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Las revistas cientificas son el principal mecanismo para difundir y compartir ideas y
avances cientificos tanto teéricos como metodoldgicos'. Con el propdsito de contribuir a
la visibilizacion del conocimiento generado en la regidon de América Latina, la
democratizacion y la soberania cientifica en el campo de las ciencias de la salud, la
Revista Sanmartiniana de Ciencias de la Salud presenta su tercer volumen.

En esta tercera version se abordan temas tan importantes para la salud publica como la
mortalidad por accidentes viales y la asociacién entre el consumo de tabaco, las
enfermedades cronicas y la salud oral*®>. También se abordan herramientas para el
campo de la educacidon en salud como son la técnica de investigacion cualitativa
“historia de vida" y un atlas histolégico para odontologia. Adicionalmente, se presentan
cuatro reportes de caso en el campo de las ciencias médicas.

El articulo “Caracterizacién de muerte por accidentes de transito en Cali (Colombia)
durante los aflos 2020 y 2021" contribuye a comprender el desafio de la seguridad vial en
un territorio del pais. De acuerdo con estadisticas de la Agencia Nacional de Seguridad
Vial de Colombia, en 2025 fallecieron 7643 personas en accidentes de transito, siendo el
usuario de moto el actor vial mas afectado, con el 63,7 % del total de las victimas fatales®.
Para el caso de Cali, el municipio presentd, tanto en 2024 como en 2025, un indice de
fatalidad municipal alto (fallecidos por cien mil habitantes)®, por lo cual caracterizar la
mortalidad por accidentes viales es importante para comprender mejor este fenédmeno
y disefar estrategias, programas y politicas de prevencion.
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De otro lado, el manuscrito “Asociacién del consumo de tabaco y las enfermedades no
transmisibles con la composicion de la microbiota oral” propone un analisis de los
cambios en la microbiota oral de personas que consumen tabaco y que, ademas,
padecen enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT). Si bien se ha documentado
que la disbiosis en la cavidad oral esta relacionada con el desarrollo de enfermedades
crénicas a través de la migracidon de patdgenos orales a la circulacidon vascular, los cuales
liberan mediadores proinflamatorios, el estudio en mencién incluye otro factor de riesgo
cardiovascular y para la salud oral: el consumo de tabaco®. Por lo anterior, el estudio
contribuye a una mejor comprension y prevencion de las ECNT, desde un abordaje
integral que incluya la dimensién de la salud oral.

Los articulos “Las historias de vida: una estrategia para el desarrollo de la investigacion
cualitativa y el aprendizaje significativo en la educacion” y “Disefio y validacidon de un
atlas histolégico web de tumores odontogénicos benignos para la educacién en
odontologia”, ofrecen elementos conceptuales y metodoldgicos en el campo de la
docencia universitaria. El primero nos aproxima a una técnica de investigacion
cualitativa: la historia de vida, la cual ha demostrado gran utilidad en la comprensién y
andlisis del proceso salud-enfermedad-atencién; mientras que el segundo texto
presenta un atlas digital para la docencia en odontologia. Este atlas de tumores
odontogénicos benignos contribuye al dominio de las competencias entre estudiantes
de odontologia para el diagndstico y manejo oportuno de estas patologias, con el fin de
evitar las complicaciones mas frecuentes.

Por otra parte, el manuscrito “Aplicacion de la teoria de redes complejas en la vigilancia
comunitaria de la infeccién respiratoria aguda: experiencia en San Juan de Rioseco,
Colombia” analiza desde l|a teoria de redes una experiencia de vigilancia comunitaria en
salud. Esta Ultima es una estrategia que permite fortalecer las capacidades de agentes
comunitarios para la identificacion de eventos de interés en salud publica y que ha
demostrado gran utilidad en zonas rurales dispersas’. La investigacion en mencién
permite conocer la aplicacién de la vigilancia comunitaria en el contexto local y
reflexionar acerca de la importancia de la participacién comunitaria para la atencién
oportuna de eventos de salud publica en los territorios.

Los reportes de caso “Atrofia muscular espinal tipo I: reporte de dos casos con
diagnéstico tardio” y “Esclerosis tuberosa: reporte de caso de debut convulsivo en
lactante con diagndéstico prenatal de rabdomioma cardiaco” presentan condiciones
médicas clasificadas como enfermedades huérfanas-raras®. La atrofia muscular espinal
tipo | (AMETT) y la esclerosis tuberosa son enfermedades genéticas que comprometen la
funcionalidad de quienes las padecen®? y hacen parte del listado oficial de las
enfermedades huérfanas-raras del pais®, para las cuales se ha desarrollado normatividad
especifica orientada a garantizar la atencién integral. Estos reportes de caso contribuyen
a visibilizar y reconocer la importancia de ofrecer un enfoque de atenciéon integral en

salud centrado en los pacientes y sus familias.

Los casos “Necrosis caseificante del anillo mitral con insuficiencia severa y reemplazo
valvular: reporte de caso” y "Degeneracion combinada subaguda de la médula espinal
por deficiencia grave de vitamina B12 en un lactante mayor: informe de caso" también

describen condiciones médicas poco frecuentes. El primero destaca el manejo de una
necrosis caseificante del anillo mitral, una condicién rara que puede causar un evento
cerebrovascular®, mientras que el segundo caso describe una complicacion neurolégica
poco frecuente de la deficiencia de vitamina B12™ de etiologia desconocida. Ambos
reportes contribuyen a orientar el manejo de patologias poco frecuentes y robustecen el
acervo de evidencia cientifica.
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En sintesis, este tercer volumen aborda condiciones médicas frecuentes que hacen
parte del perfil epidemiolégico del pais y también contribuye a la comprensién de
enfermedades huérfanas-raras, cuya atencidn es afectada por el contexto de alto estrés
de los servicios de salud y discusiones nacionales en torno a los ajustes que requiere el
sistema de salud colombiano para garantizar el derecho a la salud™™.

Finalmente, agradecemos a los autores que sometieron a la revista sus contribuciones
cientificas, usandola como plataforma para plasmar y difundir el resultado de sus
investigaciones.
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Resumen
Introduccioén

Las enfermedades no transmisibles (ENT) representan una de las principales causas
de morbimortalidad a nivel mundial. Factores como el tabaquismo pueden
modificar la composicion de la microbiota oral, favoreciendo desequilibrios
microbianos asociados con procesos inflamatorios y sistémicos.

Objetivo

Evaluar la asociaciéon entre el consumo de tabaco, la presencia de ENT y la
composicion de la microbiota oral en pacientes adultos.

Método

Se realizé6 un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en 48
pacientes atendidos en una clinica odontoldgica. Las muestras de mucosa bucal y
dorso lingual fueron recolectadas mediante hisopado y procesadas mediante cultivo
microbiolégico, tinciéon de Gram, pruebas bioguimicas y el sistema automatizado
MALDI-TOF. La informacioén clinica y la relacionada con los habitos de consumo fue
obtenida mediante encuesta. Se aplicé estadistica descriptiva y prueba exacta de
Fisher para evaluar asociaciones entre variables categoricas.

Resultados

La mayoria de los participantes fueron hombres (66,7 %) y mayores de 60 afios (62,5
%). La ENT mas frecuente fue la hipertension arterial (16,7 %). Se observé mayor
frecuencia de algunos microorganismos potencialmente oportunistas en pacientes
con ENT y antecedente de exposicion al tabaco. Kingella denitrificans vy
Haemophilus influenzae presentaron diferencias significativas segun presencia de
ENT (p < 0,001). En no fumadores, estas especies fueron mas frecuentes, aunque su
relevancia clinica depende del contexto del hospedero.

Conclusiones

El consumo de tabaco y la presencia de ENT se asocian con variaciones en la
composicion de la microbiota oral, caracterizadas por cambios en la diversidad
bacteriana y mayor presencia de microorganismos oportunistas. Estos hallazgos
sugieren una posible relacion entre tabaquismo, enfermedades sistémicas y disbiosis
oral.

Palabras clave: microbiota oral; tabaquismo; enfermedades no transmisibles;
disbiosis oral; bacterias oportunistas; MALDI-TOF; estudio transversal.
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Abstract
Introduction

Noncommunicable diseases (NCDs) are one of the leading causes of morbidity and
mortality worldwide. Factors such as smoking can alter the composition of the oral
microbiota, promoting microbial imbalances associated with inflammatory and
systemic processes.

Objective

To evaluate the association between tobacco use, the presence of noncommunicable
diseases, and the composition of the oral microbiota in adult patients.

Method

An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted in 48 patients
treated at a dental clinic. Samples of oral mucosa and the dorsal surface of the
tongue were collected using swalbs and processed via microbiological culture, Gram
staining, biochemical tests, and the automated MALDI-TOF system. Clinical
information and data on consumption habits were obtained through a survey.
Descriptive statistics and Fisher's exact test were used to evaluate associations
between categorical variables.

Results

Most participants were men (66.7 %) and over 60 years of age (62.5 %). The most
common underlying medical condition was hypertension (16.7 %). A higher
prevalence of certain potentially opportunistic microorganisms was observed in
patients with ENT and a history of tobacco exposure. Kingella denitrificans and
Haemophilus influenzae showed significant differences based on the presence of
ENT (p < 0.001). In nonsmokers, these species were more common, although their
clinical relevance depends on the host's context.

Conclusions

Tobacco use and the presence of ENT are associated with changes in the
composition of the oral microbiota, characterized by alterations in bacterial diversity
and a higher prevalence of opportunistic microorganisms. These findings suggest a
possible link between smoking, systemic diseases, and oral dysbiosis.

Keywords: oral microbiota; smoking; noncommunicable diseases; oral dysbiosis;
opportunistic bacteria; MALDI-TOF; cross-sectional study.
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Introduccidén

Las enfermedades no
transmisibles  (ENT) contindan
siendo la principal causa de
morbimortalidad a nivel mundial.
Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), en 2021 causaron al
menos 43 millones de muertes,
equivalentes al 75 % de las muertes
no relacionadas con la pandemia a
nivel global. En la Regién de las
Américas, las ENT se encuentran
asociadas no solo a factores
ambientales acumulativos a lo
largo de la vida, sino también a
componentes hereditarios,
socioculturales y conductuales?
Dentro de este grupo destacan las
enfermedades cardiovasculares, la
diabetes mellitus tipo 2, las
neoplasias y las enfermedades
respiratorias cronicas, responsables
de una elevada proporcion de
muertes prematuras y
estrechamente relacionadas con
habitos de vida poco saludables
como el sedentarismo, la
alimentacion inadecuada y el
tabaquismo?®*.

El consumo de tabaco constituye
uno de los factores de riesgo
modificables mas importantes en
la génesis y progresion de las ENT®.
Se estima que el tabaquismo
provoca mas de ocho millones de
muertes al ano, incluidas aquellas
relacionadas con la exposicion
pasiva al humo del cigarrillo® En el
panorama global, su impacto se
asocia con un incremento
significativo de enfermedades
cardiovasculares, respiratorias 'y
metabdlicas’. Diversos estudios
han demostrado que el humo del
tabaco induce inflamacion
sistémica, estrés oxidativo vy
disfuncidon endotelial, mecanismos

implicados en el desarrollo de
hipertension arterial, enfermedad

pulmonar  obstructiva crdnica
(EPOC) y diabetes mellitus tipo 282,

El  impacto del tabaquismo
también se extiende a |Ia
microbiota oral, considerada un
ecosistema dinamico compuesto
por mas de 700 especies
bacterianas con funciones
inmunoldgicas y  metabdlicas
esenciales™. La exposicién cronica
al humo del cigarrillo puede alterar
este equilibrio microbiano,
favoreciendo procesos de disbiosis
oral caracterizados por cambios en
la diversidad bacteriana y aumento
de microorganismos
potencialmente  oportunistas™®.
Estudios recientes indican que las
alteraciones de la microbiota oral
pueden influir tanto en la salud
respiratoria como la sistémica,
favoreciendo procesos
inflamatorios persistentes y
cambios en la respuesta inmune
del hospedero™™. Asimismo, la
evidencia cientifica sugiere que la
microbiota oral alterada puede
actuar como un  reservorio
microbiano asociado con procesos
sistémicos, resaltando la estrecha
relacion entre salud oral y salud
general'.

Desde un enfoque de salud
publica, la reduccion del impacto
del tabaquismo sobre las ENT
requiere estrategias preventivas
integrales centradas en la cesacion
tabaquica, la educacion sanitaria y
la promocién de la salud bucal.
Diversas intervenciones
comunitarias basadas en la
integracion de programas de salud
oral y <control de ENT han
demostrado efectos favorables
sobre marcadores inflamatorios y
parametros de salud
cardiovascular®.  En Colombia
existen antecedentes sobre la
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caracterizacion de la microbiota
oral, en los cuales se han
identificado bacteriomas orales
mediante secuenciacion de nueva
generacion en muestras de saliva,
placa dental y tejido tumoral®. Sin
embargo, la evidencia disponible
sobre la relacion entre el consumo
de tabaco, las ENT y la
composicion de la microbiota oral
aun es limitada, especialmente en
el departamento del Atlantico.

Esta brecha resulta relevante si se
considera que el tabaquismo
constituye uno de los principales
factores asociados con alteraciones
del ecosistema microbiano oral y
con la presencia de
microorganismos potencialmente
oportunistas?®. Por ello, el presente
estudio tuvo como objetivo evaluar
la asociacion entre el consumo de
tabaco, la presencia de ENT vy la
composicion de la microbiota oral
en adultos atendidos en la Clinica
Odontolégica de la FUSM, sede
Puerto Colombia, considerando,
adem3s, variables
sociodemograficas y antecedentes
de uso de antibioticos.

Métodos

Se realizé un estudio
observacional, descriptivo y de
corte transversal, orientado a
evaluar la asociacion entre el
consumo de tabaco, la presencia
de ENT y la composicion de la
microbiota oral en pacientes
atendidos en la Clinica
Odontologica de la FUSM, sede
Puerto Colombia. Entre el 1y el 30
de agosto de 2025 se recolectaron
muestras orales de 48 pacientes
seleccionados mediante muestreo
Nno probabilistico por conveniencia,
considerando la asistencia a la
clinica durante el periodo de

estudio, el cumplimiento de los
criterios de inclusion 'y la
aceptacion voluntaria de
participacion. No se realizd un
calculo estadistico previo del
tamano muestral, por lo que el
estudio se considerd de caracter
exploratorio.

Se incluyeron participantes
mayores de 18 anos, de ambos
sexos, clasificados segun su
condicion frente al consumo de
tabaco como fumadores activos,
exfumadores y no fumadores. Para
la categoria de exfumadores se
consideraron participantes con un
tiempo de cesacion tabaquica
menor a 5 anos. Para el analisis
bivariado, fumadores activos vy
exfumadores fueron agrupados en
una categoria denominada
antecedente de exposicion al
tabaco, con el fin de comparar la
presencia de especies bacterianas
entre participantes con y sin
antecedente de exposicion
tabaquica. Asimismo, se incluyeron
pacientes con y sin diagndstico de
ENT, entre ellas hipertension

arterial, diabetes mellitus vy
dislipidemias. Se excluyeron
individuos con enfermedades
infecciosas activas,
inmMmunosupresion severa o)

tratamiento antimicrobiano

prolongado.

La informacion clinica y
sociodemografica se obtuvo
mediante una encuesta

estructurada de elaboracion
propia, la cual incluyd variables
relacionadas con antecedentes
meédicos, habitos de higiene oral,
uso reciente de antibidticos y
consumo de tabaco. La variable
independiente principal
correspondié al habito tabaquico,
mientras  que las  variables
dependientes incluyeron la
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presencia de ENT y la composicion
bacteriana de la microbiota oral.
Como variables de control se
consideraron edad, sexo y habitos
de higiene oral.

Las muestras fueron obtenidas
mediante hisopado de mucosa
bucal y dorso lingual utilizando el
sistema de transporte CultureSwab

Plus Amies sin carbon (BD).
Posteriormente, fueron trasladadas
al laboratorio para su

procesamiento microbioldgico. Las
muestras se sembraron en agar
cromogénico UTIl (Chromogenic
UTI Agar, Oxoid™) y agar chocolate
(Chocolate Agar, Oxoid™),
complementandose con tincién de
GCram 'y pruebas bioguimicas
convencionales siguiendo
lineamientos técnicos del Instituto
Nacional de Salud de Colombia.
Las siembras se incubaron a 37 °C
durante 48 horas en condiciones
aerobias. Una vez obtenido el
crecimiento bacteriano, los
aislamientos fueron identificados
mediante el sistema automatizado
MALDI-TOF (Matrix-Assisted Laser
Desorption/lonization - Time of
Flight), técnica basada en
espectrometria de masas utilizada
para la identificacion bacteriana a
nivel de género y especie
mediante comparaciéon de perfiles
proteicos.

El analisis estadistico se realizd
mediante estadistica descriptiva,

expresando las variables
cualitativas en frecuencias
absolutas y relativas. Dado el

tamano muestral del estudio y la
presencia de frecuencias
esperadas menores de 5 en varias
celdas de las tablas de
contingencia, las asociaciones
entre la presencia de especies
bacterianas, ENT y habito
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tabaquico fueron evaluadas
mediante la prueba exacta de
Fisher. Se considerd significancia
estadistica cuando el valor de p fue
menor de 0,05. Todos los analisis
fueron realizados utilizando el
software R version 4.3.3.

La investigacion se desarrollé de
acuerdo con los principios éticos
establecidos en la Declaracion de
Helsinki y la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de
Colombia y se clasifico como de
riesgo minimo. Todos los
participantes firmaron
consentimiento informado previo a
su inclusion. Se garantizaron la
confidencialidad y anonimato de la
informacion. El estudio conté con
aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion de la FUSM.

Resultados

Se incluyeron 48 pacientes, de los
cuales el 667 % (32/48)
correspondid a hombres y el 33,3 %
(16/48) a mujeres. El grupo etario
predominante fue el de mayores
de 60 afos (62,5 %; 30/48), seguido
por los participantes entre 35 y 59
anos (27,1 %; 13/48) y aquellos entre
18 y 34 afios (10,4 %; 5/48). Respecto
al habito tabaquico, el 479 %
(23/48) fueron no fumadores, el
29,2 % (14/48) exfumadores y el 22,9
% (11/48) fumadores activos. En
relacion con la ocupacion,
predomino el grupo de empleados
(43,8 %; 21/48), seguido de
pensionados (271 %; 13/48), amas
de casa (22,9 %; 11/48) y estudiantes
(6,3 %; 3/48).

En cuanto a las enfermedades no
transmisibles, 31 pacientes (64,6 %)
presentaron al menos una ENT y 17
pacientes (354 %) no reportaron
antecedentes de ENT. La
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hipertension arterial fue una de las
enfermedades mas frecuentes,
observada en el 16,7 % (8/48) de los
participantes, seguida por diabetes
mellitus en el 10,4 % (5/48).
También se identificaron pacientes
con enfermedad renal y con
comorbilidades metabdlicas o©
gastrointestinales asociadas. La
mayor frecuencia de
enfermedades cronicas se
concentré en adultos mayores,
mientras que los participantes mas
jovenes mostraron menor
presencia de comorbilidades.

En relacion con factores asociados
al estilo de vida, el 54,2 % (26/48)
reportdé consumo de antibidticos
en los Ultimos tres meses, el 39,6 %
(19/48) indicé no haberlos utilizado
y el 63 % (3/48) no recordd esta
informacion. Respecto a los
habitos de higiene oral, el 50,0 %
(24/48) manifestd realizar cepillado
dental dos veces al dia, el 33,3 %
(16/48) una vez al dia y el 16,7 %
(8/48) tres veces al dia. En cuanto a
la dieta, los adultos mayores
reportaron mayor consumo de
alimentacion casera, mientras que
los participantes jovenes refirieron
mayor ingesta de alimentos
ultraprocesados.
El analisis microbioldégico
evidencio una microbiota oral
heterogénea, compuesta por
bacterias consideradas habituales
del ecosistema oral y
microorganismos potencialmente
oportunistas. Las especies mas
frecuentes en la poblacion total
fueron Haemophilus influenzae
(271 %), Kingella denitrificans (20,8
%), Pseudomonas fluorescens (16,7
%), Streptococcus pneumoniae

(12,5 %), Klebsiella pneumoniae
(10,4 %), Pasteurella multocida
(10,4%) y Enterobacter cloacae

1

(10,4 %). También se identificaron
especies como Moraxella
catarrhalis (6,3 %), Escherichia coli
(4,2 %), Citrobacter freundii (4,2 %),
Staphylococcus saprophyticus (4,2
%) y Eikenella corrodens (4,2 %),
aungue con menor frecuencia.

Al comparar la microbiota segun la
presencia de ENT, Kingella
denitrificans \Y Haemophilus
influenzae fueron mMas frecuentes

en pacientes sin ENT, con
diferencias estadisticamente
significativas segun la prueba
exacta de Fisher bilateral (p <
0,001). En contraste, Klebsiella
pneumoniae, Pasteurella

multocida, Enterobacter cloacae,

Streptococcus pneumoniae,
Escherichia coli, Citrobacter
freundii, Staphylococcus
saprophyticus y Eikenella
corrodens se identificaron

Unicamente en pacientes con ENT;
sin embargo, estas diferencias no
alcanzaron significacion
estadistica. Pseudomonas
fluorescens mostré una mayor
proporcion en pacientes con ENT,

aunque sin diferencia
estadisticamente significativa
(Tabla1).
Tabla 1. Frecuencia de identificacion
bacteriana segun presencia de
enfermedades no transmisibles
Total Con Sin v
. ENT ENT P
Bacteria n=48 alu
%) n=31 n=17 e
(%) (%)
ng.el'l’c? 10/48 0/31 (0 1017 <
denitrifica (20,8 %) (58,8 0,0
ns %) 7 %) o]
;'jsem‘)ph 1348 o 17 <
influenza (271 %) (765 00
. %) ? %) o1
E'r‘febjr':'('; (51/3 i 531 0A7(0 0]
! o) 0,
e %) 161%) %) 46
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Total Con Sin v
. ENT ENT P
Bacteria n=48 alu
(%) n=31 n=17 e
(%) (%)
Pasteurell
4,
a (51/Oi 5/31 017 (O [ON|
multocid ' (16]1%) %) 46
%)
a
Ent b 5/48
Ct”erero @ (1/04 531 0A7(0 O]
' 16,1 % % 46
cloacae %) (16,1 %) ‘)
Pseud
Seudom g4 7/31
onas (167 (226 117 0,2
fluoresce %) ' %)’ (5,9 %) 30
ns
Moraxella
catarrhali 3/48 3/31 017 (O 0,5
. 63%) (97%) %) 43
Streptoco
4 1
ccus 2/223 ((1554 017 (0 00
) , o
Pneu mon %) %) %) 77
iae
Escherichi  2/48 2/31 0/17 (O 0,5
a coli (42%) (65%) %) 33
Zr'trObaCt 2/48 2/31 ON7(0 05
0, o) )
freundi 42%) (65%) %) 33
Staphyloc
occus 2/48 2/31 0/17 (O 0,5
saprophyt (4,2 %) (6,5%) %) 33
icus
Eikenella 2/48 2/31 0/17 (O 0,5
corrodens (4,2 %) (6,5%) %) 33

ENT: enfermedades no transmisibles. Valores de
p calculados mediante prueba exacta de Fisher
bilateral.

En el analisis segun antecedente
de exposicion al tabaco, definido
como la agrupacion de fumadores
activos y exfumadores, Kingella
denitrificans y Haemophilus
influenzae fueron mas frecuentes
en no fumadores, con diferencias
estadisticamente significativas
segun la prueba exacta de Fisher
bilateral (p < 0,001). Asimismo,
Pasteurella multocida se identifico
con mayor frecuencia en no
fumadores (p = 0,02). En contraste,
Streptococcus pneumoniae fue
mas frecuente en participantes
con antecedente de exposicion al
tabaco, con diferencia
estadisticamente significativa (p =

12

0,02). Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter cloacae y
Pseudomonas fluorescens

también se observaron con mayor
frecuencia en participantes con
antecedente de exposicion al
tabaco; sin embargo, estas
asociaciones presentaron valores
de p limitrofes (p = 0,05), por lo que

deben interpretarse con
prudencia. Por otra parte,
Moraxella catarrhalis y Eikenella
corrodens no mostraron
diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos
(Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de identificacidn
bacteriana segun antecedente de

exposicion al tabaco

Expues No

Total tos al fumad \F/:
Bacteria n=48 tabaco ores Iu
(%) n=25 n=23 e
(%) (%)
<
Ki Il 10/48
' %) (435%) 00
ans %) ]
Haemop <
13/48
hilus (2/71 0/25(0  13/23 0,
influenza ' %) (56,5%) 00
%)
e 1
Klebsiell 5/48
p:e usr'joa (]/ o0u 525 0230 O
. ' 20,0 % % 05
niae %) ( 0 o)
Pasteurel
la (51/3?* 0/25 (0 5/23 (0}
multocid %) ' %) (21,7 %) 02
a (o]
Ent b 4
C;rero @ (51/ oi 525 OR300 O
' 2 % %
cloacae %) (20.0%) o) 05
Pseudom
8/48
onas (1/6 o 7/25 1/23 0,
fluoresce ' (280%) (4,3%) 05
%)
ns
Moraxell
A
a fé 38 2/25 1/23 1,0
catarrhal O/)' (8,0 %) (4,3 %) 0
is >
Streptoc
6/48
occus (]/2 5 6/25 0/23 (0 0,
pneumo O/)' (24,0%) %) 02
niae >
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Expues No
Total tos al fumad \?a

Bacteria n=48 tabaco ores Iu

(%) n=25 n=23 o

(%) (%)

Escherich (21/28 2/25 0/23 (0 o}
ia coli %)’ (8,0 %) %) 49
Citrobact  2/48
e: robac ( [{ i\ 2/25 02300 O

! [0 [¢)
freundii %) (8,0 %) ) 9
Staphylo

2/48

coccus (z/, 5 2/25 0/23 (0 0,
saprophy cy)’ (8,0 %) %) 49
ticus ?
Eik Il 2/48
erde S s om0 o

! [0 o)
) % (80%) %) 49

Expuestos al tabaco: fumadores activos vy
exfumadores con menos de 5 afos de cesacion
tabaquica. Los valores de p fueron calculados
mediante prueba exacta de Fisher bilateral y se
presentan redondeados. Se considerd
significancia estadistica cuando p < 0,05.

De forma descriptiva, los
participantes con antecedente
reciente de uso de antibidticos
mostraron mayor frecuencia de
algunas bacterias potencialmente

oportunistas, como Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter
cloacae y Pseudomonas

fluorescens. No obstante, estas
observaciones deben interpretarse
con cautela, debido a que no se
realizaron analisis multivariados
para controlar posibles factores de
confusion. En conjunto, los
resultados evidenciaron
variaciones en la composicion
bacteriana oral asociadas con la
presencia de ENT, el antecedente
de exposicion al tabaco y el uso
reciente de antibidticos, sin que
sea posible establecer relaciones
causales debido al diseno
transversal del estudio. La sintesis
comparativa de los principales
hallazgos se presenta en la Tabla 3.

Tabla 3. Sintesis comparativa de los
principales hallazgos clinicos \Y%
microbiolégicos del estudio
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Bloqu v
ede Resultado al Interpretacié
analis resumido or n
is P
Los
resultados
permiten
Estudio N describir
observacional, o asoclaciones
Disef descriptivoy a observadas,
o transversal pl pero no
realizado en 48 ic estak?lecer
pacientes adultos a relaciones
causales
Esta
composicion
La poblacion poblacional
evaluada estuvo contextualiza
Caract  concentrada N la alta .
eristic principalmente en o frecuencia de
as adultos mayores; a ENT yddebe
sociod el 66,7 % pl consigerarse
emog correspondié a ic al Comparar
réficas hombresy el 62,5 a los perflles
% tenia mas de 60 bacterianos
afios entre grupos
Se
identificaron
Las bacterias mas bact‘erlas
Micro frecuentes fueron N asociadas a
organi  H.influenzae (27,1 o mgcosasy )
smos %), K. denitrificans a microorganis
predo (20,8 %), P. pl mos .
minan  fluorescens (16,7 %) ic potencialme
tes y S. pneumoniae a nte )
(12,5 %) oportunistas
Aunque
K. pneumoniae, P. fueron
multocida N E. menos
Micro cloacae se frecuentes,
) identificaron en el i
organi o N varlasA
smos 10,4 % de los o especies
de pacientes; M. a tienen
meno catarrhalis, E. coli, ol importancia
r C. freundii, S. ic clinica como
frecue saprophyticusy E. a microorganis
. corrodens
ncia mos .
presentaron oportunistas
frecuencias
menores
Para el
Los no fumadores e
fueron el grupo N analisis
) grup bivariado,
mas frecuente o fumadores
Tabac (47,9 %), seguidos a .
activos y
o de exfumadores pl
. exfumadores

(292 %)y
fumadores activos
(22,9 %)

se agruparon
como
participantes
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Bloqu \"
ede Resultado al Interpretacié
analis resumido or n
is p
con
antecedente
de exposiciéon
al tabaco
K. denitrificans y se
H. influenzae opservar‘on
fueron mas d|fere,nc'|as
frecuentes en no p estadisticam
Tabac fumadores; en < :intgf‘ .
gnificativas
° expuestos al 0, segun
tabaco no se 0
identificaron estas Ol antecedejn'tfe
especies de exposicion
al tabaco
Hallazgo
compatible
con una
S. pneumoniae fue posit.ale. |
mas frecuente en asoclacion
Tabac participantes - ::U:sicién
expuestos al 0, p’ .
© tabaco (24,0 % vs. 0 tabaquicay
0% en no 2 presencia de
fumadores) microorganis
mos
oportunistas
Hallazgo
significativo
P. multocida fue que requiere
mas frecuente en _ interpretacio
Tabac no fumadores (21,7 o n clinicay
o % vs. 0% en OY epidemiolégi
expuestos al 5 ca prudente
tabaco)
Valores
limitrofes; los
resultados
K. pneumoniae, E. deben
cloacaey P. interpretarse
Tabac ﬂu?rescens fueron = con
o mas-fr.ecuentes en 0, prudencia y
participantes 0 confirmarse
expuestos al 5 en muestras
tabaco mas amplias
El 64,6 % de los N Las ENT
pacientes fueron
presenté al menos © frecuentes
ENT una ENT; las mas al enla
reportadas fueron p poblacion
hipertension I; evaluaday

arterial (16,7 %) y

constituyen

14

Bloqu \
ede Resultado al Interpretacié
analis resumido or n
is p
diabetes mellitus un contexto
(10,4 %) clinico
relevante
para

interpretar la
composicion

bacteriana
oral
K. denitrificans y
H. influenzae Se
fueron mas observaron
frecuentes en P diferencias
pacientes sin ENT; <  estadisticam
ENT no se identificaron 0, ente
en pacientes con 0 Slgmﬂcatlvas
ENT (0] segun
presencia de
ENT
K. pneumoniae, P.
multocida, E. Hallazgo
cloacae, S. descriptivo
pneumoniae, E. sin
coli, C. freundii, S. P significancia
saprophyticusy E. > estadistica,
ENT corrodens se O,  posiblement
identificaron 0 e influido por
Unicamente en 5 el tamafio
pacientes con ENT muestral
P. fluorescens fue
) Hallazgo
mas frecuente en I
. descriptivo
pacientes con ENT,
R p que no
aunque sin - .
diferencia alcanzo
ENT o 0,  significancia
estadisticamente L
R 0 estadistica
significativa 5
Este
antecedente
El 54,2 % de los
) . puede actuar
pacientes reportd ;
Uso . o como posible
uso reciente de
de a factor

antibidticos; 39,6 %

antibi
nolosusdy 6,3 %

pl modificador

oticos ) ic dela
no recordo esta L
) .. a composicion
informacion .
bacteriana
oral

ENT: enfermmedades no transmisibles. Expuestos
al tabaco: fumadores activos y exfumadores con
menos de 5 afos de cesacidon tabaquica. Los
valores de p fueron calculados mediante prueba
exacta de Fisher Dbilateral. Se considerd
significancia estadistica cuando p < 0,05. Los
valores p = 0,05 fueron interpretados como
limitrofes. Por el disefio transversal del estudio,
los resultados no permiten establecer
causalidad.
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Discusion

Los resultados de este estudio
evidenciaron una diversidad
importante de microorganismos
asociados a la microbiota oral,
reflejando la interaccion entre
habitos de vida, condiciones
sistémicas y factores relacionados
con el hospedero. La coexistencia
de bacterias habituales de
Mucosas humanas y
microorganismos potencialmente
oportunistas sugiere variaciones
en el equilibrio microbiano oral
asociadas con el antecedente de
exposicion al tabaco, el uso
reciente de antibidticos y |la
presencia de ENT. Estos hallazgos
son coherentes con lo descrito por
Toala-Tapia et al. y Juarez et al,

guienes destacan que la
microbiota oral y respiratoria
responde continuamente

factores ambientales,

inmunoldgicos y metabdlicos®?,

En Colombia, Erira et al. reportaron
bacterias asociadas con eubiosis y
disbiosis en muestras orales de
pacientes con carcinoma
escamocelular oral®. En
comparacion, el presente estudio
identific6 microorganismos de
interés respiratorio, entérico y oral,
como Haemophilus influenzae,

Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas fluorescens,
Moraxella catarrhalis,
Streptococcus pneumoniae,
Enterobacter cloacae y Eikenella
corrodens. No obstante, Ilas
especies identificadas difieren
entre ambos estudios, lo cual

puede explicarse por diferencias
en la poblacion evaluada, el tipo de
muestra y la metodologia de
identificacion bacteriana. A pesar
de ello, se observa una similitud
parcial a nivel de género
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bacteriano, dado que Erira et al.
reportaron especies de los géneros

Streptococcus 'y Enterobacter,
mientras que en el presente
estudio se identificaron
Streptococcus pneumoniae vy

Enterobacter cloacae. Aunque no
corresponden necesariamente a
las mismas especies, estos
hallazgos sugieren que algunos
géneros bacterianos pueden
formar parte del espectro
microbiano oral bajo diferentes
condiciones clinicas y factores del
hospedero.

En relacion con las variables
demograficas, los adultos mayores
concentraron la mayor frecuencia
de ENT y mostraron una
composicion bacteriana diversa,
hallazgo coherente con Yue et al.
quienes describen que el
envejecimiento inmunoloégico
puede favorecer cambios en la
dinamica del microbioma oral y
aumentar la susceptibilidad a la
colonizacion por microorganismos
oportunistas. De igual forma,
estudios recientes han descrito la

microbiota oral como un
ecosistema dindmico
estrechamente relacionado con
procesos respiratorios,
inflamatorios y sistémicos,
especialmente en individuos

expuestos al tabaquismo y en
contextos de envejecimiento
inmunoldgico™,

En el presente estudio, Kingella
denitrificans y Haemophilus
influenzae fueron mas frecuentes
en no fumadores y en pacientes
sin ENT. Sin embargo, este hallazgo
debe interpretarse con prudencia.
K. denitrificans puede formar parte
de la microbiota de mucosas
humanas, aunque también se ha
reportado en infecciones
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oportunistas en contextos clinicos
especificos®®. De manera similar,
aunque H. influenzae puede
encontrarse colonizando mucosas
del tracto respiratorio superior,
también es un patdégeno
respiratorio reconocido, asociado
con infecciones invasivas y no
invasivas, especialmente en
hospedadores susceptibles?®. Por
tanto, la identificacion de estas
especies en no fumadores no debe
interpretarse de manera absoluta
como un indicador de microbiota
comensal normal o protectora, sino
como un hallazgo cuya relevancia
depende del contexto clinico,
inmunologico y epidemioldgico
del hospedero.

En cuanto al antecedente de
exposicion al tabaco, los fumadores
activos y exfumadores presentaron
mayor frecuencia de algunas
bacterias potencialmente
oportunistas, entre ellas Klebsiella

pneumoniae, Enterobacter
cloacae, Pseudomonas
fluorescens y Streptococcus

pneumoniae. Estos resultados son
coherentes con estudios previos
que han relacionado el
tabaquismo con variaciones en la
composicion de la microbiota oral
y procesos de disbiosis; sin
embargo, debido al diseno
transversal del estudio, no es
posible establecer una relacion
causal®®?° En este estudio, los
exfumadores incluidos tenian
menos de 5 anos de cesacion

tabaquica, criterio que permitid
agruparlos con los fumadores
activos bajo la categoria

“antecedente de exposicion al
tabaco”. Esta decisidon es coherente
con lo descrito por Antonello et al,,
qguienes  reportaron que las
alteraciones de la microbiota salival
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asociadas con el tabaqguismo
pueden persistir durante varios
anos después de la cesacion, con
una tendencia gradual a
aproximarse al perfil de los nunca
fumadores después de periodos
prolongados de abandono del
tabaco?.

Asimismo, especies como
Eikenella corrodens y Moraxella
catarrhalis fueron identificadas en
baja frecuencia. Aunque estas
bacterias pueden formar parte de
la microbiota de MuCcosas
humanas, diversos estudios las han

relacionado con infecciones
respiratorias, procesos
periodontales \Y% condiciones
inflamatorias en pacientes
susceptibles*?.  Por ello, su
presencia debe interpretarse

considerando el estado sistémico
del paciente, los antecedentes
clinicos, la exposicion al tabaco y
otros  factores que pueden
modificar el microambiente oral.
De manera general, la distribucion
bacteriana observada refleja la
naturaleza dinamica de la
microbiota oral y su sensibilidad
frente a factores sistémicos vy
ambientales. Variables como edad,
dieta, uso reciente de antibiodticos e
higiene oral mostraron diferencias
descriptivas en |la composicion
microbiana; sin embargo, estas
asociaciones deben interpretarse
con prudencia debido a que no se
realizaron analisis multivariados. El
uso reciente de antibiéticos mostro
una tendencia hacia una mayor
frecuencia de microorganismos
oportunistas, fendmeno
previamente descrito en estudios
relacionados con  alteraciones
inducidas por antimicrobianos
sobre la microbiota oral®.
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las fortalezas del estudio
uso del sistema
MALDI-TOF, herramienta que
permite una identificacion

bacteriana rapida, reproducible y
precisa mediante analisis de
perfiles proteicos. Su
implementacion representa una
ventaja frente a meétodos
convencionales basados
exclusivamente en pruebas
bioquimicas, especialmente en
estudios donde coexisten
mMultiples especies bacterianas.
Ademas, contribuye a optimizar
tiempos diagndsticos y mejorar la
caracterizacion microbiolégica. No
obstante, el estudio presenta
limitaciones importantes, entre
ellas el tamano muestral reducido,
el muestreo no probabilistico por

Entre
destaca el

conveniencia y el disefo
transversal, lo que Ilimita Ia
posibilidad de establecer

relaciones causales.

Asimismo, la agrupacion de
fumadores activos y exfumadores

en una sola categoria puede
enmascarar  diferencias  entre
exposicion actual y exposicion

previa al tabaco, aunque en este
estudio todos los exfumadores
incluidos tenian menos de 5 anos
de cesacion. La ausencia de
técnicas moleculares también
restringe la caracterizacion integral
del microbioma oral y puede
subestimar mMicroorganismos
dificiles de cultivar. Adema3s,
variables como dieta, higiene oral y
uso de antibioticos podrian actuar
como factores de confusidon no
controlados.

A pesar de estas limitaciones, el
estudio aporta evidencia
exploratoria sobre variaciones en la
microbiota oral asociadas con el
antecedente de exposicion al
tabaco y la presencia de ENT en
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una poblacion local. Estos
hallazgos resaltan el papel de la
cavidad oral como un ecosistema
dinamico influenciado por factores
sistémicos y habitos de vida.
Futuras investigaciones deberian
incluir tamanos mMuestrales
mayores, analisis multivariados y
técnicas de secuenciacion de
nueva generacion que permitan
caracterizar con mayor
profundidad las comunidades
microbianas orales y su relacion
con enfermedades crdnicas.

Conclusiones

En conclusion, los hallazgos de
este estudio sugieren que la
composicion de la microbiota oral
presentod variaciones asociadas con
el antecedente de exposicion al
tabaco y la presencia de
enfermedades no transmisibles. Se
observd una mayor frecuencia de
algunas bacterias potencialmente

oportunistas, como Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter
cloacae, Pseudomonas
fluorescens y Streptococcus

pneumoniae, en participantes
fumadores, exfumadores y/o con
ENT. En contraste, Kingella
denitrificans y Haemophilus
influenzae fueron mas frecuentes
en no fumadores y en pacientes
sin  ENT; sin embargo, estos
hallazgos deben interpretarse
considerando que su relevancia
clinica depende del contexto
inmunoldgico, sistémico y
epidemioldgico del hospedero.

Debido al diseno transversal, al
tamano muestral reducido y al
caracter exploratorio del estudio,
Nno es posible establecer relaciones
causales. No obstante, los
resultados aportan evidencia local
sobre |la posible relacion entre
habitos de vida, condiciones
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sistémicas y variaciones en la
microbiota oral. Futuras
investigaciones deberan incorporar

muestras mas amplias, analisis
multivariados, técnicas
moleculares vy estudios de

resistencia bacteriana, con el fin de

caracterizar con mayor
profundidad la dinamica
microbiana oral y su posible

impacto clinico y epidemioldgico.
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Resumen
Introduccion

Los tumores odontogénicos se derivan del epitelio y de los elementos
mesenquimales en el proceso de odontogénesis. Dado el rapido avance de la
ciencia y la tecnologia en el campo de la histologia y el analisis patoldgico,
existe una necesidad creciente de desarrollar herramientas educativas
innovadoras que permitan a los estudiantes de ciencias de la salud acceder
de manera eficiente a informacion actualizada y precisa.

Objetivo

Disefar y validar el contenido tematico y la usabilidad de un atlas histolégico
web de los tumores odontogénicos benignos para la educacion de
profesionales en odontologia.
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Método

La metodologia se dividid en tres fases: diseno del contenido tematico, del
componente grafico y de la descripcion de las estructuras microscopicas;
diseno de la funcionalidad de la aplicacion web e implementacion de la
interaccion con las imagenes y de la visualizacion de la delimitaciéon; y una
tercera fase de validacion el contenido tematico mediante ocho expertos,
utilizando el instrumento LORI-AD.

Resultados

El resultado del puntaje propuesto por el instrumento LORI-AD indicé una
valoracion de “Bueno” en el 75 % de los profesionales y de “Aceptable” en el
25 % de ellos. La articulacion de los datos cualitativos con los cuantitativos
permitié contextualizar estas valoraciones;, mientras que las puntuaciones
numeéricas validaron la viabilidad general y la usabilidad de la herramienta, el
analisis de las opiniones y comentarios abiertos de los expertos permitio
identificar de forma precisa las areas especificas que suscitaron las
calificaciones de “Aceptable”. Especificamente, los datos cualitativos
detallaron las inconsistencias de redaccion y la necesidad de profundizar en
las descripciones morfologicas.

Conclusiones

Este aplicativo web tipo atlas histoldégico puede ser una herramienta de
apoyo en el aprendizaje de los tumores y quistes odontogénicos benignos,
debido a su interaccion y a la delimitacion por colores, que facilitan su
identificacion.

Palabras clave: pagina web; histologia; patologia; tumores odontogénicos;
educacion.
Abstract

Introduction

Odontogenic tumors are derived from epithelium and mesenchymal
elements in the process of odontogenesis. Given the rapid advancement of
science and technology in the field of histology and pathological analysis,
there is a growing need to develop educational and innovative tools that
allow health science students to access up-to-date and accurate information
efficiently.

Objective

To design and validate the thematic content and usability of a web-based
histological atlas of benign odontogenic tumors for the education of dental
professionals.
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Method

The methodology was divided into three phases: designing the thematic
content, visual graphics, and the description of microscopic structures;
designing the web-based histological atlas's functionality by implementing
image interaction and color-coded boundary visualization; and a third phase
validating the thematic content through eight experts using the LORI-AD
instrument.

Results

The score proposed by the LORI-AD instrument indicated a rating of "Good"
in 75% of the professionals and an "Acceptable" rating in 25% of them. The
articulation of qualitative and quantitative data allowed for the
contextualization of these ratings; while the numerical scores validated the
overall feasibility and usability of the tool, the analysis of the experts' open
opinions and comments made it possible to precisely identify the specific
areas that prompted the "Acceptable" ratings. Specifically, the qualitative
data detailed inconsistencies in wording and the need to expand on the
morphological descriptions.

Conclusions

This web-based histological atlas can serve as a supportive tool in learning
about benign odontogenic tumors and cysts, highlighting its interactivity
and color-coded boundaries that facilitate identification.

Keywords: website; histology; pathology; odontogenic tumors; education.

Introduccién un pilar fundamental de formacion
en profesionales de la salud, y
Histologicamente, segun el tejido fendmenos globales, como el
que conforman, los tumores progreso tecnoldgico, la evolucion
odontogénicos se pueden clasificar de las  tecnologias 'y las
en epiteliales, mesenquimaticos y comunicaciones, han
mixtos'. Estos tumores se derivan incrementado de modo
del proceso de odontogénesis y se considerable las herramientas a
encuentran exclusivamente dentro disposicion de los estudiantes y
del esqueleto maxilofacial. A su profesores en el desarrollo de esta
vez, la histologia, como asignatura, asignatura®“.
se fundamenta en el estudio de las
estructuras microscopicas de los Existen actualmente aplicaciones
componentes biologicos y de la que ofrecen contenido histoldgico
forma como se relacionan con limitaciones en sus recursos
morfolégica y funcionalmente los educativos. La gran mayoria solo
diferentes componentes muestra imagenes acompafnadas
individuales del esquema corporal de una corta descripcion al pie de
de un ser humano? Dentro de los foto; otras utilizan flechas o

programas académicos, representa
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sefaladores que no permiten
identificar claramente las
estructuras®®. En el caso de la
histologia de tumores
odontogénicos, la disponibilidad
de aplicaciones es adn mas
reducida vy, en las existentes,
resulta dificil identificar
visualmente las estructuras

presentes de las imagenes’. Este
escenario evidencia un vacio de
conocimiento y de herramientas

didacticas criticas, pues los
recursos  virtuales  disponibles
carecen de un método de

demarcacion que permita al
estudiante distinguir con precision
los limites entre los componentes
epiteliales \Y mesenquimales
caracteristicos de estas lesiones,
cuya compleja morfologia suele
generar confusion.

Entre los recursos utilizados para el
desarrollo de la tematica de los
tumores odontogénicos se
encuentran las diapositivas
digitales, que ofrecen mayor
interactividad que las imagenes
estaticas y pueden compartirse
facilmente con multiples usuarios
en cualquier momento y lugar, a
diferencia de los portaobjetos de
vidrio o los libros fisicos. Esta
herramienta virtual permite
estandarizar el material educativo,
al ofrecer el mismo conjunto de
diapositivas digitalizadas a todos
los alumnos®.

Los métodos virtuales ofrecen
tanto a estudiantes como a
docentes una estrategia
pedagdgica efectiva para el

estudio de la patologia basica y la
medicina oral. Se han descrito
estudios en los que, al compararse
el uso del microscopio virtual, este
puede llegar a superar al
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microscopio Optico en el método
tradicional®. Las estructuras
histologicas de los diferentes
tumores odontogénicos podrian
resultar mas claras si el odontologo
tiene a su disposicion mayor
cantidad de recursos pedagogicos
gue apoyen el proceso diagnostico.
Uno de esos recursos corresponde
a la quinta edicion de Tumores de
cabeza y cuello de la OMS, la cual
constituye una obra de referenciay
establece un estandar
internacional tanto para oncdlogos
como para patoélogos, al unificar los
criterios  de diagnostico, las
caracteristicas patologicas de cada
entidad, las alteraciones genéticas
asociadas, la respuesta terapéutica
y el respectivo resultado clinico?®.

No obstante, la literatura de
referencia  internacional sigue
presentandose en formatos

fundamentalmente estaticos y de
alta complejidad interpretativa. El
valor diferencial de l|la presente
propuesta radica en la superacion
de estas limitaciones mediante la
integracion de una interfaz
interactiva y la delimitacion digital
por colores de las estructuras
microscopicas clave. Este enfoque
metodoldgico no solo facilita la
transicion de la teoria a la practica
diagndstica, sino que ademas
proporciona un  recurso de
autoaprendizaje especificamente

disenado para desglosar la
complejidad diagndstica de las
variantes benignas.

En este contexto, la presente

investigacion tiene como objetivo
disefar y validar el contenido
tematico y la usabilidad de un atlas
histologico web de los tumores
odontogénicos benignos para la
educacion de profesionales en
odontologia.
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Métodos
El estudio correspondié a un
desarrollo tecnoldégico con un

enfoque de investigacidon mixto
(cualitativo y cuantitativo)’. El atlas
histolégico web se clasifica en un
nivel TRL 4 (Technology Readiness
Level 4. tecnologia validada en
laboratorio), tras haberse integrado
y evaluado sus componentes de
contenido, diseno grafico e
interaccion en un entorno
controlado mediante un panel de
especialistas.

El atlas histoldégico web no posee
nivel inventivo suficiente para ser

objeto de una patente de
invencion, debido a que su
arquitectura loégica se soporta

sobre una plataforma de gestion
de contenidos existente (Wix®). Sin
embargo, es susceptible de
proteccion legal a través del
registro de propiedad intelectual
por derechos de autor, bajo la
modalidad de obra
cientifica/soporte l6gico \Y
compilacion de bases de datos,
gracias a la originalidad de su
disefo pedagdgico, su estructura
de navegacion y las delimitaciones
graficas interactivas de las
microfotografias.

Por su parte, el diseno del estudio
para la validacion del recurso fue
de corte transversal y descriptivo,
fundamentado en una
metodologia de  triangulacion
concurrente. Se evaluaron dos
dimensiones esenciales: la
validacion de contenido (calidad
conceptual, correspondencia con
objetivos, disefo y presentacion) y

la validacion de usabilidad
(retroalimentacion, motivacion,
interaccioén, usabilidad,

accesibilidad, reusabilidad \Y
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cumplimiento de normas). Para
ello, se sometid el recurso a un
juicio de expertos mediante la
aplicacion combinada de una
meétrica cuantitativa estandarizada
(instrumento  LORI-AD) y un
analisis cualitativo tematico de las
sugerencias abiertas de los
evaluadores, procesado mediante
el software de analisis cualitativo
ATLAS LI®.

Con base en la guia propuesta por
Pérez", donde establece un paso a
paso para la elaboracion de
recursos educativos digitales, se
realizo la elaboracion de este atlas
histologico web. Para ello, el
cumplimiento de los objetivos
planteados se desarrollé en tres
fases:

Fase 1:Disefio del contenido
tematico y visual del atlas

Se tomd como referencia la quinta
edicion de Tumores de cabeza y
cuello de la OMS, el proyecto
docente de Medicina Oral e Interna
del Programa de Odontologia de la
Universidad de Cartagena (2022) y
los objetivos de aprendizaje de la
asignatura. A partir de ellos, se
realizé una busqueda bibliografica
sobre los tumores odontogénicos
benignos. Esta busqueda se llevo a
cabo en las bases de datos
PubMed, SciELO, Scopus y Google
Scholar, utilizando palabras clave
en espanol e inglés como "tumores
odontogénicos benignos",
"odontogenic tumors", "histologia',
"histopathology" y "atlas web".
Asimismo, se limité el periodo de
busqueda a publicaciones de los
dltimos cinco anos, priorizando
articulos de revisidon indexados,
textos de referencia patoldgica y
reportes de casos con imagenes de
alta claridad morfolégica como
criterios de seleccion.
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En total, se seleccionaron vy
analizaron 35 fuentes bibliograficas
para consolidar el contenido
tematico. En cuatro jornadas
semanales de calibracion se
identificaron las estructuras
histolégicas correspondientes a
cada diagnostico. Posteriormente,
se recopilaron, evaluaron y
digitalizaron imagenes histoldgicas
de diferentes fuentes, propias y
tomadas de internet, no solo de los
diagnodsticos de tumores
odontogénicos, sino también de la
histologia normal de tejidos sanos.
Las imagenes externas  se
obtuvieron exclusivamente de
repositorios educativos publicos de
libre acceso; para garantizar el
estricto cumplimiento de los
derechos de autor y la
reproducibilidad del recurso, se les
otorgd atribucion directa mediante
la citacion explicita de sus autores
y la URL de la fuente original en la
interfaz del atlas. Por ultimo, se

empled una aplicacion movil
PENUP® para delimitar las
estructuras visibles en las
imagenes.

Fase 2: Diseno de la usabilidad
e interfaz del atlas

Se seleccion6 la plataforma de
gestion de informacion Wix® para
desarrollar la aplicacion  web
debido a su amplia variedad de
opciones y formatos, asi como su
mayor cantidad de memoria
disponible, facilidad de uso vy
posibilidad de crear un dominio
gratis. El aplicativo web se disend
bajo una estructura de navegacion
intuitiva y centralizada a través de
un menu principal que incluye
cuatro secciones clave: '"Inicio"
"Histologia" (para tejidos sanos),
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"Tumores" (para las variantes
benignas) y "Quistes". El contenido
abarcd la totalidad de los tumores
odontogénicos benignos
clasificados por la OMS,
incorporando una microfotografia
histoldgica representativa por cada
tejido sano y tumor analizado.

La interaccion del usuario con el
recurso fue dinamica; el atlas
presentd inicialmente la imagen
histolégica original y, al hacer clic
sobre  un botdn  interactivo
especifico, se revelaba la
delimitacion digital por colores que
resalta y diferencia las estructuras
microscopicas clave sobre la
misma imagen. Adicionalmente, el
disenio de la plataforma contd con
adaptabilidad completa tipo
responsive design, garantizando
una optima compatibilidad, fluidez
y visualizacion tanto en
ordenadores de escritorio como en
dispositivos moviles y tabletas.
Para mejorar la comprension del
contenido, se incorporaron videos
didacticos interactivos utilizando
herramientas de edicion como
Clipchamp® y lectores de texto.
Finalmente, asegurando la
transparencia y permitiendo la
revision abierta del recurso por
parte de la comunidad académica,

el aplicativo se encuentra
disponible al publico a través del
enlace directo:

https://ncontrerasgl.wixsite.com/we
bsite

Fase 3: Validacién del atlas por
juicio de expertos

Se seleccionaron ocho
profesionales expertos en
patologia de tumores

odontogénicos para llevar a cabo el
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proceso de validacion
correspondiente. Tras finalizar un
periodo de interaccion de dos
semanas con el atlas histologico
web, se aplicd un instrumento de
evaluacion de calidad para evaluar
objetos virtuales de aprendizaje
llamado Learning Object Review
Instrument  (LORI). Este fue
planteado por académicos
investigadores de la Universidad
Simon Fraser y consiste en la
evaluacion de nueve criterios que
indican los atributos a ser
observados, permitiendo al usuario
dar una opiniobn segun su
apreciacion del recurso, al expresar
mediante una escala de cinco
estrellas de valoracion, su acuerdo
o desacuerdo con los items
propuestos.

La version utilizada fue LORI-AD,
traducida, adaptada y validada por
Adame™ El proceso adoptd un
diseno iterativo; tras recopilar y
analizar estadisticamente las
valoraciones cuantitativas y las
observaciones  cualitativas  del
panel de expertos, se procedio a
realizar una fase de reingenieria y
correccion del recurso educativo
digital. Esta etapa permitid
solventar los errores de contenido
y redaccion sefalados, optimizar el
nivel de detalle de las
descripciones histoldgicas y refinar
los elementos de usabilidad,
consolidando asi la version final
mejorada (version 2.0) que se
encuentra actualmente disponible
para su implementacion.

Se realizd una discriminacion en
equipo consensuada de estos
nueve criterios, agrupandolos en
dos grupos: funcionalidad vy
verificacion de contenido. Se
consideraron seis criterios para la
parte de funcionalidad del
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instrumento: retroalimentacion vy
adaptacion, motivacion,
interacciéon y usabilidad,
accesibilidad, reusabilidad y
cumplimiento de normas. En

cuanto a la verificacion de
contenido, se seleccionaron tres
criterios: calidad del contenido,
correspondencia con el objetivo, y
disefo y presentacion.

Analisis estadistico

Para el analisis de los datos
cuantitativos se empled estadistica
descriptiva utilizando el programa
estadistico SPSS® version 16. Se
aplicaron técnicas de analisis
descriptivo e inferencial, segun el
tipo y nivel de las variables. En
cuanto al andlisis de los datos
cualitativos se utilizdo el programa
ATLAStI®, que facilito la
codificacion, categorizacion \Y
comparacion de los datos textuales

obtenidos a través de las
preguntas abiertas del
instrumento. Se examinaron los
resultados de cada pregunta

abierta y, de forma individual, se
identificaron los temas y subtemas
emergentes. Posteriormente, se
contrastaron los resultados para
alcanzar un consenso grupal.

Consideraciones éticas

El proyecto se ajustdé a los
lineamientos  éticos para la
investigacion con participacion de
seres humanos estipulados en la
Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia,
clasificandose como una
investigacion sin riesgo. Todos los
profesionales expertos firmaron el
respectivo consentimiento
informado previo a su
participacion en la validacion del
atlas histoloégico web. Asimismo,
con respecto al uso de imagenes
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de internet obtenidas de
repositorios educativos publicos de
libre acceso, el proyecto se acogid
a los estandares internacionales de
propiedad intelectual y derechos
de autor mediante el uso de
recursos bajo licencias Creative

Commons (CC),
predominantemente en sus
modalidades de
Atribucion-NoComercial (CC
BY-NC) y

Atribucion-NoComercial-SinDeriva
das (CC BY-NC-ND). De este modo,
se garantizd que la reproduccion
del material visual se realizara
estrictamente con fines
pedagogicos, sin fines de lucro y
otorgando la debida atribucion a
las fuentes originales mediante su
respectiva citacion y URL en la
interfaz del recurso.

Resultados

Con relacion al diseno del
contenido visual, el contenido
tematico y la descripcion de las
estructuras microscopicas visibles
en los tumores odontogénicos
benignos, se desarrollé un material
gque permite la identificacion
precisa y clara de las caracteristicas
microscopicas de estos tumores.
Ademas, se elabord una
descripcion  detallada de las
estructuras presentes en ellos
(Figura1).
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Figura 1. Interfaz de usuario y
diseno funcional del atlas
histoloégico web: A) Inicio, pantalla

de bienvenida con instrucciones y
accesos rapidos; B)
Odontogénesis, seccion de
histologia normal con carrusel
dinamico y material audiovisual
de apoyo; C) Interaccion de
epitelio, visualizacion interactiva
del Ameloblastoma Convencional
con delimitacion digital a color del
componente  epitelial;, 'y D)
Interaccion de estroma, vista de la
misma lesion destacando la
delimitacion digital del estroma
folicular para facilitar el
autoaprendizaje morfologico.
Fuente: elaboracion propia. 2026.

En cuanto a la verificacion de
contenido, se seleccionaron tres
criterios: calidad del contenido,
correspondencia con el objetivo, y
disefo y presentacion. En el marco
del segundo y tercer objetivo de
este proyecto, y con base en la
discriminacion de los criterios del
instrumento, se consideraron seis
criterios para la parte de
funcionalidad del instrumento:
retroalimentacion y adaptacion,
motivacion, interaccion \Y
usabilidad, accesibilidad,
reusabilidad y cumplimiento de
normas (Tabla 1y Tabla 2).

Los resultados obtenidos de este
estudio con respecto al criterio de
retroalimentacion y adaptacion
indicaron que, para el 100 % de los
expertos, se encontrd presente la
caracteristica de avanzar vy
retroceder, asi como la presencia
de botones interactivos. Por otro
lado, el 125 % de ellos presentd
dificultades con la opcidn de volver
al inicio. En cuanto al criterio de
motivacién, la totalidad de los
profesionales expresd una buena
presentacion de los contenidos
con tiempos de  exposicion
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optimos mediante herramientas
de multimedia.

Con respecto al criterio de
interaccion y usabilidad, el 100 %
de los expertos coincidieron en
que el aplicativo web presenta
instrucciones claras, una
navegacion sencilla sin  efectos
distractores, un funcionamiento de
la interfaz consistente y predecible.
Ademas, senalaron que los enlaces
presentes funcionaban de manera
correcta y dirigian a los sitios
correspondientes.

Los resultados obtenidos en el
criterio de accesibilidad mostraron
que el 100 % de los profesionales
pudieron acceder a la herramienta
a través de diferentes medios

electronicos; para ellos, el
aplicativo web presentaba
indicaciones claras de

adaptabilidad en la visualizacion
del contenido dependiendo del
dispositivo utilizado,
especialmente en  dispositivos
moviles. El 125 % de los expertos
consideré6 que el aplicativo no
podia ser accedido desde su
espacio de almacenamiento en
otro dispositivo. Respecto al criterio
de reusabilidad, el 25 % de los

expertos expresaron falta de
claridad en el licenciamiento de
uso. Dentro de esta misma
categoria, el aspecto que generd
mayor desacuerdo entre los
profesionales (50 %) fue la
capacidad de  descargar el

contenido desde su sitio de origen.

En cuanto al criterio de
cumplimiento de normas, se
constatdé en la totalidad de los
expertos consultados la
coincidencia en el cumplimiento
de los requisitos basicos del
aplicativo, tales como la
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identificacion, titulo, autores,
institucion productora y
licenciamiento de derechos de
autor. Se observo en el 12,5 % de los
expertos una inconsistencia en el
area de conocimiento.

Con respecto al criterio de calidad
de contenido del atlas histoldégico
web, se evidencié que para un 87,5
% de los expertos el recurso
presentd informacion de forma
objetiva y una redaccion
equilibrada de ideas. No obstante,
se identificaron sefales criticas de
mejora en las subcategorias de
este criterio: Unicamente el 75 % de
los profesionales considerd que el
contenido conceptual estaba libre
de errores u omisiones, que el nivel
de detalle de las descripciones
histolégicas era el adecuado, que
los graficos de apoyo eran
completamente claros y que la
escritura final carecia de fallas en
su redaccion (Tabla 2). En relacion
con el criterio de correspondencia
del objetivo, el 875 % de los
profesionales encontraron una
acertada declaracion de objetivos
en el recurso educativo digital que
permitieron alcanzar las metas
propuestas.

En lo que respecta al criterio de
disefno y presentacion de la
aplicacion, el 100 % de los expertos
requirio un minimo de busquedas
visuales, resaltaron la animacion
dentro de los videos y la presencia
de titulos significativos que
correspondian con el contenido. El
75 % de ellos no evidenciaron
errores en los graficos ni en la
redaccion del contenido. El 87,5 %
de los profesionales determinaron
que el color y otros aspectos
estéticos no interfieren con el
objetivo del recurso.
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Con respecto al analisis cualitativo
de los comentarios hechos por los

expertos, al criterio de
funcionalidad se le atribuyeron
cinco categorias: calidad de

imagen, calidad grafica funcional,
diseno de la pagina, usabilidad y
pertinencia. En cuanto al criterio
de contenido, le fueron atribuidas
cinco categorias: calidad tematica,
descripcion de estructuras,
identificacion de estructuras,
organizacion de la presentacion y
terminologia. Por otro lado, de este

mismo analisis surgio una
categoria emergente de
"sugerencias", la cual estaba
compuesta por comentarios
relacionados tanto a la

funcionalidad como al contenido
(Tabla 3).

El resultado del puntaje propuesto
por el instrumento LORI-AD indico
una valoraciéon de “Bueno” en el 75
% de los profesionales y una de
“Aceptable” en el 25 % de ellos
(Tabla 4). Asimismo, segun las
instrucciones del mismo
instrumento, dichas valoraciones
buenas y aceptables indicarian el
aval para la utilizacion del
aplicativo web de manera interna,
siempre y cuando en un tiempo
corto se proceda a su mejora,
corrigiendo los errores \Y
considerando las
recomendaciones y sugerencias de
los expertos.

Discusion

Es fundamental reconocer las
caracteristicas histolégicas de los
tumores y quistes makxilares. La
correlacion precisa de las
caracteristicas clinicas,
radiograficas e histologicas es
esencial para lograr un diagndstico
preciso y un tratamiento oportuno
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de estos tumores y quistes. Por
esta razén, se llevd a cabo la
validacion de una aplicacion web
tipo atlas histolégico de tumores
odontogénicos benignos.

Al contrastar este atlas histoldgico
web con plataformas consolidadas
a nivel global, se evidencian
marcadas diferencias en cuanto a
alcance, diseno instruccional vy
especializacion diagnodstica. Por
ejemplo, repositorios de referencia
como Histology Guide organizan
especimenes con microfotografias

a diferentes aumentos para
simular la experiencia del
MIicroscopio optico,

proporcionando contexto, escala y

proporcion. Por su parte, la
plataforma WebPath ofrece miles
de imagenes patologicas

generales acompanadas de textos
educativos sintéticos, mientras que
lowa Virtual Slidebox alberga una
coleccion abierta con mas de 1000
ldminas virtuales que cubren un
espectro sumamente amplio de la

histologia e histopatologia
humana. Asimismo, herramientas
mas recientes como

PathPresenter Public se presentan
como plataformas  educativas
gratuitas de patologia digital con
flujos de usuarios, ldminas
interactivas y herramientas
avanzadas para la ensenanza
clinica de gran escala.

Aunque la robustez y volumen de
datos de estos sistemas
internacionales es innegable, la
gran mayoria estan disenados para
el entrenamiento de patdlogos

generales, se presentan
dnicamente en idioma inglés y
albergan laminas virtuales

completas cuya navegacion libre
puede abrumar y elevar la carga
cognitiva de un estudiante de
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pregrado de odontologia en
formacion basica. El valor
diferencial del presente atlas
histolégico web radica en su

ultraespecializacion sobre una sola

area patoldégica de dificil
diagnostico (la patologia
odontogénica benigna), la
simplificacion del contenido

mediante descripciones
contextualizadas en espanol v,
fundamentalmente, la
incorporacion de un sistema
interactivo de delimitacion por
colores. Este meétodo didactico
actlua como un andamiaje visual
gue guia activamente el ojo del
estudiante, resolviendo la
desorientacion espacial que suele
ocurrir al enfrentarse a las laminas
masivas y desprovistas de guia de
las plataformas tradicionales ™.

Diaz et al.* propusieron un recurso
educativo digital para el
aprendizaje \Y diagnostico
histologico de las patologias orales.
Esta herramienta web se limitaba a
abordar la tematica de glandulas
salivales, tanto su anatomia normal
como sus patologias tumorales
malignas y su correspondiente

histopatologia. La validacion
conceptual de esa herramienta
virtual fue realizada por dos

expertos. El atlas histolégico web
gue propusieron estos autores y el

presentado en este proyecto
concuerdan en su enfoque
educativo y disciplinario, asi como
en el método de validacion

utilizado; de igual manera, en los
resultados también hay una
coincidencia: en ambos proyectos,
dentro de las sugerencias,
recomendaron una descripcion
mas amplia de las estructuras
morfologicas mostradas. Sin
embargo, a los autores
anteriormente mencionados
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también les recomendaron una
mayor precision y localizacion de
las estructuras, situacion que
difiere del atlas actual propuesto.
De hecho, los expertos del actual
proyecto en sus comentarios no
detectaron problemas de precision
ni localizacion; por el contrario,
resaltaron en el atlas histologico
web la capacidad de delimitar y
resaltar por colores las estructuras.

Con respecto a los criterios de
accesibilidad y reusabilidad, para
Viano et al.” el uso de las TIC en la
educacion superior mejora la
accesibilidad a la informacion. Esta
caracteristica, segun ellos, permite
producir materiales que
incorporan textos, imagenes,
audios, animaciones, videos y voz
grabada. Ademas, la propia
versatilidad y reusabilidad de estos
elementos de software permiten
qgue puedan ser almacenados en
las computadoras o en la nube,
dotando a los estudiantes de
acceso desde cualquier dispositivo
y en cualquier momento. Aunque
la mayor parte de esta afirmaciéon
coincide  con los  resultados
obtenidos del presente proyecto y
estan presentes dentro de |la
herramienta, en lo que respecta a
la reusabilidad, la aplicacion
propuesta difiere de la filosofia de
los autores al no poder ser
descargada de su sitio de origen,
obligando a que los usuarios
tengan que disponer de una
conexion a internet para acceder al
atlas histolégico web y a todo el
material presente dentro de este.

Entre las limitaciones de Ia
presente investigacion, se destaca
precisamente la dependencia de la
conectividad a internet para el uso
de la herramienta, lo cual podria
registrar su alcance en entornos
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con infraestructura tecnoldgica
l[imitada. Asimismo, la validacion se
realizd con un grupo especifico de

expertos, por lo que futuras
investigaciones deberian
contemplar una evaluacion de

usabilidad y adquisicion de
conocimientos directamente en
una muestra representativa de

estudiantes de pregrado vy
posgrado. De igual manera, para
robustecer la consistencia

psicométrica de I|la fase de
validacion cuantitativa, se
recomienda que se reporten
formalmente indicadores

estadisticos de confiabilidad vy
concordancia, tales como el Alfa de
Cronbach para la consistencia
interna de las dimensiones del
instrumento LORI-AD, o el
coeficiente V de Aiken y la W de
Kendall para cuantificar con
precision matematica el grado de
acuerdo interevaluador entre los
jueces expertos sobre la relevancia
y claridad de los contenidos.

En conclusion, segun la evaluacion
de los expertos, este atlas
histoléogico web fue valorado
favorablemente como un recurso
potencialmente util para apoyar el
aprendizaje de los tumores vy
quistes odontogénicos benignos.
Entre sus principales fortalezas se
destacan la interaccion que ofrece
y la delimitacion por colores, las
cuales facilitan la identificacion de
las estructuras bioldgicas. Con los
ajustes sugeridos, la herramienta
se encuentra en condiciones de ser

implementada en una prueba
piloto con estudiantes de
odontologia con su respectiva

prueba pre y post test, con el
proposito de evaluar su impacto en
el proceso de aprendizaje vy
establecer su potencial aplicacion
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como recurso de apoyo en la
ensenanza de la patologia oral.
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Resumen
Introduccioén

La mortalidad por accidentes de transito representa un importante problema
de salud publica a nivel mundial, con aproximadamente 1,25 millones de
muertes anuales, que afectan principalmente a la poblacion de 15 a 29 anos.
Factores como el exceso de velocidad, el consumo de sustancias psicoactivas,
las distracciones y la falta de habilidades de conduccion contribuyen a estos
eventos. Ademas, la mitad de las muertes afecta a usuarios vulnerables,
como peatonesy ciclistas. Si no se implementan medidas efectivas, se estima
gue los accidentes de transito seran la séptima causa de muerte mundial
para 2030.

Objetivo

Caracterizar la mortalidad por accidentes de transito en la ciudad de Cali
durante los anos 2020 y 2021, y analizar su distribucidon por comunas para
identificar patrones geograficos y areas de mayor incidencia.

Método

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y retrospectivo, a partir de
datos secundarios de personas fallecidas por accidentes de transito. Se
incluyeron todos los registros disponibles, los cuales fueron procesados
mediante Microsoft Excel.

Resultados

Se registraron 801 fallecimientos: 397 en 2020 (49,6 %) y 404 en 2021 (50,4 %).
La tasa de mortalidad aumentoé de 1,76 a 1,78 por cada 10 000 habitantes, un
incremento del 1,22 %. Los adultos de 27 a 59 anos fueron el grupo mas
afectado, con 170 muertes en 2020 y 178 en 2021. Las comunas mas afectadas
en 2020 fueron la comuna 3 (15,1 %) y la comuna 14 (10,9 %); en 2021, estos
porcentajes disminuyeron al 11,2 % y 7,3 %, respectivamente.

Conclusiones

El aumento en la mortalidad evidencia la necesidad de fortalecer las politicas
de seguridad vial y desarrollar estrategias mas efectivas para mitigar los
riesgos asociados a los accidentes de transito.

Palabras clave: registros de mortalidad; accidentes de transito; Colombia;
vigilancia en salud publica; estudio observacional; distribucion de
Chi-Cuadrado.
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Abstract
Introduction

Mortality due to traffic accidents represents a major public health problem
worldwide, with approximately 125 million deaths annually, mainly
affecting the 15-29 age group. Factors such as speeding, consumption of
psychoactive substances, distractions, and lack of driving skills contribute to
these events. In addition, half of the deaths affect vulnerable users, such as
pedestrians and cyclists. If effective measures are not implemented, it is
estimated that traffic accidents will be the seventh cause of death worldwide
by 2030.

Objective

To characterize mortality due to traffic accidents in the city of Cali during the
years 2020 and 2021, andanalyze its distribution by communes
to identify geographic patterns and areas of highest incidence.

Method

A descriptive and retrospective observational study was carried out using
secondary data of people who died in traffic accidents. All available records
were included and processed using Microsoft Excel.

Results

801 deaths were: 397 in 2020 (49.6 %) and 404 in 2021 (50.4 %). The mortality
rate increased from 1.76 to 1.78 per 10,000 inhabitants, an increase of 1.22%.
Adults aged 27 to 59 were the most affected group, with 170 deaths in 2020
and 178 in 2021. The most affected communes in 2020 were commune 3
(151%) and commune 14 (10.9 %), decreasing in 2021 to 1.2 % and 7.3 %,
respectively.

Conclusions

The increase in mortality shows the need to strengthen road safety policies
and develop more effective strategies to mitigate the risks associated with
traffic accidents.

Keywords: mortality registries; traffic accidents; Colombia; public health
surveillance; observational study; Chi-Square distribution.
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Introduccion

La mortalidad por accidentes de
transito constituye uno de los
principales problemas de salud
publica a nivel mundial. Cada ano
encuentran el exceso de velocidad,
el consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas, la distraccion, el
incumplimiento de las normas de
transito y las deficiencias en la
infraestructura vial. Ademas, cerca
de la mitad de las victimas fatales
corresponden a usuarios
vulnerables de la via, como
peatones, ciclistas y motociclistas.
De mantenerse las tendencias
actuales, se estima que para 2030
los siniestros viales se convertiran
en una de las principales causas de
muerte en el mundo.™

En Colombia, la mortalidad por
accidentes de transito continda
representando una importante
carga para el sistema de salud y
constituye una de las principales

causas de muerte por lesiones
externas. Diversos informes
nacionales evidencian un
incremento  sostenido de la
siniestralidad vial durante la Ultima
década, particularmente entre
motociclistas y hombres jovenes,
guienes concentran la mayor
proporcién de fallecimientos.™

Asimismo, el pais presenta tasas de
mortalidad  superiores a las
observadas en varios paises de
América Latina, lo que refleja la
necesidad de fortalecer las
estrategias de prevencion vy
seguridad vial.”

La ciudad de Cali presenta una de
las mayores cargas de mortalidad
por accidentes de transito del pais.
De acuerdo con el Observatorio de
Movilidad Sostenible y Seguridad
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Vial, los motociclistas representan
el grupo de mayor riesgo y los
adultos jovenes concentran una
elevada proporciéon de las victimas
fatales. Las caracteristicas de
movilidad urbana, el crecimiento
fallecen aproximadamente 1,25
millones de personas por esta
causa, siendo los individuos entre
15 y 29 anos el grupo con mayor

riesgo de muerte. Entre los
principales factores asociados se
del parque automotor, el uso
masivo de motocicletas y las

condiciones propias de algunas
comunas favorecen la ocurrencia
de estos eventos, convirtiéndolos
en un problema prioritario para la
salud publica local.

La pandemia por COVID-19
modifico temporalmente los
patrones de movilidad debido a las
restricciones implementadas
durante el ano 2020; sin embargo,
con la reactivacion econdémica y el
restablecimiento progresivo de la
circulacion vehicular durante 2021
se observd nuevamente un
incremento en la mortalidad por
siniestros viales. Este
comportamiento hace necesario

describir las caracteristicas
epidemioldgicas de las
defunciones ocurridas durante

este periodo 'y evaluar su
distribucion espacial dentro de la
ciudad.’

La caracterizacion epidemioldgica
de la mortalidad por accidentes de
transito permite identificar los
grupos poblacionales mas
afectados, estimar la magnitud del
problema y reconocer patrones
territoriales Utiles para orientar la
formulacion de politicas publicas,
intervenciones preventivas y
estrategias de vigilancia
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epidemioldgica. La utilizacion de
registros oficiales de mortalidad
constituye una fuente confiable
para describir el comportamiento
de este evento y generar evidencia
gue apoye la toma de decisiones
por parte de las autoridades
sanitarias y de transito.”’

El objetivo de este estudio fue
caracterizar la mortalidad por
accidentes de transito ocurrida en
la ciudad de Cali durante los anos

2020 y 2021, describir la
distribuciéon de las defunciones
segun variables demograficas,

temporales y geograficas, asi como
estimar la tasa de mortalidad y
analizar la distribucion espacial por
comunas.

Métodos
Tipo de estudio

Se realizd un estudio de base
poblacional, observacional,
descriptivo y retrospectivo, a partir
de la base de datos secundaria del
registro RUAF-ND de los
certificados de defuncién. Los
Casos se caracterizaron segun las
variables contenidas en las base de
datos.

Area de estudio

El estudio se realizé con datos de la
ciudad de Santiago de Cali, que se
considera uno de los principales
centros econdmicos e industriales
de Colombia, ademdas de ser el
principal centro urbano, cultural,
econdmico, industrial, deportivo y
agrario del suroccidente del paisy
el tercero a nivel nacional.
Geograficamente, tiene acceso al
rio Cauca, el cual es considerado el
segundo en importancia del pais.
La mayor concentracion de su
poblacion se encuentra en la zona
urbana. La poblacion estimada
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para el ano 2021 por el DANE fue
de 2.282.418 habitantes, de los
cuales 1.212.144 mujeres y 1.070.274
son hombres. La ciudad esta
dividida en 22 comunas y 15
corregimientos sobre las cuales se
realizan las intervenciones en salud
publica.

Poblacion de estudio

A partir de la base de datos
proporcionada por la Secretaria de
Salud de Cali, especificamente el
area de Estadisticas Vitales, se
contd con 801 registros en la zona
urbana, distribuidos por ano de la
siguiente manera: 397 en 2020 y
404 en 2021.

Criterios de inclusiéon

Todos los registros contenidos en
la base de datos proporcionada por
la Secretaria de Salud de Calj,
especificamente el area de
Estadisticas Vitales.

Criterios de exclusién

Se excluyeron los registros que
tuvieran un 20 % o mMmas de datos
faltantes o que representaran
variables incompletas o con
incoherencias de diligenciamiento.

Analisis estadistico

Disefio de muestreo y tamano de
muestra.

No se realizd el calculo del tamano

de muestra, dado que se utilizé la
totalidad de registros disponibles
en la base de datos entregada por
la Secretaria de Salud de Cali,
correspondientes a los ahos 2020 y
2021; por lo tanto, se tratdé de un
estudio de base poblacional.
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Recoleccion de datos.

No se realizd recoleccién de datos,
dado que el estudio se elabord con
fuente secundaria de datos, los
cuales fueron proporcionados por
la Secretaria de Salud de Cali,
especificamente el area de
Estadisticas Vitales,
correspondientes a los anos 2020 y
2021.

Técnicas e instrumentos.

No aplica, dado que se utilizé una
base de datos proporcionada por la
Secretaria de Salud de Cali
especificamente el area de
Estadisticas Vitales.

Consideraciones éticas

Para garantizar la confidencialidad,
la base de datos se almacend con
contrasena en los computadores
de los investigadores principales y
su acceso fue restringido, lo que
garantizd un manejo privado de la
informacion suministrada y evitd
su utilizacién para otros fines. De
acuerdo con lo mencionado
anteriormente, se preservd el
anonimato de los datos de las
personas fallecidas registradas en
la base de datos, con lo cual se dio
cumplimiento a los requisitos
legales y éticos correspondientes.

Se mantuvo la confidencialidad de
la informacién personal contenida
en la base de datos mediante el
programa AxCrypt - File Security
Made Easy version 211532, que
permitid encriptar los datos de las
personas fallecidas.
Adicionalmente, esta se guardo en
los computadores personales de
los investigadores principales y se
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contrasena
acceso a la

protegid mediante
para restringir el
informacion.

El estudio se guio por las pautas
éticas internacionales de
investigacion y por las
disposiciones generales dadas por
el Ministerio de Salud en la
Resolucion 8430 de 1993 (25),
mediante la cual se establecen las

normas cientificas, técnicas vy
administrativas para la
investigacion en salud. En
concordancia con estas
disposiciones, se respetd la
privacidad de los datos

proporcionados. De acuerdo con
este marco normativo Y,
especificamente, con lo
establecido en el articulo 11, literal
b), este estudio se clasific6 como
de riesgo minimo, teniendo en
cuenta que se trabajo con datos y
Nno con seres humanos (segun
parametros consignados en el
articulo 23). Finalmente, se contd
con autorizacion por parte del
subsecretario de Salud de Santiago
de Cali.
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Resultados

Tasa de mortalidad y comparativo por ano de accidentes de transito
entre los ahos 2020 y 2021

Tabla 1. Mortalidad por accidentes de transito segun ano. Cali, 2020-2021

ANO PORCENTAJE | MUERTE
DE MUERTES S AL
ANO
2020 496 397
2021 50,4 404
TOTAL 100,0 801
GENERAL

Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos del Registro Unico
de Afiliados—Nacimiento y Defuncién (RUAF-ND), Secretaria de Salud

Distrital de Santiago de Cali.

Tabla 2. Tasa de mortalidad por accidentes de transito. Cali, 2020-2021

Fuente: Elaboracion propia condatos del RUAF-NDYy proyecciones poblacion-
ales del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). La

tasa se expresa por 10.000 habitantes.
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ANO | POBLACION | MUERTES POR TASA DE
TOTAL EN SINIESTROS MORTALIDAD
CALI SEGUN VIALES
EL DANE
2020 | 2.252.616 397 1,76
2021 |2.264.748 404 1,78
TOTAL DEL INCREMENTO 1,22%
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Durante el periodo de estudio se
observd un ligero incremento de la
mortalidad por accidentes de
transito entre 2020 y 2021. Aunque
el aumento fue discreto, el
comportamiento evidencia que la
mortalidad por siniestros viales se
mantuvo elevada durante ambos
anos, sin mostrar una reduccion

tras el periodo de restricciones
asociado a la pandemia por
COVID-19 (Tabla 1- 2).

Tendencia mes a mes por
accidentes de transito en los
anos 2020 y 2021

Figura 1. Distribucion mensual de
las muertes por accidentes de
transito. Cali, 2020-2021. Fuente:
elaboracion propia con datos del
RUAF-ND, Secretaria de Salud
Distrital de Santiago de Cali.

La distribucion mensual mostro un
comportamiento variable entre
ambos anos. Durante 2020 se
observd una reduccion de la
mortalidad en los meses con
mayores restricciones de
movilidad, seguida de un
incremento hacia el ultimo
trimestre. En contraste, durante
2021 la frecuencia de fallecimientos
presentd una tendencia
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ascendente a medida que avanzo
el ano, compatible con |Ia
reactivacion progresiva de las
actividades sociales y econdmicas
(Figura1).

Comparativo por género de los
siniestros viales en los afos 2020
y 2021

k)

Figura 2. Muertes por accidentes
de transito segun sexo. Cali,
2020-2021. Fuente: elaboracion
propia con datos del RUAF-ND,
Secretaria de Salud Distrital de
Santiago de Cali.

En ambos anos del estudio, la
mortalidad por accidentes de
transito predomind en el sexo
masculino. Este patron se mantuvo
constante entre 2020 y 2021,
evidenciando una mayor carga de
mortalidad en los hombres
respecto a las mujeres (Figura 2)
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Distribucion espacial por comunas de los accidentes de transito en la
ciudad de Cali durante los aflos 2020 y 2021

Tabla 3. Distribuciéon de las muertes por accidentes de transito segun
comuna. Cali, 2020-2021

COMUNAS DE
LA MUERTE
VIOLENTA

COMUNA1

COMUNA 2

COMUNA 3

COMUNA 4

COMUNAS

COMUNA 6

COMUNA 7

COMUNA 8

COMUNA 9

COMUNA 10

COMUNAT

COMUNA 12

COMUNA13

COMUNA 14

COMUNA15

COMUNA 16

2020

15

29

12

17

21

PORCENTAJE
2020

1,0 %

3,7%

7,3%

1,2%

0,5%

1,5%

30%

1,7 %

4,2 %

20%

22%

1,7%

1,5 %

52%

0,5%

20 %

2021

12

23

10

14

15

12

10

15

10
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PORCENTAJE
2021

1,7 %

29%

56 %

1,7 %

0,7 %

2,4 %

3,4 %

37 %

29%

1,4 %

24 %

1,7 %

22%

37 %

19 %

2,4 %

TOTAL
POR
COMUNA

n

27

52

12

16

26

22

29

14

19

14

15

36

10

18

PORCENTAJE
TOTAL

13 %

33%

6,4 %

1,4%

0,6 %

2,0 %

32%

2,7 %

3,6 %

1,7 %

23%

1,7 %

1,8 %

4,4 %

1.2 %

22 %




Revista Sanmartiniana de Ciencias de la Salud. Vol. 3. Octubre de 2026. Bogota D.C., Colombia. ISSN 3028-6689

COMUNA 17 6 1,5 % 8
COMUNA18 |2 0,5% 2
COMUNA19 |16 40% 19
COMUNA 20 |1 0,2 % 1
COMUNA 21 2 0,5 % 0
COMUNA 22 |7 1,7 % 7
FUERA DEL|205 |[51,6% 199
PERIMETRO

URBANO

TOTAL 397 |[100,0% 404
GENERAL

19 % 14 17 %
0,4 % 4 04 %
47 % 35 44 %
02 % 2 02%
0,0 % 2 02%
17 % 14 17 %
492 % 404 50.4%
100,0 % 801 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del RUAF-ND,
Secretaria de Salud Distrital de Santiago de Cali. Se excluyeron los registros
ocurridos fuera del perimetro urbano o sin asignacién de comuna.

Para el analisis de la distribucion
espacial se excluyeron los registros
ocurridos fuera del perimetro
urbano de Santiago de Cali o
aquellos que no contaban con
asignacion de comuna. Entre los
casos incluidos, la distribucion
espacial evidencio una
concentracion de las defunciones
en un reducido numero de
comunas durante ambos anos de
estudio. Aungue se observaron
variaciones en la frecuencia de
casos entre 2020 y 2021, las
comunas con mayor mortalidad
permanecieron ubicadas
principalmente en sectores con
alta densidad poblacional vy
elevado flujo wvehicular, lo que
resalta la persistencia de areas
prioritarias para la implementacion
de estrategias de prevencion vy
seguridad vial (Tabla 3)

YA

Discusion

los Ultimos anos se ha
evidenciado un incremento
sostenido de la mortalidad por
accidentes de transito. Al revisar los
indicadores de salud asociados a la
tasa de mortalidad por siniestros
viales, se observd que durante los
anos 2018 'y 2019 (periodo
prepandemia) el Valle del Cauca
registro porcentajes superiores al
20 % del total de fallecimientos por
esta causa en el departamento. No
obstante, durante la pandemia por
COVID-19, en el ano 2020, esta
proporcion disminuyo hasta el 15)1
%, posiblemente como
consecuencia de las restricciones
de movilidad implementadas en el

Durante

pais. Sin embargo, con la
reactivacion de las actividades
econdmicas y sociales,



Revista Sanmartiniana de Ciencias de la Salud. Vol. 3. Octubre de 2026. Bogota D.C., Colombia. ISSN 3028-6689

mortalidad aumentd nuevamente,
alcanzando el 18 % en 2021 (Tabla
1-2).2

El analisis de la mortalidad vial

durante los anos 2020 y 2021
evidencid6 un incremento en
determinados meses del ano,

siendo enero, junio y diciembre los
periodos con mayor numero de
fallecimientos (Figura 1). Estos
hallazgos son consistentes con
otros estudios realizados en Cali,
donde septiembre, octubre vy
noviembre también fueron
identificados como meses de
mayor siniestralidad. Las
festividades y el incremento de la

movilidad durante estas
temporadas podrian  favorecer
conductas de riesgo, como el
consumo de alcohol 'y la
conduccion imprudente. De
manera similar, un estudio
realizado en la provincia de Manabi
(Ecuador) reporté que los tres
ultimos meses del ano

concentraron el mayor numero de
accidentes fatales durante
2020.19,11 Asimismo, factores como
el consumo de alcohol, sustancias
psicoactivas y la fatiga al volante
han sido descritos como
importantes determinantes de la
ocurrencia de siniestros viales. 12

Los resultados obtenidos también
muestran concordancia con
investigaciones desarrolladas en
otros paises respecto a los
principales factores asociados a la
mortalidad por accidentes de
transito. Un estudio retrospectivo
realizado en Ecuador encontro que
el 6,8 % de los accidentes fatales
estuvieron relacionados con la
conduccion bajo los efectos del
alcohol, sustancias psicoactivas o
medicamentos, mientras que la
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conduccion imprudente
representd la principal causa, con
un 17,7 % de los casos. * Estos
hallazgos respaldan la importancia
de fortalecer las estrategias de
prevencion dirigidas a modificar
los comportamientos de riesgo de
los conductores.

Entre las fortalezas del presente
estudio se encuentra el analisis de
una base de datos poblacional
proveniente del Registro Unico de
Afiliados (RUAF-ND), lo que
permitio describir el
comportamiento de la mortalidad
por accidentes de transito en Cali
durante dos anos consecutivos. No

Conclusiones

Durante los anos 2020 y 2021 se
registraron 801 muertes por
accidentes de transito en la ciudad
de Cali, observandose un
incremento relativo del 1,22 % en la
tasa de mortalidad entre ambos

anos, lo que evidencia que la
mortalidad por siniestros viales
continua representando un

importante problema de salud
publica en la ciudad.

Los hombres y la poblacion adulta
de 27 a 59 anos concentraron la
mayor proporcion de las
defunciones registradas durante el
periodo de estudio, identificandose
como los grupos poblacionales
mas afectados por la mortalidad
asociada a accidentes de transito.

El anadlisis de la distribucion
espacial  mostré  una  mayor
concentracion de fallecimientos en
las comunas 3, 14 y 19, lo que
permite identificar areas
prioritarias para el fortalecimiento
de las estrategias de prevencion,
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vigilancia e intervenciéon en
seguridad vial.
obstante, el estudio presenta

algunas limitaciones inherentes al
uso de fuentes secundarias de
informacién. En algunos registros
se identifico informacion
incompleta sobre la comuna o la
direccidn exacta del siniestro, lo
que pudo afectar el analisis
espacial. Ademas, algunos eventos
ocurrieron en vias de acceso o
salida del municipio, dificultando
su asignacion geografica dentro de
las comunas de la ciudad (Tabla 3).
Estas limitaciones deben
considerarse al interpretar los
resultado

La distribucion mensual de las
defunciones evidencio un
incremento en los Ultimos meses
del ano, especialmente durante
2021, lo que sugiere la necesidad
de mantener un mMmonitoreo
continuo de la mortalidad por
accidentes de transito para
orientar oportunamente las

acciones de salud publica.

Los resultados obtenidos aportan
informacion epidemioldgica util
para la planificacion de politicas
publicas y programas de seguridad

vial dirigidos a reducir la
mortalidad por accidentes de
transito en Cali. Asimismo, se
recomienda desarrollar estudios

analiticos que permitan identificar
los factores asociados a |Ia
ocurrencia de estos eventos y
orientar intervenciones especificas.
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Resumen

Introduccién

La investigacion cualitativa ha adquirido una importancia creciente en los procesos
educativos al favorecer la comprension de las experiencias y realidades socioculturales.
En este contexto, la historia de vida constituye una estrategia metodoldgica que
fortalece la investigacion formativa y el aprendizaje significativo en escenarios multi e
interculturales.

Objetivo
Analizar el aporte de la historia de vida como estrategia para el desarrollo de la

investigaciéon cualitativa y el aprendizaje significativo en estudiantes de la Licenciatura
en Educacioén Artistica y Cultural de la Fundacion Universitaria de Popayan.

Método

Se desarrollé un estudio cualitativo, sustentado en la estrategia metodoldgica de las
historias de vida. El ejercicio se llevd a cabo en la asignatura Introduccién a la
Antropologia, en la que los estudiantes identificaron actores relevantes de sus contextos
socioculturales y realizaron entrevistas, trabajo de campo y producciones escritas y
audiovisuales para reconstruir sus trayectorias de vida.

Resultados

Se recopilaron en total 19 historias de vida pertenecientes a diversos contextos culturales
del suroccidente colombiano. La experiencia permitié a los estudiantes comprender
distintas realidades sociales, fortalecer habilidades investigativas y desarrollar
capacidades de observacion, andlisis, escritura y producciéon audiovisual.
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Conclusiones

La historia de vida constituye una estrategia pedagodgica que favorece el aprendizaje
significativo y fortalece la investigacion formativa en educaciéon superior. Su
implementacion facilita la articulacién entre los conocimientos académicos y las
experiencias de los contextos socioculturales de los estudiantes y promueve una
comprension integral de las realidades sociales.

Palabras clave: historia de vida; investigacion cualitativa; aprendizaje significativo.

Abstract

Introduction

Qualitative research has gained increasing importance in educational processes by
promoting the understanding of sociocultural experiences and realities. In this context,
life history constitutes a methodological strategy that strengthens formative research
and meaningful learning in multicultural and intercultural settings.

Objective

To analyze the contribution of life history as a strategy for the development of qualitative
research and meaningful learning among students of the Bachelor's Degree in Artistic
and Cultural Education at Fundacion Universitaria de Popayan.

Method

A qualitative study based on the life history approach was carried out. The experience
was developed within the course Introduction to Anthropology, where students
identified relevant actors from their sociocultural contexts and conducted interviews,
fieldwork, and written and audiovisual productions to reconstruct their life trajectories.

Results

A total of 19 life histories from diverse sociocultural contexts in southwestern Colombia
were collected. The experience enabled students to understand different social realities
and to strengthen their research, observation, analytical, writing, and audiovisual
production skKills.

Conclusions

Life history constitutes a pedagogical strategy that promotes meaningful learning and
strengthens formative research in higher education. Its implementation facilitates the
articulation between academic knowledge and the sociocultural experiences of
students, encouraging a comprehensive understanding of social realities.

Keywords: life history; qualitative research; meaningful learning.

Introduccién pedagodgicos, artisticos y culturales.
Actualmente, las fronteras entre Este texto propone una reflexion
disciplinas se hacen mas porosas. En sobre la importancia de |a historia de
lugar de establecer limites definidos, vida como herramienta
se generan complementariedades, metodoldgica para la investigacion y
didlogos e intercambios. La para el desarrollo de experiencias en
educacidn no esta exenta de estas contextos multi e interculturales.
aperturas. Disciplinas como |la Esta practica permite explorar en
antropologia, la sociologia y los profundidad las experiencias vy
estudios de la comunicacioén, estan trayectorias personales y
haciendo importantes comprender las realidades socialesy
contribuciones tedricas, culturales.

epistemoldgicas y metodoldgicas
para comprender los procesos
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Al centrarse en las narrativas
personales, las historias de vida
revelan como los  individuos
interpretan y dan sentido a sus
vivencias, lo cual resulta
fundamental para comprender
fendmenos complejos desde una
perspectiva interdisciplinaria. Victor
Martin afirma que la historia de vida
como una técnica propia de la
investigacion cualitativa permite
reconstruir \Y analizar las
experiencias mas significativas de
una persona a partir de su propio
relato. Para ello, el investigador
desarrolla un proceso de indagacion

basado principalmente en
entrevistas y conversaciones
profundas, con el propdsito de

comprender la manera en que el

sujeto interpreta, experimenta y
otorga sentido a su realidad
cotidiana™

El autor subraya dos puntos

fundamentales. El primero se refiere
al acercamiento del investigador a
un sujeto que posee la narrativa
biografica, la cual puede estar
asociada tanto a los acontecimientos
relevantes de la persona como a su
cultura y cotidianidad. Asimismo, se
resalta que el actor es seleccionado
con base en sus conocimientos
sobre un contexto, pues ha
vivenciado una serie de sucesos
relevantes dentro de un contexto
espaciotemporal, lo que le
proporciona una comprension
profunda y experiencial del entorno
y del periodo histérico en cuestion.
De acuerdo con Chéarriez, la historia
de vida se nutre de las experiencias
cotidianas y de las interpretaciones
que las personas construyen sobre
Su propia existencia, lo que permite
comprender los significados que
atribuyen a su realidad social y a las
estrategias que desarrollan para
desenvolverse en ella®.
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Por otro lado, el investigador tiene la
tarea fundamental de relacionar las
vivencias del protagonista con
contextos macro. La historia de vida
permite situar las experiencias
individuales dentro de un marco
social mas amplio. Dichos relatos
constituyen una perspectiva desde
la cual los investigadores pueden
entender coémo los fendmenos
sociales impactan la vida cotidiana
de las personas. Feixas plantea que
la imaginacion autobiografica es la
capacidad de construir narrativas
abiertas que permiten interpretar las
trayectorias individuales como una
via para comprender los contextos
historicos, sociales y culturales en los
qgue se desarrollan las experiencias
humanas’. Es decir, los fendmenos
sociales generales y colectivos
(locales, nacionales o)
internacionales) son explicados y
descritos desde la mirada de un
individuo.

En ese sentido, se identifican tres
factores basicos para la investigacion
basada en la historia de vida. En
primer lugar, se destaca la seleccion
del sujeto de estudio, cuya eleccion
puede fundamentarse en diversas
consideraciones. Esta decision
puede estar condicionada por las
experiencias vividas por la persona a
lo largo de su vida. Asimismo, la
relevancia de la trayectoria personal
del sujeto o su reconocimiento
dentro de una comunidad especifica
pueden constituir criterios
determinantes en esta eleccion. Por

tanto, la seleccién del colaborador
esta influenciada por su
cotidianidad, sus vivencias y sus

perspectivas, en la medida en que
estas contribuyan a la comprension
del fendmeno investigado.
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En segundo lugar, se encuentra la
elaboracién de una temporalidad
biografica que refleje los momentos
mas significativos en la vida del
protagonista dentro de un contexto
especifico. Esta linea temporal
individual sirve como herramienta
para contextualizar las experiencias
personales del actor, lo que permite
un analisis detallado de los eventos
relevantes o cotidianos que han
moldeado su trayectoria. La
descripcion de lo rutinario
contribuye a tejer la compleja trama
de la vida del individuo vy
proporciona una vision de su historia
personal.

Por Jdltimo, se encuentra el
espacio-tiempo general, que se
enfoca en un hecho o un fenémeno
social especifico a investigar. Esta
linea macro, de caracter sistémico,
permite situar la historia individual
en un contexto sociocultural mas
amplio y proporciona un marco de
referencia para comprender como
las experiencias personales se
entrelazan con los procesos sociales.

Figura 1. Dimensiones temporales de
la historia de vida. Fuente:
elaboracioén propia.

La historia de vida como aprendizaje
significativo en el aula universitaria

En el apartado anterior, se
expusieron brevemente algunos
aspectos de la historia de vida como
una técnica de investigacion
cualitativa. Ahora es pertinente
analizar como esta estrategia puede
orientar al estudiante hacia un
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aprendizaje significativo en el aula 'y
en el contexto social y cultural del
que hace parte.

En ese sentido, es importante definir
el “aprendizaje significativo” como
aquel que ocurre cuando una
persona conecta la nueva
informacién con sus conocimientos
previos. Ausubel desarrolld su teoria
del aprendizaje significativo en las
décadas de 1960 y 1970 y destaco la
importancia de que los nuevos
conocimientos se relacionen de
manera sustancial y no impuesta
con los saberes y las experiencias
previas de las personas. Segun
Baque y Portilla, el aprendizaje
significativo ocurre cuando los
nuevos conocimientos se integran
de manera logica y sustancial a los
saberes anteriores del estudiante,
estableciendo conexiones que
favorecen la comprension y la
construccion de nuevos
significados?.

Aunqgue esta teoria fue desarrollada
hace varias décadas, continua
teniendo relevancia en el ambito
educativo, especialmente cuando el
aprendizaje se vincula con
experiencias concretas. Desde una

perspectiva constructivista, el
estudiante participa en la
construccion de su propio
conocimiento a partir de la
interaccion  entre sus  saberes

previos, las nuevas experiencias y los
contextos en los que desarrolla sus

actividades. En este sentido, la
investigacion  cualitativa  puede
constituirse en una estrategia

pedagodgica que permite llevar los
contenidos del aula hacia
situaciones concretas, en las que el

alumno formula preguntas,
establece relaciones con otras
personas, observa, escucha,

interpreta y aprende a partir de la
experiencia.
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En las ultimas décadas, enfoques
como el constructivismo, la
fenomenologia y otras perspectivas
contemporaneas han resaltado la
importancia de la experiencia, el
lenguaje, el cuerpo y la sensibilidad
en la construccion del conocimiento.
En esta linea, Maturana \Y%
Verden-Zoller destacan el papel de
las emociones y la recuperacion del
valor de los sentidos en los procesos
educativos®. Aprender implica una
relacion con el mundo que involucra
la forma en que las personas sienten,
perciben y establecen vinculos con
los demas. En una experiencia de
investigacion cualitativa, la escucha,
la conversacion, la observacion y el
encuentro con otras personas
generan situaciones en las que el
conocimiento se construye desde la
experiencia vivida y desde la relacion
con el otro.

De manera similar, Ingold plantea
qgue el aprendizaje es una vivencia
corporal, perceptiva y relacional, en
la que las personas participan
activamente en los diversos mundos
gue habitan. En este sentido, la
educacion constituye una condicion
inherente a la vida social, pues es a
través de las interacciones
compartidas como se garantiza su
continuidad. En consecuencia, el
conocimiento adquiere significado
en la medida en que es vivido y
experimentado por los sujetos®.

Estas consideraciones adquieren
especial relevancia en el egjercicio
desarrollado con los estudiantes de
qguinto semestre de la Licenciatura
en Educacion Artistica y Cultural,
quienes, mediante la construccion
de historias de vida, tuvieron la
posibilidad de aproximarse a
personas de sus propios contextos,

escuchar su cotidianidad y
relacionarlas con los contenidos
abordados.
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En este contexto, surge la pregunta

acerca de cOomo promover un
aprendizaje significativo \Y%
experiencial a través de la

investigacion cualitativa. Fomentar
la investigacion en el aula contribuye
al desarrollo de competencias
relacionadas con la formulacion de
preguntas, la construccion de
problemas de investigacion, el
planteamiento de objetivos y la
aplicacion rigurosa de metodologias;

sin embargo, alcanzar  estos
propositos supone enfrentar
diversos desafios de caracter
institucional, cultural, social vy
econdmico.

En el contexto latinoamericano, la
incorporacion de la investigacion en
los procesos formativos enfrenta
dificultades relacionadas con |la
disponibilidad de infraestructura y
recursos, los incentivos
institucionales, las condiciones para
el desarrollo de una cultura
investigativa y la permanencia de
modelos educativos centrados
principalmente en la transmision de
contenidos. Estas condiciones
plantean el desafio de acercar la
investigacion a las experiencias y
territorios de los estudiantes.

Métodos

El ejercicio se desarrolldo en el
departamento del Cauca, territorio

caracterizado por una amplia
diversidad étnica, cultural y
territorial, en el que convergen

pueblos indigenas como los Nasa,
Misak, Coconuco y Yanacona, asi
como poblacion afrodescendiente y
campesina. Esta composicion hace
del Cauca uno de los territorios con
mayor diversidad cultural del pais,
expresada en multiples formas de
comprender, habitar y relacionarse
con el territorio. A su vez el
departamento ha enfrentado
problematicas sociales y politicas



Revista Sanmartiniana de Ciencias de la Salud. Vol. 3. Octubre de 2026. Bogota D.C., Colombia. ISSN 3028-6689

asociadas al conflicto armado, la
presencia de cultivos de uso ilicito, el
narcotrafico Y las disputas
territoriales, situaciones que han
incidido de manera significativa en
las dinamicas de sus comunidades.

En este escenario, Popayan, ciudad
donde se desarrolld6 el egjercicio,
constituye un importante centro
historico, cultural y educativo del
suroccidente colombiano y ha sido
escenario de diversos procesos
sociales, comunitarios y culturales.
Fue en este contexto de diversidad
sociocultural 'y de complejas
problematicas territoriales donde los
estudiantes desarrollaron sus
gjercicios de investigacion y se
aproximaron a las historias de vida
de personas vinculadas con sus
propios contextos.

En ese sentido, en la asignatura de
Introduccidon a la Antropologia,
impartida en el quinto semestre de
la  Licenciatura en  Educacion
Artistica y Cultural de la Fundacion
Universitaria de Popayan, se
desarrollé un ejercicio en el que los
alumnos escogieron un personaje
de sus contextos. Esta eleccion
favorecio la cercania con eltemay la
activacion de conocimientos previos
sobre una tematica especifica, en
consonancia con los planteamientos
del constructivismo. Segun Ausubel,
el conocimiento previo es
fundamental, ya que proporciona un
marco de referencia sobre el cual
construir nuevos aprendizajes.

Esta metodologia permitidé que los
estudiantes se sintieran
familiarizados con su contexto y que,
su vez, contaran con un
conocimiento anterior sobre Ia
tematica abordada. La eleccién del
tema y de la persona era de
seleccion libre. Al involucrar a los
estudiantes en la investigacion de
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un personaje de su entorno cercano,
se favorecio el aprendizaje
significativo de la investigacion

cualitativa, especificamente de la
historia de vida. La comparaciéon de
regimenes temporales, el
acercamiento a contextos
socioculturales, la observacion y el
empleo de entrevistas no
estructuradas, el desarrollo de la
lectura y la escritura se vieron

reflejados en la praxis.

Posteriormente, los estudiantes
produjeron dos tipos de trabajos de
investigacion formativa. El primero
consistid en un documento escrito
gue reflejaba la historia de vida de la
persona entrevistada, acompanado
de un andlisis detallado. En este
documento, los estudiantes narraron
los diferentes acontecimientos vy
experiencias relevantes de la
persona entrevistada. El segundo
producto fue un ejercicio audiovisual
basado en las entrevistas realizadas.
En este proyecto los estudiantes
utilizaron diversas herramientas y
técnicas de produccion, como el uso
de la camara, la edicion de video y la
narrativa visual para exponer las
memorias recopiladas. Este enfoque
permitio una representacion
dinamica de la historia de vida y
facilitd una comprension sensible y
creativa del ejercicio.
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Figura 2. La historia de vida como
aprendizaje significativo. Fuente:
elaboracioén propia.
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Discusién

Los resultados de este ejercicio
permiten considerar que la historia
de vida, en este contexto, cuestiona
la relacion tradicional entre quien
investiga y quien es investigado. Al
aproximarse a personas vinculadas

con sus propios contextos, los
estudiantes establecieron relaciones
de didlogo en las que el

conocimiento se construyd a partir
de la escucha, la conversacion y el
reconocimiento de las experiencias
del otro. Esta forma de acercarse al
conocimiento se distancia de la
objetivacion de las personas y
propone una relacion en la que
quienes participan son
comprendidos como sujetos
sentipensantes, capaces de
interpretar y producir sentidos sobre
sus propias vivencias. En este
escenario, trabajar a partir de
historias de vida permitié que los
participantes conocieran realidades
de su entorno y se vincularan con
ellas desde una perspectiva que

cuestiona la relacion
investigador-objeto  presente en
determinadas formas

convencionales de investigacion.

Desde esta perspectiva, la historia de
vida cuestiona la relacion vertical
que ha caracterizado algunos
procesos de investigacion, en los
cuales el investigador ocupa el lugar
de quien observa, interpreta, conoce
y produce conocimiento sobre otros
sujetos. El ejercicio desarrollado
permitié establecer una relaciéon

Mas cercana entre quien investiga y
guien comparte su historia, donde la
conversaciéon, la escucha y el
caminar se constituyeron en formas
de aproximacién y construccion de

conocimiento. La persona
entrevistada es el constructor del
conocimiento, pues su relato
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constituye una forma propia de
interpretar los  acontecimientos,
reconstruir su trayectoria y otorgar
sentido a las experiencias vividas. De
esta manera, el proceso investigativo
reconoce la capacidad de los actores
para producir interpretaciones sobre
sus propias realidades y permite que
Sus conocimientos, memorias Yy
experiencias tengan un lugar dentro
de la generacion del conocimiento.

Esta perspectiva permite
comprender la investigacion como
un encuentro entre personas que
poseen experiencias y saberes
diferentes. El estudiante se aproxima
al otro desde una posicion de
escucha y, durante el desarrollo de la
historia de vida, encuentra
elementos que le permiten revisar
sus propias ideas, comprender otras
formas de experimentar la realidad y
ampliar su mirada sobre el contexto
social y «cultural en el que se
encuentra. La investigacion adquiere
asi una dimensién formativa, pues el
estudiante aprende mediante la
relacibn con otras personas Yy
mediante el reconocimiento de
experiencias que pueden
transformar su propia manera de

comprender el territorio y las
realidades sociales que lo
conforman.

Desde esta nocién, el ejercicio

también abre una posibilidad de
aproximacidbn a una  practica
investigativa de caracter decolonial,
en la medida en que cuestiona
formas jerarquicas de produccion
del conocimiento y reconoce la
existencia de otros lugares desde los
cuales es posible conocer,
interpretar y narrar la realidad. La
historia de vida permite desplazar la
mirada centrada en el investigadory
otorgar mayor importancia a las
experiencias, memorias y saberes de
las personas que participan en el
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proceso. En el caso desarrollado, esta
posibilidad cobra especial relevancia
porque los estudiantes trabajaron
con personas vinculadas a sus
propios contextos socioculturales, lo
qgue permitioé que la investigacion se
construyera desde relaciones de
cercania, reconocimiento y didlogo.
Desde alli, la historia de vida puede
comprenderse como una practica
qgue contribuye a ampliar las formas
de produccion del conocimiento y
qgue plantea otras maneras de
relacionarse con quienes participan
en los procesos de investigacion.

Resultados

Como resultado de la actividad, se
recopilaron un total de 19 historias
de vida provenientes de varios
contextos socioculturales, dado que
los estudiantes provienen de
diferentes municipios del
suroccidente colombiano. La
heterogeneidad de los participantes,
en términos éticos y culturales, asi
como de sus distintas formaciones y
saberes asociados a las historias de
vida compartidas, enriquecio
significativamente la experiencia.
Esta diversidad permitié6 a los
estudiantes aproximarse a una
pluralidad de realidades
socioculturales 'y conocer las
trayectorias de vida de personas que,
en palabras de De Certeau, pueden
entenderse como "héroes
anonimos" de la cotidianidad. A
continuacion, se describen algunas
de las historias de vida desarrolladas
durante este ejercicio investigativo®.

Caso T: artesana rioblanquena

Una estudiante del resguardo
indigena de Rioblanco en el
municipio de Sotard, departamento
del Cauca, realizd una entrevista a
una figura reconocida en su
comunidad: una artesana, sabedora
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y médica tradicional de 85 anos de
edad. Segun el relato construido por
la estudiante esta persona ha
desempenado un papel
fundamental en la preservacion y
transmision de las artes y practicas
tradicionales de su pueblo Yanacona.

El relato narra como la artesana ha
forjado su destreza en la creacion de
ruanas, bolsos y otros productos

tradicionales, practicas culturales
trasmitidas de su madre. Su
trayectoria como artesana vy
"'sobandera", tratando dolencias

como el "cuajo" y "el espanto" en los
ninos, la ha convertido en una figura
de reconocimiento dentro de su
contexto. Asimismo, la narrativa de la
estudiante describe los momentos
significativos de la vida de esta
sabedora, entrelazdndolos con los
eventos mas amplios que han
marcado la historia de su
comunidad. Uno de estos episodios
es la "bonanza amapolera" de los
anos 90, un periodo caracterizado
por la violencia en Colombia. La
historia la recrea a partir de una
breve produccion audiovisual.

Caso 2: maestra en diversidad visual
y auditiva

En el segundo caso de historia de
vida, se presenta la narrativa de una
maestra en diversidad funcional
visual y auditiva. La estudiante,
quien también presenta esta
condicién, realiza un emotivo
recorrido a través del tiempo y el
espacio en el que destaca los
eventos mas significativos en la vida
de su maestra. En el texto de la
estudiante se evidencia el uso de
una entrevista a profundidad, que le

permite recrear algunos
acontecimientos de la historia de
vida que abarca desde las

experiencias de su ninez, pasando
por su primer empleo, hasta su
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trayectoria laboral y académica
subsecuente. Este enfoque de
investigacion cualitativa expone los
desafios y galardones personales de
la maestra, pero también subraya la
resiliencia y su capacidad creativa. La

historia la recrea en wuna corta
produccion audiovisual.
Caso 3. campesino caucano

afectado por una mina antipersonal

La estudiante relata el caso de un
campesino caucano de 28 anos,
victima de una mina antipersonal en
2005, que vivia en el municipio de
San Sebastian, Cauca, en una vereda
llamada El Tambo. Durante toda su
vida se dedico a la agriculturay a la
crianza de animales, como gallinasy
cuyes. En su municipio, la presencia
de grupos armados no era comun,
pero en dicha fecha se encontré con
una mina antipersonal. El ejercicio
documenta estos eventos y los
vincula con el contexto rural y de

violencia que caracterizaba a
Colombia en ese momento.
Posteriormente, narra el camino de
resiliencia del campesino,

destacando coémo ha enfrentado y
superado su limitacion fisica.

La estudiante, en su texto, demostrd
la habilidad de entrelazar el contexto
general de la violencia en Colombia
con la perspectiva individual de una
persona afectada por este conflicto.
A través de su narrativa, logré captar
como los eventos nacionales y las
dinamicas de violencia impactaron
profundamente Ila vida de un
campesino caucano.

Caso 4: artista y floricultorrural

La historia de vida investigada por el
estudiante tiene como protagonista
a un joven artista y floricultor rural
del municipio de Piendam¢, en el
departamento del Cauca. Narra los
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procesos creativos y artisticos que ha
llevado su entrevistado a lo largo de
su vida, destacando su desempeno
en los lenguajes artisticos de la
danza y la musica. Especificamente,
el protagonista participa en los
bailes y festividades tradicionales de
SU Municipio y se desempefa como
saxofonista. Ademas, el estudiante
resalta en su investigacion el trabajo
del entrevistado dedicado a Ia
floricultura.

La particularidad de esta historia de
vida es que el estudiante Ila
desarrolla en dos contextos: el
primero enfocado en la persona
como artista y el segundo en su

labor como floricultor. Estas dos
lineas de tiempo diferentes se
enmarcan en contextos generales
distintos. En la primera, se exploran

los cambios culturales que
experimenta el protagonista como
artista, destacando cémo las

practicas culturales de su municipio
estan en constante cambio debido a
la globalizacion. En la segunda linea
de tiempo, el estudiante tiene la
capacidad de entrelazar el contexto
de la floricultura, abordando cémo
esta actividad se vio afectada por la
pandemia del COVID-19. Esta doble
perspectiva permite una
comprension completa de la vida
del protagonista, mostrando tanto
su adaptacion a los cambios
culturales como su resiliencia ante
los desafios econdmicos recientes.
La estudiante también recrea la
historia en una corta producciéon
audiovisual.

Con la descripcion breve de los
cuatro Casos seleccionados
anteriormente se evidencia que,
dentro de un aula, hay una gran
diversidad sociocultural. Los
estudiantes, al elegir un personaje
de forma libre, demuestran la
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variedad de sus contextos. Los
estudiantes, como investigadores, al
emplear la técnica de la historia de
vida, demostraron la habilidad de
relacionar las experiencias de sus
entrevistados con diversidad cultural
y las problematicas sociales mas
amplias. En el siguiente recuadro
(Tabla 1) se puede evidenciar esta

conexion.

Tabla 1. Analisis de los casos
recogidos
Caso/ Contexto Contexto
Persona individual | general
Artesana Vida La
rioblanque | cotidiana preservacio
fa de una | n \%
artesana y | trasmision
médica de los
tradicional | saberes
tradicional
es en el
contexto
de la
globalizaci
on
El impacto
de la
"bonanza
amapolera"
de los anos
90 en su
trabajo
Maestra Eventos Resiliencia
con significativ | de las
limitacion os en la | personas
visual y | vida de | con
auditiva una discapacid
maestra ad
con
discapacid
ad visual y
auditiva
Campesino | Historia de | Violencia
caucano vida de un | en
afectado campesino | Colombia
por mina | afectado en los anos
antiperson | por una | 2000
al. mina
antiperson
al
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Artista y | Historia de | Los
floricultor vida de un | cambios
rural artista y | de las
floricultor practicas
rural del | culturales
municipio | en la
de globalizaci
Piendamo | 6n
La
floricultura
en época
del
COVID-19
Fuente: elaboracion propia.
Conclusion
Se puede afirmar que la

investigacion formativa fomenta el
aprendizaje significativo dentro y
fuera del aula de clase,
especialmente al emplear la
investigacion cualitativa y la historia
de vida como métodos de
investigacion 'y aprendizaje. Se
orientd a los estudiantes para que
eligieran una tematica de su interés
\Y% con la que estuvieran
familiarizados, siguiendo el enfoque
propuesto por el constructivismo.
Estos métodos fueron el vehiculo a

través del cual los estudiantes de
pregrado de quinto semestre
pudieron adquirir conocimientos

sobre la historia de vida, la entrevista
en profundidad, la diversidad de
contextos y la produccion
audiovisual.

En este ejercicio se recopilaron 19
historias de vida y se orientd a los
estudiantes en el aprendizaje de la
investigacion cualitativa. Se trata de

una experiencia de aprendizaje
significativo al sumergirse de
manera profunda en la vida, el

contexto y la cotidianidad de una
persona de su interés. Asimismo,
brindd la oportunidad de adquirir
conocimientos tedricos \Y
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metodologicos y de desarrollar
habilidades sociales y creativas. Los
resultados evidenciaron el potencial
de la investigacion cualitativa y de la
historia de vida como herramientas
para el aprendizaje en contextos de
diversidad cultural y epistémica.

Lista de
figuras

leyendas de tablas y

Figura 1. Dimensiones temporales de
la historia de vida.

Figura 2. La historia de vida como
aprendizaje significativo.
Tabla 1. Analisis de los
recogidos.

Casos

Referencias

1. Arias Gallegos WL, Oblitas
Huerta A. Aprendizaje por
descubrimiento VS.
aprendizaje significativo: un
experimento en el curso de
historia de la psicologia. Bol

Acad Paul Psicol.
2014;34(87):455-71.

2. Baque G, Portilla G. El
aprendizaje significativo
como estrategia didactica
para la

ensefNanza-aprendizaje.  Pol
Con. 2021;6(5):75-86.
doi:10.23857/pc.v6i5.2632

3. Charriez M. Historias de vida:
una metodologia de
investigacion cualitativa. Rev
Griot. 2012;5(7).

4. Clot Y. La otra ilusion
biografica. Hist Fuente Oral.
1989;(2):35-9.

5. Bourdieu P. La ilusidon
biografica. Hist Fuente Oral.
1989;(2):27-33.

6. De Certeau M. La invenciéon de

lo cotidiano. Vol. 1, Artes de
hacer. México: Universidad

Iberoamericana-Instituto
Tecnoldgico y de Estudios

Superiores de  Occidente;
2000.

58

7.

10.

11.

12.

13.

Feixa C. La
autobiografica.
2006;5(2):1-44.

imaginacion
Periféria.

Feixa C, Sanchez-Garcia J,
Soler-i-Marti R, Ballesté E,
Hansen N, Brisley A. Manual
metodoloégico: etnografia vy
analisis de datos [Internet].
Barcelona: Universitat
Pompeu Fabra & European
Research Council; 2020
[citado 8 de junio de 2026].
Disponible en:
http://dx.doi.org/10.31009/trans

Qang.2020.wp04.2

Ingold T. Llevando la vida:
antropologia y educacion.
Santiago de Chile: Ediciones
Universidad Alberto Hurtado;
2018.

Iniesta M, Feixa C. Historias de
vida y ciencias sociales.
Entrevista a Franco Ferrarotti.
Periferia. 2006;5(2):1-14.
doi:10.5565/rev/periferia.l62

Marquez C, Isaacs A, Feixa C.
Nosotros, los de Casa Fuster.
Una experiencia
etnopedagdgica desde el
meétodo de las historias de
vida. Periféria. 2015;20(1):3-33.
doi:10.5565/rev/periferia.448

Martin V. Fundamentacidon
tedrica y uso de las historias y
relatos de vida como técnicas
de investigacion en
pedagogia social. Salamanca:
Ediciones Universidad de
Salamanca; 1995. p. 41-60.

Maturana H, Verden-Zoller G.

Amor y juego. Fundamentos
olvidados de Io humano.

Santiago de Chile: Editorial
Instituto de Terapia Cognitiva;
1993.




Revista Sanmartiniana de Ciencias de la Salud. Vol. 3. Octubre de 2026. Bogota D.C., Colombia. ISSN 3028-6689

14. Montes N. El aprendizaje
significativo y la investigacion
en los programas de
postgrado en Bolivia. Cienc
Lat Rev Cient Multidiscip.
2021;5(2):2189-203.
doi10.37811/cl_rcm.v5i2.426.

15. Moreira J, Beltron R, Beltron C.
Aprendizaje significativo: una
alternativa para transformar la
educacion. Dom Cien.
2021;7(2):915-24.
doi10.23857/dc.v7i2.1835

59






Revista Sanmartiniana de Ciencias de la Salud. Vol. 3. Octubre de 2026. Bogota D.C., Colombia. ISSN 3028-6689

Esclerosis tuberosa: presentacion inusual y temprana con debut
convulsivo en lactante y diagnéstico prenatal de rabdomioma cardiaco

Adolfo Alvarez Montafez
CACE Pediatrico; Universidad Simon Bolivar. Barranquilla, Colombia.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2963-4117
Email: adolfo.alvarez@unisimon.edu.co (autor de correspondencia)
CVLAC: https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0000000963

Johana Penagos Ruiz
CACE Pediatrico; Universidad Simon Bolivar. Barranquilla, Colombia.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6616-9496
CVLAC: https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0001974800

Rafael Enrique Forero Restrepo
Universidad Simon Bolivar. Barranquilla, Colombia.
ORCID: https://orcid.org/0009-0001-4213-3851
CVLAC: https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0002368348

Anandrea Salas De La Hoz
Universidad Libre. Barranquilla, Colombia.
ORCID: https://orcid.org/0009-0001-9563-8351
CVLAC: https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0002368324

Jaime Plazas Roman
Universidad de Cartagena. Cartagena, Colombia.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5040-6899
CVLAC: https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0000664723

Cémo Citar: Alvarez Montafiez A, Penagos Ruiz J, Forero Restrepo
RE, Salas De La Hoz A, Plazas Roman J. Esclerosis tuberosa:
presentacion inusual y temprana con debut convulsivo en

lactante y diagndstico prenatal de rabdomioma cardiaco. Rev
Sanmartiniana Cienc Salud. 2026;3:60-67.

Direccion de correspondencia: Carrera 54 N.° 64-223, Universidad Simén Bolivar, sede
Posgrados. Teléfono: 3182819458

Declaracién de conflictos de interés: Los autores declaran no tener ningun conflicto de
intereses relacionado con este trabajo.

Financiacion: Los autores declaran que no se recibié financiaciéon de ningun tipo para la
realizacién de este trabajo.

Disponibilidad de datos: Los datos clinicos que respaldan los hallazgos de este reporte de
caso estan disponibles, previa solicitud razonable, al autor de correspondencia, garantizando
en todo momento la confidencialidad del paciente.

Contribucién de los autores: Adolfo Alvarez Montafiez y Johana Penagos Ruiz concibieron y
disefaron el reporte de caso y realizaron la revision critica del contenido neuroldgico y
pediatrico especializado. Rafael Enrique Forero Restrepo y Anandrea Salas De La Hoz
realizaron la recoleccion de los datos clinicos e imagenolégicos y redactaron el borrador
original del manuscrito. Jaime Plazas Roman participd en la revisién critica y la ediciéon del
manuscrito. Todos los autores revisaron criticamente el contenido intelectual, aprobaron la
version final y aceptan ser responsables por todos los aspectos del trabajo.

60



Revista Sanmartiniana de Ciencias de la Salud. Vol. 3. Octubre de 2026. Bogota D.C., Colombia. ISSN 3028-6689

Resumen

Introduccion

La esclerosis tuberosa (complejo de esclerosis tuberosa, CET) es un trastorno
neurocutaneo autosémico dominante con expresividad variable, causado por
mutaciones en TSCl o TSC2, que produce hamartomas multisistémicos. Su
prevalencia estimada es de 1/6.000 a 1/10.000 nacidos vivos.

Presentacion del caso

Lactante masculino, con hallazgo prenatal de rabdomioma intracardiaco,
ecocardiograma y ecografia transfontanelar neonatales sin alteraciones estructurales.
A los 4 meses y 14 dias presentd episodios recurrentes de mirada fija y desviacion
cefdlica con pérdida de conciencia. Al examen se identificaron dos maculas
hipocromicas; el electroencefalograma mostré actividad epileptiforme y la
resonancia magnética cerebral evidencid hamartomas subcorticales que, sumados
al antecedente de rabdomioma cardiaco, cumplen dos criterios mayores para CET. Se
inicié carbamazepina con buena respuesta clinica y egreso con seguimiento
ambulatorio por neurologia pediatrica.

Conclusién

Este caso ilustra cémo un hallazgo prenatal aislado de rabdomioma cardiaco, aun
con estudios neonatales iniciales normales, obliga a mantener sospecha clinica de
CET y vigilancia activa de signos neuroldgicos en el primer afo de vida, dado que el
debut convulsivo puede preceder a otros hallazgos caracteristicos.

Palabras clave: Esclerosis tuberosa; rabdomioma cardiaco; hamartoma subcortical; epilepsia;
reporte de caso.

Abstract

Introduction

Tuberous sclerosis complex (TSC) is an autosomal dominant neurocutaneous
disorder with variable expressivity, caused by TSCl or TSC2 mutations, producing
multisystem hamartomas. Estimated prevalence is 1/6,000 to 1/10,000 live births.

Case presentation

A 4-month-old male infant, with a prenatal finding of intracardiac rhabdomyoma,
and normal neonatal echocardiogram and transfontanellar ultrasound. At 4 months
and 14 days he presented recurrent episodes of fixed gaze and head deviation with
loss of consciousness. Physical exam revealed two hypochromic macules; the
electroencephalogram (EEG) showed epileptiform activity and brain magnetic
resonance imaging (MRI) revealed subcortical hamartomas which, together with the
prior cardiac rhabdomyoma, meet two major criteria for TSC. Carbamazepine was
started with good clinical response and outpatient follow-up with pediatric
neurology.

Conclusion

This case illustrates how an isolated prenatal finding of cardiac rhabdomyoma, even
with normal early neonatal studies, warrants continued clinical suspicion of TSC and
active surveillance for neurological signs during the first year of life, since seizure
onset may precede other characteristic findings.

Keywords: Tuberous sclerosis; cardiac rhabdomyoma; subcortical hamartoma; epilepsy; case
report.
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Introduccion

La esclerosis tuberosa es un trastorno
neurocutaneo de origen genético, de
herencia autosémica dominante vy
expresividad variable, causado por
mutaciones en TSC1 (locus 9934) o
TSC2 (locus 16pl13), que ocasiona
hamartomas en multiples o6rganos
(cerebro, piel, corazdén, ojos, rihones y
pulmones) (1,2,3). Su prevalencia se
estima entre 1/6.000 y 1/10.000 nacidos
Vivos, aungue estuvo
infradiagnosticada durante décadas
antes de la sistematizacion de los
criterios diagnosticos actuales (4). El
diagnodstico prenatal se basa
principalmente en el hallazgo
ecografico de tumores cardiacos: hasta
88% de los fetos con rabdomiomas
tienen esclerosis tuberosa (5,6).

El objetivo de este reporte es describir,
a la luz de los criterios diagndsticos
vigentes del complejo de esclerosis
tuberosa (CET), el caso de un lactante
con diagndstico prenatal de
rabdomioma cardiaco y estudios
neonatales iniciales normales, cuyo
debut clinico neurolégico ocurrid
meses después, con el fin de ilustrar el
algoritmo diagnostico \Y de
seguimiento propuesto (ver Anexo) y
reforzar la importancia de mantener
sospecha clinica activa pese a estudios
iniciales normales.

Presentacion del caso

Lactante masculino, natural de
Barranquilla, procedente de Santo
Tomas (Atlantico), hijo de madre de 27
anos, segunda gestaciéon, con 9
controles prenatales; la madre no
refiere antecedentes personales de

importancia. Sin
familiares de esclerosis tuberosa,
convulsiones ni lesiones cutaneas

caracteristicas; no antecedentes
consanguinidad entre los padres.
Durante la ecografia obstétrica de
control se identificaron hallazgos
compatibles con
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intracardiaco, visualizado como una
masa ecogénica intracavitaria con flujo
Doppler evidenciable (Figura 1), por lo
qgue, sumado al antecedente de
cesarea previa, se indicé cesarea
electiva. Nacidé a las 39 semanas, con
peso de 3.285 g, sin registro disponible
de la talla al nacer, y con buen Apgar.
Ingres6 a la unidad de cuidados
intensivos (UCI) neonatales, donde
recibié valoracion multidisciplinaria,
incluyendo ecocardiograma
(cardiologia pediatrica) y ecografia
transfontanelar, ambos sin alteraciones
estructurales, por lo que se indico
seguimiento ambulatorio por
cardiologia pediatrica.

Figura 1. Ecografia obstétrica (etapa
prenatal): hallazgo de rabdomioma
intracardiaco, visualizado en un corte de
cuatro camaras (superior)y en dos planos
adicionales (inferior), con medicién del
tumor de mayor tamano: 3,44 cm (inferior
derecha). Imagen del paciente, obtenida
durante su atencidén, incluida con
consentimiento informado.

A los 4 meses y 14 dias presentd
episodios de mirada fija, lateralizacidn
cefalica hacia la derecha y pérdida del
estado de conciencia de menos de un
minuto de duracidén, con recurrencia
del mismo cuadro en un lapso de 1
hora y 30 minutos. Fue valorado por
pediatria, que documentd al examen
fisico una macula hipocrémica de 0,5 x
0,5 cm en térax y una lesion menor a
0,5 cm en la cara interna del brazo
izquierdo. Neurologia pediatrica
considerd el cuadro compatible con
esclerosis tuberosa y se trasladd a
cuidados intensivos pediatricos para
estudio.
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Linea de tiempo

Tabla 1. Linea de tiempo del caso. Fuente:
elaboraciéon propia de los autores.

Etapa Ecografia obstétrica: hallazgo
prenatal de rabdomioma intracardiaco.
Se indica cesarea.

Nacimiento|Peso 3.285 g, buen Apgar.

(39 sem) Ingreso a UCI neonatal.

Periodo Ecocardiograma y ecografia

neonatal [transfontanelar sin
alteraciones estructurales.
Egreso con seguimiento
ambulatorio.

4 meses 14 |[Episodios recurrentes de

dias mirada fija, desviacidon cefalica
y pérdida de conciencia.
Hallazgo de maculas
hipocrémicas.

Ingreso a |[EEG: actividad epileptiforme.

UCI RM cerebral: hamartomas

pedidtrica |subcorticales (2 criterios
mayores de CET).

Manejoy [Inicio de carbamazepina, sin

egreso Nnuevos episodios. Egreso con
seguimiento ambulatorio por
neurologia pediatrica.

CET: complejo de esclerosis tuberosa; EEGC:
electroencefalograma; RM: resonancia
magnética; UCI: unidad de cuidados intensivos.

Hallazgos diagnésticos

El electroencefalograma (EEG) mostrd
modulacién inadecuada de los ritmos
de base para la edad y actividad
epileptiforme en la regidn media
derecha. La resonancia magnética
(RM) cerebral simple, bajo sedacion,
evidencié hamartomas subcorticales
(Figura 2). Con dos criterios clinicos
mayores (los hamartomas
subcorticales identificados en la RM y
el antecedente de rabdomioma
cardiaco prenatal, este dltimo
documentado desde la etapa prenatal
mediante ecografia obstétrica —Figura
1—), el caso cumple criterios
diagnosticos definitivos de complejo
de esclerosis tuberosa segun los

consensos vigentes (7). No se registra
en la historia disponible la realizacion
de estudio molecular de TSCI/TSC2;
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esto se seflala como una limitacion del
caso, dado que hasta 10-25% de los
casos con criterios clinicos pueden
tener prueba genética negativa sin
que ello descarte el diagnostico (7,8), y
dado que el acceso a este tipo de
pruebas sigue siendo desigual segun
el contexto de atencion (9).

consensos vigentes (7). No se registra
en la historia disponible la realizacion
de estudio molecular de TSCI/TSC2;
esto se seflala como una limitaciéon del
caso, dado que hasta 10-25% de los
casos con criterios clinicos pueden
tener prueba genética negativa sin
gue ello descarte el diagndstico (7,8), y
dado que el acceso a este tipo de
pruebas sigue siendo desigual segun
el contexto de atencion (9).

Figura 2. Resonancia magnética cerebral
simple.A) Corte axial: hamartoma
subcortical. B) Corte sagital del mismo
estudio. Iméagenes del paciente, obtenidas
durante su atencién, incluidas con
consentimiento informado.

Intervencion terapéuticay
seguimiento

Se instaurd manejo anticonvulsivante
con carbamazepina. Ante la ausencia
de nuevos episodios se decidid el
egreso hospitalario, con indicacion de
seguimiento ambulatorio por
neurologia pediatrica y control de
niveles séricos de carbamazepina. No
se dispone en la historia de reporte de
ecocardiograma, resonancia renal ni

tomografia de térax de control
posteriores al egreso, estudios
recomendados en el seguimiento

longitudinal del CET (7,10). El paciente
respondié adecuadamente al manejo
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anticonvulsivante convencional y no se
describen otras manifestaciones (como

astrocitoma subependimario

células gigantes [SEGA]

angiomiolipomas renales) que por
ahora justifiqguen considerar
inhibidores de mMTOR (del inglés

mammalian target of rapamycin), una
alternativa terapéutica relevante en el
manejo multiorganico del CET (11) cuya
indicacion dependeria de la aparicion
de esas manifestaciones en el
seguimiento.

Perspectiva de la familia

No fue posible recoger la perspectiva
de la familia de forma estructurada
antes del envio de este reporte.

Consentimiento informado

Se obtuvo consentimiento informado
por escrito por parte de los
padres/tutores legales del paciente
para la publicaciéon de los datos clinicos

y las imagenes incluidas en este
reporte.

Discusion

Los rabdomiomas cardiacos son la

manifestacidn prenatal mas frecuente
de CET, presentes hasta en 70% de los
recién nacidos afectados,
habitualmente asintomaticos e
involutivos (5,12). La multiplicidad de
tumores se asocia a una mayor
probabilidad de CET que el hallazgo de
un rabdomioma Uunico (5). El caso
descrito no permite establecer, con la
informacion disponible, si el hallazgo
prenatal correspondié a un tumor
Unico o multiple; ese dato, de poder
confirmarse con la ecografia obstétrica
original, aportaria mayor  valor
pronodstico al reporte. Casos similares
de diagnodstico prenatal de
rabdomioma cardiaco con
confirmacién posterior de CET han
sido descritos recientemente en |la
literatura, incluso en contextos con
recursos limitados (13,14), lo que
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refuerza la importancia de mantener la
vigilancia clinica desde |la etapa
prenatal independientemente del
entorno de atencion.

A nivel neurolégico, la epilepsia es la
Mmanifestacion mas frecuente de CET,
con una prevalencia reportada de
70-90% (15), y suele iniciarse en los
primeros meses de vida,
habitualmente entre el cuarto y el
sexto mes (16), como ocurrié en este
paciente a los 4 meses. Las crisis
focales y los espasmos epilépticos son
los tipos de crisis de debut mas
frecuentes (15). Los espasmos
epilépticos de inicio temprano son un
tipo de crisis fuertemente asociado a
CET (17); el cuadro descrito -mirada fija
con desviacidn cefalica- es compatible
con este espectro. La semiologia
convulsiva en lactantes con CET suele
ser sutil y de dificil reconocimiento
incluso para los cuidadores (18), por lo
gue no puede descartarse que hayan
ocurrido episodios adicionales no
identificados antes de la consulta;
tampoco se documentaron espasmos

en flexion clasicos, lo cual deberia
aclararse con el registro
videoelectroencefalografico si  esta
disponible.

Las lesiones cutaneas
hipopigmentadas estan  presentes

hasta en 90% de los pacientes con CET
desde el nacimiento (8,19),
concordante con las maculas
hipocromicas halladas en este caso,
aunque en menor numero que el
exigido por el criterio mayor formal
(que requiere tres o mas lesiones =5

mm). Con solo dos maculas descritas,
el criterio cutaneo mayor no se cumple
de forma estricta en este paciente, de
modo que el diagnodstico definitivo
descansa en la combinacion de los
hamartomas  subcorticales y el
antecedente de rabdomioma cardiaco
—ambos criterios mayores por si
mismos— mas que en el hallazgo
cutaneo aislado.
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Este caso refuerza que un estudio
neonatal temprano normal
(ecocardiograma \Y% ecografia

transfontanelar) no descarta CET, y que
la vigilancia clinica activa durante el
primer ano de vida -particularmente
ante cualquier evento paroxistico-
sigue siendo la herramienta
diagnostica mas sensible en contextos
donde el estudio molecular no estd

siempre disponible (7,20).
diagnostico \Y% la intervencion
tempranos se han asociado con
mejores desenlaces

neurodesarrollo y del prondstico de la
epilepsia en el CET (16).

Conclusion

Este caso nos recuerda algo
importante: un hallazgo prenatal de
rabdomioma cardiaco, aunque los
estudios del recién nacido salgan
normales, merece que se mantenga la
sospecha clinica de esclerosis tuberosa
y una vigilancia cercana durante el
primer afio de vida. Aqui, la aparicidon
de convulsiones en la lactancia, junto
con los hallazgos en la piel y en las
imagenes cerebrales, fue lo que
permitid llegar al diagndstico vy
comenzar a tiempo el manejo y el
seguimiento  multidisciplinario que
este paciente necesitaba
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Anexo

Tabla 2. Propuesta de algoritmo de vigilancia y seguimiento en el complejo de esclerosis
tuberosa (CET), con base en las recomendaciones vigentes de consenso internacional (7) y
en la experiencia descrita en contextos de recursos limitados (14). Fuente: elaboracién propia
de los autores.

Al momento del RM cerebral; ecocardiograma; ecografia renal; evaluacion
diagndstico (evaluacion Joftalmoldgica y dermatolégica; tamizaciéon del neurodesarrollo;
basal) estudio molecular de TSC1/TSC2 si estd disponible.

Lactantes y nifos \Vigilancia clinica activa de eventos paroxisticos; EEG ante
menores de 2 anos sospecha de crisis (video-EEG si esta disponible); RM cerebral

cada 1-3 anos para descartar SEGA,; evaluacion del
neurodesarrollo cada 6-12 meses.

Nifos de 2 a 5 afos Ecografia o RM renal cada 1-3 afnos; evaluacion oftalmolégica
anual; evaluacion de conducta y aprendizaje anual; RM cerebral
segUn hallazgos previos.

Seguimiento a largo RM renal cada 1-3 afos; tomografia de térax en mujeres
plazo (mayores de 5 adolescentes o adultas para descartar linfangioleiomiomatosis;
anos y adultos) control anual de presién arterial y funcién renal; evaluacion

dermatoldgica y psiquiatrica periddica.
Ante cualquier evento  [Valoracidn neuroldgica urgente y EEG, independientemente de
paroxistico nuevo la edad o de estudios previos normales.

RM: resonancia magnética; EEG: electroencefalograma; SECA:astrocitoma subependimariode células
gigantes; TSC1/TSC2: genes asociados al complejo de esclerosis tuberosa.
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Resumen

Introduccion

La atrofia muscular espinal (AME) es una enfermedad neurodegenerativa
autosémica recesiva causada por mutacion del gen SMNI, con incidencia estimada
de 1en 6000 a1en 10000 nacidos vivos.

Presentacion de los casos

Se describen dos lactantes masculinos colombianos con AME tipo | confirmada
genéticamente (homocigosis para delecion de los exones 7 y 8 del gen SMN1): el
primero diagnosticado a los 18 meses tras hospitalizaciones recurrentes por
neumonia, en espera de autorizacidon para nusinersen; el segundo diagnosticado a
los 5 meses tras insuficiencia respiratoria que requirié ventilacion mecéanica invasiva,
tragueostomia y gastrostomia.

Conclusién

Ambos casos ilustran el impacto del diagndstico tardio sobre el prondstico y
respaldan la necesidad de sospecha clinica temprana, tamizaje genético oportunoy
acceso agil al tratamiento modificador de la enfermedad.

Palabras clave: atrofia muscular espinal; gen SMNT, diagndstico tardio;
neurodegenerativo; reporte de caso.

Abstract

Introduction

Spinal muscular atrophy (SMA) is an autosomal recessive neurodegenerative disease
caused by mutation of the SMNI1 gene, with an estimated incidence of 1in 6000 to 1
in 10000 live births.

Case presentation

We describe two Colombian male infants with genetically confirmed type | SMA
(homozygous deletion of exons 7 and 8 of SMNIT): the first diagnosed at 18 months
after recurrent pneumonia-related hospitalizations, awaiting authorization for
nusinersen; the second diagnosed at 5 months after respiratory failure requiring
invasive mechanical ventilation, tracheostomy, and gastrostomy.

Conclusion

Both cases illustrate the impact of delayed diagnosis on prognosis and support the
need for early clinical suspicion, timely genetic screening, and prompt access to
disease-modifying treatment.

Keywords: spinal muscular atrophy; SMN1 gene; delayed diagnosis;
neurodegenerative; case report.
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Introduccién

La atrofia muscular espinal (AME) es
una enfermedad neurodegenerativa
autosdmica recesiva causada por
mutacion bialélica del gen SMN1 (del
inglés survival motor neuron T
cromosoma 5q13), que genera
deficiencia de la proteina SMN vy
degeneracién progresiva de las
neuronas motoras alfa del asta ventral
medular, con debilidad muscular y
atrofia progresivas. Fue descrita
inicialmente por Guido Werdnig (1891)
Y, posteriormente, por Johann

Hoffmann (1893); afos después, los
avances genéticos permitieron
identificar el gen SMN1 como

responsable de la enfermedad™

Es el segundo trastorno autosémico
recesivo mas frecuente, con incidencia
estimada de 1 en 6000 a 1 en 10000
nacidos vivos. En Colombia no existen
estudios poblacionales disefiados para
establecer su incidencia real; las
Unicas cifras disponibles provienen del
registro pasivo de Sivigila, que para

2022 reportd 14 casos de AME
proximal (tipos 1 a 3) en el pails, cifra
qgue  debe interpretarse como

subregistro y no como la incidencia
real. La tasa de portadores se estima
entre 1/35 y 1/50, variable segun grupo
étnico*s.

Se clasifica en tipos 1 a 4 segun edad
de inicio, hito motor maximo
alcanzado y prondéstico (Tabla 1); un
mayor numero de copias del gen
SMN2 se asocia a fenotipos menos
graves y mejor supervivencia (Tabla
2)2.7-9.

70

Tabla 1. Clasificacion de la AME

Maximo|
Tipo Edad |hito Supervive
de [Subtipo [Nombre|de motor p
L . ncia
IAME inicio Icanza
do
\Werdni No
la g-Hoffm [Prenatal . < 6 meses
aplica
ann
b3 Con}rol )
lIe} cefalico |< 2 afos
meses )
parcial
3-6
Ic
meses
Sedesta
cion; no
o i
Dubowi l6-18 Io_gran 70 % viven
Il bipedes|los 25
tz meses - ~
tacion [anos
ni
marcha
Kugelbe 18 Casi
1l Ila rg-Wela |meses-3|Marcha
- normal
nder afos
1o > 3 afnos
Alcanza
n hitos
\V2 i ~21 motores Normal
afos acordes
con la
edad

Adaptado de: Garcia-Romero MM,
Pascual-Pascual SI”. Nota: describe la historia
natural previaa la disponibilidadde terapias
modificadoras (nusinersen,onasemnogene
abeparvovec, risdiplam); los hitos motoresy la
supervivencia esperada pueden ser
sustancialmente mejoresen pacientes tratados
oportunamente.

Tabla 2. AME — compromiso respiratorio
y numero de copias del gen SMN2

o
Tipo . |Insuficienc [Neu |Soporte i v.:ie
Subti |. . 4 copia
de po ia . . moni yentllator s gen
IAME respiratoriajas io SMN2
Antes
de la
la b Todos antes 1.2
| Icy " |de los 2 [Todos|Todos sema
anos na: 1
Despu
és: 2-3
40 % antes 25 %
Il de los 2 de la [Variable [3-4
anos ninez
la Raro [Variable,
1 IIIb’ 18 meses epNIa aplolescen 3-4
ninez |cia
I\ 10-30 aflos |Raro [No >4

Adaptado de: Palomino MA8 Nota: “Todos”
indica que la totalidad de los pacientes de ese
tipo requieren, en algdn momento de su
evolucidon, algun grado de soporte ventilatorio,
invasivo o no invasivo.
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El diagndstico se sospecha
clinicamente, se apoya en escalas de
funcion motora (HINE-2, HFMSE,
CHOP INTEND, segun edad y tipo de
AME) y se confirma mediante tamizaje
genético cuantitativo de SMN1/SMN2
(MLPA, gPCR o NGS). La delecion
homocigota de los exones 7 y 8 del
gen SMNI1 explica aproximadamente
el 96 % de los casos” el resto
corresponde a delecién de un solo
exdn o a heterocigosis compuesta®™.
Otras pruebas de apoyo incluyen
creatina-quinasa sérica,
electromiografia y biopsia muscular?.

El tratamiento combina medidas de
soporte (rehabilitacion, manejo
nutricional, respiratorio y ortopédico)
con terapias modificadoras de Ia
enfermedad —nusinersén (intratecal),
risdiplam (oral) y onasemnogene
abeparvovec (terapia génica de dosis
dnica, en menores de 2 anos y <135
kg). Nusinersen es un oligonucledétido
antisentido que modifica el splicing
del pre-ARNm de SMN2 para
aumentar la produccién de proteina
SMN funcional, administrado por via
intratecal; risdiplam es un modificador
oral de splicing de SMN2 con
Mmecanismo similar, de administracion
sistémica; se han descrito esquemas
de combinacién de estas terapias con
beneficio funcional adicional en
pacientes con AME tipo II". Su acceso
en Colombia esta limitado por su alto
costo y por los tiempos de
autorizacion de las entidades de salud,
lo cual retrasa el inicio del tratamiento
incluso después de confirmado el
diagndstico genético, como ocurrié en
el caso 1de este reporte”?®,

El objetivo de este reporte es describir
dos casos de atrofia muscular espinal
tipo | diagnosticados tardiamente en
lactantes colombianos, con énfasis en
el impacto del retraso diagndstico

sobre el prondstico y el acceso
oportuno al tratamiento modificador
de la enfermedad.
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Presentacion de los

clinicos

Se describen a continuaciéon dos
lactantes masculinos con atrofia
muscular espinal tipo | confirmada
mediante tamizaje genético. La Tabla
3 resume la cronologia de los
principales eventos clinicos de ambos
casos, desde el nacimiento hasta su
estado actual, y permite contrastar la
edad de inicio de los sintomas, el
momento de la primera consulta y la
edad al diagndstico en cada paciente.

casos

Tabla 3. Linea de tiempo clinica de los casos 1y 2

Edad Caso 1 Caso 2
. Cesarea a
Cesarea a PN
P L término; UCI
termino;
adaptacién neonatal por
. dificultad
Nacimiento [neonatal . .
. respiratoria;
adecuada, sin - -
: P hipotonia
hipotonia
- presente desde el
evidente. o
nacimiento.
. Inicio de deterioro
Sin hallazgos -
1 mes . progresivo del
referidos.
neurodesarrollo.
Inicio de
Sin hallazgos sintomatologia
3 meses - . :
referidos. respiratoria (tos,
tirajes, quejido).
Insuficiencia
respiratoria
aguda, VMI,
Sin hallazgos diagnostico
5 meses - -
referidos. genético
confirmado,
traqueostomia y
gastrostomia.
Primera
10 meses consulta por B
retraso del
neurodesarrollo.
12 meses Bronqwolltl_s (48]
h de estancia).
Neumonia
adquirida en
17 meses comunidad, UCI |—
pediatrica (8
dias).
Segundo
episodio
18 meses broncoobstructi
\vo; sospecha de
IAME; solicitud
de tamizaje
genético.
Diagndstico
genético
confirmado;
\valoracion
19 meses S T
multidisciplinari
Q; solicitud de
nusinersen en
tramite.
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19 meses: 7 meses:

deterioro hospitalizado,
Cstado func]onal depgnd!gnte de

persistente, en entilacion
actual L

espera de mecanica, en

autorizacion de [espera de junta

tratamiento. médica.

Fuente: elaboracién propia de los autores.

Caso1

Informacién del paciente. Lactante
masculino, producto de primer
embarazo de madre de 21 afos con
captacion prenatal tardia (9 controles),
sin factores de riesgo gestacional,
nacido a término (39 semanas) por
cesarea por posicion oblicua; peso
3190 g, talla 53 cm; adaptacion
neonatal adecuada sin requerimiento
de UCI neonatal; sin antecedentes
patolégicos ni familiares.

Hallazgos clinicos. Desde los 10
meses de edad, retraso del
neurodesarrollo (sostén cefalico a los 2
meses, sedestacion solo con apoyo a
los 7 meses, ausencia de gateo y
bipedestacion, bisilabos a los 8 meses),
inicialmente con fuerza muscular
conservada (5/5). Al afo y 5 meses,
hipotonia generalizada con arreflexia

tendinomuscular en las cuatro
extremidades.
Hallazgos diagnésticos. Ante

persistencia del retraso motor vy
episodios respiratorios recurrentes, se
solicité al ano y 6 meses tamizaje
genético para SMNI1/SMN2, que
confirmd homocigosis para delecidon
de los exones 7y 8 del gen SMNL.

Intervencion terapéutica y
seguimiento. Dos hospitalizaciones
por infeccion respiratoria (bronquiolitis

Yy neumonia adquirida en la
comunidad, esta Ultima con
requerimiento de UCI pediatrica,
oxigeno de alto flujo,
broncodilatadores, corticoide

sistémico y antibioticoterapia). Tras
confirmarse el diagndstico, valoraciéon
multidisciplinaria (cardiologia \Y
neumologia pediatrica) e inicio de
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terapia respiratoria y farmacolégica de
soporte; solicitud de nusinersen en
tramite de autorizacién por la entidad
de salud. A los 19 meses de edad el
paciente persiste con deterioro
funcional e hipotonia progresiva, en
espera de autorizacidon para inicio de
tratamiento modificador de la
enfermedad.

Caso 2

Informacion del paciente. Lactante
masculino, producto de segundo
embarazo de madre de 22 anos, con
antecedente de tuberculosis
gestacional no tratada
adecuadamente. Nacido a término (39
semanas) por cesarea por posicion
transversa; peso 3385 g, talla 50 cm;
requirid UCIl neonatal por sindrome de
dificultad respiratoria del recién
nacido; hipotonia presente desde el
nacimiento.

Hallazgos clinicos. Deterioro
progresivo del neurodesarrollo desde
el primer mes de vida (ausencia de
sostén cefalico y de rolados). A los 5
meses, insuficiencia respiratoria aguda
con hipotonia generalizada, arreflexia
simétrica, postura en batracio vy
fasciculaciones linguales, con tono y
fuerza muscular marcadamente
disminuidos (1/5, escala del Medical
Research Council) en las cuatro
extremidades.

Hallazgos diagnésticos. El tamizaje

genético confirmo delecion
homocigota de los exones 7 y 8 del
gen SMNI1. El estudio infeccioso

descarté tuberculosis congénita; panel
viral positivo para multiples virus
respiratorios, con aislamiento sucesivo
de S. epidermidis, Enterobacter
cloacae, Acinetobacter baumannii y
K. pneumoniae BLEA durante la
hospitalizacion.
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Intervencién terapéutica y
seguimiento. Ventilacién mecéanica

invasiva por falla ventilatoria, con
multiples intentos fallidos de
extubacion; tragueostomia \Y

gastrostomia; antibioticoterapia
dirigida (cefepime + vancomicina, y
posteriormente ceftriaxona) para las

infecciones documentadas. A los 7
meses de edad, el paciente
permanece hospitalizado,

dependiente de ventilacion mecanica,
en espera de junta médica para definir
el inicio de tratamiento modificador
de la enfermedad.

Perspectiva de las familias

Caso 1: “Desde que notamos que no
se sentaba solo como otros nifos de
su edad, sabiamos que algo no
andaba bien, pero nos tomd meses
gue nos dieran una explicaciéon clara.
Cuando por fin supimos que era una
enfermedad genética fue un alivio
entender qué teniamos que enfrentar,
aunque también mucha angustia por
la espera para que le autoricen el
medicamento”.

Caso 2: “Fueron los meses mas
dificiles de nuestras vidas, verlo
entubado y sin saber qué tenia.

Agradecemos al equipo médico por
explicarnos cada paso, pero también
sentimos que, si hubiéramos sabido

antes qué buscar, quizas o
hubiéramos podido ayudar mas
rapido”.

Consentimiento informado

Se obtuvo el consentimiento
informado  por escrito de los
padres/tutores legales de ambos

pacientes para la publicacion de la
informacioén clinica y genética
contenida en este reporte,
garantizando la confidencialidad de
los datos de identificacion.
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Discusioén

En el AME tipo |, los pacientes suelen
alcanzar como maximo un control
cefalico limitado; nuestro paciente del
caso 2 nunca lo logré. La hipotonia
congénita y el compromiso
respiratorio agudo a los 5 meses son
compatibles con un fenotipo grave
dentro del espectro tipo |, mas
cercano al subtipo Ib que al Ic de la
Tabla 1, dado que el compromiso
motor era evidente desde el
nacimiento; la subclasificacion de la
tabla se basa en la edad de inicio de la
enfermedad en su conjunto, no solo
en los sintomas respiratorios.

La supervivencia en estos pacientes
depende del intervalo entre el inicio
motor \Y las complicaciones
respiratorias agudas, y rara vez supera
los dos afos?, lo cual es coherente con
el compromiso multisistémico
observado en nuestro paciente
(traqueostomia, gastrostomia e
infecciones nosocomiales recurrentes)
a los 7 meses. Series colombianas
previas®® también describen
diagndstico tardio en AME tipo |, lo
gue sugiere un problema sistematico
de sospecha clinica en el pais y no un
hallazgo aislado de este reporte.

En el AME tipo |Il, el paciente
caracteristicamente se sienta sin
apoyo pese a la arreflexia e hipotonia;
nuestro paciente del caso 1 solo
lograba la sedestaciéon con apoyo, un
fenotipo intermedio entre los tipos | y
Il que ilustra la heterogeneidad clinica
dentro de una misma clasificacion
funcional. Llama la atencidén que la
madre consultd desde los 10 meses de
edad por retraso del neurodesarrollo y
gue la sospecha de AME solo se
planted siete meses después, tras dos
hospitalizaciones por infeccion
respiratoria —una oportunidad
perdida de sospecha clinica temprana,
consistente con lo descrito en series
colombianas previas®®, La
supervivencia en AME tipo Il suele
superar los 25 afos’, prondstico que en
este caso dependera del acceso
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oportuno al tratamiento modificador
de la enfermedad, actualmente en
tramite de autorizacion.

A nivel internacional, una revisidn
sistematica de 21 estudios estimd un
retraso diagndstico promedio de 3,6
meses para AME tipo | y 14,3 meses
para AME tipo 11" cifras notablemente
menores a los intervalos observados
en nuestros dos casos. De forma
similar, una cohorte italiana de 480
pacientes reportd una edad media al
diagndstico de 4,7 meses para AME
tipo | y 15,6 meses para AME tipo |15, en
contraste con los 7 y 19 meses de
nuestros casos 2 y 1, respectivamente.
Esta comparaciéon sugiere que el
retraso diagnodstico observado en
nuestro entorno podria ser mayor que
el reportado en series internacionales,
lo que refuerza la necesidad de
fortalecer la sospecha clinica
temprana y de considerar estrategias
de tamizaje neonatal en Colombia.

Conclusién

La atrofia muscular espinal se
caracteriza por una evolucién clinica
progresiva que genera discapacidad y

mortalidad tempranas. Es
indispensable conocer su curso
natural para sospecharla

oportunamente, solicitar el tamizaje
genético correspondiente y aplicar

escalas de funcién motora que
definan los criterios de inicio de
tratamiento. En ambos casos
reportados, los sintomas iniciaron

antes del primer ano de vida y, en
ambos, transcurrié un intervalo
prolongado entre la primera consulta
por retraso del neurodesarrollo y la
confirmacion diagndstica. Esto plantea
la pregunta de cuantos lactantes con
AME no llegan a un diagndstico
oportuno por inasistencia a los
controles pediatricos del primer afno
de vida, con el consecuente riesgo de
un desenlace fatal. El manejo de estos
pacientes debe incluir, ademas del
tratamiento médico, el
acompafamiento  psicoldgico del
paciente y su familia. La AME es una
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enfermedad poco frecuente cuyo
reconocimiento clinico puede resultar
desafiante; en este contexto, la
publicacién de reportes y series de
casos como el presente contribuye a
ampliar el conocimiento y la difusion
de sus caracteristicas clinicas entre la
comunidad médica, favoreciendo un
mayor reconocimiento y un
diagnoéstico oportuno, y respalda a
futuro la implementacion  de
estrategias de tamizaje neonatal en
Colombia.
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Resumen

La degeneracién combinada subaguda de la médula espinal es una complicacién
infrecuente y potencialmente reversible de la deficiencia de vitamina BI12 en
pediatria. Se presenta el caso de un lactante de 21 meses con anemia ferropénica,
estrefimiento, hipotonia y pérdida progresiva de la bipedestacién y de la marcha. Se
documentaron paresia simétrica de miembros inferiores, anemia microcitica
hipocromica, ferropenia y vitamina B12 de 11 pg/mL. La resonancia cervicotoracica
mostré hiperintensidad posterior en T2 con patréon axial en “V invertida”. Tras la
administraciéon de cianocobalamina por via intramuscular y de sulfato ferroso,
recuperd progresivamente el tono, la fuerza y la marcha.

Palabras clave: estudio de caso; deficiencia de vitamina B12; degeneracion
combinada subaguda; debilidad muscular; anemia ferropénica.

Abstract

Subacute combined degeneration of the spinal cord is an uncommon and
potentially reversible neurological complication of vitamin B12 deficiency in children.
We report a 21-month-old boy with unresolved iron-deficiency anemia, constipation,
hypotonia, and progressive loss of standing ability and independent gait.
Examination showed symmetric lower-limb paresis. Laboratory studies revealed
microcytic hypochromic anemia, iron deficiency, and severe vitamin B12 deficiency (11
pg/mL). Cervicothoracic magnetic resonance imaging showed posterior T2
hyperintensity with an axial “inverted V" pattern. Intramuscular cyanocobalamin and
ferrous sulfate led to progressive recovery of tone, strength, and gait. Concomitant
iron deficiency may mask macrocytosis and delay diagnosis.

Keywords: case report; vitamin B12 deficiency; subacute combined degeneration;
muscle weakness; iron-deficiency anemia.

Introduccién en adultos, su presentacién en
La degeneracién combinada pediatria es infrecuente y se ha
subaguda de la médula espinal comunicado principalmente

mediante reportes aislados o series
pequefas®. En nifos pequefios
puede constituir un reto
diagnostico, porque la exploracion
sensitiva es limitada y el cuadro
puede confundirse con sindrome

(DCS) es una mielopatia
metabdlica potencialmente
prevenible y reversible cuando se
reconoce y trata de forma
oportunal. Se caracteriza por

desmielinizacion de la sustanag de Guillain-Barré, mielitis
blanca, con compromiso transversa, miositis viral u otras
predominante de los cordones causas de debilidad
posteriores y laterales, y se asocia aguda/subaguda“ Se describe el
principalmente con deficiencia de caso de un lactante mayor con
vitamina B12. Sus manifestaciones pérdida de la marcha previamente
incluyen trastornos de la marcha, adquirida, anemia microcitica por
debilidad, alteracion de la ferropenia concomitante y
propiocepcion, ataxia sensitiva vy, deficiencia grave de vitamina B12,
en algunos pacientes, sintomas en quien la resonancia magnética
o, . . . - . 1'2 - - .
cognitivos o neuropsiquiatricos™. mostro el patron medular posterior
Aungue la DCS estd bien descrita caracteristico.
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Presentacion del caso

Paciente masculino de 21 meses,
nacido a término por parto vaginal,
con peso al nacer de 2900 g,
adecuada adaptacion neonatal,
crecimiento y desarrollo
psicomotor y del lenguaje acordes
con la edad, sin antecedentes de
alteraciones neuroldgicas cronicas
y con antecedente de anemia
ferropénica no resuelta. Consultd
por un cuadro de
aproximadamente una semana de

evolucion caracterizado por
rinorrea hialina, congestion nasal,
tos humeda, irritabilidad,
distension abdominal y

estrenimiento. Durante esa misma
semana desarrollé hipotonia vy
debilidad progresivas, simétricas y
predominantes en los miembros
inferiores, hasta perder la
bipedestacion 'y la marcha
independientes previamente
adquiridas, por lo que fue remitido
con sospecha de sindrome de
Guillain-Barré, mielitis transversa o
miositis viral.

Al ingreso se encontraba afebril,
con peso de 11,6 kg, y presentaba
un cuadro respiratorio febril con
broncoobstruccién e infiltrados
bilaterales, considerado
concomitante y no relacionado con
la DCS. En la evaluacion
neuroldgica estaba alerta, con
interaccion social adecuada y sin
compromiso de pares craneales.
Los miembros superiores
presentaban tono y fuerza
conservados. En los miembros
inferiores se documentaron
hipotonia marcada y paresia
simétrica, con fuerza muscular
estimada en 2/5 segln la escala del
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Medical Research Council,
imposibilidad para la
bipedestacion y la marcha, sin
alteraciones sensitivas objetivables
(limitadas por la edad). Los reflejos
miotendinosos estaban
conservados y simétricos; no se
identificaron signos meningeos ni

presencia de crisis convulsivas.

Debido al compromiso
neuroldgico, ingreso a la unidad de
cuidados intensivos pediatricos
para vigilancia. Los reactantes
inflamatorios fueron negativos. El
hemograma mostro anemia
microcitica hipocromica
(hemoglobina 8,2 g/dL;
hematocrito 28,2 %), asociada a
ferropenia (saturacion de

transferrina del 7 %). El extendido
de sangre periférica evidencié una
serie roja microcitica e
hipocromica con ovalocitos.
Posteriormente se documentd una
deficiencia grave de vitamina BI12
M pg/mL; valor de referencia:
180-914 pg/mL), hallazgo que
permitié integrar el compromiso
neuroldgico, el estreAimiento y la
anemia persistente en el contexto
de un sindrome carencial. No se
realizé una valoracion nutricional
formal ni se documentaron de
manera detallada la ingesta
alimentaria ni el estado materno
de vitamina B12, por lo que no fue
posible establecer la etiologia de la
deficiencia. No se realizaron
determinaciones de acido
metilmaldnico ni homocisteina, ni
potenciales evocados
somatosensoriales.

La resonancia magnética de
columna cervicotoracica mostro
una malformacion de Chiari tipo |
asociada a  siringohidromielia
cervicodorsal. Tras la valoracion por
Neurologia Pediatrica y la revision
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de las imagenes en el contexto
clinico y bioguimico, se identifico,

ademas, una hiperintensidad
bilateral y simétrica de los
cordones posteriores con

configuracion axial en "V invertida",
hallazgo altamente sugestivo de
degeneracion combinada
subaguda (Figura 1). No se realizd
puncion lumbar durante la
hospitalizacion. Este estudio habia
sido considerado dentro del
abordaje diagndstico inicial ante la
sospecha de  sindrome de
Guillain-Barré y mielitis transversa;
por tanto, no se dispuso de analisis
de liqguido cefalorraquideo.
Posteriormente, la integracion de
la deficiencia grave de vitamina
B12 con los hallazgos clinicos y el
patron caracteristico en la
magnética  facilitd
diagnodstico  de
combinada

resonancia
sustentar el
degeneracion
subaguda.

Figura 1. Resonancia magnética
de columna cervicotoracica
ponderada en T2. (A) Corte sagital
gue muestra una malformacion
de Chiari tipo | asociada a
siringohidromielia  cervicodorsal.
(B) Corte axial ponderado en T2
gue evidencia una hiperintensidad

bilateral 'y simétrica de los
cordones posteriores con
configuraciéon en "V invertida",
hallazgo caracteristico de
degeneracion combinada
subaguda secundaria a
deficiencia grave devitamina B12.
Se inicio tratamiento con

cianocobalamina 1 mg por via
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intramuscular diariamente durante
siete dias, junto con sulfato ferroso
a 5 mg/kg/dia. Aproximadamente
48 horas después, se documentd
una mejoria progresiva del tono y
la fuerza muscular, seguida de la
recuperacion de la bipedestaciony,
posteriormente, de la marcha
independiente durante la
hospitalizacion. El estreAimiento se
resolvido y no se reportaron eventos
adversos asociados al tratamiento.
Al egreso, se indicé continuar
cianocobalamina 1 mg por via
intramuscular semanal durante
cuatro semanas y, posteriormente,
mensual, ademas de seguimiento
ambulatorio por Pediatria,
Neurologia Pediatrica, Nutricion y
Hematologia.

Discusién

Este caso documenta una
presentaciéon poco frecuente de
DCS secundaria a deficiencia grave
de vitamina Bl12 en un lactante
mayor, manifestada por debilidad
subaguda de los miembros
inferiores 'y pérdida de hitos
motores previamente adquiridos.
Aunque la DCS esta bien descrita
en adultos, en pediatria es
infrecuente y supone un reto
diagnostico debido a la
inespecificidad de sus
manifestaciones iniciales™. Al igual
gue en los casos descritos por Cui
et al® y Arunath et al* nuestro
paciente presentd una DCS con
recuperacion neurolégica favorable
tras el tratamiento con
cianocobalamina.

La DCS es una mielopatia
metabdlica causada por
desmielinizacion de los cordones
posteriores y laterales de la médula
espinal, asociada principalmente a
deficiencia de vitamina B12*% En
pediatria, sus principales causas
incluyen deficiencia nutricional,
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trastornos de absorcion y errores

innatos del metabolismo de Ia
cobalamina, mientras que en
adolescentes también se ha
descrito la exposicion al oxido

nitroso como causa de deficiencia
funcional®*®. En nuestro paciente
no fue posible establecer la
etiologia especifica debido a la
ausencia de una evaluacion
nutricional, de estudios de
absorcion y de pruebas genéticas o
metabdlicas. Sin  embargo, la
gravedad del déficit vy el
antecedente de anemia
ferropénica justifican una
evaluacion etioldgica integral tras
el egreso, como recomiendan las
series pediatricas recientes®®.

La vitamina B2 es indispensable
para la sintesis y el mantenimiento
de la mielina; su deficiencia altera
la funcion de la metionina sintasa y
de la metilmalonil-CoA mutasa, lo
que favorece la acumulacion de
metabolitos neurotoxicos \Y
compromete la médula espinal y
los nervios periféricos*®. Durante la
primera infancia, la intensa
mielinizacion y las limitadas
reservas hepaticas aumentan la

susceptibilidad a desarrollar
manifestaciones neuroldgicas’.La
revision sistematica de

Wirthensohn et al., que incluyd 292
lactantes con deficiencia de
vitamina B12, identifico la hipotonia
y la regresion del neurodesarrollo
como las manifestaciones
neurolégicas mas frecuentes’. De
forma similar, nuestro paciente
presentd hipotonia marcada vy
pérdida de la bipedestacion y de la
marcha previamente adquiridas,
sin antecedentes de alteraciones
neurologicas.

La conservacion de los reflejos
miotendinosos, junto con la
ausencia de compromiso de pares
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craneales y de signos meningeos,
orientd hacia una mielopatia mas
que hacia una
polirradiculoneuropatia

inflamatoria. En concordancia con
otros casos pediatricos de DCS, la
pérdida progresiva de funciones

motoras predomind sobre las
manifestaciones sensitivas®*. La
coexistencia de anemia

ferropénica supuso un reto
diagnostico adicional. Aunque la
deficiencia de vitamina Bl12 se
asocia clasicamente con anemia
megaloblastica y macrocitosis, la
coexistencia de ferropenia puede
modificar el patron hematoldgicoy
manifestarse como anemia
microcitica  hipocrémica®®.  En
nuestro paciente, este fendmeno
probablemente disminuyd la
sospecha inicial de deficiencia de
vitamina B12 y resalta |Ia
importancia de  solicitar su
determinacion cuando  existen
manifestaciones neurologicas
compatibles, incluso en ausencia
de macrocitosis.

Aunque no se dispuso de acido
metilmaldnico ni de homocisteina,
la concentracion sérica de vitamina
B12 de 11 pg/mL, el cuadro clinicoy
el patron axial en "V invertida"
permitieron establecer el
diagnostico con un alto grado de
certeza'. La resonancia magnética

mostro, adem3s, una
malformacion de Chiari tipo |
asociada a  siringohidromielia
cervicodorsal, hallazgos

considerados concomitantes. La
revision de las imagenes por parte

de Neurologia Pediatrica permitio
identificar el compromiso de los

cordones posteriores y resaltd la
importancia de correlacionar los
hallazgos radiolégicos con el
contexto clinico y bioquimico antes
de atribuir el déficit neuroldgico
exclusivamente a  alteraciones
estructurales.
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El tratamiento
vitamina B12 debe iniciarse
precozmente cuando existe
compromiso neurolégico, ya que la
recuperacion depende en gran
medida de Ila duracion y |la
gravedad del déficit"®. En nuestro
paciente, aproximadamente 48
horas después del inicio de la
cianocobalamina, se documentd
mejoria del tono y de la fuerza
muscular, seguida de la
recuperacion de la bipedestaciony,

parenteral con

posteriormente, de la marcha
independiente durante la
hospitalizacion. Esta evolucion

coincide con la descrita en otros
casos  pediatricos, donde el
tratamiento temprano se asocia
con una recuperacion neuroldgica
favorable®”.

En conjunto, este caso comparte

con los reportes pediatricos
previamente publicados la
presentacion como una DCS
secundaria a una deficiencia

profunda de vitamina Bl12 y la
respuesta favorable al tratamiento
sustitutivo. Sin embargo, aporta
tres aspectos de interés: |la
coexistencia de anemia
ferropénica que probablemente
modificé el fenotipo hematoldgico
clasico; la presencia simultanea de
una malformacién de Chiari tipo |
con siringohidromielia, que
incremento la complejidad
diagnodstica; y la necesidad de
integrar cuidadosamente los
hallazgos clinicos, hematologicos,
bioquimicos e imagenoldgicos
para evitar retrasos diagndsticos en
una enfermedad potencialmente
reversible.

Este caso presenta algunas
[imitaciones. No fue posible
reconstruir la evolucion previa de
la anemia ni disponer de una
evaluacion nutricional detallada,
del estado materno de vitamina
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B12, de determinaciones de acido
metilmaldénico u homocisteina, de
estudios de malabsorcion o de
evaluacion genética. Asimismo, no
se contd con un seguimiento
neuroloégico prolongado ni con una
resonancia magnética de control.
Aunque estas limitaciones
impidieron establecer la etiologia
definitiva del déficit y valorar la
recuperacion a largo plazo, no
afectan la sélida correlacion clinica,
bioquimica e imagenoldgica que
sustento el diagndstico.

En conclusién, este caso resalta la
importancia de considerar la DCS
en lactantes y ninos con debilidad
progresiva o pérdida de hitos
motores, incluso en ausencia de
macrocitosis. El reconocimiento
precoz y la integracion de los
hallazgos clinicos, hematoldgicos,
bioquimicos e imagenoldgicos
permiten instaurar un tratamiento
oportuno y mejorar el prondstico
neurolégico.

Consentimiento informado

Se obtuvo el consentimiento
informado por escrito del
representante legal del paciente
para la publicacion del caso y de
las imagenes diagndsticas,
preservando la confidencialidad
del menor.

Consideraciones éticas

Se garantizoé la anonimizacion de la

informacion clinica e
imagenoldgica del paciente. La
publicacion se realiza como

informe de caso, sin intervencién
experimental.
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Resumen

Introduccion

La necrosis caseificante del anillo mitral (NCAM) es una variante infrecuente de la
calcificacion del anillo mitral (CAM), con prevalencia inferior al 1 %, predominante en
mujeres de edad avanzada con hipertensiéon arterial, diabetes mellitus o trastornos
del metabolismo calcico. La progresion a insuficiencia mitral (IM) severa con
indicacién quirdrgica es una presentacion excepcional.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 72 afos, funcionalmente activa (clase funcional Il de la New
York Heart Association [NYHA 1] basal), con deterioro de 15 dias a NYHA llI/1V, sincope,
dolor toracico y palpitaciones. La ecocardiografia transesofagica (ETE) confirmmd masa
de 30x16 mm en valva posterior con IM severa (orificio regurgitante efectivo [ERO] 0,4
cm?, volumen regurgitante 80 ml, vena contracta 0,6 cm). Se realizdé reseccion de
valva posterior e implante de prdtesis bioldégica Edwards Magna 31 mm, con
evolucién posoperatoria compleja pero favorable.

Discusion
El caso ilustra una complicacion infrecuente de la NCAM vy refuerza que la

funcionalidad previa, y no la edad cronoldgica, debe orientar la indicacion quirdrgica
en el adulto mayor activo.

Conclusion

El control a 30 dias documentd mejoria de la fraccién de eyeccién del ventriculo
izquierdo (FEVI) del 40 % al 52 % y recuperacion funcional plena, confirmando el
beneficio del abordaje quirdrgico en pacientes adecuadamente seleccionados.

Palabras clave: calcinosis; insuficiencia de la valvula mitral; implantacién de prétesis
de valvulas cardiacas; bioprdtesis; cuidados criticos.

Abstract

Introduction

Caseous necrosis of the mitral annulus (CNMA) is an uncommon variant of mitral
annular calcification (MAC), with a prevalence below 1 %, predominantly affecting
elderly women with hypertension, diabetes mellitus, or calcium metabolism
disorders. Progression to severe mitral regurgitation requiring surgical intervention is
an exceptional presentation.
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Case presentation

A 72-year-old functionally active woman (baseline New York Heart Association
[NYHA] class Il) presented with a 15-day history of progressive deterioration to NYHA
class Ill/IV, syncope, chest pain, and palpitations. Transesophageal echocardiography
(TEE) confirmed a 30x16 mm mass at the posterior leaflet with severe mitral
regurgitation (effective regurgitant orifice [ERO] 0.4 cm?, regurgitant volume 80 ml,
vena contracta 0.6 cm). Posterior leaflet resection and implantation of an Edwards
Magna 31 mm bioprosthesis were performed, with a complex but favorable
postoperative course.

Discussion

This case illustrates an uncommon complication of CNMA and reinforces that prior
functional status, rather than chronological age, should guide surgical
decision-making in active older adults.

Conclusion

The 30-day follow-up documented improvement in left ventricular ejection fraction
(LVEF) from 40 % to 52 % and full functional recovery, confirming the benefit of
surgical intervention in appropriately selected patients.

Keywords: calcinosis; mitral valve insufficiency; heart valve prosthesis implantation;
bioprosthesis; critical care.

Introduccién El tratamiento es habitualmente
conservador. La cirugia se reserva para
disfuncién valvular severa, trastornos
de conduccion O compromiso
hemodindmico®. Sin  embargo, la
intervencion sobre anillo calcificado
comporta riesgos técnicos relevantes,
incluyendo bloqueo auriculoventricular
(BAV) completo por proximidad del
tejido de conduccién al anillo
posteroseptal, con necesidad de
marcapasos permanente hasta en el
3,8 % de los casos en series quirdrgicas

de calcificacién anular severa®.
Presentamos el caso de una paciente

La necrosis caseificante del anillo
mitral (NCAM) es una \variante
infrecuente de la calcificacion del anillo
mitral (CAM), con prevalencia inferior al
1%, predominante en mujeres de edad
avanzada con hipertensién arterial,
diabetes mellitus o trastornos del
metabolismo calcico.
Fisiopatoldgicamente, consiste en la
licuefaccion del nucleo de una placa
calcificada perianular, que adquiere
consistencia cremosa de aspecto
similar a la pasta dental®.

Su presentacion clinica es adulta mayor funcionalmente activa
habitualmente silente o inespecifica. con NCAM e insuficiencia mitral severa
Los sintomas mas frecuentes son sometida a reemplazo  valvular
palpitaciones (43 %), disnea y sincope bioldgico, con el objetivo de describir el
(14 %) y angina (7 %)*. El diagndstico se proceso diagnostico-terapéutico,
establece por ecocardiografia, que compararlo con la literatura disponible
evidencia una masa perianular y resaltar la importancia de la
ecodensa, de bordes bien definidos, sin valoracion funcional integral como
sombra acuUstica posterior, localizada criterio de seleccion quirudrgica.

predominantemente en la valva
posterior (71 % de los casos)* El
diagndstico diferencial incluye trombo
intracavitario, vegetacion endocardica,
mixoma auricular y fibroelastoma
papilar. La confirmacién definitiva es
histopatolégica.
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Presentacion del caso

La paciente firmé consentimiento
informado escrito autorizando la
publicacion de datos clinicos e
imagenes, con garantia de anonimato,
conforme a la Resolucién 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia.

Paciente femenina de 72 afios con
enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) en tratamiento
broncodilatador e hipertensién arterial
en manejo farmacoldgico.
Funcionalmente activa (NYHA Il basal),
con actividad fisica regular dos veces
por semana. Consultd por deterioro
progresivo de 15 dias a NYHA 1I/1V,
sincope, dolor toracico y palpitaciones.
Al ingreso: frecuencia cardiaca 120 Ipm,
tension arterial 135/70 mmHg, soplo
sistolico mitral grado I1/VI.

La ecocardiografia transtoracica (ETT)
ambulatoria evidencié masa perianular
de 25x20 mm en valva posterior, IM
moderada y FEVI del 40 %. El ETE
intrahospitalario confirmo IM severa
por masa de 30x16 mm con limitacion
mecanica a la apertura y cierre valvular
secundaria a infiltracion directa de
cuerdas tendinosas de primer orden y

musculo papilar posteromedial,
clasificable como mecanismo
Carpentier tipo |lllb (Figura 1). Los
parametros cuantitativos del ETE

confirmaron la severidad: ERO 0,4 cm?,
volumen regurgitante 80 ml, vena
contracta 0,6 cm, con regurgitacion
excéntrica que alcanzaba el techo de la
auricula izquierda. El cateterismo
cardiaco descartdé enfermedad
coronaria obstructiva. El diagndstico
diferencial con trombo, vegetacion,
mixoma y fibroelastoma fue
descartado por localizacién perianular
calcificada, bordes definidos,
morfologia no pediculada y ausencia
de sindrome febril, confirmandose el
diagndstico por histopatologia.

La ETT ambulatoria evidencié masa
perianular de 25x20 mm en valva
posterior, IM moderada y fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)
del 40 %. El ETE intrahospitalario
confirmd IM severa por masa de 30x16

86

mm con limitaciébn mecanica a la
apertura y cierre valvular secundaria a
infiltracion directa de cuerdas
tendinosas de primer orden y musculo
papilar  posteromedial, clasificable
como mecanismo Carpentier tipo lllb.
Los pardmetros cuantitativos del ETE
confirmaron la severidad: ERO 0,4 cm?,
volumen regurgitante 80 ml, vena
contracta 0,6 cm, con regurgitacion
excéntrica que alcanzaba el techo de la
auricula izquierda. La Figura 1la
muestra la imagen ecocardiografica
original tal como fue obtenida en el
equipo; la Figura 1b corresponde a la
misma imagen con anotacidn de
flecha blanca indicando la localizaciéon
de la masa caseificante (necrosis
caseificante del anillo mitral).

K AP

Figura 1a. Imagen ecocardiografica
original del ETE preoperatorio, obtenida
directamente del equipo GE Vivid S70N.
Se aprecia masa ecodensa heterogénea

de 30x16 mm adherida a la valva posterior
de la valvula mitral, compatible con
NCAM.
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Figura 1b. ETE preoperatorio: imagen
ecodensa heterogénea de 30x16 mm en la
valva posterior de la valvula mitral,
compatible con necrosis caseificante del
anillo mitral (NCAM). La flecha blanca
sefnala la localizaciéon de la lesion.

Tras junta médica multidisciplinaria y
valoraciones preoperatorias
protocolarias, se establecié indicacion
quirdrgica considerando la
funcionalidad previa de la paciente y el
impacto sobre su calidad de vida.

Se realizd reseccién de valva posterior
con drenaje de cavidad de 7 cm3
conteniendo material caseoso blanco
ubicado en el rafe mitroadrtico como
hallazgo intraoperatorio independiente
(Figura 2), e implante de protesis
biolégica Edwards Magna 31 mm. El
indice  cardiaco  al inicio  del
procedimiento fue de 12 L/min/m?2,
recuperdndose a 26 L/min/m2 al
finalizar, con contractilidad
biventricular conservada
documentada por ETE intraoperatorio.
Tiempo de circulacion extracorpoérea:
37 minutos. La biopsia reportd tejido

fibromuscular hialinizado con
calcificacion focal e inflamacidon
créonica linfocitica, negativo para

malignidad. No se enviaron tejidos
adicionales para estudio patolégico.
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Figura 2. Hallazgo intraoperatorio:
lesion infiltrante en valva posterior
mitral con cavidad de 7 cm?®y material
caseoso blanco (aspecto cremoso) en
el rafe mitroadrtico, sin fistulas a ese

nivel.

Al retiro del pinzamiento adrtico se
presenté BAV completo, documentado
desde el cierre de la cirugia, con
requerimiento de marcapasos
epicardico transitorio. Ingresé a UCI

con soporte vasopresor doble
(norepinefrina 0,5  ug/kg/min y
vasopresina 2 U/h, con destete

progresivo) y fue extubada a las 6
horas. El segundo dia presentd
exacerbacion de EPOC 'y crisis
hipertensiva con resolucién médica. Al
cuarto dia desarrollé6 derrame pleural
bilateral y neumotérax izquierdo del 50
%, resueltos con toracostomia cerrada
bilateral. Por persistencia del BAV
completo, al séptimo dia se implanté
marcapasos bicameral definitivo. Alta
al décimo dia posoperatorio.

En el control ambulatorio a 30 dias, la
paciente se encontraba en
seguimiento conjunto por cardiologia
y electrofisiologia. EI ETT documentd
prétesis biolégica normofuncionante
con gradiente transprotésico dentro de
limites esperados para el modelo
implantado, IM residual leve y
recuperacion de la FEVI del 40 % al 52
%, compatible con remodelado
ventricular inverso tras la correccién de
la sobrecarga de volumen crdnica. La
paciente refirié recuperacién de su
capacidad funcional previa.
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La Tabla 1 resume la cronologia completa del caso desde el inicio de los sintomas
hasta el control ambulatorio a 30 dias.

Tabla 1. Cronologia clinica del caso

Fecha Evento Hallazgo / resultado
12/02/2025 | Inicio de sintomas E?etenoro funcional, palpitaciones,
sincope
NYHA 1I/IV: frecuencia cardiaca 120
26/02/2025 | Consulta ambulatoria lom; tension arterial 135/70 mmHg;
soplo mitral 111/VI
Ecocardioarama transtoracico Masa 25x20 mm; insuficiencia mitral
28/02/2025 (ETT) amb%latorio (IM) moderada; fraccién de eyeccion
del ventriculo izquierdo (FEVI) 40 %
01/03/2025 | Ingreso a urgencias Activacion protocolo cardiovascular
Masa 30x16 mm; IM  severa
Ecocardiograma confirmada; orificio regurgitante
02/03/2025  transesofagico (ETE) efectivo (ERO) 0,4 cm? volumen
intrahospitalario regurgitante 80 ml; vena contracta
0,6cm
05/03/2025 @ Cateterismo cardiaco Coronarias sin lesiones obstructivas
07/03/2025 | Junta médica Indicacion. . quirdrgica;
consentimiento firmado
Reseccion + protesis Edwards Magna
31 mm; tiempo en circulacion
extracorpoérea (CEC) 37 min; indice
11/03/2025  Cirugia cardiovascular cardiaco inicial 1,2 L/min/m2; indice

13-15/03/20
25

Unidad de cuidados
intensivos (UCI) dias 2-4

cardiaco final 2,6 L/min/m2; blogueo
auriculoventricular (BAV) completo
al finalizar

Exacerbacién enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC); crisis
hipertensiva; derrame pleural
bilateral y neumotdrax izquierdo 50
%; toracostomia cerrada bilateral

Implante marcapasos bicameral

18/03/2025 | Dia 7 posoperatorio definitivo por persistencia de BAV
completo

21/03/2025 | Alta hospitalaria (dia 10) Estable;  seguimiento externo
cardiologia y electrofisiologia
FEVI 52 %; protesis funcional

07/04/2025 ' Control ambulatorio 30 dias normofuncionante; IM leve residual
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recuperacion funcional
referida por la paciente

plena
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Discusién

La NCAM es una entidad cuyo curso
natural es benigno, con IM severa
como complicacién descrita en menos
del 7 % de los casos reportados por
Deluca et al.* La progresion observada
en esta paciente de IM moderada en
ETT a IM severa sintomatica con FEVI
deprimida en pocas semanas
concuerda con los casos quirdrgicos
recientes de Beyer et al.”, Kanemitsu et
al®, Morisaki et al®, quienes también

documentaron deterioro funcional
acelerado como detonante de |Ia
indicacion operatoria. Este

comportamiento sugiere que la NCAM,
cuando genera masa con efecto
obstructivo progresivo sobre la valva
posterior, puede evolucionar de forma
rdpidamente desfavorable, lo que

obliga a un seguimiento
ecocardiografico mas estrecho del
esperado para esta entidad

habitualmente benigna.

Respecto al abordaje quirdrgico, existe
una diferencia técnica relevante con la
estrategia propuesta por Beyer et al,
quienes realizaron desbridamiento
parcial del calcio con reconstrucciéon
anular mediante parche pericardico
bovino antes del reemplazo valvular,
con el objetivo de reducir el riesgo
embdlico’. En nuestro caso se optd por
reseccion directa de la valva posterior
sin reconstruccién adicional, dado que
la extension de la lesiébn permitia el

implante protésico  sin pérdida
estructural del anillo. Aunque no
ocurrieron eventos embodlicos

perioperatorios en nuestro caso, la
estrategia de Beyer et al. puede
considerarse en lesiones de mayor
carga calcificada con riesgo embdlico
mas elevado.

El BAV completo posoperatorio fue la
complicacidon mas relevante de este
Ccaso. Su aparicidon es consistente con
los hallazgos de Kojima et al,, quienes
reportaron una asociacion directa
entre NCAM y compromiso del tejido
de conduccién, incluso de forma
preoperatoria®. En la serie quirdrgica
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sobre CAM severa de Elde et al., el 3,8 %
de los pacientes requiri6 marcapasos
permanente durante la
hospitalizacion®, cifra que en el
contexto de NCAM con compromiso
anular posteroseptal podria ser mayor.
Sin embargo, el BAV completo en este
caso debe interpretarse como una
complicacion posiblemente
multifactorial, en la que confluyen el
compromiso estructural del tejido de
conduccién por la NCAM, el trauma
quirurgico sobre el anillo calcificado y
el potencial efecto de la isquemia
perioperatoria.

La hipdtesis fisiopatoldgica
convergente entre estos reportes es
que la infiltracidon caseificante genera
un efecto compresivo e inflamatorio
directo sobre el nodo
auriculoventricular y la rama izquierda
del haz de His, con potencial de BAV
irreversible. Esto tiene implicaciones
practicas directas: el equipo quirurgico
debe anticipar esta complicacion,
contar con marcapasos epicardico
disponible, e informar al paciente
sobre el riesgo de marcapasos
definitivo en el consentimiento
preoperatorio.

La mejoria de la FEVIdel 40 % al 52 % a
30 dias, junto con la recuperacion del
indice cardiaco de 12 a 2,6 L/min/m?2
durante el procedimiento, es una
divergencia importante respecto a lo
esperado para una miocardiopatia
primaria a esa edad. Este hallazgo es

consistente con el fendmeno de
remodelado ventricular inverso
documentado tras la correccién
quirdrgica de la sobrecarga de
volumen en IM primaria, reportado por
Craven et al. en un estudio
multicéntrico prospectivo con

resonancia magnética cardiovascular'®.
Esto sugiere que la FEVI deprimida con

IM severa de etiologia valvular podria
No representar una contraindicacion

quirdrgica absoluta en pacientes con
potencial de recuperacion funcional,
aungque un caso Unico no permite
establecer conclusiones generalizables.
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Limitaciones

Reporte de caso Unico sin posibilidad
de generalizacion. El seguimiento a 30
dias no incluyd documentacién formal
de la clase funcional NYHA, Ia
dependencia del marcapasos
bicameral ni la funcidn respiratoria
posoperatoria, lo que I|limita |Ia
caracterizacién integral de la
recuperacion. No se enviaron tejidos
adicionales a estudio patolégico mas
alla de la biopsia de la valva resecada.
Datos técnicos quirdrgicos
incompletos en el expediente (tiempo
de pinzamiento, tipo de cardioplejia).
La imagen ecocardiografica de la
Figura 1 corresponde a una captura
fotografica de pantalla y no a una
exportacion digital directa del equipo,
lo que limita su resoluciéon y calidad
para publicacion.

Conclusion

La NCAM puede evolucionar
excepcionalmente a IM severa con
requerimiento quirdrgico, incluyendo
BAV completo permanente como
complicacion posoperatoria relevante y
predecible. La mejoria de FEVI del 40 %
al 52 % y la recuperacion funcional
plena a 30 dias en una paciente de 72
anos sugieren que la valoracion
funcional integral, mas que la edad
cronoldgica, podria orientar la
seleccion del candidato quirdrgico en
contextos similares, pendiente de
confirmacion en series mas amplias. La
vigilancia del sistema de conduccién
en el perioperatorio es una
consideracion obligatoria en la cirugia
sobre el anillo mitral calcificado.
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Resumen

Introduccién

La vigilancia comunitaria de eventos respiratorios requiere reconocer los actores y vinculos
gue participan en la circulacién temprana de informacién sobre sintomas, decisiones de
consulta y busqueda de orientacion antes del reporte institucional.

Objetivo

Este articulo analiza una experiencia desarrollada en 2021 en San Juan de Rioseco, Colombia,
orientada a identificar posibles sensores comunitarios para la vigilancia de la infeccidon
respiratoria aguda mediante la teoria de redes complejas.

Método

Se realizé un estudio descriptivo con analisis de redes, a partir de informacién recolectada
mediante un cuestionario estructurado aplicado de forma asistida a poblacién adulta
residente del municipio. Las respuestas se organizaron en matrices de nodos y vinculos, y
posteriormente se modelaron mediante Gephi® versién 0.9.2, con el fin de identificar actores
con alta conectividad dentro de la red comunitaria.

Resultados

Los hallazgos mostraron que la familia constituyd la principal red de apoyo ante situaciones

de enfermedad, mientras que las farmacias y droguerias ocuparon un lugar relevante en la
busqueda inicial de orientacién frente a sintomas respiratorios leves. También se identificé
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que las instituciones de salud, la familia e internet fueron fuentes frecuentes de informacion
ante dudas relacionadas con la salud. A partir del modelamiento, se reconocieron como
posibles sensores comunitarios un punto de dispensacion de medicamentos y una institucion

religiosa de orden cristiano, actores ubicados por fuera de los canales formales de vigilancia,
pero con capacidad de concentrar vinculos comunitarios.

Conclusiones

Se concluye que la teoria de redes complejas permite reconocer actores estratégicos que
pueden complementar la vigilancia convencional y contribuir a la deteccion temprana de
eventos respiratorios en contextos locales, siempre que exista articulacion con la autoridad
sanitaria y los mecanismos institucionales de reporte.

Palabras clave: redes complejas; comunidad; vigilancia en salud publica; infeccion

respiratoria aguda; participacién comunitaria.

Abstract

Introduction

Community surveillance of respiratory events requires identifying the actors and links involved
in the early circulation of information on symptoms, decisions to seek care, and the search for
guidance before institutional reporting.

Objective

This article analyses an experience conducted in 2021 in San Juan de Rioseco, Colombia,
aimed at identifying potential community sensors for the surveillance of acute respiratory
infection through complex network theory.

Method

A descriptive study with network analysis was conducted using information collected through
a structured questionnaire administered with assistance to adult residents of the municipality.
The responses were organized into node and link matrices and subsequently modelled using
Gephi® version 0.9.2 to identify actors with high connectivity within the community network.

Results

The findings showed that the family constituted the main support network in situations of
illness, while pharmacies and drugstores played a relevant role in the initial search for
guidance regarding mild respiratory symptoms. Healthcare institutions, the family, and the
Internet were also identified as frequent sources of information when health-related
guestions arose. Based on the modelling, a medication dispensing point and a Christian
religious institution were identified as potential community sensors. These actors were
located outside formal surveillance channels but had the capacity to concentrate community
links.

Conclusions

It is concluded that complex network theory makes it possible to identify strategic actors who
may complement conventional surveillance and contribute to the early detection of
respiratory events in local contexts, provided that coordination exists with the health authority
and institutional reporting mechanisms.

Keywords: complex networks; public health surveillance; respiratory tract infections;
community participation.
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Introduccién

Las comunidades desempefan un
papel fundamental en la circulacién de
informacién sobre los procesos de
salud y enfermedad. Antes de que una
situacion sea registrada por los
sistemas formales de vigilancia, las
personas comparten sintomas, buscan
orientacion y toman decisiones a través
de sus redes de apoyo, lo que configura
dindmicas que influyen en la respuesta
individual y colectiva frente a eventos
de interés en salud publicat-3. En las
infecciones respiratorias agudas (IRA),
la identificacidon oportuna de casos
resulta especialmente relevante por su
capacidad de transmisién e impacto
en grupos vulnerables, como nifos
menores de cinco anos, personas con
comorbilidades y adultos mayores4
ademas, la pandemia por COVID-19
evidencio nuevas dinamicas
comunitarias de afrontamiento vy
manejo de la enfermedads-6. En
consecuencia, se requiridé fortalecer
mecanismos para la identificacion
temprana de sintomas y posibles
casos, orientados a acciones de
prevenciéon, control y seguimiento%.

La teoria de redes complejas ofrece un
marco para analizar estas dinamicas a
partir de los vinculos mediante los
cuales las personas intercambian
informacién y construyen respuestas
frente a situaciones de salud. Desde
esta perspectiva, las comunidades

pueden comprenderse como sistemas

de nodos y  vinculos, donde
determinados actores ocupan
posiciones estratégicas por su
capacidad de conexion'8  Este

enfoque ha sido utilizado para estudiar

fenédmenos de propagacion,
comunicacion y  transmision  de
enfermedades®®.
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En Colombia, durante la pandemia por
COVID-19, el Instituto Nacional de
Salud propuso estrategias
complementarias a la vigilancia
convencional para mejorar la captacion
de casos y fortalecer la respuesta
territorial, entre ellas el tamizaje
poblacional mediante CoronApp y la
vigilancia digital sindrémica®°". En
este marco, los sensores comunitarios
se entienden como actores con alta
conectividad dentro de una red, cuya
posicion puede facilitar la deteccién y
circulaciéon temprana de informacién
relevante para la salud publica®'%?,

Sin embargo, existe escasa evidencia
sobre los actores comunitarios que
podrian desempenar este papel en
contextos locales y sobre las dindmicas
de interaccidn que favorecen la
circulacion de informacién relacionada
con eventos respiratorios. A partir de
este vacio, el estudio se orientd por la
siguiente pregunta: ;qué actores
comunitarios pueden constituirse en
nodos estratégicos para la
identificacion temprana de sintomas
respiratorios antes de su reporte al
sistema formal de vigilancia?

El objetivo fue identificar posibles
sensores comunitarios para la
vigilancia de la infeccidon respiratoria
aguda en San Juan de Rioseco,
Colombia, mediante el analisis de las
relaciones entre los actores de Ia
comunidad desde la teoria de redes
complejas.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo sobre
redes comunitarias en San Juan de
Rioseco, Cundinamarca, durante 2021.
Mediante un cuestionario estructurado
asistido, se encuestdé a personas
mayores de 18 afos, con mas de un
ano de residencia en el municipio y
que aceptaron participar



Revista Sanmartiniana de Ciencias de la Salud. Vol. 3. Octubre de 2026. Bogota D.C., Colombia. ISSN 3028-6689

voluntariamente. Los participantes se
seleccionaron  por muestreo nNo
probabilistico por conveniencia en
lugares concurridos como la plaza de

mercado, los supermercados, la
alcaldia, el parque central y otros
espacios sugeridos. El instrumento

identificé redes de apoyo, fuentes de
consulta y actores relacionados con la
orientacion ante sintomas respiratorios,
para el posterior reconocimiento de
posibles sensores comunitarios para la
vigilancia de la infeccidn respiratoria
aguda.

El estudio se desarrollé en dos fases. En
la primera, se realizd la caracterizacion

comunitaria e identificacion de
sensores. Las respuestas se

consolidaron en wuna matriz y se
categorizaron segun la recurrencia de
actores, lugares y relaciones. Con estos
datos se construyeron matrices de
nodos y vinculos para representar las
conexiones institucionales, personales
y espaciales. Las redes se modelaron
en Gephi® version 0.9.2 y se calcularon
grado de conexién, modularidad,
didametro, longitud media de camino y
centralidad, identificando actores con

alta conectividad y potencial como
sensores.

En la segunda fase, se implementd un
gjercicio de vigilancia participativa
articulado con las acciones rutinarias
de salud publica. Se entregd a los
sensores un formato fisico, andnimo y
sin datos identificables, para registrar
sintomatologia respiratoria y ubicacion
geografica. Este formato buscé apoyar
la deteccion agil de sintomaticos
respiratorios y orientar acciones de
vigilancia comunitaria. Se excluyeron

como sensores a las instituciones de
salud y profesionales independientes

por integrar los mecanismos formales
de atencién y reporte.

95

Resultados

A partir de la informacién aportada por
55 participantes, se observd que la
respuesta inicial frente a sintomas
respiratorios no se organiza

Unicamente alrededor de los servicios
formales de salud. En la vida cotidiana
del municipio, las personas recurren

primero a redes cercanas,
especialmente a la familia, que aparece
como el principal apoyo ante

situaciones de enfermedad. También
se mencionaron instituciones de salud,

amigos, vecinos y grupos religiosos,
aungue con menor frecuencia. La
estructura de la red comunitaria de
apoyo se presenta en la Figura 1.
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Figura 1. Red comunitaria de apoyo
ante sintomas respiratorios en San
Juan de Rioseco, Cundinamarca, 2021.
Nota. P = participantes. Fuente:
elaboracién propia con base en los
datos de la investigacion, 2021.

Cuando los sintomas respiratorios
fueron percibidos como leves, las
farmacias y droguerias ocuparon un
lugar importante en la busqueda de
orientacion y resolucion inicial. La
mayoria de los participantes manifestd
comprar medicamentos directamente
en estos establecimientos y, de manera
paralela, acudir a medidas de manejo
en casa, como remedios tradicionales.

Las instituciones de salud continuaron
siendo reconocidas como actores
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relevantes, pero no siempre
aparecieron como la primera opcién de
consulta. La configuracién de esta red
de busqueda de atencién se presenta
en la Figura 2.
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Figura 2. Red comunitaria de
busqueda de atencidn ante sintomas
respiratorios en San Juan de Rioseco,
Cundinamarca, 2021. Nota. P =
participantes. Fuente: elaboraciéon
propia con base en los datos de la
investigacion, 2021.

La busqueda de informacién en salud

sigui6  una logica similar. Las
instituciones de salud, la familia e
internet fueron las fuentes mas

mencionadas cuando surgian dudas

sobre sintomas o situaciones de
enfermedad. Ademas, cerca de la

mitad de los participantes sefalé que
en el municipio existian personas o
instituciones a las que podian acudir
para hacer preguntas o solicitar ayuda
ante sintomas respiratorios.

El andlisis de redes permiti¢ identificar
gue los actores con mayor potencial
para apoyar la vigilancia temprana no
correspondian necesariamente a los
canales formales de atenciéon y reporte.
Aunqgue las instituciones prestadoras
de servicios de salud y los profesionales
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sanitarios fueron reconocidos por la
comunidad, no fueron seleccionados
Ccomo sensores porque ya hacian parte

de los mecanismos institucionales. En
cambio, otros actores cotidianos

mostraron una posicion estratégica
dentro de la red, por su capacidad para
concentrar vinculos y facilitar la
circulacion de informacion.

En ese proceso se identificaron dos

posibles sensores comunitarios: un
punto de dispensacion de
medicamentos y una instituciéon

religiosa de orden cristiano. Ambos
fueron referenciados por la comunidad
y ocuparon una posicion relevante

dentro de la red. La red de actores
comunitarios identificados como
posibles sensores para la vigilancia de

infeccion respiratoria aguda se
presenta en la Figura 3.

'F. Buper Rebaje'Copidrogas

F. La Sigjumnard
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Figura 3. Red de actores comunitarios

identificados como posibles sensores
para la vigilancia de infeccion
respiratoria aguda en San Juan de
Rioseco, Cundinamarca, 2021. Nota. P =
participantes. Fuente: elaboracion
propia con base en los datos de la
investigacioén, 2021
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Finalmente, durante el egjercicio de
vigilancia participativa, los sensores
seleccionados reportaron personas con
sintomas respiratorios mediante el
formato diseffado para este fin. La

informacion  fue comunicada al
referente local de vigilancia en salud

puUblica, lo que permitié ensayar un
flujo complementario de informacién
entre la comunidad y el sistema
institucional.

Discusién

La centralidad de la familia como
principal red de apoyo muestra que las

primeras decisiones frente a sintomas

respiratorios no se producen
necesariamente en el ambito
institucional, sino en espacios
cotidianos en los que circulan

experiencias, recomendaciones vy

formas de afrontamiento. Desde la
perspectiva de las redes sociales, la

familia constituye un subsistema
dinamico en el que se intercambia
informacién y se movilizan recursos
que influyen en las decisiones ante la
enfermedad™", comportamiento

documentado también en contextos
donde la proximidad, la confianza y la

disponibilidad inmediata condicionan
las respuestas frente a problemas de
salud"

Las farmacias y droguerias ocuparon
una posicién relevante como primer
punto de consulta ante sintomas
respiratorios leves, en concordancia
con estudios colombianos que las
reconocen COMO espacios cercanos

por su accesibilidad, rapidez de
atencion y confianza™7, y con
experiencias internacionales que las

consideran puntos de entrada y apoyo
para la Atencidén Primaria en Salud".
Mas alla de Ila dispensacion de
medicamentos, su interaccion
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cotidiana con la comunidad les
confiere un potencial para la

circulacién temprana de informacion
en salud.

El modelamiento identificd actores con
alta conectividad fuera de los
mecanismos formales de vigilancia. A

diferencia de estudios internacionales
que utilizaron individuos centrales en

redes de amistad como sensores para
anticipar brotes de influenza® en este
estudio emergieron actores

comunitarios vinculados a rutas de
consulta, apoyo y comunicacién, como

un punto de dispensaciéon de
medicamentos y una institucion
religiosa, cuyo reconocimiento puede
complementar las estrategias
institucionales de vigilancia®'®2°,

Finalmente, la vigilancia participativa
permitié explorar la incorporacion de
estos actores a la deteccidon temprana
de eventos respiratorios. Aunque fue
una experiencia localizada y de alcance
[imitado, mostrd circuitos comunitarios
de informacién previos al ingreso de
los eventos al sistema formal de

notificacién. Su reconocimiento no
pretende  sustituir la  vigilancia
institucional, sino complementarla
mediante la articulacion entre
comunidad, actores locales y autoridad
sanitaria, contribuyendo al

fortalecimiento de
locales de vigilancia.

las capacidades

Consideraciones éticas

La participacion fue voluntaria y se
obtuvo el consentimiento previo tras
informar el propdsito académico del
estudio. No se recolectaron datos
personales identificables y la
informaciéon se utilizé con fines
académicos e investigativos.  El
documento original de la tesis no
incluyé aprobacién por un comité de
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ética ni una clasificacion explicita del
riesgo.
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