilizada en el sector del comercio en
linea, especialmente para procesar pagos electronicos mediante un
sistema de distribucidn peer-to-peer. La caracteristica principal de
Blockchain es su capacidad para proteger tanto a vendedores como
a compradores contra el fraude, mediante un sistema de trazabilidad
y un modelo descentralizado de entidades que normalmente serian
privadas, pero que son legibles para el publico en general. Wei Yang
Ng., et al. (2021) proponen la aplicacion de la tecnologia Blockchain en
el dmbito de la salud, creando una infraestructura que podria
reemplazar los sistemas tradicionales de administracion de bases de
datos distribuidas, que suelen estar entre el cliente y el servidor y son
susceptibles a ataques externos, como la pirateria. Ademadas de
abordar la trazabilidad y la eliminacion de intermediarios, la
propuesta principal consiste en establecer un sistema descentralizado
de gestion de datos de atencion médica que coordine eventos dentro
de la cadena utilizando grandes volumenes de informaciéon
organizada en bloques. Esto cubriria la necesidad de transferir
informacion confidencial a gran escala en comparacion con los
sistemas tradicionales.

Xu-H, Zhang L., et al. (2020) demostraron la viabilidad de una
plataforma Blockchain que adquiere datos a través de loT vy
desensibiliza la identidad y la informacién de ubicacion del usuario
mediante una funcion hash, garantizando asi la proteccion de la
identidad de los pacientes con COVID-19 y la privacidad del publico




en un entorno descentralizado. Estos ejemplos resaltan como las
soluciones de Blockchain pueden superar el desafio de recopilar datos
de seguimiento verificables pero no anonimizados.

Por otro lado, la implementacion de estrategias de vacunacion y
pruebas rdpidas y generalizadas también podria requerir la
introduccion de certificados de salud e inmunidad. Hasta el momento,
el enfoque ha sido principalmente administrativo, pero existen otras
tecnologias innovadoras en el campo de la salud. Por ejemplo, Virtual
Reality Sickness Elimination (VRSUE) es un proyecto que busca reducir
las enfermedades inducidas por la realidad virtual mediante la
modificacion de la configuracion del dispositivo. Ademads, se estan
desarrollando dispositivos que utilizan el aprendizaje automatico para
detectar enfermedades en las personas. Estas tecnologias podrian ser
utilizadas por meédicos en salas de emergencia para clasificar
rapidamente a los pacientes y mejorar su condicion.

Aunqgue el loT tiene muchas aplicaciones potenciales, actualmente se
limita a ciertos sectores como l|la economia, el transporte, la
fabricaciéon y la salud, entre otros. El IoT revolucionard la atencion y el
tratamiento en salud desde diferentes perspectivas, involucrando a
profesionales de la enfermeria, medicing, fisioterapia, psicologiaq,
nutricion, fonoaudiologia, entre otros, y ayudard a desarrollar nuevas
soluciones para la prevencion y recuperacion de enfermedades.

Metodologia

Se realizd una revision sistematica de la literatura cientifica sobre el
Internet de las Cosas (loT) y las nuevas tecnologias en el dmbito de la
salud, las cuales han surgido como respuesta a diversas problematicas
sociales, culturales y tecnoldgicas, con el objetivo de encontrar
soluciones, especialmente en el contexto de la pandemia de COVID-19,
segun la Agencia Espanola de Proteccion de Datos (2020). Esta revision
se basa en el uso de tecnologias para buscar estrategias que puedan
adaptarse a otros desafios en el campo de la salud.

El proceso de busqgueda comenzd con la identificacidon del problema
de desconocimiento de las nuevas tecnologias que pueden ser
adaptadas en el contexto de la salud, especialmente en paises en vias




de desarrollo, donde las oportunidades de utilizar estas tecnologias de
manera accesible y a bajo costo son limitadas. Se utilizaron ecuaciones
de busqueda combinadas en bases de datos como ScienceDirect,
PubMed y Dimensions. Inicialmente, las ecuaciones de busqueda no
arrojaron los resultados esperados, por lo que se qajustaron utilizando
términos como "Arduino”, "loT", "salud" y "atencion médica". La principal
ecuacion de busqueda se establecido como (((Arduino OR (loT)) AND
(salud)) AND (atencion médica)), ya que arroj6 una cantidad
considerable de titulos relevantes para la investigacion. No se
modificaron los operadores booleanos durante la busqueda. Aunque
los resultados en Dimensions fueron escasos, se revisaron todos los
resultados obtenidos en las diferentes bases de datos para aplicar
criterios de inclusidon y exclusion basados en la relevancia de los
articulos para la investigacion en lugar de centrarse unicamente en
revisiones sistematicas relacionadas con el tema.

Criterios de inclusion:

- Articulos de investigacion que aborden algun tratamiento médico.

- Articulos dirigidos a la deteccion, seguimiento, control y tratamiento
de patologias.

- Tendencias tecnoldgicas de sistemas o dispositivos publicados entre
los anos 2019 y 2023.

- Articulos principalmente de investigacion

Criterios de exclusion:

Articulos centrados en el seguimiento o tratamiento dentro de la

medicina deportiva, dirigidos a atletas o deportistas.

- Articulos con un enfoque técnico que aborden la complejidad o la
ingenieria.

- Articulos que propongan sistemas para resolver problemdticas en
Areas especificas.

- Revisiones sistematicas.

- Articulos de opinidén o con enfoques futuristas.




Se identificd un total de n = 818 articulos potencialmente relevantes
mediante la ecuacion de busqueda. Estos fueron registrados
manualmente en una bitdcora en Excel, donde se aplicaron seis filtros
secuenciales:

1. ldentificacion de duplicados dentro de la misma base de datos.

2. ldentificacion de duplicados entre las tres bases de datos.

3. Eliminacion de duplicados.

4. Cribado por titulo.

5. Cribado por resumen (abstract)

6. Clasificacion y exclusidn de articulos segun acceso, complejidad y
otros criterios (opinidn, perspectivas, etc.)

En el primer filtro se eliminaron 3 articulos repetidos en la misma base
de datos y 20 resultados duplicados entre las bases de datos. Esto
resultd en un total de n = 795 resultados, con 281 en ScienceDirect, 263
en PubMed y 251 en Dimensions.

En la fase dos, se realizd un cribado por titulo, aplicando los criterios de
inclusiéon y exclusidn. Se obtuvieron un total de 40 resultados en
ScienceDirect, 45 en PubMed y 20 en Dimensions, para un total de n =
135. La mayoria de estos fueron excluidos por tratarse de revisiones
sistematicas.

En la fase tres, se realizd la lectura por resumen (abstract), lo que
redujo el numero de resultados a 19 en ScienceDirect, 20 en PubMed y
6 en Dimensions, totalizando n = 45.

Finalmente, en el filtro seis se encontr6 que 27 articulos fueron
eliminados de la bitadcora. De estos, 17 trataban temas de alta
complejidad relacionados con la creacion o aplicacion de algoritmos
para la armonizacion de sistemas de salud en telemedicina utilizando
tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC). No se pudo
obtener acceso gratuito a 7 de ellos y 3 abordaban propuestas
futuristas y opiniones sobre la actualizacion de sistemas tradicionales
para la monitorizacion de pacientes.




Después de aplicar los filtros y criterios de inclusidn y exclusion, se
obtuvo un total final de n = 18 resultados considerados elegibles para la
revision sistematica. Ademads, se extrajeron seis resultados de Google
Académico, los cuales abordaban de cerca las tecnologias emergentes
como loT, Blockchain, Redes Neuronales e Inteligencia Artificial con el
fin de comprender su funcionamiento. Sin embargo, ninguno de estos
resultados se incluyd en la sintesis de los resultados. El flujo de
busqueda de esta revisidn sistematica se presenta en la Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRIMA en cuatro niveles
Figure 1. Four-level PRIMA flow diagram

Nota: Elaboracién propia.




Analisis y discusion

Inicialmente, se recuperaron un total de 818 registros en la busqueda.
Tras eliminar 23 registros duplicados dentro de las bases de datos y
entre ellas, quedaron 795 registros para revision. De estos, se excluyeron
777 registros después de revisar sus titulos y resumenes disponibles en
las bases de datos. Los 18 registros restantes fueron revisados en su
totalidad, evaluando su legibilidad en cuanto a complejidad técnica y su
acceso libre al documento completo. Para facilitar la sintesis de los
resultados, se agruparon de forma nominal en cinco enfoques
principales: Monitorizacidn, prescripcion, deteccidon, prediccidn o
diagndstico, y gestidon de informacion.

Monitorizacion

Segun la literatura cientifica revisada, se encontro que n = 13 de los
registros revisados en su totalidad se centran en el enfoque de la
monitorizacion de pardmetros especificos relacionados con diversas
patologias o situaciones. Estos incluyen: Signos vitales generales, Tension
arterial en preeclampsia, Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), Signos vitales para accidente cerebrovascular (ACV), Signos
vitales y sintomas de gripe porcina, Pacientes con enfermedades
cronicas, Pacientes con sospecha o confirmacidon de COVID-19,
Ventilacion mecdnica invasiva (VMI) remota, Apnea obstructiva del
sueno, Actividades de la vida diaria para identificacion de sintomas en
etapas tempranas de demenciq, Pacientes con diabetes mellitus tipo | y
Il con glucometria, Pacientes con insuficiencia cardiaca, Personas
asmaticas.

Todos estos enfoques estdn dirigidos al desarrollo de sistemas que
utilizan dispositivos fijos o portdtiles, como sensores, teléfonos
inteligentes, plataformas web o aplicaciones, con el propdsito de
recopilar informacion para su posterior almacenamiento en servidores.
Algunos de estos sistemas también hacen uso de la Inteligencia Artificial
(IA), con algoritmos de aprendizaje automadtico para el andlisis de datos,
desde la recopilacion inicial por parte de los sensores o aplicaciones
hasta las decisiones tomadas por los profesionales para el
entrenamiento de estas IA.




El estudio de Safayat Rezan Anan et al. (2021) presenta un sistema de
monitoreo remoto para pacientes con asma basado en loT, que consiste
en hardware (sensores), una aplicaciéon Android para la recopilacion de
datos, y una plataforma de andlisis donde los datos son revisados por
profesionales de la salud, quienes pueden tomar medidas adicionales
como videollamadas o prescripciones médicas.

Temperature

Body

Temperature

Pulse/Heart
Rate

Hardware

@ Android and maobile

application

ol

Take Data Firebase Send Data
Database

Video Call Wehsite Report

Figura 2. Sistema representado como diagrama de blogues. Tomado de Reza et al (2021)

Figure 2. System represented as a block diagram.

La aplicacion de Android se desarrolld en Android Studio utilizando Java
y se integré con el SDK Firebase para permitir el almacenamiento de
datos en tiempo real y la autenticacion de usuarios, entre otras
funcionalidades. El sitio web se credé con Python, HTML5, CSS vy
Javascript. Ademads, se utilizaron diversos sensores y dispositivos, con un
costo aproximado de 63 dolares.




Tabla 1. Costo de los componentes
Table 1. Cost of components

Nombre del componente MR EE Cantidad Costo/Unidad | costo/Unidad
modelo (USD) (BDT)

Oximetro de pulso y
frecuencia cardiaca MAX30100 1 11.09 942.65

Termometro de precision

2 sin contacto IF MLX90614 1 12.80 1088
Sensor de temperatura y
3 humedad DHT11 1 6.35 539.75

Sensor de calidad de gas

4 y aire MQ-135 1 2.24 190.40
Sensor de
5 electrocardiograma AD8232 1 1995 1695.75
5 Microcontrolador NodoMCU 1 10 8.50
ESP8266
Costo total: 63(aprox) 53

Adaptado de Reza et al (2021)

La descripcion y funcionamiento de cada uno de los siguientes
dispositivos con su modelo respectivo es visible en la siguiente
adaptacion:

El MAX30100 es un sensor que incluye un
pulsioximetro y un pulsometro. Puede
operar de 1.8 a 3.3 V (voltios). El sensor
tiene una alta frecuencia de muestreo y
una rapida capacidad de salida de datos.

MAX30100

El MLX90614 es un termometro infrarrojo
gue mide la temperatura sin tocarla. Es un
— pequeno dispositivo que es simple de
50 6 ¢ incorporar con alta precision.




MQ-135 es un sensor de gas que puede

monitorear la calidad del aire. El sensor

puede detectar/medir amoniaco, humo,
CO2, alcohol, benceno, etc.

MQ-135

monitorear la calidad del aire. El sensor
puede detectar/medir amoniaco, humo,
CO2, alcohol, benceno, etc.

MQ-135

Q MQ-135 es un sensor de gas que puede

El AD8232 es un bloque de
M acondicionamiento de senales de ECG
AD8232 ‘ \_,_,.;_._ : con acondicionamiento de senales

“» integrado. Puede extraer, amplificar y
. filtrar pequenas sefales biopotenciales

i Este es el cerebro de la parte de
: hardware. El microcontrolador se utiliza

NodoMCU ESP8266 para extraer datos del paciente y
enviarlos a la base de datos de Firebase

a través de Wi-Fi. El dispositivo tiene un
maodulo Wi-Fi incorporado para la
transferencia de datos. También se utiliza
para la visualizacién en el IDE de Arduino

Adaptado de Reza et al (2021)

Dentro de la clasificacion nominal, se encontrd que la prescripcion
representa 1 de los 18 registros revisados, al igual que la deteccion y la
gestion, cada una con 1 de 18 registros. Por otro lado, el diagndstico o
prediccion abarca 2 de los 18 registros. Ademds, se observo que 4 de los
18 registros revisados combinan dos o tres categorias de nominaciones,
especialmente en los aspectos de diagndstico y monitorizacion.

Prescripcion

Dentro del marco propuesto por Aldughayfiqg, B., & Sampalli, S. (2021)
para la prescripcion y dispensacion de medicamentos, se compone de
tres elementos clave: una Red Blockchain, un algoritmo de
aprendizaje automatico y una aplicacion movil para NFC. Sin
embargo, el documento solo discute los resultados de la usabilidad de
la aplicaciéon movil habilitada para NFC.

El sistema utiliza autenticacion biométrica por huella dactilar, lo que
activa un temporizador para identificar a la persona que solicita el me-
dicamento prescrito. Luego, se solicita el numero de orden de la pres-




cripcidon y el nombre de usuario para generar un valor hash, el cual se
envia al servidor web y se aimacena en el Blockchain. Se verifica que la
orden exista y, una vez confirmada, se procede a dispensar la
medicacion.

Deteccion

Uno de los enfoques destacados en la comunidad digital se centra en
abordar el problema del diagndstico de la tuberculosis. En lugar de
realizar un diagnodstico directo, se emplea la deteccidn de patrones que
conducen a un diagndstico mas preciso. Investigadores utilizan diversas
técnicas basadas en inteligencia artificial, como el aprendizaje
automatico o profundo, y algoritmos computacionales para clasificar
datos médicos procesados. En este caso, se aplicaron tres algoritmos
de inteligencia artificial: Arbol de decisién, Mdquinas de Soporte
Vectorial (SVM) y Naive Bayes, para detectar manifestaciones de
tuberculosis a través de pardmetros bdsicos e imagenes de rayos X de
lesiones de tuberculosis. Las inteligencias artificiales pueden aprender
patrones caracteristicos en diagndsticos por imagenes de rayos X de
tuberculosis.

El procesamiento de los pardmetros incluyd variables clinicas como
género, tos, dolor tordcico, hemoptisis, fiebre, fatiga, pérdida de peso,
pérdida de apetito y sudores nocturnos, asi como variables
hematoldgicas como hemoglobina, recuento de glébulos rojos,
leucocitos, plaquetas y glucosa en suero.

Los tres algoritmos basados en inteligencia artificial (Arbol de Decision,
Naive Bayes y SVM) se entrenaron con datos recopilados previamente
por expertos. EIl 80% de las imdgenes se utilizd para entrenar los
modelos, mientras que el 20% se reservo para evaluar la precision de
deteccion. Se encontrd que el Arbol de Decisién tuvo la mayor precision,
alcanzando un 98%.

Diagnéstico
El diagndstico médico, crucial para un tratamiento efectivo, se aborda

en el tercer enfoque, enfocdndose en el diagndstico de diabetes
mellitus. Este método implica la monitorizacion continua del paciente




mediante sensores loT que envian alertas instantdneas al médico sobre
la condicion del paciente. Después de recopilar datos de los sensores
loT y cuestionarios de E-Health, se entrenan tres modelos de
aprendizaje automatico: Regresion logistica, K-Nearest Neighbors vy
Support Vector Machine. Luego, se aplica un proceso de votacion para
seleccionar la prediccion final entre ellos. Aunque no se detallan los
costos en el estudio, se observd que el modelo de aprendizaje
automatico basado en loT alcanzd una precision del 98.4% en la
deteccion de diabetes mellitus, utilizando datos como edad,
antecedentes familiares, actividad fisica y medicacion regular.

Gestion

El sistema de gestion presentado por Lei Zhoua, et al (2019) en el distrito
de Qingpu de Shanghdi, basado en loT, ofrece un servicio especializado
para pacientes con EPOC, especialmente en zonas rurales. Este sistema
consta de una base de datos de informacion clinica, un espirometro
portdtil de mano y aplicaciones moviles. La base de datos incluye un
sistema de informacion clinica (CIS), un sistema de archivo y
comunicacion de imdagenes (PACS/RIS), y un sistema de informacion
remota y de laboratorio (LIS).

Para monitorear la funcidn pulmonar de los pacientes con EPOC, se
utilizé un espirometro portatil con un sistema operativo basado en la
plataforma Android. Este dispositivo recopila informacidén que se envia
al centro de informacion y luego se procesa en una caja antes de ser
transmitida a otros sistemas. Los resultados proporcionan datos sobre
hospitalizaciones debido a exacerbaciones, numero de pruebas
realizadas con el espirometro, tasas de FEV1 y FVC (volumen espiratorio
forzado en un segundo y capacidad vital forzada, respectivamente)
tanto para mujeres como para hombres, o que permite a los médicos
aplicar las ultimas directrices y técnicas de EPOC para una gestidon y
organizacion optimas en el tratamiento especializado.
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Tabla 3. Revision sistematica
Table 3. Systematic review

Objetivo

Proponer un sistema basado en loT con reglas y

procesos para integrar dispositivos, monitorear

pardmetros del paciente y notificar emergencias a la
atencion médica.

Desarrollar un Sistema de Monitoreo Ambulatorio de

Presion Arterial las 24 horas para mujeres

embarazadas, utilizando relojes inteligentes y

aplicaciones moviles en la nube basadas en el loT,
con el objetivo de controlar la preeclampsia

Implementar un método mejorado, sélido y seguro
para transferir recetas electronicas y proteger la
privacidad de la informacion del paciente en el
sistema, mediante el uso de tecnologia de
comunicacion de campo cercano (NFC).

Proponer un nuevo sistema de IA para diagnosticar
tanto la tuberculosis pulmonar como extrapulmonar,
empleando técnicas de aprendizaje automdtico. Se
divide en dos etapas: la primera incluye el
preprocesamiento de imdagenes de rayos X con la
incorporacién de pardmetros clinicos y
hematolégicos, asi como la extraccidén de
caracteristicas; la segunda fase consiste en la
clasificacion utilizando tres técnicas de IA distintas.

Desarrollar e implementar un sistema de gestién de la

EPOC mediante el Internet de las cosas en el distrito

de Qingpu de Shanghdi, con el objetivo de optimizar

el cuidado de los pacientes estables con EPOC y

disminuir las exacerbaciones agudas de la
enfermedad.

Crear y validar un sistema prdctico de salud

electrénica mediante telemonitorizacion

multiparamétrica para apoyar a pacientes en fase

subaguda de ictus cerebral durante la pandemia de
COVID-19.

Enfoque

Monitorizacion
De signos vitales

Monitorizacion
de tension arterial
en la preeclampsia

Prescripcion y
dispensacion de
medicamentos
prescritos

Deteccion de tuberculosis
pulmonar y extrapulmonar
a través de imagen
diagnosticas y pardmetros
clinicos y hematologicos

Sistema de gestion 'y
monitorizacion

Monitorizacion remota para
deteccion de signos vitales

Materiales, métodos y resultados

El sistema eSalud permite el seguimiento en
tiempo real de pacientes remotos por personal
médico autorizado. Ademds de las lecturas en
tiempo real, se activan alarmas cuando las
lecturas estdn fuera de rangos normales. Las
lecturas se registran automdticamente en la base
de datos, a menos que coincidan con registros
anteriores.

La arquitectura del sistema de monitorizacion
ambulatoria de la presion arterial las 24 horas
incluye: un reloj de pulsera inteligente, un teléfono
inteligente para la madre embarazada, una
aplicacion movil de presién arterial, un centro de
datos en la nube y un teléfono inteligente para el
cuidador. El estudio se llevé a cabo con mujeres
embarazadas de al menos 20 semanas en dos
hospitales de nivel 5 en los condados de Embu y
Kiambu. La satisfaccién del usuario evaluada
mediante un cuestionario Likert mostré que el
sistema es facil de usar, comprensible y genera
confianza y relevancia.

El empleo de Blockchain y algoritmos de
aprendizaje automadtico fortalece la prescripciéon
de medicamentos de manera segura al verificar
la identidad del paciente y rastrear las recetas
electrénicas y los historiales de medicamentos. La
incorporacién de la autenticacién biométrica
(huellas dactilares) complementa esta seguridad
adicionalmente.

Este sistema mejora la deteccion de anomalias en
imdagenes digitales, aprovechando
caracteristicas estadisticas. Utiliza técnicas de
aprendizaje automdtico para evaluar la precision,
precision y recuperacion de los clasificadores.
Logra una precision del 98%, 83% y 89% con
drboles de decision, SVM vy clasificacion
bayesiana ingenua, respectivamente. Ademds,
explora la incertidumbre en la toma de decisiones
finales para clasificar la deteccion.

La implementacion de un sistema basado en loT
para evaluar el impacto de la salud electrénica
en el manejo de pacientes con EPOC ha
demostrado ser prometedora. Este sistema ofrece
servicios especializados y uniformes para
pacientes con EPOC, particularmente en dreas
rurales remotas. Incluye una base de datos de
informacion clinica, un espirébmetro portatil y
aplicaciones méviles. Se han llevado a cabo mas
de 2000 pruebas de funcién pulmonar utilizando
el espirometro portdtil, lo que ha permitido
monitorear la tasa de disminucién de FEV1y FVC
para cada paciente. Ademds, la mejora en la
comunicacion y la recoleccion de datos ha
llevado a una mejor respuesta de intervencion.

La solucién propuesta facilitd la deteccion rapida
de alteraciones en los signos vitales durante la
fase post-aguda temprana en el hogar,
permitiendo ajustes en la terapia y la intervencion
conductual. Se utilizaron dispositivos de control
de presion arterial, SpO2 y frecuencia cardiaca,
asi como termémetros, todos conectados a una
red de banda ancha a través de Bluetooth para
acceder a la plataforma del sistema de salud
electronica. Tras dos semanas de
telemonitorizacion, se observd una mejora
significativa en la calidad de vida, asi como una
reduccién notable de la ansiedad y la depresion,
segun los cuestionarios EQ-5D-5L. Esto se
atribuye al sentimiento de cercania y cuidado
que experimentaron los pacientes, incluso a
distancia, después de un evento que puso en
peligro su vida.
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Objetivo

Crear un marco para monitorear la salud en relaciéon

con la gripe porcina, con procesamiento en tiempo

real de los datos de salud para prever la infeccién en

una etapa temprana y emitir alertas de emergencia e

informes médicos para usuarios, cuidadores y
expertos médicos.

Proponer el uso de una arquitectura basada en

microservicios para disefiar un chatbot destinado a

la atencién médica de pacientes cronicos y sus
requerimientos.

Crear una anamnesis automatizada e interactiva con
una prediccidn no invasiva de diabetes tipo 2 (DM2)
como prueba de concepto.

Proponer una arquitectura en capas y sistema
de deteccion temprana y gestion de COVID-19

Desarrollar un sistema de salud inteligente basado en

Internet Of Medical Things (loMT) para el control del

tratamiento de tumores hematolégicos pedidtricos,
especificamente en nifnos

Desarrollar un sistema complementario a la VNI
domiciliaria de larga duraciéon para monitorizacion
remota de pacientes.

Enfoque

Monitorizacion de
signos vitales, y
sintomas
caracteristicos de la
gripe porcina para
predecir y alertar.

Diagnéstico, y
monitorizacion

Prediccion

Monitoreo, deteccion y
prediccién de COVID-19,
usando loT

Gestion y tratamiento

Monitorizacion

Materiales, métodos y resultados

El sistema consta de tres capas: una de
recopilacion en tiempo real de datos de sensores
de salud, entorno, clima y ubicacién; una capa de
niebla que distingue entre usuarios infectados, no
infectados o vulnerables, basandose en sintomas
como escalofrios, tos, dolor de garganta, etc.,
detectados por sensores portdtiles; y una capa
en la nube que procesa y almacena la
informacion para alertar a hospitales o médicos y
ayudar a controlar el brote. Esto optimiza el
consumo de energia en los centros de datos y los
costos, especialmente si la latencia del brote es
baja.

Las variables asociadas a diversas patologias,
como EPOC, obesidad, trastornos de la tiroides,
cardiopatia isquémica y asma se agrupan bajo
pardmetros especificos. Por ejemplo, para EPOC
se consideran altura, peso, frecuencia del pulso,
presion arterial, SpO2, FEV1, glucosa, medicacion,
consumo de cigarrillos, ubicacion del paciente,
temperatura y humedad ambiental, junto con un
cuestionario de salud. El chatbot, validando la
informacion proporcionada por el paciente,
ofrece servicios como programar citas o
contactar con un médico especialista de manera
prioritaria. Este chatbot, de uso clinico, ofrece
servicios a distancia basados en resultados de
cuestionarios, superando asi limitaciones de
otras aplicaciones moviles enfocadas en
enfermedades especificas.

En este estudio, se implementd inteligencia
artificial (IA) con redes neuronales y grandes
conjuntos de datos. La IA utiliza informacién
previamente analizada por expertos, que incluye
variables como sexo, edad, altura, peso, indice de
masa corporal (IMC) y circunferencia de la
cintura. Esta IA recomienda pasos adicionales de
diagnostico al personal médico, como el andlisis
de sangre HbA1c en casos de resultados dudosos.
La mayoria de los encuestados fueron jovenes, y
el 41,6% expresd interés en utilizar IA de esta
manera en el futuro.

La arquitectura del sistema loT propuesto consta
de tres capas. En la primera capa, denominada
Capa de Deteccidn, se recopilan los sintomas de
las personas sospechosas mediante sensores y
dispositivos 10T, como sensores de temperatura,
sensores de audio, sensores de movimiento y
sensores de frecuencia cardiaca o ECG. La
segunda capa, la Capa de Andlisis, clasifica los
datos utilizando técnicas de aprendizaje
automdtico. Finalmente, la tercera capa, la Capa
de Nube, permite a los profesionales de la salud
utilizar los datos almacenados para realizar
andlisis adicionales.

Se propone un llamador inteligente basado en
identificacion por radiofrecuencia para mejorar la
gestién de pacientes con cdncer hematoldgico.
Este sistema garantiza la fiabilidad de la lista del
hospital al vincular la informacion de cada tarjeta
creada con los servidores que contienen los datos
de los pacientes. Al reducir las punciones
mediante un puerto de implante subcutdneo, se
evita la intervencion sin conocimiento previo del
estado actual. El sistema consta de hardware de
dispositivos, una plataforma de red con una capa
de almacenamiento, una capa de intercambio y
una capa técnica que facilita la comunicacion
entre el centro médico y el paciente para validar
la informacion.

Se utilizan trazados de monitorizaciéon en tiempo
real a través de sensores de un analizador de
aliento de bajo costo para medir la concentracion
de CO2 en la rama espiratoria del circuito de VMI.
Estos datos se envian a una plataforma de
almacenamiento en la nube proporcionada por
TIC OMNICARE EResults Srl en Italia. Los médicos
pueden acceder a esta plataforma para
visualizar las lecturas del sensor y utilizar la
informacion para evaluar el estado de salud de
los pacientes en el hogar y tomar decisiones
clinicas para gestionar la VNI domiciliaria de
manera efectiva. Una prueba realizada en un
voluntario demostré la correcta adquisicion de
todas las sefales del sensor por parte del médulo
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Desarrollar aplicaciones mejoradas para el control
de la diabetes que ayuden en el control del paciente
2022 Y la toma de decisiones asistida por tecnologia. De Diagnéstico
esta manera se crea un sistema de informacién que
pueda pronosticar la diabetes con mayor precision

Desarrollar un sistema de monitoreo en tiempo real
para pacientes con trastornos del suefio basado en
2021 microcontroladores Arduino en loT para aplicaciones Monitorizacién de apnea
de atencion médica.

Monitorizacién no
intrusiva de las

Crear un sistema de datos de mHealth que pueda ser actividades diarias de los
2020 aprovechado por terceros para mejorar el adultos mayores para
conocimiento y la investigacion existente identificacion de sintomas
en las primeras etapas de
demencia

Proponer un sistema de datos de mHealth para ser

aprovechas por terceros y que permita que los

pacientes diabéticos cargar los datos de sus

2019 sensores en nodos de almacenamiento

descentralizado para que cualquier persona, una vez
autorizada, pueda acceder a ellos.

Monitorizacion de la
glucosa en pacientes con
diabetes.

Disefar un sistema de salud inteligente basado en un
2022 Modelo de .aprendlzcu'e pr‘o'fund'o para monitorear Monitorizacion
pacientes con insuficiencia cardiaca.

Materiales, métodos y resultados

analizador de aliento a través del puerto. Se

emplearon varios sensores, como SprintlR,

KE-25, SHT75(T), AS-MLV-P2, MiCS-4514 ROJO y
MiCS-4514 BUEY.

Los sintomas incluidos en el input son:
disponibilidad de cetonas en la orina, sed
excesiva, miccion frecuente, hambre extrema,
pérdida de peso frecuente, fatiga, vision borrosa,
llagas persistentes, infecciones recurrentes como
encias o infecciones cutdneas y vaginales, y
obesidad con un IMC superior a 25. El sistema se
basa en sensores loT conectados a una
plataforma digital utilizando Arduino como
microcontrolador de cédigo abierto. Los sensores
incluyen temperatura corporal, oxigeno y pulso,
presion arterial y glucometro. Estos sensores
estdn adheridos al cuerpo del paciente para una
lectura detallada y monitoreo por el sensor de
salud electrénica. Se logré una precision del 96%
en el diagndéstico mediante el uso de algoritmos
de aprendizaje automdtico, validados mediante
simulaciones artificiales.

El sistema consta de tres capas. La primera es la
unidad de microcontrolador Arduino, que actua
como la capa principal y se conecta a la capa de
entrada y salida. La capa de salida incluye el
monitor serial de Arduino y una aplicaciéon movil
que se conecta por bluetooth para mostrar datos
digitales convertidos por el microcontrolador. Los
sensores utilizados son para la frecuencia
cardiaca, saturacién de oxigeno, pulso, ECG y
sonido para detectar ronquidos durante el suefo.
Cada sensor tiene pardmetros establecidos por
rango de edades. Por ejemplo, se analizan las
frecuencias cardiacas de tres personas: el sujeto
1 y 3 muestran frecuencias cardiacas normales
(67 y 76 lpm) durante todo el periodo de suefio,
mientras que el sujeto 2 tiene una frecuencia
cardiaca alrededor de 90 Ipm y bradicardia
durante la tercera hora, lo que indica apnea
obstructiva. La saturacidon de oxigeno baja
durante la tercera o cuarta hora del suefio
también indica apnea obstructiva, como se
observo en el sujeto 5.

Las actividades de la vida diaria de adultos en un
entorno inteligente se utilizan para detectar
posibles anomalias cognitivas. Se analizan datos
para identificar caracteristicas  distintivas
mediante aprendizaje automdtico, incluyendo
sintomas como ansiedad, depresion y
subsintomas como memoria y percepcién visual.
Las personas con deterioro cognitivo tienen
dificultades con estas actividades, que son
cruciales para evaluar la enfermedad en etapas
tempranas. El entorno inteligente cuenta con
sensores para analizar el comportamiento y
movimiento. Se evaluaron 8 actividades en 400
participantes, incluyendo tareas domésticas y de
comunicacién. De los 20 participantes con

demencia, se observaron diferencias
significativas en su capacidad para realizar estas
actividades.

Se emplearon teléfonos inteligentes Android para
capturar datos de sensores MCG conectados a la
red descentralizada de Ethereum. El sensor
Freestyle Libre Abbott, que recopila datos
automdticamente cada 15 minutos, requiere
escaneo por el teléfono cada 8 horas para
transferir lecturas a la plataforma blockchain. Las
pruebas indicaron viabilidad prdctica, aunque se
identificaron dreas de mejora, como la
optimizacion del rendimiento para cargar datos,
que es un proceso lento y necesita refinamiento
en futuras investigaciones.

El sistema propuesto consta de sensores que
recopilan datos del paciente, un procesador local
para analizar esta informacién y un servidor web
para almacenar los datos. La informacion se
analiza utilizando técnicas de aprendizaje
profundo para predecir el estado del paciente, y
los resultados se envian al personal médico en
tiempo real. Los sensores incluyen dispositivos
para medir la frecuencia cardiaca, temperatura,
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niveles de glucosa en sangre, colesterol y

electrocardiograma. Se logré una precision del

96% en la clasificacion y prediccién de

insuficiencia cardiaca, demostrando el potencial

de este modelo para su uso en la evaluacion de
la supervivencia en tiempo real.

Los sintomas incluidos en el input son:
disponibilidad de cetonas en la orina, sed
excesiva, miccion frecuente, hambre extrema,
pérdida de peso frecuente, fatiga, vision borrosa,
llagas persistentes, infecciones recurrentes como
encias o infecciones cutdneas y vaginales, y
obesidad con un IMC superior a 25. El sistema se
basa en sensores loT conectados a una
plataforma digital utilizando Arduino como
microcontrolador de codigo abierto. Los sensores
incluyen temperatura corporal, oxigeno y pulso,
presion arterial y glucometro. Estos sensores
estdan adheridos al cuerpo del paciente para una
lectura detallada y monitoreo por el sensor de
salud electronica. Se logré una precision del 96%
en el diagnostico mediante el uso de algoritmos
de aprendizaje automdatico, validados mediante
simulaciones artificiales.

El sistema consta de tres capas. La primera es la
unidad de microcontrolador Arduino, que actua
como la capa principal y se conecta a la capa de
entrada y salida. La capa de salida incluye el
monitor serial de Arduino y una aplicacion movil
que se conecta por bluetooth para mostrar datos
digitales convertidos por el microcontrolador. Los
sensores utilizados son para la frecuencia
cardiaca, saturaciéon de oxigeno, pulso, ECG y
sonido para detectar ronquidos durante el suefno.
Cada sensor tiene pardmetros establecidos por
rango de edades. Por ejemplo, se analizan las
frecuencias cardiacas de tres personas: el sujeto
1y 3 muestran frecuencias cardiacas normales
(67 y 76 lpm) durante todo el periodo de suerio,
mientras que el sujeto 2 tiene una frecuencia
cardiaca alrededor de 90 Ipm y bradicardia
durante la tercera hora, lo que indica apnea
obstructiva. La saturacion de oxigeno baja
durante la tercera o cuarta hora del suefo
también indica apnea obstructiva, como se
observo en el sujeto 5.

Las actividades de la vida diaria de adultos en un
entorno inteligente se utilizan para detectar
posibles anomalias cognitivas. Se analizan datos
para identificar  caracteristicas  distintivas
mediante aprendizaje automdtico, incluyendo
sintomas como ansiedad, depresién y
subsintomas como memoria y percepcién visual.
Las personas con deterioro cognitivo tienen
dificultades con estas actividades, que son
cruciales para evaluar la enfermedad en etapas
tempranas. El entorno inteligente cuenta con
sensores para analizar el comportamiento y
movimiento. Se evaluaron 8 actividades en 400
participantes, incluyendo tareas domésticas y de
comunicacién. De los 20 participantes con
demencia, se observaron diferencias
significativas en su capacidad para realizar estas
actividades.

Se emplearon teléfonos inteligentes Android para
capturar datos de sensores MCG conectados a la
red descentralizada de Ethereum. El sensor
Freestyle Libre Abbott, que recopila datos
automdticamente cada 15 minutos, requiere
escaneo por el teléfono cada 8 horas para
transferir lecturas a la plataforma blockchain. Las
pruebas indicaron viabilidad prdctica, aunque se
identificaron dreas de mejora, como la
optimizacién del rendimiento para cargar datos,
que es un proceso lento y necesita refinamiento
en futuras investigaciones.

El sistema propuesto consta de sensores que
recopilan datos del paciente, un procesador local
para analizar esta informacion y un servidor web
para almacenar los datos. La informacion se
analiza utilizando técnicas de aprendizaje
profundo para predecir el estado del paciente, y
los resultados se envian al personal médico en
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tiempo real. Los sensores incluyen dispositivos
para medir la frecuencia cardiaca, temperatura,
niveles de glucosa en sangre, colesterol y
electrocardiograma. Se logré una precision del
96% en la clasificacion y prediccion de
insuficiencia cardiaca, demostrando el potencial
de este modelo para su uso en la evaluacion de la
supervivencia en tiempo real.

El sistema se compone de cinco bloques:
hardware con sensores, una aplicacién Android y
un sitio web. Los sensores incluyen mediciones
como frecuencia cardiaca, SpO2, temperatura
corporal, ECG, humedad, temperatura ambiente
y calidad del aire, todos relevantes para
monitorear pacientes con asma. Los datos son
recopilados y transferidos a la aplicacion
Android, que se conecta a una base de datos
Firebase. La informacion se procesa para generar
informes automaticos para los médicos, quienes
pueden realizar consultas por videollamada y
hacer prescripciones. El sitio web utiliza
herramientas como HTML5, CSS, Javascript y
JQuery para su dinamizacion. La precision de los
sensores se evalub mediante pruebas en
pacientes de diferentes edades y se compard con
un dispositivo estandar de la industria.

Disefiar un sistema de monitorizacién que permita a  Monitorizacién remota para
2021 los médicos monitorizar pacientes asmdticos desde  pacientes con asma basado
un drea remota. en loT

Safayat Reza Anan,
etal

Conclusiones, recomendaciones y limitaciones

Esta revision sistemdtica aborda el estado actual de la tecnologia
aplicada en telemedicina, donde se destaca el uso de Blockchain,
inteligencia artificial, redes neuronales y sistemas basados en loT para
la prescripcidon segura de medicamentos, monitoreo, deteccion y
gestion de la salud. Sin embargo, se identifican carencias en la
regulacion y conciencia publica sobre la telemedicina, asi como
limitaciones en la aceptacion general de la tecnologia Blockchain en el
ambito médico debido a la falta de investigacion y claridad en su
implementacion.

La inteligencia artificial se vislumbra como una herramienta valiosa en
el campo de la salud, con capacidad para mejorar la eficienciaq,
reducir errores y agilizar procesos. Por ejemplo, puede analizar
registros meédicos y diagnosticar enfermedades con precision,
optimizando la atencion médica. Sin embargo, su aplicacion enfrenta
desafios como la falta de regulacion, ética y brecha entre la
investigacion y la practica.

Es crucial comprender los posibles danos que pueden surgir del mal
uso de la inteligencia artificial, lo que resalta la necesidad de una
regulacion adecuada y la educacion de los ciudadanos sobre su uso
responsable. Por ultimo, los sensores emergen como componentes




esenciales en la atencidon médica, con ventajas como bajo costo,
confiabilidad y facilidad de uso. Su implementacion promete avances
significativos en la practica clinica moderna.
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Resumen

El abuso y la negligencia infantil pueden afectar la salud fisica y
mental de los nihos de manera directa e indirecta. Se ha
demostrado que el maltrato durante la primera infancia afecta
negativamente el desarrollo temprano del cerebro y, a su vez,
contribuye a resultados negativos a lo largo del desarrollo
psicolégico, con efectos negativos en la salud mental en la
adolescencia y la edad adulta. Los efectos emocionales
inmediatos del abuso y la negligencia (aislamiento, miedo e
incapacidad para confiar) pueden traducirse en consecuencias
de por vida. Los efectos de la negligencia severa pueden
provocar retrasos en el desarrollo, déficit de atencidn,
habilidades sociales madas pobres y menos estabilidad
emocional. Las consecuencias del maltrato infantil han incluido
deficiencias en el desarrollo de vinculos estables con un adulto
que los cuida y los ninos con mal apego corren el riesgo de
disminuir su autoestima. Esta revision narrativa tiene como
propodsito revisar investigaciones resientes que discutan las
consecuencias del maltrato y la negligencia sobre los ninos en el
desarrollo psicosocial durante la primera infancia.



Palabras claves:

Abuso infantil, Abuso emocional, Apego, Negligencia, Desarrollo
infantil, Trauma

Abstract

Child abuse and neglect can directly and indirectly affect children's
physical and mental health. Maltreatment during early childhood has
been shown to negatively affect early brain development and, in turn,
contribute to negative outcomes throughout psychological
development, with negative effects on mental health in adolescence
and adulthood. The immediate emotional effects of abuse and
neglect-isolation, fear, and inability to trust-can translate into lifelong
consequences. The effects of severe neglect can lead to
developmental delays, attention deficits, poorer social skills, and less
emotional stability. Consequences of child maltreatment have included
failure to develop stable bonds with a caring adult, and children with
poor attachment are at risk of lowered self-esteem. This narrative
review aims to review recent research that discusses the
consequences of abuse and neglect on children in psychosocial
development during early childhood.
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Introduccion

El maltrato infantil (abuso fisico, sexual y emocional, asi como diversas
formas de negligencia) conduce a un mayor riesgo de psicopatologia
a lo largo del desarrollo, incluidos los trastornos de internalizacion, los
trastornos de externalizacidon, los trastornos relacionados con el
trauma y el estrés, los trastornos del neurodesarrollo (p. ej., déficit de
atencién/ trastorno de hiperactividad), y trastornos por uso de
sustancias, asi como problemas académicos, delincuencia vy
dificultades en las relaciones sociales.




El abuso infantil es un problema comun en todo el mundo, y sus efectos
fisicos y psicosociales los sienten los ninos abusados, sus familias y sus
comunidades. Se ha relacionado con cambios en el desarrollo mental y
conductual de las victimas a lo largo de sus vidas, o que las pone en
riesgo de involucrarse en conductas potencialmente peligrosas en el
futuro. De acuerdo con Zeanah & Humphreys (2018) el maltrato estd
asociado con una proporcion sustancial de la morbilidad psiquidtrica que
se presenta en los entornos clinicos para ninos y adolescentes, por lo que
los ninos afectados estdn sobrerrepresentados en estos entornos.

El abuso y la negligencia infantil parecen influir en el curso del desarrollo
al alterar muchos elementos del desarrollo bioldgico, cognitivo,
psicosocial y conductual; en otras palabras, el abuso y la negligencia
infantil condicionan las trayectorias evolutivas para tener un impacto
profundo y a menudo duradero en el desarrollo. El desarrollo del cerebro
se ve afectado, al igual que la capacidad de tomar decisiones con el
mismo cuidado que los companeros, o el funcionamiento ejecutivo; se
deteriora la capacidad de regular la fisiologia, el comportamiento y las
emociones; y la probabilidad de tener resultados mds problemdticos se
ve aumentada. Los efectos se ven en todos los dominios, siendo
particularmente llamativa la interaccion entre el cerebro y los sistemas de
comportamiento.

Los factores de riesgo y proteccidon en multiples niveles de la experiencia
de un nifo interactuan para influir en los resultados relacionados con el
maltrato y la negligencia infantil. Los factores que influyen en Ia
resiliencia en estos dominios son importantes para comprender como
proteger a los ninos de los resultados adversos. Se sabe que el momento,
la cronicidad y la gravedad del abuso o negligencia son importantes en
términos de resultados en el desarrollo. Cuantas mds veces los nifos
experimenten abuso o negligencia, peores serdn los resultados. No es
suficiente saber si ocurrié un evento; uno también debe saber qué tan
continuo es el problema.




Antecedentes del problema o tema

El abuso y la negligencia infantil pueden afectar todos los dominios del
desarrollo: fisico, psicoldégico, emocional, conductual y social, todos los
cuales estdn interrelacionados.

Pollak, et al, (2000) afirman que parte del desarrollo psicosocial en la
primera infancia dota a los ninos de habilidades para reconocer y
responder apropiadamente a las emociones, algo se reconoce como und
habilidad social especialmente importante para la adaptacion. Sin
embargo, los ninos maltratados a menudo muestran patrones inusuales
de desarrollo socioemocional. Se desempeinan mal en tareas que miden
el reconocimiento y expresion de las emociones, a menudo muestran
tanto retraimiento como agresion, prestan atencidon y recuerdan
facilmente las sefales relacionadas con la agresion y tienden a atribuir
hostilidad a los demds. Como era de esperar, tales comportamientos a
menudo conducen a dificultades interpersonales para estos ninRos.

Ademds de ello, Pollak, et al, (2000) enuncian que un mecanismo
propuesto que subyace al desarrollo de problemas de comportamiento
en ninos maltratados es que las experiencias traumaticas, como el
maltrato, aumentan selectivamente la sensibilidad de los nifnos a ciertas
senales emocionales destacadas, especialmente la ira, a costa de que
aprendan a leer otras emociones. Por ejemplo, los ninos abusados
fisicamente tienden a percibir las caras de enojo como muy destacadas
en relacion con otras emociones; por el contrario, los ninos desatendidos
tienden a tener dificultades para diferenciar las expresiones faciales de
emocion. Estudios han sugerido que los nifos abusados fisicamente
muestran aumentos relativos en la actividad eléctrica del cerebro
cuando prestan atencion especificamente a las caras de enojo.

El estrés extremo asociado con el maltrato infantil también puede
provocar problemas en la regulacion del estrés y las emociones, incluida
la depresidon y el abuso de sustancias, lo que probablemente refleja los
intentos de ayudar a regular los estados emocionales. “Aunque la
mayoria de los niAos victimas de maltrato no se convierten en
delincuentes cuando crecen, alrededor del 30 % de estos nifos se
involucrardn en conductas delictivas” (Widom, 1989, p.162)




Segun afirman Cyr, et al. (2010) los menores de cinco afos expuestos al
abuso y la negligencia tienen mads probabilidades de experimentar
problemas de apego inseguro o desorganizado con su cuidador
principal. Los patrones de apego entre el niho y el cuidador son
extremadamente importantes para el desarrollo emocional y social
temprano del nino.

Para los niflos con apego inseguro, el padre/cuidador, que deberia ser la
principal fuente de seguridad, proteccion y comodidad, se convierte en
una fuente de peligro o dano. Sin la seguridad y el apoyo de un cuidador
principal, los menores pueden tener dificultades para confiar en los
demads cuando estdn angustiados.

Los apegos inseguros alteran el proceso de desarrollo normal de los
ninos, |0 que puede afectar severamente la capacidad de un niio para
comunicarse e interactuar con otros y formar relaciones saludables a lo
largo de su vida. Las revisiones de la literatura han informado que el
maltrato infantil estd asociado con relaciones problemdticas con los
companeros en la infancia y la adolescencia. Ademds de esto, las
dificultades en las relaciones con los companeros pueden ser un
predictor de las dificultades en las relaciones amorosas.

Se han establecido fuertes asociaciones entre el maltrato infantil y las
dificultades de aprendizaje y/o bajo rendimiento académico. El abuso y
la negligencia en los primeros anos de vida pueden afectar seriamente
las capacidades de desarrollo de los bebés, especialmente en las dreas
criticas del habla y el lengugje. Los nifos maltratados tienen un
rendimiento educativo mas bajo que otros grupos de ninos. El abuso y la
negligencia estdan relacionados con un bajo rendimiento escolar y
frecuentemente también se observan retrasos en el desarrollo del
lenguaje (Gilbert, et al., 2009, p. 71).

Shaffer, et al. (2008) enuncia que los investigadores han encontrado que
el abuso y la negligencia infantil estdn asociados con problemas de
comportamiento en la nifez y la adolescencia. Cuanto antes se maltrata
a los ninos, mas probable es que desarrollen problemas de conducta en
la adolescencia. A menudo se ha asociado el maltrato con conductas de
internalizacioén (ser retraido, triste, aislado y deprimido) y conductas de
externolizacién (ser agresivo o hiperactivo) a lo largo de la infancia.




Estudios longitudinales han demostrado que la exposicion a un solo tipo
de maltrato, asi como a multiples tipos, estd relacionada con un
aumento de las conductas de internalizacion y externalizacion en la
ninez y la adolescencia.

Ademads de sentir dolor y sufrir ellos mismos, los ninos expuestos al
abuso Yy la negligencia tienen un mayor riesgo de infligir dolor a otros y
de desarrollar comportamientos agresivos Yy violentos en la
adolescencia. Las investigaciones sugieren que el abuso fisico y la
exposicion a la violencia familiar son los predictores mds consistentes
de la violencia juvenil.

En resumen, dado que el abuso y la negligencia infantil son experiencias
sociales que socavan la capacidad de confiar en los cuidadores, ya sea
porque los cuidadores dan miedo (como en los casos de abuso) o
porgue no protegen o brindan atencién (como en los casos de
negligencia), tiene sentido que los nifos que experimentan abuso vy
negligencia corren el riesgo de tener problemas interpersonales. En el
nivel mas préximo, se observan problemas en la capacidad de los nifios
para formar vinculos de confianza con sus padres. Pero no sorprende
que los efectos también se vean en areas como el procesamiento de las
emociones de los ninos (p. ej., estar demasiado atentos a las caras de
enojo), sus atribuciones de las intenciones de los demds (p. ej., asumir
que las intenciones son malévolas cuando son ambiguas) y las
dificultades con compaieros (p. ej., ser victima o perpetrador de
intimidacion o violencia).

Revision de literatura
Concepto y tipos de maltrato infantil

El maltrato infantil se refiere a cualquier comportamiento de los padres,
cuidadores, otros adultos o adolescentes mayores que esté fuera de las
normas de conducta y conlleve un riesgo sustancial de causar dano
fisico o emocional a un menor. Gilbert, et al. (2009) indican que dichos
comportamientos pueden ser intencionales o no y pueden incluir actos
de omisién (es decir, negligencia) y comision (es decir, abuso). Los cinco
subtipos principales de abuso y negligencia infantil son el abuso fisico,
el maltrato emocional, la negligencia, el abuso sexual y presenciar
m violenciafamiliar.




Actualmente se analiza diversas formas de maltrato infantil, cada una
con implicaciones que se ha demostrado que danan el desarrollo
infantil. “Un nino abusado a menudo sufre mds de un tipo de abuso; sin
embargo, algunos tipos de abuso se ven con mas frecuencia que otros”
(Al Odhayani, et al, 2013, p. 832).

El abuso fisico es el dano directo al cuerpo de un nifio. Puede ser un solo
acto o actos repetidos. Las lesiones fisicas pueden ser externas (p. €j.,
una laceraciéon o quemadura) o internas (p. ej., 6rganos magullados).
Existen diferentes métodos para infligir abuso fisico; por ejemplo,
sacudir fuertemente a un bebé, golpear a un nino, cortar la piel de un
nino o quemar la piel con un instrumento caliente.

El abuso emocional se inflige al ignorar o despreciar la reaccion
emocional de un nino o al avergonzarlo y humillarlo. Puede ser verbal,
en forma de palabras despectivas o nombres hirientes, 0 menospreciar
a un niRo en comparacion con un hermano o un amigo. También podria
ser no verbal, como no reconocer las necesidades de un niifo, ignorar los
gritos de ayuda o tratar al nino como alguien que no quiere ser amado
O como un “nino malo”.

La negligencia es el tipo mds comun de abuso infantil. No proporcionar
a un nino alimentos, ropa o vivienda adecuados para sobrevivir y crecer
tiene efectos importantes en el futuro del nino y lo pone en mayor riesgo
de enfermedad, infeccidn, retraso en su desarrollo o incluso la muerte.
La negligencia también incluye no brindar acceso a los servicios de
salud y educacion.

La negligencia emocional también es comun y puede tener efectos
negativos a largo plazo en el desarrollo del cerebro y la salud mental en
el futuro.

El abuso sexual se identifica como participar en cualquier acto sexual
con un nifo. Puede ser penetracion o actos gque son sexuadlmente
sugestivos, como tocar o besar inapropiadamente. Algunos ejemplos
especificos de abuso sexual incluyen inducir o coaccionar a un nifo
para que participe en cualquier actividad sexual, el uso de un niNo
como prostituto o el uso de niAos en la pornografia. Los niAos
generalmente son abusados sexualmente por personas que conocen, d




menudo parientes cercanos.

Hartley (2002) indica que la identificacion de indicadores de abuso
infantil suele ser un desafio. Los diversos profesionales que trabajan con
primera infancia deben estar muy atentos a los ninos que tienen
sintomas psicosomaticos inusuales o cambios de comportamiento. En
tales casos, podria estar indicada una evaluacion mas profunda del
nino y la familia.

De acuerdo con Hartley (2002) los nifios abusados fisicamente pueden
tener lesiones inusuales en sitios particulares de sus cuerpos que
generalmente no estdn sujetos a lesiones, como heridas en los genitales,
en los muslos o alrededor de los ojos. El abuso fisico puede incluso
manifestarse como un traumatismo grave sin la justificacion adecuada,
como una fractura con un traumatismo minimo. En la prdctica, los niRos
abusados fisicamente pueden mirar fijamente a sus padres o
cuidadores y parecer aprensivos, como si estuvieran esperando que
ocurra el proximo evento de abuso. Ademds, la forma en que se usa la
ropa puede indicar abuso fisico; por ejemplo, un nino que usa un vestido
de manga larga o ropa que cubre partes del cuerpo que normalmente
no estdn cubiertas, es decir, manos, piernas y cuello, especialmente
cuando hace calor.

Dehon y Weems (2010) hacer referencia a que los efectos emocionales
del abuso a menudo se derivan de relaciones inseguras con los
cuidadores y afectan el desarrollo del apego infantil. Estos efectos
pueden ser daninos para su confianza y autoestima; y para las
relaciones con sus companeros. Los ninos abusados emocionalmente
también pueden persistir con hdabitos inapropiados para su edad, por
ejemplo, la enuresis y con comportamientos repetitivos como mecerse
y/o chuparse el dedo. Cuando el abuso emocional es crénico y
persistente, puede resultar en dano emocional al nino.

En el caso de negligencia, un nino puede exhibir una higiene deficiente,
como un cuerpo o cabello sin lavar, o un olor corporal desagradable. El
o ella podria vivir en condiciones insalubres, quedarse sin supervision o
jugar en situaciones inseguras. Estos ninos suelen llegar tarde o faltar a
la escuela.




“El abuso sexual también tiene efectos negativos graves a lo largo de la
vida de los nifos, que van desde lesiones fisicas hasta destruccion
emocional” (Leeb, et al., 2007). Los ninos abusados sexualmente pueden
tener problemas para caminar o sentarse debido al dolor o las lesiones
incapacitantes. Ademads, pueden tener miedo de cambiarse de ropa
frente a otras personas porgue NoO quieren que otros vean sus cuerpos.
También pueden evitar sentarse con sus companeros o realizar ejercicios
fisicos que puedan llevar a que los toquen. En ocasiones, se comportan
de manera seductora, lo que demuestra conocimientos sobre las
relaciones sexuales. El embarazo adolescente y un historial de
enfermedades de transmision sexual pueden ser signos claros de abuso
sexual en curso.

Efectos neurobiolégicos del maltrato infantil

El abuso y la negligencia infantil pueden causar una variedad de
problemas psicologicos. El maltrato puede hacer que las victimas sientan
aislamiento, miedo y desconfianza, lo que puede traducirse en
consecuencias psicoldgicas de por vida que pueden manifestarse como
dificultades educativas, baja autoestima, depresion y problemas para
formar y mantener relaciones.

La Child Welfare Information Gateway (2008) refiere que la infancia es un
periodo critico en el desarrollo de un nino. Durante la infancia, el cerebro,
gue tiene aproximadamente una cuarta parte del tamano del cerebro
adulto, es uno de los drganos menos desarrollados y es muy susceptible
a los efectos positivos y negativos del ambiente. Por ejemplo, el sindrome
del bebé sacudido, resultado del abuso fisico, dafa la estructura
cerebral, lo que puede tener graves consecuencias para la salud de un
bebé, como retraso mental, problemas auditivos, problemas visuales,
problemas de aprendizaje y disfuncion cognitiva.

Segun Kitayama, et al. (2007) algunos estudios muestran que los nifios
abusados fisicamente tienen cambios cerebrales estructurales, que
incluyen “volumen intracraneal y cerebral mas pequeno”, ventriculos
laterales mds pequenos y cuerpos callosos mds pequenos.

Las consecuencias del abuso pueden no manifestarse hasta mads tarde
en el desarrollo. Por ejemplo, los resultados para los bebés que sufren




dano cerebral por sacudidas pueden variar desde ningun efecto
aparente hasta una discapacidad permanente, que incluye retraso en
el desarrollo, convulsiones o pardlisis, ceguera e incluso la muerte. Esta
variabilidad puede estar explicada por los mecanismos de plasticidad
neuronal que son un factor bioldgico resiliente, bajo el cual una
intervencion oportuna para proteger al menor mitigard el dano
provocado por la exposicidon a este evento.

Por otra parte, la Joint statement on Shaken Baby Syndrome (2001)
publica que los menores sobrevivientes pueden tener efectos
sustancialmente retardados de la lesidon neuroldgica, lo que resulta en
una variedad de impedimentos observados a lo largo de sus vidas,
incluidos los déficits cognitivos y los problemas de comportamiento.
Resultados recientes sobre ninos hospitalizados por el sindrome del
bebé sacudido mostraron que el 19% murid; el 59% tenia déficits
neurologicos, discapacidad visual u otros efectos en la salud; y solo el
22% parecia estar bien al momento del alta. Los datos también indican
que los bebés que parecen estar bien cuando son dados de alta del
hospital pueden mostrar evidencia de dificultades cognitivas o
conductuales mas adelante.

McCain (2007) sostienen que los niveles altos de cortisol vy
catecolaminas, que aumentan como respuesta al estrés que resulta de
la exposicion a situaciones adversas, se han relacionado con la
destruccion de las células cerebrales y la interrupcion de las conexiones
cerebrales normales, lo que afecta el desarrollo psicosocial de los nifos.

Efectos del maltrato y abuso infantil en el desarrollo

En la primera infancia, un nino por lo general reaccionard al estrés con
una muestra de enojo y expresion emocional. Guttmann & Crowell
(2006) postulan gue el estrés que acompana a cualquier tipo de abuso
hace que los nifos sientan angustia y frustracion. La ira excesiva se
muestra en forma de comportamiento agresivo y peleas con los
cuidadores o companeros. Esta forma de respuesta se intensifica mas
con el maltrato fisico.

En la etapa preescolar, Leeb, (2007) menciona que los nifos tienen
m reacciones similares a los diferentes tipos de abuso comparados con los




ninos mas pequenos. Sin embargo, a los 4 y 5 anos, los nifos pueden
expresar su reaccion al maltrato a través de un comportamiento
diferente. Los ninos tienden a externalizar sus emociones a traves de la
expresion de ira, agresion y acoso verbal. Alade Dehon (2010) que las
ninads son mdAs propensas a internalizar sus emociones al estar
deprimidas y retraidas socialmente, y tener sintomas somdticos como
dolor de cabeza y dolor abdominal.

En la etapa escolar (nifez media), los nifos se desarrollan gracias a la
interaccion con sus companeros. Los ninhos abusados a menudo tienen
dificultades en la escuelq, incluido un bajo rendimiento académico,
falta de interés en la escuelaq, falta de concentracion durante las clases
y amistades limitadas A menudo se ausentan de la escuela (Zolotor, et
al. 1993, p. 23). Tal como afirman Andres, et al. (2005) los adolescentes
con antecedentes de abuso pueden sufrir depresion, ansiedad o
aislamiento social. Ademas, los adolescentes que viven situaciones de
violencia tienden a huir a lo que perciben como entornos mds seguros.
Se involucran en conductas riesgosas como fumar, beber alcohol,
actividad sexual temprana, usar drogas, prostitucion, falta de vivienda,
participacion en pandillas y portacion de armas. Los trastornos
psiquidtricos a menudo se observan en adolescentes que han sido
abusados. Asi mismo, Leslie, et al. (2010) mencionan un estudio a largo
plazo, en el que un 80 % de los adultos jovenes que habian sufrido
abuso cumplieron con los criterios de diagnostico de al menos 1
trastorno psiquidtrico a la edad de 21 anos.

Argumentan Miller y Perrin (2007) que no todos los nifos expuestos a
experiencias similares de abuso y/o negligencia se ven afectados de la
misma manera. Para algunos ninos y jovenes, los efectos del abuso y la
negligencia infantil pueden ser cronicos y debilitantes; otros pueden
experimentar resultados menos adversos. Una variedad de otras
experiencias de vida y circunstancias familiares, tanto positivas como
negativas, impactan en la vulnerabilidad o resiliencia de un niio frente
al maltrato. La resiliencia se refiere a la capacidad de un niio para
hacer frente e incluso prosperar a pesar de estar expuesto a
experiencias negativas. Es probable que cuando un nino que ha
experimentado abuso o negligencia tiene pocos factores de proteccion
(como relaciones positivas con familiares y amigos), esto aumenta el
m riesgo de resultados adversos mas graves.




Los factores de riesgo que pueden contribuir a peores resultados para
los ninos expuestos al maltrato y la negligencia incluyen la desventaja
socioecondmica, el aislamiento social, vivir en barrios peligrosos,
familias numerosas, un cuidador con depresion o dependencia del
alcohol o las drogas, y si el nifo tiene una discapacidad (Jaffee &
Maikovich, 2011, p. 187). Los factores que contribuyen a la resiliencia de
un nifo incluyen atributos del nino (autoestima e independencia),
caracteristicas del entorno familiar (calidad de crianza) y recursos
extrafamiliares y comunitarios (relaciones positivas y de calidad con
companieros y entorno escolar). (Haskell, et al, 2006, p. 805)
Jonson, et al, (2012) retoman los factores criticos que influyen en la
forma en que el abuso y la negligencia infantil afectan a los niRos y
jovenes incluyen la frecuencia y duracion del maltrato y la concurrencia
de multiples formas de maltrato. El maltrato cronico definido como
"incidentes recurrentes de maltrato durante un periodo prolongado” se
ha relacionado con peores desenlaces, comparados con los incidentes,
transitorios o aislados.

Se sabe que los tipos de maltrato frecuentemente estdn
interrelacionados, al respecto, Finkelhor, et al. (2005) dicen gue una
gran proporcidon de ninos y jovenes que experimentan abuso o
negligencia infantil estan expuestos a mds de un tipo de abuso.
Ademds de esto, se ha descubierto que otras formas de victimizacion,
como el acoso o la agresion por parte de un par, coexisten con el
maltrato infantil (conocido como polivictimizacioén). Las investigaciones
indican que aquellos que experimentan multiples tipos de maltrato y/o
polivictimizacion tienen mds probabilidades de experimentar altos
niveles de sintomas de trauma y peores resultados que aquellos que no
estdn expuestos a ningun maltrato o solo a un tipo.

Al tratar de explicar algunos de los resultados adversos asociados con
el maltrato cronico y de multiples tipos, Price (2013) indican que un
concepto que se emplea a menudo es el de trauma complejo. El trauma
complejo refleja los sintomas multiples e interactivos, los trastornos, las
experiencias adversas multiples y la amplia gama de resultados
cognitivos, afectivos y con el trauma prolongado, particularmente si
ocurre temprano en la vida e involucra un elemento interpersonal (p.




ej., abuso sexual). El trauma complejo afecta el cerebro en desarrollo y
puede interferir con la capacidad del nino para integrar informacion
sensorial, emocional y cognitiva, lo que puede conducir a respuestas
hiperreactivas al estrés subsiguiente y efectos a largo plazo tales como
cambios cognitivos, conductuales, otros factores que pueden afectar
las consecuencias del abuso y la negligencia infantil en los nifos vy
adolescentes incluyen:

e La edad y la etapa de desarrollo en la que ocurrid el maltrato: alguna
evidencia sugiere que cuanto mas joven era el nino en el momento del inicio
del maltrato, es mds probable que experimente problemas mds adelante en
la vida.

e La gravedad del maltrato: cuanto mayor sea la gravedad del abuso o la
negligencia, mayor serd la probabilidad de resultados negativos.

e El/los tipos/s de abuso y/o negligencia: diferentes subtipos de maltrato
pueden estar relacionados con diferentes resultados negativos.

e Las percepciones del nino sobre el abuso: es probable que se produzcan
peores resultados si la victima/superviviente experimenta sentimientos de
culpa, verguenza o estigmatizacion.

e La relacién que el nifo tenia (o tiene) con el perpetrador: por ejemplo, en el
abuso sexual infantil, el aumento de los afectos negativos tiende a asociarse
con que el perpetrador sea un padre, una figura paterna o alguien con
quien el nifo tenga una relacion intensa, relacion emocional (Price, et al.,
2013).

Metodologia (contexto)

Se trata de un estudio de fuentes secundarias tipo Revisidon Narrativa
de la Literatura, apropiado para explorar, describir y discutir el estado
actual del conocimiento sobre el efecto de la exposicion a eventos
adversos durante la primera infancia, sobre el desarrollo psicosocial
de los ninos. En consecuencia, este trabajo refiere los aspectos mas
importantes de la investigacion publicados sobre la relaciéon de la
adversidad infantil y el desarrollo psicosocial en los primeros cinco
anos de vida.




Fuentes de Informacion

Para la busqueda del material a revisar se consulta las bases de datos:

e Google Acadéemico

* Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafa y Portu-
gal (REDALYC)

e Red Iberoamericana de Innovacién y Conocimiento Cientifico (REDIB)
e Dialnet
e Scientific Electronic Librar y Online (SciELO)

e Directory of Open Access Journals (DOAJ)

Los términos de busqueda usados en el rastreo bibliogrdafico fueron
“experiencias adversas en la infancia”, “maltrato infantil”, “abuso
infantil”, “desarrollo psicolégico”, “desarrollo psicosocial” y “primera
infancia”. Todos estos términos de busqueda se combinaron en tres
estrategias diferentes con el fin de maximizar la posibilidad de
encontrar trabagjos susceptibles de ser incluidos en el estudio. En la
siguiente

“experiencias adversas en la infancia” Y (“desarrollo psicolégico” O “desarrollo

Estrategia 1 : T . i
psicosocial”) Y “primera infancia

“maltrato infantil” Y (“desarrollo psicolégico” O “desarrollo psicosocial”) Y

Estrategia 1 P : -
primera infancia

“abuso infantil” Y (“desarrollo psicolégico” O “desarrollo psicosocial”) Y

Estrategia 1 ‘o : e
9 primera infancia

Criterios de Inclusiéon
e Trabajos publicados desde el aino 2010 en adelante
* Que estuviera disponible el texto completo

* Que hable de los efectos de la adversidad temprana en el desarrollo
durante los primeros 5 anos




* Que analizaran total o parcialmente el efecto sobre el desarrollo psicosocial

* Que el idioma en que estuvieran escritos fuera el espanol

Variables estudiadas

Para cada uno de los trabajos incluidos en esta revision se extrajo la
siguiente informacion:

Autores, Titulo, Revista y ano de publicacion, Pais en el que se desarrolld
el estudio, Objetivo/hipdtesis o pregunta de investigacion, Poblacion
incluida en el Estudio, Variables Analizadas, Resultados, Conclusiones.

Toda esta informacion se sistematiza en una tabla descriptiva de los
resultados.

Analisis de los datos

Al tratarse de una revision narrativa, la informacidén recolectada se
analizard a nivel descriptivo, procurando presentar de forma
pormenorizada los principales resultados de cada estudio y analizar la
discusion gue los autores presentan de los mismos.

Analisis y discusion
Hallazgos o fendmenos observados

Tabla 1. Principales caracteristicas de los estudios incluidos en la revision.

. Revista-afio , Objetivo/ . . .
Autores Titulo .. Pais STV Poblacién Variables Resultados Conclusiéon
publicacion hipotesis
Describir las EIn Io; artl’gulos
publicaciones . seleccionados se
cientificas que L selecc'lonaron describen
20 articulos
detallan académicos que algunas
estrategias y q estrategias y
detallan .
herramientas de estratedias herramientas que
cribado del eglas y pueden ayudar a
- herramientas de :
pardmetro bado del prevenir el
Experiencias cn’ CLRES ingreso del nifo o
parametro EAI .
Adversas en la disponibles para ninaa una
Maribel Vi Infancia, P blaci ’p escalada de
arioel Vega disponibles para i Experiencias poblacion riesgos, por
Arce. SCIELO. > Nifos a Ios.cuales pre_escolar (2a5 medio de una
.. poblacion se les aplico el adversas en la sheg) e e 3\
Gaston Nunez 2017 e preescolar (2 a cribado infancia d es.criben deteccion
5 afos). Se ) rescolares temprana. En
Ulloa. : 2 . aquellos que Arrni
oz términos
realizé una . :
. fueron incluidos
revision L generales, el
. i en esta revision, ibado de EAI
sistemdtica indicando el cri
) Iveheeln responde a los
exploratoria del
X nombre del autor i
tema a través incioal principios para la
i [EEel, identificacién de
de articulos de obietivo, aRo :
investigacién Jadeaner determinantes
publicados en pOISI,.tIpC? ’de sociales, pero sin
publicacion, aun conformar

revistas
arbitradas y con
revisiéon por

idioma y revista.

una cadena de
evidencia que
sustente el




Autores

Alejandro
Castillo
Martinez
Daniela Cleves
Luna.

Angela Maria
Garcia
Cifuentes.

Luis Laverde
Martin
Venessmedina
Medina.

Hebly Cortés
Ruiz
Daniela Ramirez
Martinez.

Diana Maria
Ddvalos Pérez.

Maria Santos
Gonzdlez.

Ferndndez,
Gerardo.

Farina, Patrizia.

Arrdiz De
Ferndndez.

Carolina Troya
Elsa

Titulo

Experiencias
adversas de la
infancia en una

muestra de
pacientes con

enfermedad
cronica en
Cali-Colombia

Consecuencias del

maltrato fisico
infantil

Consecuencias
del maltrato
infantil en un

hospital de
maracaibo
venezuela

Revista-ano
publicacion

(redalyc.org)
2017

Google
académico.
2018

Redalyc.org)
2020

Objetivo/
hipotesis

pares entre enero
de 1998 y junio de
2017 e indexados
en siete bases de
datos
internacionales

Evaluar la
frecuencia de
Experiencias
Adversas de la

Infancia (EAI) y las

caracteristicas

sociodemogrdficas

de la poblacion
con enfermedad
crénica. (Castillo
Martinez et al.,
2017)

El objetivo al que
se pretende llegar
con este andlisis
es conocer las
multiples
consecuencias y
secuelas que trae
consigo el
ejercicio del
maltrato fisico en
los/as menores.
(Gonzdlez, 2018)

El objetivo de la
presente
investigacion es
determinar las
consecuencias
del maltrato
infantil en el
Hospital General
del Sur de
Maracaibo-Venez
uela.

(G. Ferndndez et
al., 2020)

Poblacion

Experiencias
adversas de la
infancia a una

muestra de
pacientes con
enfermedades

cronicas en Cali
Colombia.

Conocer las
multiples

consecuencias y
secuelas que trae
el maltrato en los

menores.

Consecuencias
del maltrato
infantil en el

hospital del sur

de Maracaibo
Venezuela

Variables

Variable
cuantitativa.
Porque se
entrevistaron a
varios pacientes.

Cuantitativa,

porque se analiza

las multiples
consecuencias
del maltrato
infantil.

cuantitativa,

porque se realizd

el estudio de 110
ninos.

Resultados

De los
participantes, el
69.4% estaba
conformado por
mujeres, la
mediana de
edad de los
participantes fue
62 anos con un
RIQ de 50 a 72
anos. Se
encontroé que el
64% de los
encuestados
presentd por lo
menos un tipo de
EAl y el 23%
presentd cuatro o
mds EAl y el
abuso fisico y la
separacion
parental son los
mas frecuentes
(32% y 23%,
respectivamente).
(Castillo Martinez
et al., 2017)

Los resultados a
los que se ha
llegado son
inquietantes
dadas las
numerosas
consecuencias
encontradas.
Dichos resultados
han sido
agrupados en
consecuencias
fisicas,
psicolégicas y
sociales, las
cuales incluyen
desde moratones,
baja autoestima,
fracturas éseas,
problemas
cardiacos,
obesidad y
trastornos de
conducta, hasta
la transmision
intergeneracional
del maltrato,
quemaduras,
dificultades del
lenguagje y
homicidio.
(Gonzdlez, 2018)

Los resultados
establecen que
el maltrato
infantil
representa una
experiencia
adversa en el
hogar con una
alta frecuencia
de violencia
fisica, disfuncién
familiar grave y
pobreza
extrema, que
origina
desnutricion
infantil, baja
autoestima,
agresividad,
tristeza, bajo
rendimiento
escolar e

Conclusion

proceso desde la
pesquisa hasta la
reduccion
comprobada de
la morbilidad y
mortalidad.

las Experiencias
Adversas de la
Infancia son
eventos
prevalentes en
nuestra
poblacion; sin
embargo, no se
les ha prestado
la atencion
debida. Se
necesitan mds
estudios para
medir el impacto
real acortoy a
largo plazo, con
las implicaciones
respectivas para
nuestro sistema
de salud. (Castillo
Martinez et al.,
2017)

En conclusion,
los multiples
resultados
encontrados son
el reflejo de que
esta
problemdatica
afecta y
deteriora la
integridad
personal y la
dignidad de
miles de nifos a
nivel mundial,
condicionando
su existencia
desde los inicios
del maltrato
hasta el fin de
sus vidas.
(Gonzdlez, 2018)

graves, que
repercuten en la
salud fisica 'y
emocional, y por
tanto, necesita la
intervencion
médica,
psicolégica y
juridica.
(G. Ferndndez et
al., 2020)




Autores

Mayra Canela
Parejas

Johana Verénica
Carballido
Arjona.

Marian Jazmin
Dzul Dzul.

Michel Patricia
Herrera Nunez.

Karla Sofia Ortiz
Contreras.

Helena Da

Conceicao Borges

Pereira

Titulo

Abuso sexual
infantil:
percepcion social
delos y las
docentes en
primarias en
Mérida,Yucatdn.

maltrato infantil
actitudes y
conocimientos de
los educadores.

Revista-ano i

. . . Pais Objetivo/
publicacién

hipotesis

El objetivo de
determinar el
grado de
conocimiento e
informacién que
poseen acerca
del tema, en
aspectos
relacionados con
el significado,
opiniones,
sentimientos y
emociones,
factores de
riesgo,
identificacion y
atenciodn a casos.
Dzul Dzul et al.,
2021)

Scielo.org

2021 México

Con este trabajo
lo que se
pretende es
conocer las
actitudes y el
nivel de
conocimientos de
los educadores
infantiles,
profesores de
ensefanza bdsica
y secundaria con
relacién al
maltrato infantil;
determinar la
prevalecia de las
sefales de malos
tratos
identificados en
los estudiantes;
conocer su
actuacion
respecto a las
situaciones de
malos tratos
identificadas;
conocer sus
sugerencias en lo
que concierne a
lo institucional, de
forma a mejorar
la intervencidén en
el ambito del
maltrato infantil;
evaluar sus
necesidades de
formacion sobre
el nifo de riesgo y
el maltrato
infantil, Catarino,
2009)

2009 Espana

Poblacion

La precesion
social que
poseen los y las
docentes en
escuela primaria
en la ciudad de
Merida acerca
del abuso sexual
infantil

La evaluacién de
actitudes y
conocimientos
de los
educadores
infantiles y
profesores de las
ensefanzas
bdsicas y
secundarias
sobre los malos
tratos.

Variables

Cuantitativa
porque
participaron 80
docentes.

Cualitativo por
que la
evaluacion va

dirigida a varios

profesores.

Resultados

infecciones de
trasmision
sexual.

(G. Ferndndez
et al,, 2020)

Los resultados
obtenidos se
analizaron en el
software de
andlisis
estadistico SPSS
version 25.0. De
los/las
participantes, 65
eran mujeres
(81%) y 15
hombres (18.8%).
De acuerdo con
el tipo de
escuela, 63
pertenecen al
sistema publico
(78.8%) y 17
provienen de
escuelas
privadas (21.3%).
Por ultimo, con
respecto al turno,
47 docentes son
del turno
matutino (58.8%)
y 33 del
vespertino
(41.3%). Dzul Dzul
et al., 2021)

En relacién a las
actitudes ante el
maltrato Infantil
(EALEMLI), un
andlisis detallado
permite constatar
que los
educadores
presentan
actitudes que
concuerdan con
las Actitudes ante
la deteccion de
malos tratos, y
que son poco
discrepantes con
las Actitudes ante
la autoridad
parental abusiva y
las Actitudes ante
el castigo fisico
Los educadores
que han formado
parte de la
muestra presentan
conocimientos
insuficientes
respecto a los
signos de
sospecha de
maltrato infantil,
representando el
porcentaje medio
de respuestas
correctas un
33,10%. Catarino,
2009)

Conclusion

Actualmente es
un problema muy
comun que
afecta al pais.
Igualmente,
permitié conocer
que existe una
falta de
conocimiento
sobre el ASly la
forma de actuar
frente a dicha
situacion, debido
a que no son
ellos/as quienes
llevan de cerca
los casos, que en
general son
atendidos por la
mayor autoridad
de la escuela.
Dzul Dzul et al.,
2021)

La minoria de los
educadores ha
tenido formacion
en el drea de los
malos tratos
infantiles,
habiéndola
realizado,
mayoritariamente,
en un contexto de
formacién
continua.
Entienden que su
conocimiento en
esta drea estd
situado a un nivel
intermedio y
demuestran un
enorme interés en
tener formacion
relativa a la
identificaciéon de
los signos y
sintomas de
maltrato.
Catarino, 2009)




Autores

M.a Visitacion
Ferndndez
Ferndndez.

Veldzquez
Veldzquez,
Magdalena.

Delgadillo
Guzmadn.

Leonor Gpe.
Gonzdlez

Villanueva,
Leonor

Yenny Vicky
Paredes Arturo

Goémez Cardona
Liliana Maria.

Titulo

maltrato
infantilun estudio
empirico sobre
variables
psicopatologicas
en menores
tutelados.

Abuso sexual
infantil, técnicas
bdsicas para su

atencion

Factores
psicosociales y
desnutricion

cronica en nifos y

ninas
escolarizados

Primera Infancia Y

Educacion
Emocional

Revista-afo

. . Pais
publicacién
Google -
Académico. Espafia
(Redalyc.org) .
2013 Costa Rica
(redalyc.org) 2015 Colombia
Revista Virtual Colombia
universidad
catdlica del
norte.
2017

Objetivo/
hipotesis

El propédsito de
esta
investigacion fue
conocer la
afectacion a
nivel: i)
psicopatoldgico,
perfil inter y
externalizante,
de estrés
postraumdtico,
de inadaptacion
psicosocial en
nifios/as en
situacion de
acogimiento
residencial o
acogimiento
especial (en
familia extensa o
familia ajena) y
su relacion con el
maltrato sufrido.
(F.M. V.
Ferndandez, 2014)

Objetivo
proponer técnicas
diagnosticas para

el abuso sexual
infantil, ademads
de analizar que
se trata de una
situacion de
riesgo para
muchos nifos(as).
Independienteme
nte de la
estructura
familiar que
tienen, Veldsquez
etal., 2013)

El objetivo
principal de la
investigacion

consistio en
describir los
factores
psicosociales
relacionados con
el estado
nutricional de un

grupo de menores

escolarizados,
que padecian
desnutricion
cronica y sin
compromiso
nutricional.
Paredes Arturo,
2015)

El objetivo de
capacitarlo para
la vida desde el
conocimiento
técnico y de
contenidos, asi
como desde lo
emocional. Al
mismo tiempo, se
debe centrar la
mirada en las
emociones de los
agentes
educativos y su
propia educacién
emocional,
recordando que
la prdctica
pedagogica
implica ensenar

Poblacion

El estudio de la
prevalencia en
los sindromes
empiricos, de
estrés
postraumadtico y
adaptacion
psicosocial, por
sexo e intervalos
de edad de 6 a
17 afos en
Espanfa.

Proponer
técnicas
diagnosticas
para el abuso
sexual infantil.

Los 76 menores
escolarizados a
los que se les hizo
la descripcion de
los factores
psicosociales

La educacion en
la primera
infancia en
Colombia.

Variables

Cuantitativa por
que se hizo el
andlisis de los

nifos de edad de
6 alos 17 ahos

Cualitativa
porque se utiliza
técnicas de
juegos.

Cuantitativa 76
menores.

Cualitativa
porque trata del
estudio

Resultados

Resultados: El
andlisis de
prevalencias
mostré que en la
mayoria de los
sindromes
clinicos del CBCL,
los nifios (6 a los
12 afos)
presentaron una
prevalencia
mayor que los
adolescentes (13
a 17 anos) (45.4%
frente al 41.6%,
respectivamente)
.Enlas
agrupaciones
por sexo, las
nifas
presentaron
sintomatologia
de tipo
internalizaste y
los nifos
externalizantes.

los nifios(as)

actuan con mayor
libertad, sin perder

de vista el
establecimiento
de limites de
respeto hacia si

mismo, el otro(a) y

lo otro. - Atender
el uso de las
técnicas de
acuerdo con la
etapa de
desarrollo del
nifio(a) es
indispensable
para

Como resultado
principal, se
destaca la
presencia de
algunas
diferencias
significativas
respecto al
desarrollo
psicomotor en la
variable Gatear
(p<0,045) y en
los aspectos:
toma de
decisiones (p <
0,027)y
conductas

agresivas Paredes

Arturo, 2015) (p <
0,002) en los
grupos
evaluados.
(Paredes Arturo,
2015)

Su capacidad
cognitiva y sus
resultados a
mediano y largo
plazos mejorardn,
al tiempo que
disminuirdn los
niveles de
repitencia y
desercion escolar,
y aumentardn la
capacidad de
relacionarse con
otros y consigo
mismo por medio
de un adecuado
manejo de las
emociones.
(Gomez Cardona,
2017

Conclusion

Los menores que
formaron parte
de este estudio

han sufrido

maltrato grave y

cronico. Como ya

se ha
mencionado, la
situacion de
maltrato estd
fuertemente
relacionada con
procesos de
inadaptacion, y
con graves
alteraciones
conductuales y
emocionales.

Con base en lo
expuesto, se
puede concluir
que: Los buenos
resultados de
intervencion con
menores victimas
de abuso sexual
se ven
incrementados
con el uso de
técnicas.
Veldsquez et al.,
2013)

se puede
determinar que,
para el estudio de
variables
psicosociales, es
fundamental
tener en cuenta
las
particularidades
propias de los
sujetos y del
contexto en el
que se interviene,
ya que estos
pueden modificar
los factores que
se pretende
investigar, mds
aun, si el estudio
se aborda en
Arturo, 2015)

La educacion
inicial debe incluir
contenidos
educativos que
se centren en el
desarrollo de las
capacidades de
los nifos. Por un
lado, se debe
prestar atencién
a todas aquellas
capacidades que
se relacionan con
los aprendizajes
tradicionales y
potencian lo
cognitivo; por
otro, y no menos
importante, la
educacion inicial
debe ocuparse




Revista-afo Objetivo/

Autores Titulo . .. Pais . L. ié Variables Resultados Conclusion
publicacién hipotesis  Foplacion
desde lo que se de qquellos
es como sujeto, CGPOQId.qdes que
con su historia posibiliten la

interaccién de los

nifos en el mundo
como seres

necesidad de sociales. Gémez

ocuparse de este Cardona, 2017)
importante
aspecto que se
pone en juego en
la educacién
integral. (Goémez
Cardona, 2017)

vital, personal y
profesional; ello
justifica la
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Discusion o analisis de resultados

Los resultados de este estudio muestran que el maltrato fisico y la
negligencia hacia los ninos, son aspectos predisponentes a que los ninos
presenten psicopatologias en su desarrollo, una de las mayores
problematicas es que se ha detectado que el abuso infantil es un
fendmeno que se presenta con alta frecuencia en todas las sociedades,
y los efectos no sdlo se presentan sobre los ninos sino sobre la familia y
comunidad en general.

En este caso interesa conocer como se ve afectado el desarrollo
psicosocial del nino que sufre algun evento de abuso o maltrato, sin
embargo, se encuentra que los efectos se pueden manifestar en todos
los dominios de la persona, mostrando una interaccion entre el cerebro y
sistema comportamental del individuo, ya que se puede presentar
afecciones en el desarrollo cerebral, que a su vez influyen sobre las
manifestaciones cognitivas y comportamentales de Ila persona.

Esto resulta bastante preocupante debido que en el desarrollo
psicosocial el nino adquiere las capacidades de reconocer las
emociones y reaccionar de manera adecuadaq, lo cual es adaptativo,
pero muchos ninos, especialmente los expuestos al maltrato, exhiben
conductas distintas que muestran un inadecuado desarrollo
socioemocional, también pueden presentar conducta agresivaq,
interpretan hostilidad en las acciones de los demads, y frecuentemente
tienen problemas interpersonales con otros, debido a la manera en que
interpretan lo que observan y cdmo reaccionan ante estas situaciones.

El principal origen de estas reacciones es que se ha detectado que la
exposicion al maltrato provoca traumas en el nino, lo cual lo hace mads
reactivo a las emociones y comportamientos negativos, describiéndolo
como sehales emocionales, generando una mayor alteracion ante
dichas senales.

De acuerdo con estos hallazgos, se puede detectar que la mayor
problemdtica es que el nihio maltratado y abusado tiene una
predisposicion a presentar comportamientos similares, en las que
presente conductas de internalizacion (ser retraido, mostrar tristeza,
oislomiento, depresion) o conductas de externalizacion (agresividad,




hiperactividad, dificultades de control de impulsos).

Asi mismo lo presentan los autores, ya que ademds de ser individuos
que sufren, ellos tienen mayor riesgo de infligir dolor a otros, presentar
comportamientos agresivos y violentos, lo cual no hace parte de un
desarrollo psicosocial adecuado, en el que deberia haber unas
adecuadas relaciones interpersonales, juegos interactivos entre pares
en los que pueda haber cooperacion y diversion durante la infancia,
sino que se manifiesta una mayor tension y dificultad para vincularse
adecuadamente con los pares y la familia.

Conclusiones, recomendaciones y limitaciones

De acuerdo con los hallazgos, se puede afirmar que la principal
afeccion que genera la exposicion a eventos de abuso y negligencia es
qgue el nino desarrolle traumas a partir de su experienciq, y el no poder
gestionar sus emociones o afrontar el trauma de manera adecuada, lo
conduce a ser mas sensible a las manifestaciones o sefales emotivas
negativas.

Y dicha situacion es la que lo predispone a presentar dificultades a
nivel relacional, y que su desarrollo psicosocial presente diferentes
manifestaciones inadecuadas que dificulten tener unas interacciones
agradables con sus pares y su entorno vincular.

El problema de todo esto, es que somos seres interdependientes, asi
que una alteracidon en el desarrollo psicosocial puede acarrear
consecuencias muy complejas para el nino o nina que lo padece y para
las personas que lo rodean, tanto en la infancia como en la
adolescencia y la adultez, teniendo en cuenta que si no hay una
adecuada intervencion de las situaciones que vive el individuo, o no se
logra ayudarlo a afrontar el trauma vivido y la manera en que
interpreta y vivencia las relaciones con los demads, entonces es muy
probable que se consoliden estas conductas inadecuadas, y se pueda
llegar incluso a tener manifestaciones de violencia y agresividad frente
a los demds, tendencias antisociales, depresidén, bajo control de
impulsos.




Si bien en la infancia se ve un panorama complejo, es mucho mas dificil
cuando se llega a la adolescencia, asi que una deteccion e intervenciéon
temprana, pueden permitir que se mejore la situacion del infante que
padece maltrato por parte de otra personaq, sea su familia o tutor.

Sin embargo, tal como lo mostrd el articulo revisado de Conceicdo
(2009), los educadores tienen pocos conocimientos respecto a los
signos de sospecha de maltrato infantil, lo que implica que no haya
siempre un reconocimiento de estos eventos y no se pueda realizar las
intervenciones pertinentes para mejorar las condiciones de vida de los
NINOS que se ven expuestos a estas situaciones.

Es asi que la autora Concei¢cdo (2009) menciona que la minoria de los
educadores ha tenido formacion en el drea de los malos tratos
infantiles, por o que se puede considerar fundamental hacer una
capacitacion a nivel general de todo el personal docente, ya que la
escuela es uno de los principales escenarios donde los ninos comienzan
a manifestar las conductas inadecuadas que reflejan el maltrato, y si el
docente es capaz de intervenir el caso y remitirlo a los directivos y
profesional de psicologia, se puede readlizar una intervencion
interdisciplinar dirigida a modificar las condiciones de vida del infante.




Bibliografia

Al Odhayani, A, Watson, W. J,, & Watson, L. (2013). Behavioural consequences of child abuse.
Canadian family physician Medecin de famille canadien, 59(8), 831-836

Andres-Lemay V.J, Jamieson E, MacMillan H.L. (2005). Child abuse, psychiatric disorder, and running
away in a community sample of women. Can J Psychiatry. 2005;50(11):684-9

Child Welfare Information Gateway. (2008). Long-term consequences of child abuse and neglect.
Washington, DC: Child Welfare Information Gateway; 2008. Available from:
www.childwelfare.gov/pubs/factsheets/long_term_consequences.pdf

Conceicdo, H. D. C. B. P. (2009). Malltrato infantil: actitudes y conocimientos de los educadores
(Doctoral dissertation, Instituto Politecnico de Leiria (Portugal)).

Cyr, C,, Euser, E. M, Bakermans-Kranenburg, M. J,, & Van ljzendoorn, M. H. (2010). Attachment
security and disorganization in maltreating and high-risk families: A series of meta-analyses.
Development and Psychopathology, 22, 87-108

Dehon C, Weems C.F. (2010). Emotional development in the context of conflict: the indirect effects of
interparental violence on children. J Child Fam Stud. 2010;19(3):287-97

Finkelhor, D., Ormrod, R. K., Turner, H. A, & Hamby, S. L. (2005). Measuring poly-victimization using the
Juvenile Victimization Questionnaire. Child Abuse and Neglect, 29(11), 1297-1312

Gilbert, R, Spatz Widom, C., Browne, K., Fergusson, D., Webb, E., & Janson, J. (2009). Burden and
conseqguences of child maltreatment in high-income countries. The Lancet, 373, 68-81
Guttmann-Steinmetz S, & Crowell JA. (2006). Attachment and externalizing disorders:
developmental psychopathology perspective. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.
2006;45(4):440-51

Hartley C.C. (2002). The co-occurrence of child maltreatment and domestic violence: examining
both neglect and child physical abuse. Child Maltreat. 2002;7(4):349-58

Haskell, M. E., Nears, K, Ward, C. S, McPherson, A. V. (2006). Diversity in adjustment of maltreated
children: Factors associated with resilient functioning. Clinical Psychological Review, 26, 796-812
Jaffee, SR, & Maikovich-Fong, AK. (2011). Effects of chronic maltreatment and maltreatment timing
on children's behavior and cognitive abilities. Journal of Child Psychology and Psychiatry 52(2),
184-194

Joint statement on Shaken Baby Syndrome. (2001). Paediatr Child Health. 2001;6(9):663-7
Jonson-Reid, M, Kohl, P. L, & Drake, B. (2012). Child and adult outcomes of chronic child
maltreatment. Pediatrics, 129(5), 839-845

Kitayama N., Brummer M, Hertz L, Quinn S, Kim Y, Bremner J.D. (2007). Morphologic alterations in the
corpus callosum in abuse-related posttraumatic stress disorder: a preliminary study. J Nerv Ment
Dis. 2007;195(12):1027-9

Leeb RT, Barker L.E, Strine TW. (2007). The effect of childhood physical and sexual abuse on
adolescent weapon carrying. J Adolesc Health. 2007;40(6):551-8

Leslie LK, James S, Monn A, Kauten M.C, Zhang J, Aarons G. (2010). Health-risk behaviors in young
adolescents in the child welfare system. J Adolesc Health. 2010;47(1):26-34




McCain N.M, Mustard F, Shanker S. (2007). Early Years Study 2. Putting science into action. Toronto,
ON: Council for Early Child Development; 200/. Available from:
http://earlylearning.ubc.ca/documents/40

Miller-Perrin, C., & Perrin, R. (2007). Child maltreatment: An introduction. Thousand Oaks: Sage
Publications

Pollak S.D, Cicchetti D, Hornung K, Reed A. (2000). Recognizing emotion in faces: Developmental
effects of child abuse and neglect. Developmental Psychology 2000;36(5):679-688

Pollak S.D, Tolley-Schell S.A. (2003). Selective attention to facial emotion in physically abused children.
Journal of Abnormal Psychology 2003;112(3):323-338

Price-Robertson, R, Rush, P, Wall, L., & Higgins, D. (2013). Rarely an isolated incident: Acknowledging
the interrelatedness of child maltreatment, victimisation and trauma (CFCA Paper No. 15).

Melbourne: Child Family Community Australia, Australian Institute of Family Studies. Retrieved from
<www.aifs.gov.au/cfca/pubs/papers/a144788/index.ntml>

Shaffer, A, Huston, L., & Egeland, B. (2008). Identification of child maltreatment using prospective and
self-report methodologies: A comparison of maltreatment incidence and relation to later
psychopathology. Child Abuse & Neglect, 32, 682-692

Widom C.S. (1989). The cycle of violence. Science 1989;244(4901):160-166
Zeanah, C. H., & Humphreys, K. L. (2018). Child Abuse and Neglect. Journal of the American Academy
of Child and Adolescent Psychiatry, 57(9), 637-644. https://doi.org/10.1016/jjaac.2018.06.007
Zolotor A, Kotch J, Dufort V, Winsor J, Catellier D, Bou-Saada I. School performance in a longitudinal
cohort of children at risk of maltreatment. Matern Child Health J. 1999:3(1):19-27

Molano, D. A. (Marzo 18 de 2013). Alarmantes cifras de maltrato infantil: ICBF. EI Nuevo Siglo,
2-4. Recuperado el 20 de Julio de 2022 de

https://www.elnuevosiglo.com.co/articulos/3-2013-alarmantes-cifras-de-maltrato-infantil-icbf
Perona, U. (Mayo 4 de 2022). El ‘desarrollo psicosocial’ de los nifos y los adultos segun Erik
Erikson. El Mundo, 1-3. Recuperado el 20 de Julio de 2022

Torres, E. C. (2018). Prevencion del maltrato infantil: una labor a emprender desde la educacion
inicial. Revista Perspectivas. PDR, 2(8), 42-47. Recuperado de:

https://revistas.uniminuto.edu/index.php/Pers/article/view/1609

Veldzguez Mdrquez, N. T. (2013). Maltrato infantil: Consecuencias en el desarrollo psicosocial y
formas de intervencion psicoterapéuticas. reporte de sintesis y evaluacion. [Universidad
lberoamericana Ledn]. (Doctoral dissertation).

Castillo Martinez, A., Cleves Luna, D., Garcia Cifuentes, A. M., Laverde Martinez, L., Medina Medina, V,
Cortés Ruiz, H., Ramirez Martinez, D., & Davalos Pérez, D. M. (2017). Experiencias adversas de la
infancia en una muestra de pacientes con enfermedad cronica en Cali-Colombia. Medicina UPB,
36(1), 9-15. https://doi.org/1018566/medupb.y36n1.a02

Catarino, H. da C. (2009). Maltrato infantil actitudes y conocimientos de los educadores. Universidad
Extremadura.

Dzul Dzul, M. J,, Canela Parejas, M., Ortiz Contreras, K. S, Herrera Nunez, M. P, Carballido Arjona, J. V,
Canela Parejas, M., Carballido Arjona, J. V., Dzul Dzul, M. J., Herrera Nunez, M. P, & Ortiz Contreras, K.
S. (2021). Abuso Sexual Infantil: percepcion social de los y las docentes en primarias en Mérida,




Yucatdn. Didlogos Sobre Educacion, 12(23). https://doi.org/10.32870/dsev0i23.738
Fernandez, F. M. V. (2014). Malltrato infantil: Un estudio empirico sobre variables psicopatologicas en
menores tutelados [Tesis Doctorall. Universidad de Murcia.

Ferndndez, G, Faring, P, Arrdiz de Ferndndez, C., & Troya, E. (2020). Consecuencias del maltrato
infantil en un hospital de Maracaibo-Venezuela. Revista de Ciencias Sociales (Ve), XXVI(1), 187-202.
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=28063104016

Gomez Cardona, L. M. (2017). Primera infancia y educacién emocional. Revista Virtual Universidad
Catdlica del Norte, 52, 174-184. https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=194253828011

Gonzdlez, S. M. (2018). Consecuencias del Maltrato Fisico Infantil. Universidad de La Laguna, 7-33.
Paredes Arturo, V. V. (2015). Factores Psicosociales y Desnutricion Cronica en Nifos y Nifas

Escolarizados. Psicogente, 18(34), 385-395. https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=497551993013
Vega-Arce, M., Nufiez-Ulloa, G., Vega-Arce, M., & NufAez-Ulloa, G. (2017). Cribado de las experiencias
adversas en la infancia en preescolares: revision sistematica. Boletin Medico Del Hospital Infantil de
México, 74(6), 385-396. https://doi.org/10.1016/j.omhimx.2017.07.003

Veldsquez, M., Guzmdn, L. G., & Villanueva, L. (2013). ABUSO SEXUAL INFANTIL, TECNICAS BASICAS
PARA SU ATENCION. Dialnet, 92(1021-1209), 134-139.




Factores de riesgos asociados a la
lesion del ligamento cruzado anterior.

Valeria Isabel Carpio Soto
Estudiante del programa de Fisioterapia

Resumen

Objetivo: Recopilar informacion ya existente sobre los factores de
riesgos asociados a la lesion de ligamento cruzado anterior en
poblacion adulta joven deportista. Disefo: Revision sistematica.

Fuente de datos: Se hizo uso de bases de datos como Scielo,
Pubmed, Mendeley, Sciencie Direct. Resultados: El aumento de
masa corporal, factores extrinsecos e intrinsecos, componentes
hormonales, biomecdnicos, neuromusculares, son factores
patentes en este tipo de lesiones, los participantes evidenciaron
que la presencia de variantes de los genes del coldgeno en
ambos sexos, una mayor laxitud de la articulacion aumenta la
probabilidad de lesion. Conclusiones: Por lo tanto, se concluye
que los factores de riesgo neuromusculares y biomecdanicos
pueden abordarse a través de programas de entrenamiento
preventivo neuromuscular, varios factores de riesgo anatdomicos y
neuromusculares estan asociados con un mayor riesgo de sufrir
una lesion del LCA, como el sexo femenino y medidas especificas
de la geometria 6sea de la articulacion de la rodilla, incluida la
disminucion del tamano de la escotadura femoral intercondileq,
la disminucidon de la profundidad de la concavidad de la meseta
tibial medial.

Palabras claves:

Ligamento cruzado anterior, factores de riesgo, lesion.
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Abstract

Objective: To collect existing information on risk factors associated with
anterior cruciate ligament injury in young adult athletes. Design:
Systematic review. Data source: Databases such as Scielo, Pubmed,
Mendeley, Sciencie Direct. Results: The increase in body mass, extrinsic
and intrinsic factors, hormonal components, biomechanics,
neuromuscular, are obvious factors in this type of lesions, the
participants showed that the presence of variants of collagen genes in
both sexes, Greater laxity of the joint increases the likelihood of injury.
Conclusions: Therefore, it is concluded that neuromuscular and
biomechanical risk factors can be addressed through neuromuscular
preventive training programs, several anatomical and neuromuscular
risk factors are associated with an increased risk of ACL injury, such as
female sex and specific measurements of the bone geometry of the
knee joint, including the decrease in the size of the intercondylar
femoral notch, the decrease in the depth of the medial tibial plateau
concavity.

Key words: Anterior Cruciate Ligament, risk Factors, Injuries.
Introduccion

Los ligamentos cruzados forman parte de la regulacion cinematica
articular de la rodilla, por lo que es indispensable comprender su
complejidad anatdmica, fisioldgica y biomecdnica para efectuar
reconstrucciones exitosas cuando se presenta una ruptura. La mayoria
de las rupturas del ligamento cruzado anterior nativo se producen por
lesiones no traumaticas. En Estados Unidos de América la incidencia es
de una en 3,000 pacientes; de ellas, 30% son traumaticas y 70% no
traumaticas. Estas lesiones se presentan con mayor frecuencia en
mujeres nueve mujeres: un hombre(1); En Colombia cada aino ocurren
por lo menos 100.000 casos de lesiones del ligamento cruzado anterior
en deportistas jovenes (tipicamente entre los 15-25 afos de edad, pero
con mayor riesgo entre los 10 y 19), las cuales originan problemas
importantes tanto fisicos como psicoldégicos y econdmicos, Anualmente
se gasta cerca de un millardo de ddlares en reconstrucciones del
ligamento cruzado anterior (cdlculo hecho sobre la base de 50.000




reconstrucciones a 17.000 dolares cada una). El futbol, el béisbol, el
baloncesto y esquiar originan el 78% de las lesiones del ligamento
cruzado anterior en deportistas.(2).

Los factores de riesgo que predisponen a un individuo a una lesion se
clasifican como intrinsecos o extrinsecos.

Los factores intrinsecos, aquellos inherentes al individuo, se subdividen
en modificables o no modificables, como lo es la relacion del ancho de la
muesca intercondilea con la lesién de ligamento cruzado anterior, ya
que se determina que personas con una muesca intercondilea angosta,
en relaciéon al indice que correlaciona el ancho intercondileo y el ancho
bicondileo, presentan mayor riesgo, por diversas caracteristicas
anatomicas, neuromusculares y biomecdnicas(3). las mujeres presentan
un mayor riesgo de sufrir lesiones de ligamento cruzado anterior por
acciones de no contacto en diferentes deportes de situacion, siendo un
ejemplo de esto el factor hormonal el cual no es concluyente todaviaq,
aunque los diferentes autores destacan la presencia de ciertos cambios
durante el ciclo menstrual que pueden predisponer a esta lesion, el
desarrollo de un aumento de valgo en rodilla (un torque inter-segmental
hacia el valgo) durante el impacto en el momento de la caida luego de
un salto, grado de fuerza entre la musculatura del cuddriceps e
isquiotibiales. (4)Los factores extrinsecos se basan en el tipo y material
de calzado, asi como la superficie donde se practique el deporte influye
en la probabilidad de sufrir una lesion del ligamento cruzado anterior (5).
Los factores de riesgo modificables son aquellos que pueden estar
alterados en el individuo ejemplo, fuerza muscular o flexibilidad (6).

La mayoria de las lesiones pueden clasificarse como "de contacto o
directas" y "no contacto o indirectas, En la bibliografia actual se
describen diferentes mecanismos posibles. Basandonos en la evidenciaq,
en las bases tedricas y anatdmicas el mecanismo lesional involucra no
solo a la rodilla sino a la posicion del cuerpo del atleta al momento de la
desaceleracion. En situaciones de juego en las que el deportista no sufre
una lesion, al desacelerar, la cadera se flexiona paulatinamente
acompanando la flexion de rodilla y pasa de una rotacidn externa vy
abduccion a una rotacioén interna, absorbiendo la fuerza de reaccion del
piso a medida que se flexiona. Esta posicion atlética, con inclinacién del
tronco hacia adelante, acompanado de flexidon de caderas y rodillas




tiene una funcion de proteccion sobre las estructuras ligamentarias de
la rodilla los autores teorizan que, en las situaciones de lesion, la cadera
queda bloqueada en una posicion invariable durante 100 milisegundos.
Se piensa que la causa de este bloqueo podria ser una debilidad de los
abductores, una activacion tardia de cuddriceps/ isquiotibiales o una
disminucion del rango de movilidad de cadera. Debido a este bloqueo,
al momento del contacto inicial con el piso, la cadera permanece en
una posicion sostenida o incluso se extiende por activarse primero los
gluteos. Esta posicion determina que el tronco esté extendido con
inclinacion posterior. Esta postura impide la flexion progresiva de la
rodilla, la cual, asociada a la falta de activacion muscular, queda en
una posicion de flexidbn minima, estabilizada unicamente por las
estructuras ligamentarias. En este punto la fuerza de reaccion del piso
produce una carga axial. Esta fuerza, al actuar sobre el platillo externo,
convexo y con mayor inclinacidon posterior determina el colapso
articular en valgo, tensa el LCM y origina una compresion en el
compartimento lateral. Asi se produce la luxacion posterior del condilo
lateral, generando una rotacion externa femoral e interna tibial.(7) Los
estudios destacan que el valgo asociado a la rotacion interna son la
combinacidon que mayor tension genera en el LCA. Cuando la fuerza
que es capaz de tolerar el ligamento es superadaq, este sufre su ruptura.
Se calcula que esto sucede en los primeros 30 a 50 milisegundos desde
el contacto con el suelo(8). En cuanto a la biomecdnica, el ligamento
cruzado anterior es la primera restriccion para el desplazamiento
anterior de la tibia junto con el ligamento cruzado posterior, el
ligamento cruzado anterior determina la combinacion de deslizamiento
y rodamiento entre la tibia y el fémur que caracteriza la cinematica de
la rodilla normal.(9) Por lo tanto, la deficiencia del LCA no solo produce
episodios de inestabilidad sino también una alteracion de la mecdnica
articular, que puede contribuir a los cambios degenerativos que se ven
a menudo en pacientes con insuficiencia de larga data del LCA. Las
metas del tratamiento deben ser: prevenir la inestabilidad sintomatica,
restaurar la cinematica normal de la rodilla y prevenir la enfermedad
articular degenerativa temprana(2) En vista de la alta incidencia que
presenta esta lesion, es necesario abordar los factores de riesgo
especificos, haciendo énfasis en las diferencias por género. Esto junto a
la revisidon de los programas de prevencion que han mostrado ser
eficaces para disminuir el riesgo de lesion. Por ello, el enfoque de este




articulo es analizar las causas y factores de riesgo de la lesidn del
ligamento cruzado anterior(10).

El ligamento cruzado anterior participa en la regulacidon de la
cinematica articular de la rodilla, por lo que su ruptura debe repararse
lo antes posible. El tratamiento quirurgico estd encaminado a la
sustitucion del ligamento cruzado anterior roto por un injerto que lo
reemplazard tanto anatdmica como biomecdnicamente. Sin embargo,
se pueden presentar diferentes condiciones que produzcan una re
ruptura(1).

Metodologia
Diseno del estudio

Se realizé una revision bibliografica sobre los factores de riesgos
asociados a lesiones del ligamento cruzado anterior. En este estudio de
fines académicos, su principal objetivo es realizar una investigacion
documental, recopilando informaciéon ya existente sobre el tema
elegido. Esta investigacion proporciona una vision sobre el estado vy
avance cientifico del tema en la actualidad.

Fuentes consultadas

La busqueda de estos articulos se ha realizado desde el ano 2017 al
2022 en bases de datos como Scielo, Pubmed, Mendeley, Sciencie
Direct, Se ha utilizado el recurso de constructor de busqueda por
terminologia MESH teniendo en cuenta palabras claves como (“Risk
Factors” “Anterior Cruciate Ligament Injuries” Mesh AND “Knee Joint”).
para la busqueda en base de datos en espanol se realizaron con la
siguiente terminologia; (“Factor de riesgo”, “lesiones del ligamento
cruzado anterior”, AND “articulacién de la rodilla”), para la base de
datos de Scielo se realizd una busqueda avanzada empleando
palabras claves como “injuries” OR “ACL Injuries”, luego se emplearon
los términos “Musculoskeletal System” AND “Knee Injuries”.




Estrategia de busqueda

La localizacién de los articulos se realiza en las bases de datos mas
importantes en el medio como Scielo, Pubmed, Mendeley, Sciencie
Direct, cabe aclarar que se realizo el filtro con articulos del ano 2017 en
adelante. En esta plataforma virtual se encontraron 9@ articulos de
interés en total de los cuales se seleccionaron 4 articulos; en la base de
datos cientifica de Pubmed, se realizd una busqueda avanzada
utilizando palabras claves como “Risk Factors” AND “Anterior Cruciate
Ligament Injuries”. En esta plataforma virtual se encontraron 10
articulos de interés en total con ambas selecciones de palabras claves,
de los cuales se seleccionaron 3 articulos; En la aplicacion web
Mendeley se utilizaron para el apartado en inglés la terminologia
“Mesh” “Risk Factors” “Anterior Cruciate Ligament Injuries” Mesh AND
“Knee Joint” “injuries” OR “ACL Injuries”. Para la base de datos
cientifica Science Direct se realizé una busqueda avanzada empleando
palabras claves como “Knee Injuries” AND “Anterior Cruciate Ligament
Injuries”, en esta plataforma virtual se encontraron 14 articulos de
interés en total con ambas selecciones de palabras claves, de los cuales
fue seleccionado 2 articulo.

Criterios de inclusion

Los articulos tenidos en cuenta para la recoleccidon de datos se basaron
en deportistas de sexo femenino y masculino, con rango de edad de
14- 26 anos, que presenten lesion de ligamento cruzado anterior o
postoperatorio de reconstruccion de ligamento cruzado anterior.

Criterios de exclusion

Se descartaron estudios con poblaciones de adulto joven mayor de 27
anos, que presenten algun déficit cognitivo e inactividad fisica.

Proceso de seleccion de los estudios

Para la seleccion de los articulos encontrados en las diferentes bases de
datos consultadas, tales como, SciELO, PubMed, Mendeley, Science
Direct, se realizd la lectura del titulo de cada uno de los articulos
verificando que tuvieran las palabras claves de interés del presente




trabaqjo, luego se continuo con la lectura del resumen de los articulos
evaluando que cumplieran con los criterios de inclusion previamente
mencionados, tras la preseleccidn de los articulos se continuo con Ila
lectura completa de cada uno de los articulos previamente
seleccionados, para los articulos que se encontraban en idioma inglés
se utilizé la plataforma Web Google Translate y/o Online Doc Translator,
con el fin de cumplir completamente con los criterios de inclusion.
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la lesion del ligamento
cruzado anterior.

factores de riesgo y
frecuencia de rerrupturas
del ligamento cruzado
anterior en adultos.

factores de riesgo

asociados con la lesion del
ligamento cruzado anterior

sin contacto.

riesgo de lesion del
ligamento cruzado anter
en el deporte: revision

sistemdtica y metaandlisis

de la incidencia de
lesiones por sexo y

Revista

Chinese Medical Journa

Revista Internacional de
Ciencias del Deporte

Journal of clinical
Medicine

Hindawi

Sports Medicine

Medigraphic

The International
Journal of Sports
Physical Therapy

ior

Journal of Athletic
Training

clasificacion deportiva.

Tabla - Resultados de proceso de busqueda

Tipo de estudio

Ensayo clinico

Ensayo clinico
Revision de
tema

Ensayo clinico Estudio
cohorte

Ensayo controlado
aleatorizado

Revision sistemdtica-
Metaandlisis

Estudio retrospectivo

Revision sistematica

Revisién sistematica -
Metaandlisis

Pais

China

Espana

Basilea - Suiza

China

Australia

México

Estados Unidos

Estados unidos.




# Ano Autores Titulo Revista Tipo de estudio Pais
Helen C. Smith, MS,
ATC, Pamela Vacek, factores de riesgo
PhD, Robert J. Johnson, para la lesion del Estudio cohorte,
9 2017 MD, James R. ligamento cruzado Orthopaedic Surgery estudio de casos y Estados unidos

Slauterbeck, MD, Javad
Hashemi, PhD,Sandra
Shultz, PhD, ATC, y
Bruce D. Beynnon, PhD

anterioruna revision de
la literatura.

controles.

Resultados

Se seleccionaron los siguientes articulos en los cuales se analizdé las
caracteristicas de muestra e intervencion, tipo de intervencion,
herramientas de medidaq, variables, resultados y conclusiones, los cuales
plantearon que la mayoria de los factores de riesgo anatomicos y
neuromusculares estan asociados con un mayor riesgo de sufrir una
lesion del ligamento cruzado anterior, como el sexo femenino y medidas
especificas de la geometria 6sea de la articulacion de la rodilla.
Los resultados se muestran en la siguiente tabla:

g Caracteristicas
Caracteristicas . .
Autores Titulo Variables Conclusiones
Bl e . de la B Resultados
intervencion

(11)Lei Shen, Zhi
Gao Jin, Qi Rong
Dong, Liu Bing Li

factores de riesgo

anatémicos de la
lesiéon del ligamento

cruzado anterior.

Sexo: Femenino-
Masculino
Edad no determinada

Factores de riesgo

Este fue un estudio
retrospectivo de 125
pacientes que se
sometieron a una
reconstruccién
primaria del LCA
entre julio de 2013 y
mayo de 2017.
Otros 125 pacientes
sin ninguna lesién
orgdnica en la
articulacion de la
rodilla sirvieron
como controles. El
intercondilar
indice de ancho de
muesca, el indice de
altura de muesca
intercondilar, el
dangulo a, el dngulo
y la pendiente de la
meseta tibial medial
y lateral fueron
medido con
resonancia
magnética y
comparado. Los
datos fueron
comparados por
regresion logistica
binaria para
encontrar los
factores de riesgo.

Anatomy; Anterior
Cruciate Ligament

Injuries; Risk Factors.

Anatomy; Anterior
Cruciate Ligament
Injuries; Risk
Factors.Se encontro
que el grupo
lesionado tenia un
indice de ancho de
muesca mds
pequerio (IC del 95
% =
7,960E-23-2,154E-9,
P < 0,001), un dngulo
B mas grande (95 %
IC =1,311-1,785, P <
0,001), y una mayor
pendiente de la
meseta tibial lateral
(IC95 % =
1,201-1,683, P <
0,001). Los valores
de corte de muesca
el indice de anchura,
eldngulo By la
pendiente de la
meseta tibial lateral
fueron 0,252, 38,5° y
7,5°,
respectivamente.

En conclusion, una
muesca intercondilar
estrecha
(intercondilar
indice de ancho de
muesca <0.252), un
dangulo 3 mas grande
(>38.5°) yun
pendiente tibial
lateral mds grande (>
7,5 °) son factores de
riesgo para predecir
probabilidad de
lesion del LCA. El
dangulo 3 podria ser el
factor
con la prediccion mads
fuerte para la lesion
del LCA.




(10)Blanca
Romero-Moraleda,
Angel Cuéllar,
Jaime Gonzdlez,
Nerea Bastida, Elsa
Echarri, Jana
Gallardo y Victor
Paredes

(12)Marc Dauty,
Vincent Crenn,
Bastien Louguet
Jéréme Grondin
Pierre Menu and
Alban
FouassonChailloux

Revision de los
factores de riesgo y
los programas de
prevencion de la
lesién del ligamento
cruzado anterior en
futbol femenino:
propuesta de
prevencion.

Factores anatémicos
y neuromusculares
asociados con la
lesion del ligamento
cruzado anterior sin
contacto.

Sexo: femenino
Edad promedio: 18
anos.

Futbol femenino

Edad promedio: 27
anos Sexo:
Masculino- Femenino

Factores extrinsecos o
ambientales
(condiciones

climdticas, superficie
de juego, nivel
deportivo...), e
intrinsecos, inherentes
al individuo (factores
anatémicos,
neuromusculares,
biomecdnicos,
fisiologicos,
psicologicos y
genéticos).

Se realizé una
busqueda
exhaustiva en las
bases de datos
Pubmed, PeDro y
Google Académico,
teniendo en cuenta
palabras clave en
términos DECS y
MESH (descriptores
en Ciencias de la
Salud). La busqueda
se limité a articulos
de lengua inglesa o
castellana a partir
del afo 1999 y
estudios en
humanos.
Principalmente las
palabras usadas
fueron “prevencion
de lesiones”,
“ligamento cruzado
anterior” “LCA”
“mujeres” (“injury
prevention”
“anterior cruciate
ligament” “ACL”
“female”); con el
conector AND.

Todos los atletas
mayores de 14 afos
que habian realizado
una evaluacion
isocinética de rodilla
como parte del
seguimiento habitual
de 6 meses de una
reconstruccion
quirurgica de LCA se
incluyeron desde el 2
de enero de 2018
hasta el 17 de marzo
de 2020.Los
pacientes fueron
excluidos si se les
habia realizado una
reconstruccién de
LCA bilateral, una
segunda
reconstruccién de
LCA de la misma
rodilla, una
reconstruccién de
LCP y/o una
reconstruccién de
multiples ligamentos
periféricos, o una
modificacién de la
alineacién de la
rodilla mediante
correccion quirurgica
6sea. Los pacientes
también fueron
excluidos si se
negaron a participar
en el estudio.
Finalmente, se
incluyeron 307
pacientes, 206
hombres y 101
mujeres (edad: 26+9
anos, peso: 71212 kg,

altura: 1738 cm, IMC:

23,4+3,2 kg/m22).
Treinta pacientes
fueron excluidos por
reconstruccion
bilateral de LCA, 27
por una segunda
reconstruccién de
LCA, 10 por
reconstruccién de
LCP, 10 por

Anterior cruciate
ligament (ACL);
female football; risk
factors; prevention
programs.

knee; ACL injury;
sport; hamstring;
strength; laxity

Ante cualquier lesion
de rodilla, los tres
factores de riesgo

principales son:
haber tenido una
lesién previa
(recidiva), la fatiga
muscular y el
desequilibrio entre la
musculatura anterior

y posterior del muslo

(cudadriceps vs
isquiosurales)

Numerosos estudios

biomecdnicos
resaltan la
importancia de este
ultimo factor de
riesgo debido a que
una contraccion de
la musculatura
isquiosural junto con
los abductores de
cadera se encargan
de la estabilizacion
de la cadera en el
momento de flexion
y permite neutralizar
la tendencia del
torque del
cuddriceps a la
anteriorizacién de la
tibia sobre el fémur.

De los 307 pacientes,
195 informaron haber
tenido una lesion del
LCA sin contacto
(63,5%) y 112 una
lesiéon de contacto
durante la prdctica
deportiva previa a la
reconstruccién del
LCA. Se encontré una
diferencia significativa
entre los 2 grupos
para las siguientes
variables cualitativas:
edad, peso, IMC,
fuerza de cuddriceps
e isquiotibiales a 60 y
180K/s, valgo pasivo
de rodilla, extension
pasiva de rodilla 'y
laxitud de rodilla, y se
incluyeron en el
modelo de regresion
logistica binaria. La
precision general o la
eficiencia del
diagndstico de la
lesién del LCA sin
contacto fue del 63,5
% a partir de tres
pardmetros: edad,
fuerza del tendon de
la corva a 180K/s, y
extension pasiva de
rodilla.

Los factores de riesgo
de la lesion de
ligamento cruzado
anterior en mujeres
futbolistas se centran
como factores
modificables en:
mayor valgo de
rodilla, menor de
grado de flexion de
cadera, rodilla, tobillo
en la amortiguacion
del salto, mayor
rotacion interna de
cadera y de las
fuerzas de impacto lo
que supone una
mayor traslacion
anterior de la tibia y
riesgo de lesién del
LCA. En cuanto a los
factores no
modificables
encontramos: mayor
dangulo Q, el valgo de
rodilla estdtico, el
genu recurvatum, el
pie pronador y la
estructura del LCA de
la mujer que es mds
pequeno en longitud
y de menor seccion
transversal que la del
hombre y con menor
porcentaje de fibras
coldgeno.

La lesion del LCA sin
contacto se asocio
con la edad, la
extension pasiva de la
rodilla y la fuerza débil
de la rodilla del
tendon de la corva en
una poblacion de
reconstruccién del
LCA sin importar el
sexo. El valgo pasivo
de rodilla esta
fuertemente asociado
con la poblacion
femenina.
Desafortunadamente,
todos estos factores
no son modificables.
Solo la fuerza
isocinética de los
isquiotibiales podria
mejorarse mediante el
fortalecimiento. Estos
factores intrinsecos
modificables también
estdn asociados con
diferentes
subpoblaciones
particularmente en
hombres, pero
también en atletas
jovenes menores de
23,5 afos y en
poblaciones con una
laxitud anteroposterior
de la rodilla superior a
4,5 mm. De acuerdo
con estos resultados,
el fortalecimiento de
los isquiotibiales
podria lograrse
especialmente en
estas poblaciones. Sin
embargo, esta actitud
preventiva necesita
ser confirmada por
estudios prospectivos
comparativos en el
futuro.




(13)Rui Chang,
Angang Chen,
Xiang Li, Xiaoping
Song , Bengiang
Zeng, Lipping
Zhang, and
Wanying Deng.

(14)Sara Hasanil-
Julian A. Feller,
Kate E. Webster

(1)Veldzquez-Rueda
ML, Martinez-Avila
JP, Pérez-Serna AG,
Goémez-Garcia F

Diagndstico y
factores que
influyen en el
cruzado anterior de
la rodilla

Predisposicion
familiar a la lesion
del ligamento
cruzado anterior

(Factores de riesgo y
frecuencia de
rerrupturas del

ligamento cruzado
anterior en adultos

Sexo: Masculino
- Femenino Factores
intrinsecos:
Anatomicos,
neuromusculares,
biomecdnicos,
fisiologicos.

Sexo: Masculino-
femenino
Edad promedio: 20
afnos
Mecanismos de
lesién en personas
con antecedentes
familiares de lesiéon
del LCA.

Sexo: Masculino-
Femenino
Edad promedio: 33
afnos
Las variables
estudiadas fueron:
mecanismo de lesiéon
inicial y de la
rerruptura
(traumatica o
atraumdtica de
acuerdo con un
interrogatorio dirigido
documentado en el

En este estudio, se
seleccionaron
aleatoriamente 96
pacientes con lesion
del LCA de la
articulacion de la
rodilla en el hospital
desde septiembre de
2018 hasta
septiembre de 2020,
con edad y sexo
ilimitados. Finalmente
se incluyeron un total
de 96 pacientes, 44
hombres y 52
mujeres. Se dividieron
aleatoriaomente en
dos grupos: grupo A
(artroscopia) y grupo
B (resonancia
magnética), y como
grupo control se
seleccionaron otros
96 voluntarios sanos
en el mismo periodo.

Una busqueda
bibliogrdfica se
completd con
MED-LINE, Embase,
AMED, CINAHL,
SPORTDiscus, Web of
Science y las bases
de datos de la
biblioteca Cochrane
desde el inicio hasta
abril de 2020 y luego
se actualizé en
marzo de 2021. Todos
los estudios se
importaron a un
software de gestion
de referencias
(software EndNote
X9, Clarivate,
Filadelfia, PA, EE. UU.;
Thomson Reuters) y
se eliminaron los
duplicados. Se
revisaron todos los
titulos y resumenes y
se eliminaron los
estudios que no se
relacionaban con la
lesion del LCA. Se
obtuvieron los textos
completos de todos
los estudios restantes
y posteriormente
fueron revisados por
dos autores (SH y
KW) en busca de
cualquier mencion de
antecedentes
familiares,
heredabilidad o
genética.

Para estudiar los
factores de riesgo, la
poblacion se dividio en
dos grupos: pacientes
con ruptura primaria
del LCA e individuos
con ruptura del injerto
del LCA (rerruptura).
Los métodos
estadisticos empleados
fueron determinacion
de x2 para género,
tiempo comprendido
entre ruptura y cirugia,

reconstruccion de
multiples
ligamentos y 5 por
modificacién del
eje de la rodilla
operada.

Anterior cruciate
ligament, knee, OR
AND.

Injuries, anterior
cruciate ligament,OR,
ACL, ruptura.

Anterior cruciate
ligament, injury, risk
factor, gender

Los resultados
mostraron que, en
comparacion con el
algoritmo SOS
tradicional, el
algoritmo SMASH
basado en el espacio
K podria mejorar
efectivamente la
calidad de la
imagen, reducir el
impacto de los datos
corruptos en la
imagen sintética final
y mejorar la SNR de
la imagen. En
comparacion con los
resultados de la
artroscopia, se
encontré que la
resonancia
magnética basada
en el algoritmo de
reconstruccion de
datos del espacio K
tenia cierto valor de
referencia para la
lesiéon del LCA de la
rodilla, pero era
necesario mejorar
aun mds su precision.

Se adquirieron doce
estudios para
revisién sistemdtica y
metaandlisis. Cuatro
estudios que
investigaron la lesiéon
primaria del LCA,
siete que
investigaron el injerto
del LCA o las
rupturas
contralaterales del
LCA y un estudio que
investigd la lesion
primaria y posterior
del LCA. Tener
antecedentes
familiares de lesién
del LCA aumento las
probabilidades de
lesion en todos los
resultados. Los que
tenian antecedentes
familiares tenian una
probabilidad 2,5
veces mayor de sufrir
una lesién primaria
del LCA (OR 2,53
[intervalo de
confianza [IC] del 95
%

En relacion con los
mecanismos de lesion
traumdtica y
atraumdtica para la
ruptura primaria
encontramos 97
pacientes (87.3%) con
mecanismo de lesién
traumdtica y 14
individuos (12.7%) con
mecanismo
atraumdtico; en los
casos de re-ruptura,

La relacién entre el
ancho del aumento
intercondileo tibial y
el ancho de la
muesca intercondilea
femoral podria
usarse para evaluar
la coincidencia del
aumento
intercondileo tibial y
la muesca
intercondilea femoral
en la prdctica clinica,
para evaluar el
riesgo de rotura del
LCA. Sin embargo,
debido a la limitacion
de las condiciones, el
tamano de la
muestra incluida en
este experimento es
pequefno y la
precision de algunos
resultados debe
confirmarse aun mds.

Tener antecedentes
familiares de lesion
del LCA duplica con
creces las
probabilidades de
sufrir una lesion
primaria o posterior
del LCA. Sin
embargo, si hay
antecedentes
familiares de lesion
del LCA, el sexo del
atleta no aumenta el
riesgo de lesion
primaria ni existe una
diferencia en el
riesgo de una
ruptura posterior del
injerto en
comparacion con
una lesién del LCA
contralateral.

En este estudio se
encontrd que existe
una relacion
estadisticamente
signifi cativa entre
algunos factores de
riesgo, como son el
género masculino,
mecanismo de lesién
traumdatico asociado,
presencia de lesiones
condrales aisladas o
de lesiones articulares
en conjunto. No




(6)Dr. Paul F. Beattie

Factores de riesgo
asociados con la
lesion del ligamento
cruzado anterior sin
contacto: una revision
sistematica.

expediente), periodo
entre la lesion y la
fecha de la cirugia,
tipo de injerto

(homologo o autdlogo),

lesiones meniscales
asociadas y
comorbilidades tales
como tabaquismo,
diabetes mellitus tipo 2
e hiperuricemia, entre
otras.

Sexo: hombre y mujer.
Factores extrinsecos:
clima, superficie de
juego, nivel deportivo,
tipo de esqui y nivel
de participacion.
Factores intrinsecos:
Anatémicos,
neuromusculares,
biomecdnicos,
fisiologicos y
genéticos.

tipo de injerto y
comorbilidades
(tabaquismo,
hiperuricemia y
diabetes mellitus
tipo 2) y «T» de
Student para edad,
lesiones asociadas y
tipo de ruptura. Para
considerar los datos
como
estadisticamente
significativos se
tomo un valor p <
0.04. Para el andlisis
estadistico se utilizd
el programa Stata/
SE 12.0 para
Windows 2011.

Se realizé una
busqueda de
literatura electrénica
utilizando la base de
datos MEDLINE y la
biblioteca Cochrane
de articulos
disponibles hasta
febrero de 2016. Se
revisaron todos los
titulos y resimenes y
se evaluaron en
detalle los articulos de
texto completo que
cumplian con los
criterios de
elegibilidad para
determinar la inclusion
o exclusion. Los
articulos revisados en
texto completo fueron
revisados en busca de
evidencia cientifica de
los factores de riesgo
de lesion del LCA.

Anterior cruciate
ligament, ACL, risk
factor, injury, rupture

29 sujetos tuvieron
mecanismo
traumadtico y cinco
(14.7%)
atraumdtico.

En los resultados de
los pacientes con
comorbilidades
como tabaquismo,
diabetes mellitus
tipo2e
hiperuricemia,
encontramos 15
individuos (13.8%)
asociados con
ruptura primaria del
LCA y 10 sujetos
(20.4%) en
re-rupturas.

Tres estudios
identificaron factores
de riesgo de lesion del
LCA derivados de las

condiciones

climdticas.

En multiples estudios
se ha informado que
las personas que
sufren una lesién del
LCA tienen estenosis
de la escotadura
intercondilea o una
escotadura
intercondilea estrecha
segun lo determinado
por el indice de
anchura de la
escotadura
En nueve estudios se
identifico una
pendiente tibial
posterior o lateral
aumentada como mds
prevalente en
personas con una
rodilla deficiente del
LCA en comparacion
con sus pares no
lesionados.
Estudios identificaron
que los déficits de
fuerza de los
abductores y
rotadores externos de
la cadera en relacion
con el peso corporal
predisponian a las
personas a sufrir
lesiones.

El potencial de
desequilibrio entre los
grupos musculares de
los isquiotibiales y los
cuddriceps puede
aumentar el riesgo de
lesiones del LCA.
Un peso superior a la
media (RR = 1,9) 120
IMC (IMC > 19,9 kb/
m2,RR=2,0;0 =
2,4)12.56Se ha
informado que
colocan a las
personas en un mayor
riesgo de lesiones.
Varias combinaciones
de movimiento tibial
dieron como resultado
un aumento de la
tension en el LCA, y la
abduccién combinada
y la traslacion tibial
anterior mostraron la
mayor tensién en el
LCA.
Presencia de variantes
de los genes del
coldgeno en ambos
sexos aumenta la
probabilidad de lesién
del LCA.

encontramos
relaciones
estadisticamente
significativas para
factores de riesgo
tales como la edad,
intervalo prolongado
entre lesién y
reparacion, tipo de
injerto o presencia de
lesiones aisladas de
meniscos.

Los factores de riesgo
neuromusculares y
biomecdnicos pueden
abordarse a través de
programas de
entrenamiento
preventivo
neuromuscular.
Aunque algunos
factores fisioldgicos
extrinsecos y otros
inherentes tienden a
no ser modificables,
los intentos de
mejorar esos factores
modificables pueden
conducir a una menor
incidencia de lesion
del LCA.




(5)Helen C. Smith, MS,
ATC, Pamela Vacek,
PhD, Robert J.
Johnson, MD, James
R. Slauterbeck, MD,
Javad Hashemi,
PhD,Sandra Shultz,
PhD, ATC, y Bruce D.
Beynnon, PhD.

Factores de riesgo
para la lesién del
ligamento cruzado
anterioruna revision
de la literatura - parte
1: riesgo
neuromuscular y
anatoémico.

Sexo: Hombres y
mujeres.
Variables intrinsecas:
Entorno hormonal,
factores genéticos,
funcién neuromuscular
y cognitiva, anatomia.
Variables extrinsecas:
nivel, tipo de
actividad, tipo de
superficie de juego,
condiciones
ambientales

Se realizé una
busqueda en la base
de datos electrénica

de MEDLINE utilizando
los términos MESH
ligamento cruzado
anterior, lesion en la
rodilla, y factores de
riesgo, identificando
156 articulos. Solo se
incluyeron estudios de
cohortes prospectivos
y de casos y controles
en inglés disefados
para identificar los
factores asociados
con un mayor riesgo
de lesion del LCA, lo
que dejoé 13 articulos.

Se realizaron
referencias cruzadas
posteriores de estos

articulos, asi como
revisiones actuales y
declaraciones de
consenso, lo que
arrojo un total de 50
articulos para su
inclusién en esta
revisiéon. No se

incluyeron resumenes,

estudios de series de
casos ni estudios
descriptivos. Para la
parte 1 de esta
revisién de la

literatura, se revisaron

30 articulos que se

centraron en variables

anatoémicas y
neuromusculares

Anterior Cruciate
Ligament, knee injury,
risk factors.

Los participantes
lesionados exhibieron
una mayor abduccion

de la rodilla y un

momento de
abduccién Inter
segmentario, asi como
una mayor fuerza de
reaccién del suelo y un
tiempo de apoyo mds
corto.

Los autores informaron
que el desplazamiento
del tronco fue mayor
en los atletas
lesionados del LCA.
En un estudio de
cohorte prospectivo
realizado por
Shelbourne et al., a los
pacientes que se
sometieron a
reconstrucciones del
LCA se les midio el
ancho de la muesca
intraoperatoriamente.
Los autores informaron
que con la altura y el
peso del paciente
como covariables, las
mujeres tenian
muescas intercondileas
mds pequenas que los
hombres. Los
pacientes fueron
seguidos por
desgarros del LCA
contralateral y/o del
injerto del LCA, y
aquellos con una
muesca estrecha (< 15
mm) tenian un mayor
riesgo de sufrir un
desgarro del LCA en la
rodilla contralateral.
En general, la mayoria
de los estudios han
encontrado una
relacion entre el ancho
de la muesca o NWIy
el riesgo de sufrir una
lesién del LCA.
Aumento en las
pendientes de las
mesetas tibiales en
direccién
posterior-inferior se
combina con una
profundidad tibial
medial disminuida
para dar como
resultado un mayor
riesgo de lesion del
LCA.

Una mayor laxitud de
la articulacion de la
rodilla AP (KT-1000) se
asocia con un mayor
riesgo de lesién.

Un indice de masa
corporal superior al
promedio es un factor
de riesgo de lesion del
ligamento cruzado

anterior.

la articulacion de la
rodilla, incluida la
disminucién del
tamano de la
escotadura femoral
intercondileq, la
disminucion de la
profundidad de la
concavidad de la
meseta tibial medial, el
aumento de la
pendiente de la
mesetas tibiales y
aumento de la laxitud
anteroposterior de la
rodilla.

-Es muy probable que
estos factores de
riesgo actuen en

combinacion para
influir en el riesgo de
lesién del LCA; sin
embargo, no se han
establecido modelos
de riesgo multivariados
que consideren todos
los factores de riesgo
antes mencionados en
combinacion para
explorar esta
interaccion.




Discusion

El presente estudio pretende profundizar sobre los factores de riesgos
de lesidn de ligamento cruzado anterior, los autores anteriormente
mencionados han interpretado que las mujeres y los hombres tienden a
tener mayor desarrollo de fuerza de la musculatura del cuadriceps con
respecto a los musculos isquiotibiales lo cual es un factor que indica
desequilibrio muscular y riesgo de lesidon del ligamento cruzado
anterior(16), Se encontré una diferencia significativa en un estudio para
las siguientes variables cualitativas: edad, peso, IMC, fuerza de
cuddriceps e isquiotibiales a 60 y 180-/s, valgo pasivo de rodilla,
extension pasiva de rodilla y laxitud de rodilla, y se incluyeron en el
modelo de regresion logistica binaria(12), la precision general o la
eficiencia del diagnodstico de la lesidn del ligamento cruzado anterior
sin contacto fue del 63,5 % a partir de tres parametros. edad, fuerza
del tenddn de la corva a 180.-/s, y extension pasiva de rodilla; En cuanto
a los estudios que realizan una reeducacidon del salto, han
demostrado aumentar los grados de flexion de cadera y rodilla vy
rotacidn externa de rodilla, asi como una mayor preactivacion del
gluteo medio y fuerza reactiva.

La mayoria de los estudios fueron de calidad moderada, las estrategias
destinadas a reducir el riesgo de lesion del ligamento cruzado anterior
pueden beneficiarse al considerar e integrar perturbaciones
relacionada con el deporte que imiten la exposicion al contacto para
equipar mejor a los atletas con técnicas preparatorias(15).

El origen multifactorial de las lesiones complica la identificacion de
factores de riesgo y la busqueda de estrategias para su prevencion. Se
han descrito diversos factores de riesgo como causantes en la
produccion de lesiones, y la suma de dichos factores y su interaccion es
la que predispone al deportista a sufrir lesiones y a que se produzcan
de una manera determinada(17).

En multiples estudios se ha informado que las personas que sufren una
lesion del ligamento cruzado anterior tienen estenosis de la escotadura
intercondilea y un aumento en las pendientes de las mesetas tibiales en
direccion posterior-inferior se combina con una profundidad tibial




medial disminuida para dar como resultado un mayor riesgo de lesion
del ligamento cruzado anterior, principalmente en el sexo femenino(5).

Esta exploracidon se realiza con la intencion de evidenciar los diversos
factores predominantes en lesiones de ligamento cruzado anterior, se
plantea que los deportes incluidos en categorias de colision y de
contacto son similares porgue requieren cortar y girar, que son
maniobras dindmicas conocidas por contribuir a los mecanismos de
lesidon del LCA sin contacto(15); En base a la anterior revisidn se resalta
que tanto el aumento de masa corporal, factores extrinsecos e
intrinsecos, como lo es la anatomia, el género, componentes
hormonales , biomecdnicos, neuromusculares, son factores patentes en
este tipo de lesiones , se pudo evidenciar en los participantes que la
presencia de variantes de los genes del coldgeno en ambos sexos, una
mayor laxitud de la articulacion aumenta la probabilidad de lesiéon(5),
En los resultados de los pacientes con comorbilidades como
tabaquismo, diabetes mellitus tipo 2 e hiperuricemia, encontramos 15
individuos (13.8%) asociados con ruptura primaria del LCA y 10 sujetos
(20.4%) en re rupturas.

Algunos autores determinaron que varias combinaciones de
movimiento tibial dieron como resultado un aumento de la tension en el
ligamento cruzado anterior, y la abduccion combinada y la traslacion
tibial anterior mostraron la mayor tensién en el ligamento cruzado
anterior(6); Se determind que el presentar antecedentes familiares de
lesion del ligamento cruzado anterior aumento las probabilidades de
lesion en todos los resultados, este factor de riesgo genético deberia
poder ser incluido dentro de los modelos multifactoriales desarrollados
para entender los mecanismos moleculares causantes de las lesiones
de tejidos blandos producidas por el mecanismo de no contacto(17).

Conclusiones
Es importante tener en cuenta que el no adoptar protocolos de
prevencion puede sobrellevar a sufrir una lesion, en este caso en el

ligamento cruzado anterior.

- En las mujeres futbolistas se centran como factores modificables
en: mayor valgo de rodilla, menor de grado de flexion de caderaq,




rodilla, tobillo en la amortiguacion del salto, mayor rotacion interna de
cadera y de las fuerzas de impacto lo que supone una mayor traslacion
anterior de la tibia y riesgo de lesion del LCA.

- En cuanto a los factores no modificables encontramos: mayor
angulo Q, el valgo de rodilla estatico, el genu recurvatum, el pie
pronador y la estructura del LCA de la mujer que es mds pequeno en
longitud y de menor seccion transversal que la del hombre y con menor
porcentaje de fibras coldgeno.

- Las estrategias futuras destinadas a reducir el riesgo de lesion del
LCA pueden beneficiarse al considerar e integrar la perturbacion
relacionada con el deporte que imita la exposicidon al contacto para
equipar mejor a los atletas con técnicas preparatorias y de evitacion.

- Los factores de riesgo neuromusculares y biomecdnicos pueden
abordarse a través de programas de entrenamiento preventivo
neuromuscular.
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