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NOTA EDITORIAL

UN PASO ADELANTE EN LA INVESTIGACION DEL INSTITUTO SUPERIOR SAN PATRICIO DE
IRLANDA

Con inmensa satisfaccion, presentamos el segundo numero de la revista cientifica del
Instituto Superior San Patricio de Irlanda. Esta edicién es un testimonio vibrante del compromiso y la
dedicacion de nuestra comunidad académica, albergando el fruto de investigaciones realizadas por
alumnos, docentes y funcionarios de nuestra institucion.

La publicacion de este nimero no es solo un hito; es la reafirmacion de nuestro
convencimiento de que la investigacion es uno de los tres pilares fundamentales de la educacion
superior, junto con la docencia y la extensiéon universitaria. En un mundo en constante evolucion, la
capacidad de generar conocimiento, analizar criticamente la informacion y proponer soluciones
innovadoras es mas crucial que nunca. Esta revista es la plataforma donde esas capacidades se
manifiestan y se comparten.

La relevancia de los articulos aqui presentados trasciende las aulas. Para nuestros futuros
profesionales, estas investigaciones ofrecen una vision invaluable de los desafios y las oportunidades
en sus respectivos campos, dotandolos de las herramientas y el pensamiento critico necesarios para su
desarrollo. Para los profesionales ya establecidos, la revista se convierte en una fuente de actualizacion,
un espacio para el intercambio de ideas y un estimulo para la mejora continua.

Cada pagina de este namero es un reflejo del talento, la curiosidad y el rigor cientifico que
fomentamos en el Instituto. Desde el disefio hasta la interpretacién de resultados, nuestros
investigadores han demostrado un compromiso ejemplar con la generacion de conocimiento de alta
calidad.

Felicitamos sinceramente a todos los autores y colaboradores por su arduo trabajo y
dedicacion. Su contribucién no solo enriquece el acervo cientifico de nuestra institucion, sino que
también inspira a las futuras generaciones a embarcarse en el fascinante camino de la investigacion.

Esperamos que este segundo nimero de nuestra revista sea una fuente de inspiracion,
aprendizaje y debate constructivo. Que contintie siendo un faro que guie a nuestra comunidad hacia

nuevas fronteras del conocimiento y la innovacion.

Dra. Adelaida Cantero
Editora en Jefe
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RESUMEN

La seguridad alimentaria es crucial en el entorno hospitalario para la recuperacion del paciente. El
objetivo es comparar el nivel de cumplimiento de la seguridad alimentaria en las cocinas del Hospital
Distrital de Villeta (HDV) y el Hospital Distrital Nuestra Senora de Lourdes de Nemby (HDN) entre
abril y junio de 2025. Se realizd6 un estudio con enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
correlacional y de corte transversal. La muestra incluy6 a 8 funcionarios del area de cocina de ambos
hospitales, seleccionados de una poblaciéon total de 848 trabajadores hospitalarios. Los datos se
recolectaron mediante una lista de verificacién observacional y se analizaron con estadistica
descriptiva. El porcentaje de cumplimiento global de la seguridad alimentaria fue del 54 % en el HDV
y del 46 % en el HDN. Se detectaron diferencias significativas en areas especificas: el HDV mostrd un
100 % de cumplimiento en la recepcién y almacenamiento, frente al 42 % del HDN. Inversamente, el
HDN alcanzé6 un 87 % en higiene del personal, en comparacién con el 56 % del HDV. Ambos hospitales
presentan areas criticas que requieren mejoras para garantizar la seguridad alimentaria. Se recomienda
implementar planes de mejora continua centrados en infraestructura, control de plagas y capacitacion
del personal, asi como realizar auditorias internas periodicas.

Palabras Clave: Seguridad Alimentaria; Buenas Practicas de Manufactura; Servicios de Alimentacion
Hospitalaria; Calidad de los Alimentos.
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ABSTRACT

Food safety is crucial for patient recovery in the hospital setting. The objective was to compare the level
of food safety compliance in the kitchens of the Villeta District Hospital (HDV) and the Nuestra Senora
de Lourdes de Nemby District Hospital (HDN) between April and June 2025. A quantitative, non-
experimental, correlational, and cross-sectional study was conducted. The sample included eight
kitchen staff members from both hospitals, selected from a total population of 848 hospital workers.
Data were collected using an observational checklist and analyzed with descriptive statistics. The
overall food safety compliance percentage was 54% at the HDV and 46% at the HDN. Significant
differences were detected in specific areas: the HDV showed 100% comphance in reception and storage,
compared to 42% at the HDN. Conversely, the HDN achieved 87% in staff hygiene, compared to 56%
at the HDV. Both hospitals have critical areas that require improvement to ensure food safety. It is
recommended to implement continuous improvement plans focused on infrastructure, pest control,
and staff training, as well as conduct periodic internal audits.

Keywords: Food Safety; Good Manufacturing Practices; Hospital Food Services; Food Quality.

INTRODUCCION

La seguridad alimentaria constituye un pilar fundamental en la atencion sanitaria, ya que la correcta
manipulacién y preparacion de alimentos influye directamente en la recuperacion, el equilibrio
nutricional y el bienestar general de los pacientes hospitalizados (1,2). Una falla en la cadena de
seguridad alimentaria puede provocar brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA),
comprometiendo la salud de individuos ya vulnerables y aumentando los costos asociados a la atencion
médica (3).

Los servicios de alimentacion en instituciones como el Hospital Distrital de Villeta (HDV) y el Hospital
Distrital Nuestra Sefiora de Lourdes de Nemby (HDN) son responsables de garantizar que todos los
procesos, desde la recepcion de materias primas hasta la entrega de la comida al paciente, cuamplan con
estrictos estandares de calidad e higiene (4).

Dada la importancia de esta area, el presente estudio tuvo como objetivo comparar el nivel de
cumplimiento de las précticas de seguridad alimentaria en las cocinas de ambos hospitales durante el
periodo de abril a junio de 2025, para identificar fortalezas, debilidades y proponer acciones de mejora.

METODOLOGIA

Diseno del estudio y enfoque Se realiz6 un estudio observacional, con un disefio no experimental, de
tipo correlacional y corte transversal. Se utilizo un enfoque cuantitativo para medir el grado de
cumplimiento de las normativas de seguridad alimentaria.

Poblacion y muestra La poblacion de estudio comprendio a los 848 funcionarios que laboran en el
Hospital Distrital de Villeta y el Hospital Distrital Nuestra Sefiora de Lourdes de Nemby. La muestra
fue no probabilistica e intencional, conformada por la totalidad del personal del 4rea de cocina y
deposito de ambos centros: 4 funcionarios del HDV y 4 funcionarios del HDN, sumando un total de 8
participantes.

e Criterios de inclusion: personal que realiza funciones en las areas de cocina y deposito de
alimentos.

e Criterios de exclusion: funcionarios del area médica, de enfermeria, personal de limpieza y
otros colaboradores ajenos a la manipulacion de alimentos.

Instrumento de recoleccion de datos Se diseni6 y aplico una lista de verificacién observacional (check
list) basada en los manuales de buenas practicas de manufactura del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social de Paraguay y la Organizacion Mundial de la Salud (4,5).
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El instrumento evalué seis dimensiones con un total de 125 indicadores:

Area exterior (17 indicadores)

Area interior (26 indicadores)

Recepcion y almacén (19 indicadores)

Area de proceso e infraestructura (30 indicadores)
Sanitarios (17 indicadores)

Higiene del personal (16 indicadores)

SARAIE I

Analisis de datos Los datos recogidos fueron tabulados y analizados mediante estadistica descriptiva
utilizando Microsoft Excel. Los resultados se expresaron en porcentajes de cumplimiento para cada
dimensién y para cada hospital, y se presentaron en tablas para facilitar la comparacion.

RESULTADOS

El anélisis de los 125 indicadores de la lista de verificacion arroj6é un porcentaje de cumplimiento global
de la seguridad alimentaria del 54 % para el Hospital Distrital de Villeta (HDV) y del 46 % para el
Hospital Distrital Nuestra Sefiora de Lourdes de Nemby (HDN).

El cumplimiento por dimensiones especificas revel6 diferencias notables entre ambas instituciones. El
HDV demostr6é un cumplimiento del 100 % en "Recepcion y almacén", mientras que el HDN alcanzo
solo un 42 % en esta misma area. Por el contrario, en la dimensién "Higiene del personal”, el HDN
obtuvo un 87 % de cumplimiento, significativamente superior al 56 % registrado en el HDV. Los
resultados detallados por dimension se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Porcentaje de cumplimiento de seguridad alimentaria por dimension en el HDV
y el HDN.

Dimension Evaluada Indicadores (n) | Cumplimiento HDV (%) Cumplimiento HDN (%)
Area exterior 17 65 % 65 %
Area interior 26 65 % 54 %
Recepcién y almacén 19 100 % 42 %
Area de proceso e infraestructura 30 63 % 61 %
Sanitarios 17 65 % 59 %
Higiene del personal 16 56 % 87 %
Cumplimiento General 125 54 % 46 %
DISCUSION

Los resultados de este estudio indican que ambos hospitales presentan deficiencias significativas en el
cumplimiento de las normas de seguridad alimentaria, con porcentajes globales del 54 % en el HDV y
46 % en el HDN, cifras que se consideran insuficientes para un entorno de alto riesgo como el
hospitalario (5).

Una de las disparidades mas criticas se encontr6 en el area de "Recepcion y almacenamiento”, donde
el HDV alcanz6 un cumplimiento ideal (100 %) frente a un preocupante 42 % en el HDN. Un manejo
deficiente en esta etapa inicial puede introducir peligros de contaminaciéon que persisten a lo largo de
toda la cadena de preparacion, afectando directamente la seguridad de los alimentos (1).

En contraste, el HDN mostro6 una fortaleza en la "Higiene del personal" (87 %), superando ampliamente
al HDV (56 %). Este hallazgo subraya la importancia de la capacitacién y supervision continua del
personal manipulador de alimentos, un factor clave para prevenir la contaminacion cruzada (2,3). La
baja puntuacién del HDV en este aspecto es un area de atencion urgente.

Las deficiencias observadas en 4reas estructurales como "Area interior" (54 % en HDN) y "Sanitarios"
(59 % en HDN) también representan un riesgo, ya que instalaciones inadecuadas o mal mantenidas
dificultan las labores de limpieza y pueden albergar plagas, comprometiendo la higiene general (6).
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Estos hallazgos subrayan la necesidad imperante de que ambos hospitales implementen planes de
mejora continua. Con base en los manuales de buenas practicas de manufactura (4,5), se recomienda
enfocar los esfuerzos en la renovacién de infraestructura, la senalizacién adecuada de areas, un
programa robusto de control de plagas y el mantenimiento preventivo de equipos. Ademas, es
fundamental establecer un programa de auditorias internas periédicas con la participacion de un
equipo multidisciplinario (encargados de cocina, nutricionistas y administradores) para monitorear el
progreso y fomentar una cultura de responsabilidad compartida en la seguridad alimentaria (6).
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El presente articulo destaca la importancia de la investigacién en la ~ NoComercial 4.0 Internacional.
Educacién Superior como instrumento esencial para la generacion de

conocimientos en el proceso de ensenanza-aprendizaje. Este @ @

componente contribuye al desarrollo de la sociedad y el pais,

promoviendo que las instituciones de educacion superior redefinan

su rol junto a los actores educativos para formar profesionales

criticos, innovadores y con capacidad investigativa. Se abordan los

conceptos de investigacion, investigacion cientifica e importancia de

la investigacion, seguido de un analisis contextual sobre la investigaciéon en el Instituto Superior en
Ciencias de la Salud “San Patricio Irlanda” y el rol de los principales actores: estudiantes y docentes.

Palabras claves: investigar, investigacion cientifica, rol.

ABSTRACT

This article highlights the importance of research in Higher Education as a key instrument for the
generation of knowledge within the teaching-learning process. This component contributes to the
development of society and the country, encouraging higher education institutions to redefine their
roles together with the educational actors to train critical, innovative professionals with research
capabilities. The concepts of research, scientific research, and the importance of research are
discussed, followed by a contextual analysis of research at the Higher Institute of Health Sciences 'San
Patricio Northern Ireland' and the role of the main actors: students and teachers.

Keywords: research, scientific research, role.
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INTRODUCCION

El ser humano ha mostrado, desde siempre, una profunda curiosidad por comprender su entorno. Esta
inquietud ha impulsado el desarrollo del conocimiento en multiples dreas como la ciencia, la tecnologia,
la salud y la educacién. El deseo de saber por qué y como suceden los fenémenos motiva la biusqueda
de respuestas, generando avances significativos y nuevos paradigmas que transforman nuestra
comprensiéon del mundo.

En este contexto, la investigacién emerge como una herramienta esencial para aportar soluciones a
problemaéticas actuales y para la construcciéon sistematica de nuevos saberes desde una perspectiva
cientifica. Su practica favorece el cuestionamiento, la innovacién y la generacién de conocimientos
aplicables a la realidad social.

DESARROLLO

Segun la Real Academia Espafiola, 'investigar' implica indagar para descubrir algo o realizar actividades
intelectuales y experimentales de modo sistematico con el fin de aumentar el conocimiento sobre una
materia. En esta linea, Bonorino (2008) sostiene que investigar es descubrir algo desconocido, aunque
también se puede interpretar como descubrir que no se sabe algo.

Scribano, Gandia y Magallanes (2006) afirman que investigar significa aplicar categorias de
interpretacion a una realidad no univoca, susceptible de miiltiples interpretaciones. Por medio de
procedimientos estandarizados, se genera conocimiento con base cientifica.

Por su parte, Tamayo y Tamayo (2004) definen la investigaciéon como un proceso que, a través del
método cientifico, busca obtener informacion relevante y fidedigna para comprender, verificar, corregir
o aplicar el conocimiento.

La investigacion en la educacion superior es uno de los pilares esenciales de la gestion académica. Las
instituciones deben asumir el compromiso de impulsar esta funcion mediante la asignacion de
recursos, el fortalecimiento de competencias y la promocion de una cultura investigativa.

El Instituto Superior en Ciencias de la Salud “San Patricio Irlanda” (ISSPI) expresa en su mision el
compromiso de formar profesionales integros, con responsabilidad social y capacidad de adaptacion al
cambio. Dentro de esta vision, se integra el componente investigativo como una funcién sustantiva para
formar agentes de cambio con competencias en docencia, investigacion, extension y proyeccion socio-
cultural.

En consecuencia, el ISSPI promueve el desarrollo de investigaciones que permitan brindar soluciones
pertinentes a los problemas sociales, fortaleciendo el perfil profesional y contribuyendo al desarrollo
local, regional y nacional.

La investigacion académica debe orientarse a resultados socialmente pertinentes, guiada por
estrategias que respondan a las necesidades e intereses de la sociedad. Las instituciones de educacion
superior deben trascender la vision utilitarista y responder no solo a las demandas del sector
productivo, sino también a las exigencias del entorno socio-cultural.

Como lo sefala Tiinnermann (2006), la pertinencia implica un 'deber ser' de la educaciéon superior,
vinculado a los grandes objetivos y desafios sociales, asi como a los cambios del contexto mundial.
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CONCLUSIONES

La investigacion constituye una herramienta clave para fortalecer el proceso educativo en la educacion
superior. Su desarrollo permite la construcciéon y socializacién de conocimientos aplicables a la
realidad. El Instituto Superior en Ciencias de la Salud “San Patricio Irlanda” ha asumido con
responsabilidad la promocién de la investigacién como medio para el desarrollo de su comunidad
educativa y de la sociedad en general.

Se hace un llamado a docentes, estudiantes y autoridades a continuar fomentando el espiritu
investigativo, esencial para entender y enfrentar los desafios sociales actuales desde una perspectiva
cientifica. La investigacion fortalece el perfil profesional y favorece la generacion de soluciones
pertinentes a las problematicas sociales.

“No hay ensefianza sin investigacién ni investigacion sin ensenanza.”
(Paulo Freire)
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. DO

El tabaquismo es una de las principales causas de enfermedades Lm

evitables y muertes prematuras en todo el mundo y afecta a millones

de personas cada afio. En Paraguay, el consumo de tabaco entre los

jovenes es una preocupacion creciente, especialmente en las zonas

rurales y urbanas del distrito de San Estanislao, donde los recursos y las intervenciones de salud publica
pueden ser limitados. Este estudio se centré en evaluar la efectividad de un programa de prevencion del
tabaquismo implementado en el Hospital Distrital de San Estanislao (San Pedro) durante el primer
semestre del 2025. Los datos recopilados muestran que la edad mas comtn para comenzar a fumar es
de 17 anos (31,6 %), seguida de 16 anos (21,4 %) y 15 anos (19,9 %). Los resultados indican una alta
percepcion de efectividad del programa, con méas del 70% de los participantes reportando una mayor
comprension de los riesgos y una menor intencion de fumar

2Docente Investigador del ISSPI.

Palabras clave: Efectividad, Prevencion del Tabaquismo, Jovenes.

ABSTRACT

Tobacco use is one of the leading causes of preventable diseases and premature deaths worldwide,
affecting millions of people each year. In Paraguay, tobacco use among youth is a growing concern,
especially in rural and urban areas of the San Estanislao district, where public health resources and
interventions may be limited. This study focused on evaluating the effectiveness of a smoking
prevention program implemented at the San Estanislao District Hospital (San Pedro) during the first
half of 2025. The data collected show that the most common age to start smoking is 17 years (31.6%),
followed by 16 years (21.4%) and 15 years (19.9%). The results indicate a high perception of the
program's effectiveness, with more than 70% of participants reporting a greater understanding of the
risks and a lower intention to smoke.

Keywords: Effectiveness, Smoking Prevention, Youth.
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INTRODUCCION

Este estudio se centra en evaluar la efectividad de los programas de salud ptblica implementados en el
Hospital Distrital de San Estanislao durante el primer semestre del 2025, disefiados especificamente
para prevenir el inicio del tabaquismo entre los jovenes de 15 a 18 afos. Los programas de prevencion
del tabaquismo incluyen una variedad de estrategias, como campafias educativas, talleres interactivos,
actividades comunitarias y el uso de materiales informativos (4;5). Estas intervenciones estan
orientadas a aumentar la conciencia sobre los riesgos del tabaco, fomentar actitudes negativas hacia su
consumo y proporcionar habilidades para resistir la presion social y otros factores que pueden llevar al
inicio del tabaquismo (6;7). La implementacion de estos programas se basa en un enfoque integral que
involucra a la comunidad, las escuelas y las familias, reconociendo que la prevencion efectiva del
tabaquismo requiere un esfuerzo colaborativo y multifacético (8, 9).

La importancia de este estudio radica en la necesidad de generar evidencia empirica sobre la eficacia
de estas intervenciones en un contexto rural especifico. A pesar de los esfuerzos globales y nacionales
para reducir el consumo de tabaco, la falta de datos locales detallados puede limitar la capacidad de
adaptar y mejorar las estrategias de prevencion (10, 11). Los hallazgos de este estudio no solo
contribuiran a la formulacién de politicas de salud més efectivas y adaptadas a las necesidades locales,
sino que también proporcionaran un modelo que puede ser replicado en otras regiones con
caracteristicas similares. En dltima instancia, este estudio pretende contribuir a la reduccion del
tabaquismo entre los jévenes de San Estanislao, promoviendo un entorno mas saludable y libre de
tabaco.

ANTECEDENTES

El tabaquismo es una de las principales causas de enfermedades evitables y muertes prematuras en
todo el mundo (1, 2). Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el tabaco provoca la muerte
de més de 8 millones de personas cada afio (3). La prevencion del tabaquismo es una prioridad de salud
publica y se han implementado numerosos programas para reducir la iniciacion al habito de fumar y
promover la cesacion (4, 5).

Los programas de prevencion del tabaquismo entre los jovenes suelen incluir enfoques educativos,
campanas en los medios de comunicacion y politicas de control del tabaco (6). Una de las estrategias
mas comunes es la educacion en las escuelas, que se centra en aumentar el conocimiento sobre los
riesgos del tabaco y desarrollar habilidades para resistir la presion social (6, 7). Las campafias en los
medios de comunicacién utilizan anuncios en television, radio e internet para transmitir mensajes
antitabaco, a menudo con imagenes impactantes y testimonios de personas afectadas por
enfermedades relacionadas con el tabaco (8).

Estudios han demostrado que los programas escolares pueden ser efectivos para reducir la prevalencia
del tabaquismo entre los adolescentes (8, 9). Un metaanélisis realizado en 2017 por el investigador
Oneji S et al sobre la relacion entre el uso inicial de cigarrillos electronicos y el tabaquismo posterior
en adolescentes encontro6 que las intervenciones escolares pueden reducir la incidencia del tabaquismo
en aproximadamente un 12 % en comparacion con los controles (3).

La eficacia de los programas de prevencion del tabaquismo puede verse afectada por varios factores,
como el alcance e intensidad del programa, su adaptacion cultural y su sostenibilidad (11). Ademas, la
resistencia de la industria tabaquera, el acceso y la equidad, y la evaluacion y supervision son desafios
importantes a la hora de implementar estos programas (12, 13).

La prevencion del tabaquismo entre los jovenes es crucial para reducir la carga de enfermedades
relacionadas con el tabaco (14, 15). Los programas de salud publica que combinan enfoques educativos,
campaiias en los medios de comunicacién y politicas de control del tabaco han demostrado su eficacia
para reducir la prevalencia del tabaquismo (16).
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METODOLOGIA

Disefio del Estudio Se realiz6 un estudio cuantitativo, con un disefio descriptivo y de corte transversal,
para evaluar la efectividad percibida de los programas de salud publica para la prevencion del
tabaquismo en jovenes.

Poblacion y Muestra La poblacion de estudio consistié en jovenes de 15 a 18 afios que asistieron y
completaron el programa de prevenciéon del tabaquismo del Hospital Distrital de San Estanislao
durante el primer semestre de 2025. Se emple6 un muestreo no probabilistico por conveniencia,
logrando una muestra final de N=48 participantes que aceptaron y completaron el cuestionario.
Criterios de Inclusion y Exclusion Se incluyeron jévenes de entre 15 y 18 anos que hubieran participado
en al menos el 80% de las actividades del programa. Se excluyeron aquellos que no otorgaron su
consentimiento o asentimiento para participar en el estudio.

Instrumento de Recoleccién de Datos Se utilizé un cuestionario disefiado para los fines de este estudio.
El instrumento se dividi6 en dos secciones: a) datos demograficos y de habito tabaquico (3 preguntas),
y b) percepcion sobre el programa (12 preguntas), evaluadas mediante una escala de tipo Likert de 5
puntos (desde 1=Muy en desacuerdo hasta 5=Muy de acuerdo). El cuestionario fue validado mediante
el juicio de dos expertos en salud puablica para asegurar la claridad y pertinencia de las preguntas.
Procedimiento de Recoleccion Las encuestas se administraron de forma presencial y an6nima al
finalizar la altima sesion del programa, en junio de 2025. Un miembro del equipo de investigacion
explicd los objetivos del estudio y el caracter voluntario de la participaciéon antes de entregar el
formulario.

Analisis de Datos Los datos recolectados fueron tabulados en una hoja de calculo de Microsoft Excel.
Se aplico estadistica descriptiva para el anAlisis, calculando frecuencias absolutas y porcentajes para
todas las variables del estudio.

Consideraciones Eticas El estudio respet6 los principios éticos de la investigacién con seres humanos.
Se solicito el consentimiento informado por escrito a los participantes mayores de 18 anos, y el
asentimiento informado a los menores de edad, junto con el correspondiente consentimiento de sus
padres o tutores legales. Se garantiz6 en todo momento el anonimato y la confidencialidad de la
informacion.

Los resultados obtenidos en base al cuestionario aplicado son cuanto siguen:

Preguntas Respuestas %
15 afos 19,9 %
16 anos 21,4 %
N . 17 afios 31,6 %
¢Qué edad tienes? 18 afios 15.8 %
Més de 18 anos 11,2 %
Total 100%
Recientemente 64,8 %
¢Ya llevas mucho tiempo fumando el cigarrillo o Meﬂn os de 1afo 15’30%
vaper? 1 ano ~ 9,2 %
Maés de 1 aho 10,7 %
Total 100%
Recientemente 76 %
>4 0,
¢Hace cuénto tiempo estas con el programa de 1:/[:;;)3 de1afio ;i;
lucha contra el tabaquismo en jévenes? Mas de 1 afio 6%
Total 100%
Muy de acuerdo 72,4 %
Después de participar en el programa de De acuerdo 24,5 %
prevencion del tabaquismo, siento que he Neutral 1,5 %
disminuido la frecuencia con la que pienso en En Desacuerdo 0 %
fumar Muyen desacuerdo 1,5%
Total 100%
Muy de acuerdo 71,9 %
De acuerdo 24 %
Los talleres y actividades d.el programa me han Neutral 26 %
ayudado a entender n.le]or los riesgos del En Desacuerdo 0%
tabaquismo Muyen desacuerdo 1,5%
Total 100%
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Preguntas

La influencia de mis amigos y familiares es un
factor importante en mi decisién de no fumar

He encontrado facil acceder y participar en las
actividades del programa de prevencién del
tabaquismo en el Hospital Distrital de San
Estanislao.

Considero que los recursos y materiales
proporcionados durante el programa fueron ftiles
para prevenir el tabaquismo en nuestra comunidad

Después de participar en el programa, siento que
tengo més herramientas para resistir la presion
social de fumar

El apoyo de los profesionales de salud en el
programa ha sido fundamental para cambiar mi
percepcidn sobre el tabaquismo

Las actividades del programa han sido adaptadas a
mis necesidades y preferencias como joven

He percibido cambios positivos en mis compaifieros
que también participaron en el programa

Creo que los programas de prevencion del
tabaquismo deberian continuar y expandirse en
nuestra comunidad

¢En qué medida el personal del centro de salud te ha
brindado apoyo en la prevencién del tabaquismo?

¢Qué tan probable es que busques ayuda en el
Hospital Distrital de San Estanislao si necesitas
apoyo para dejar de fumar?
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Muy de acuerdo
De acuerdo
Neutral

En Desacuerdo
Muyen desacuerdo
Total

Muy de acuerdo
De acuerdo
Neutral

En Desacuerdo
Muyen desacuerdo
Total

Muy de acuerdo
De acuerdo
Neutral

En Desacuerdo
Muyen desacuerdo
Total

Muy de acuerdo
De acuerdo
Neutral

En Desacuerdo
Muyen desacuerdo
Total

Muy de acuerdo
De acuerdo
Neutral

En Desacuerdo
Muyen desacuerdo
Total

Muy de acuerdo
De acuerdo
Neutral

En Desacuerdo
Muyen desacuerdo
Total

Muy de acuerdo
De acuerdo
Neutral

En Desacuerdo
Muyen desacuerdo
Total

Muy de acuerdo
De acuerdo
Neutral

En Desacuerdo
Muyen desacuerdo
Total

Mucho

Bastante
Moderadamente
Poco

Nada

Total

Muy probable
Probable

Neutral
Improbable

Muy improbable
Total

Respuestas

%
77 %
19,4%
2%
0,5 %
1%
100%
71,9 %
23,5 %
1%
2,6 %
1%
100%
74 %
21,9 %
1,5 %
1%
1,5 %
100%
74 %
21,4 %
2%
0%
2%
100%
76 %
18,4 %
2,6 %
1%
2%
100%
74,5 %
224 %
0,5 %
1,5 %
1%
100%
76,5 %
20,9 %
1%
0,5 %
1%
100%
81,6 %
15,3 %
0,5 %
1,5 %
1,5 %
100%
84,7 %
12,2 %
2%
1%
0%
100%
89,8 %
6,6 %
1%
0,5 %
2%
100%



DISCUSION

Los hallazgos de este estudio ofrecen una valiosa perspectiva sobre la percepcion que tienen los
jovenes de San Estanislao acerca del programa de prevencion del tabaquismo. La alta incidencia de
inicio del consumo a los 16 y 17 aflos, como se observa en nuestros resultados, es consistente con la
literatura nacional (2), lo que subraya que la adolescencia tardia es una ventana critica para la
intervencion.

El principal aporte de esta investigacion es la evidencia de la alta valoraciéon del programa. Por
ejemplo, el hecho de que mas del 95% de los jovenes sintieran que los talleres les ayudaron a
comprender los riesgos del tabaquismo (71,9% Muy de acuerdo y 24% De acuerdo) sugiere que las
estrategias educativas directas y participativas son efectivas en este grupo etario. Esto va en linea con
lo propuesto por Villanti AC et al. (11), quienes destacan que el conocimiento de los riesgos es un
factor protector clave. El programa no solo transmiti6 informacion, sino que logrd que los jovenes la
internalizaran, un paso fundamental para el cambio de comportamiento.

Asimismo, la percepcion de que el programa ofrece herramientas para resistir la presion social (74%
Muy de acuerdo) es de suma importancia. La influencia de pares es un predictor conocido del inicio
del tabaquismo (6). Por tanto, un programa que es percibido como 1til para fortalecer la autoeficacia
y las habilidades de negociacion de los jovenes ataca directamente uno de los principales factores de
riesgo.

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA
El programa de prevencién del tabaquismo ha demostrado ser efectivo en varios aspectos:

1. Reduccion del Habito de Fumar: El 72,4% de los jovenes participantes siente la necesidad de
dejar de fumar gracias al programa. Esto sugiere que el programa ha tenido un impacto
positivo en la percepcion de los jovenes sobre el tabaquismo.

2.  Comprension de los Riesgos: El 71,0% de los jovenes esta de acuerdo en que los talleres y
actividades del programa les ayudan a comprender mejor los riesgos del tabaquismo.

3.  Influencia Social: el 77% de los jovenes dice que la influencia de amigos y familiares es un
factor determinante en la decision de dejar de fumar.

4.  Acceso y Participacion: El 71,9% de los jovenes considera que el programa es de facil acceso y
participacion, factor crucial para el éxito

5.  Utilidad de los Recursos: El 74% de los jovenes esta muy de acuerdo en que los recursos y
materiales proporcionados durante el programa fueron ttiles.

6.  Apoyo de Profesionales Sanitarios: El 76% de los jovenes considera que el apoyo de los
profesionales de la salud es crucial en la promocion de estilos de vida saludables.

7. Adaptacion a Necesidades y Preferencias: El 74,5% de los jovenes cree que las actividades del
programa se adaptaron a sus necesidades y preferencias.

8.  Percepcién de Cambios Positivos: El 76,5% de los jévenes ha percibido cambios positivos en
sus compaileros que participan en el programa.

9.  Apoyo Continuo: El 84,7% de los jovenes considera que recibe mucho apoyo del personal del
centro de salud local. El apoyo continuo es vital para mantener los cambios de
comportamiento a largo plazo.

10. Probabilidad de Buscar Ayuda: El 89,8% de los jovenes afirma que es muy probable que
busquen ayuda en el centro de salud local si necesitan apoyo para dejar de fumar. Esto
demuestra la confianza en los servicios de salud locales.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Es fundamental reconocer las limitaciones de esta investigacion para una correcta interpretacion de
los resultados. Primero, el estudio se basa en la autopercepcién de la efectividad y no en mediciones
objetivas del comportamiento (como la tasa de inicio o cesacion tabaquica), lo que puede estar sujeto
a un sesgo de deseabilidad social. Segundo, la ausencia de un grupo control (jovenes de caracteristicas
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similares que no participaron en el programa) impide establecer una relacion causal directa entre la
intervencion y los resultados percibidos. Finalmente, el uso de un muestreo no probabilistico por
conveniencia limita la capacidad de generalizar estos hallazgos a toda la poblacion juvenil de San
Estanislao. Futuras investigaciones deberian considerar disefios cuasiexperimentales con mediciones
pre y post intervencion.

CONCLUSION

La investigacion sobre la efectividad de los programas de salud publica para la prevencion del
tabaquismo en jovenes, realizada en el Hospital Distrital de San Estanislao, departamento de San
Pedro, durante el primer semestre del 2025, ha revelado resultados significativos. Los datos
estadisticos indican que la edad méas comun de inicio del habito de fumar es de 17 anos (31,6%),
seguida de 16 afios (21,4%) y 15 anos (19,9%). Esto subraya la alta incidencia del tabaquismo en la
adolescencia temprana, lo que resalta la necesidad de intervenciones preventivas tempranas.

El programa de prevencion del tabaquismo ha demostrado ser efectivo en varios aspectos clave. Un
72,4% de los jovenes participantes siente la necesidad de dejar de fumar gracias al programa.
Ademas, un 71,9% de los jovenes considera que los talleres y actividades del programa les ayudan a
comprender mejor los riesgos del tabaquismo

La influencia de amigos y familiares ha sido un factor determinante en la decision de dejar de fumar,
con un 77% de los jovenes. La accesibilidad y participacion en el programa también han sido
destacadas, con un 71,9% de los jovenes considerando que el programa es de facil acceso.

Los recursos y materiales proporcionados durante el programa han sido utiles, segtn el 74% de los
jovenes. Ademas, el apoyo continuo de los profesionales sanitarios ha sido fundamental para cambiar
la percepcion sobre el tabaquismo

En términos generales, el programa ha proporcionado herramientas necesarias para resistir la
presion social de fumar y ha adaptado sus actividades a las necesidades y preferencias de los jovenes.
La percepcion de cambios positivos en los compaiieros y la alta probabilidad de buscar ayuda en el
centro de salud local refuerzan la efectividad del programa.

Estos resultados sugieren que la expansion y continuidad de estos programas pueden tener un
impacto significativo en la reduccion del tabaquismo entre los jovenes, mejorando asi su calidad de
vida y promoviendo habitos saludables a largo plazo.
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Este articulo analiza el Plan de Transformacion Educativa Paraguay

2030, una iniciativa impulsada por el Ministerio de Educacion y Esta obra est4 bajo una Licencia
Ciencias (MEC) para abordar los retos educativos y superar el Creative Commons Atribucion-
estancamiento del sistema educativo en el pais. Los resultados WG CRe YO PG et
destacan la necesidad de destinar al menos el 10% del Producto

Interno Bruto (PIB) a la educacion, asi como de garantizar un
compromiso so6lido para asegurar la continuidad de esta estrategia a @ ® @

largo plazo. Se subraya la urgencia de identificar y apoyar a los

sectores més vulnerables, promoviendo una colaboraciéon efectiva

entre el Estado y el MEC, especialmente en la provision de alimentos

en escuelas rurales. Ademas, se aboga por un acceso equitativo a

libros y tecnologias, elementos esenciales para fortalecer el proceso

educativo en todo el pais. El trabajo enfatiza que la inversiéon en educaciéon es fundamental para el
progreso del pais y debe ir acompafiada de un compromiso firme para evitar desviaciones. La
identificacion de sectores vulnerables, la colaboracion interinstitucional y el acceso equitativo a
recursos son claves para garantizar una educacion de calidad y equidad. En conclusion, se resalta la
urgencia de enfrentar los desafios educativos mediante el Plan Paraguay, destacando areas criticas que
requieren atencién y subrayando la importancia de la construccién colectiva para el desarrollo de
politicas educativas eficaces y sostenibles en la sociedad paraguaya.

Palabras Claves: Constitucién Nacional, educacion, lineas estratégicas, metas, politicas, paradigma
educativo.

ABSTRACT

This article analyzes the Paraguay 2030 Educational Transformation Plan, an initiative driven by the
Ministry of Education and Science (MEC) to address educational challenges and overcome stagnation
in the country's educational system. The findings emphasize the need to allocate at least 10% of the
Gross Domestic Product (GDP) to education, as well as the importance of ensuring a strong
commitment to sustain this strategy in the long term. The urgency of identifying and supporting the
most vulnerable sectors is highlighted, promoting effective collaboration between the government and
the MEC, particularly in the provision of food in rural schools. Furthermore, equitable access to books
and technology is advocated as essential elements to strengthen the educational process nationwide.
The paper stresses that investment in education is crucial for the country's progress and must be
accompanied by a firm commitment to avoid deviations. Identifying vulnerable sectors, fostering inter-
institutional collaboration, and ensuring equitable access to resources are key to ensuring quality and
equity in education. In conclusion, the article emphasizes the urgent need to address educational
challenges through the Paraguay Plan, highlighting critical areas that require attention and underlining

PLAN DE TRANSFORMACION EDUCATIVA PARAGUAY 2030: UN ANALISIS CRITICO



https://orcid.org/0009-0002-7225-5881
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

the importance of collective construction in developing effective and sustainable educational policies
for Paraguayan society.

Keywords: National Constitution, education, strategic lines, goals, policies, educational paradigm.

INTRODUCCION

La dindmica evolutiva de la educacién a nivel mundial es innegable, y es imperativo que Paraguay se
sume a este constante progreso. En respuesta a esta necesidad, el Ministerio de Educacion y Ciencias
(MEC) ha concebido un ambicioso proyecto: el Plan de Transformaciéon Educativa Paraguay 2030. Este
proyecto, elaborado en colaboracion con expertos en educacién, tiene como objetivo posicionar a
Paraguay en la vanguardia educativa global, superando desafios y evitando el estancamiento que ha
afectado a nuestra sociedad durante anos.

El Plan 2030 se fundamenta en un diagnostico exhaustivo de la situacion educativa actual y establece
lineas estratégicas, politicas e inversiones necesarias para reorientar el paradigma educativo nacional.
Se basa en los principios consagrados en la Constitucion Nacional, que establece como fines de la
educacion el desarrollo pleno de la personalidad humana, la promocion de la libertad, la paz, la justicia
social, la solidaridad y la cooperacion (Montero, 2023). A pesar de estos principios, la realidad actual
de la educacion en Paraguay refleja graves desigualdades de acceso y calidad, especialmente en las
zonas rurales, donde la infraestructura educativa es deficiente y los recursos limitados.

La Ley 1264/1998 General de Educacién establece que el Estado es responsable de organizar y
garantizar un sistema educativo accesible y equitativo para toda la poblacion. Sin embargo, diversos
desafios, como la alta tasa de analfabetismo y las dificultades generadas por la pandemia de Covid-19,
han evidenciado las deficiencias estructurales en el sistema educativo. Estos problemas reflejan una
urgente necesidad de revisar las politicas y estrategias implementadas, con el fin de asegurar que todos
los estudiantes, independientemente de su ubicacion geografica o condiciéon socioeconémica, tengan
acceso a una educacion de calidad.

El Plan, con metas concretas para transformar la profesion docente y mejorar las condiciones de
aprendizaje, representa un paso audaz hacia el cambio. Sin embargo, su implementacion exitosa
requiere el compromiso continuo de todos los actores involucrados, especialmente del MEC y sus
colaboradores. El proyecto busca no solo cambiar el paradigma educativo en Paraguay sino también
acercarnos a estandares regionales mas elevados, eliminando los resultados insatisfactorios de
evaluaciones internacionales. Es de esperar que, con voluntad politica y actores responsables, seré
posible lograr un cambio evolutivo y positivo en todos los ambitos educativos del pais.

OBJETIVO GENERAL

Examinar el retroceso educativo en Paraguay y, desde la perspectiva de una estudiante de Doctorado
en Educacién para proponer soluciones con el fin de contribuir al avance y mejora del sistema educativo
del pais.

METODOLOGIA

Este estudio adopta un enfoque cualitativo, lo que permiti6 una comprension profunda de los
fenomenos estudiados, facilitando la interpretacion de los resultados en su contexto real. Para el
desarrollo de la investigacion, se utiliz6 una combinacion de fuentes bibliograficas y observaciones de
campo. Se recurrié a una amplia variedad de fuentes, tales como libros, articulos académicos, tesis,
notas y otros trabajos relevantes relacionados con el tema, las cuales fueron seleccionadas de manera
rigurosa para garantizar que la informacion obtenida fuera pertinente y de alta calidad,
proporcionando una base solida para el analisis. Ademas, se llevaron a cabo observaciones directas,
que fueron cuidadosamente contrastadas con la informacién bibliografica, permitiendo una validacién
y enriquecimiento de los resultados.
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RESULTADOS
Analisis de datos sobre el Plan de Transformacion Educativa

Los siguientes puntos se exponen como productos generales derivados del analisis de datos
contrastados entre los materiales consultados, fundamentados en la metodologia de investigacion
empleada:

e Es esencial aumentar la inversion en educacion a un minimo del 10% del Producto Interno
Bruto (PIB) para superar el estancamiento educativo.

e Se requiere un compromiso sdlido de todos los actores participativos para garantizar la
continuidad del proyecto y evitar desviaciones, promoviendo una mejora continua.

e Resulta crucial identificar claramente los sectores vulnerables e inaccesibles en las zonas
interiores del pais, destacando la necesidad de una firme defensa y promocion de la educaciéon
en estos lugares.

e La colaboracion efectiva entre el Estado y el MEC y otros organismos es fundamental para
suministrar de manera eficiente el plan de alimentos en cada escuela, especialmente en areas
rurales y remotas.

e Garantizar un acceso equitativo a libros, manuales didacticos y tecnologias avanzadas se
presenta como un elemento esencial para respaldar el proceso de ensefianza-aprendizaje en
todas las regiones del pais.

e La capacitacion y remuneracion docente no debe dejarse de lado es fundamental modificar y
prestar atencion en ambos.

Propuestas para la mejora del Sistema Educativo paraguayo

La aplicacion efectiva de las leyes educativas y un control riguroso del proyecto son fundamentales para
garantizar la calidad y la equidad educativa en todo el pais.

Una de las propuestas clave para abordar el estancamiento educativo es la inversion en educacion,
sugiriendo que al menos el 10% del Producto Interno Bruto (PIB) se destine a este sector. Esta inversion
no solo abordaria el estancamiento existente, sino que también serviria como un catalizador para
mejorar la calidad y la cobertura educativa a nivel nacional. Se considera que este enfoque es crucial
para el avance a largo plazo del sistema educativo del pais.

Otro elemento critico para el éxito de cualquier proyecto educativo es el compromiso de todos los
actores participantes. La participacion activa de estos actores asegura no solo la continuidad de la
iniciativa, sino que también acttia como un mecanismo de prevencion de desviaciones y fomenta la
mejora continua en todos los niveles del sistema educativo. Sin el pleno apoyo de todas las partes
involucradas, el impacto del proyecto podria verse significativamente reducido, por lo que se considera
necesario un compromiso sélido de todos para lograr avances sustanciales.

Un aspecto fundamental de los cambios propuestos es la identificacion de sectores vulnerables y
desatendidos, particularmente en las zonas rurales y remotas del pais. Abordar las desigualdades
educativas en estas regiones se convierte en una prioridad, ya que garantiza que ningin segmento de
la poblacién quede excluido del acceso a una educacion de calidad. Este enfoque inclusivo y equitativo
es crucial para reducir las disparidades y ofrecer a todos los estudiantes, independientemente de su
origen o ubicacién geografica, las mismas oportunidades de aprendizaje.

Igualmente, importante es la colaboracion entre el Estado y el Ministerio de Educaciéon y Ciencias
(MECQ), la cual se presenta como un pilar fundamental para la implementacion eficiente del programa
de alimentos en las escuelas, especialmente en las areas rurales. Esta cooperacion estrecha es esencial
para superar los desafios logisticos y garantizar que los recursos lleguen a las personas que maés lo
necesitan. A través de un trabajo conjunto, ambas entidades pueden asegurar que el apoyo brindado a
los estudiantes y las instituciones educativas sea efectivo y llegue a las areas mas necesitadas.

Por ultimo, garantizar el acceso equitativo a recursos educativos como libros, manuales didacticos y
tecnologias avanzadas se erige como un elemento indispensable para respaldar el proceso de
ensenanza-aprendizaje en todo el pais. Asegurar que todos los estudiantes tengan acceso a estos
recursos no solo mejora la calidad de la educacion, sino que también contribuye a cerrar las brechas
educativas entre las diferentes regiones, promoviendo la igualdad de oportunidades para todos los
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objetivos de desarrollo a largo plazo del pais.

CONCLUSION

Al poner énfasis en la construccion colectiva, se reconoce que cada miembro de la comunidad educativa
tiene un aporte significativo en el disefio de la estrategia. Este enfoque inclusivo no solo fomenta la
participacion ciudadana, sino que también establece un fuerte sentido de pertenencia y
corresponsabilidad en la creacion y el éxito de la estrategia educativa.

La colaboracion de todos los actores involucrados, desde docentes y estudiantes hasta padres y lideres
comunitarios, se convierte en un elemento fundamental para la formulaciéon de una estrategia que no
solo responda a los desafios actuales, sino que también proyecte una vision a futuro para la mejora
continua del sistema educativo en el pais. Este proceso de construcciéon colectiva no solo facilita el
diseno de politicas educativas més efectivas, sino que también busca fortalecer el tejido social y
promover una cultura de participacion activa en la toma de decisiones que impactan directamente el
futuro educativo de Paraguay.

En dltima instancia, la iniciativa tiene como objetivo no solo abordar los desafios presentes, sino
también sentar las bases para un sistema educativo resiliente y adaptativo, que contribuya al desarrollo
sostenible y al bienestar de la sociedad paraguaya.
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La kinesiologia y la fisioterapia, como disciplinas de la salud en mstalobraiesfaoajopmay Blce el
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constante evolucion, fundamentan su practica, investigacion y NoGomercial«.0 fnternacional
formacion en diversos modelos epistemolégicos. Estos modelos, que

definen la naturaleza del conocimiento y como se adquiere, han
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cientifico del campo. Esta revision bibliografica tiene como objetivo

analizar la literatura cientifica sobre la evolucion y el impacto de los

principales modelos epistemolégicos en la kinesiologia y la

fisioterapia. Se explora la influencia histoérica del paradigma

biomédico y positivista, la transicion hacia enfoques mas integradores como el modelo biopsicosocial,
y la emergencia de paradigmas interpretativos y criticos que enriquecen la comprension de la
experiencia de salud y la practica profesional. Se discuten las implicaciones de estas bases
epistemologicas en la practica clinica, la metodologia de investigacion, el razonamiento clinico y la
formacion de los futuros profesionales. La literatura subraya la importancia de una reflexion
epistemologica continua para abordar la complejidad de los problemas de salud relacionados con el
movimiento humano y para fomentar una practica reflexiva, centrada en la persona y socialmente
consciente. Se concluye que el reconocimiento y la integracion critica de diversas perspectivas
epistemologicas son esenciales para el avance y la consolidacion de la kinesiologia y la fisioterapia.

Palabras Clave: Epistemologia; Fisioterapia; Kinesiologia; Modelos Teoricos.

ABSTRACT

Kinesiology and physiotherapy, as constantly evolving health disciplines, base their practice, research,
and training on diverse epistemological models. These models, which define the nature of knowledge
and how it is acquired, have profoundly influenced the professional identity and scientific development
of the field. This bibliographic review aims to analyze the scientific literature on the evolution and
impact of the main epistemological models in kinesiology and physiotherapy. The historical influence
of the biomedical and positivist paradigm is explored, as well as the transition toward more integrative
approaches such as the biopsychosocial model, and the emergence of interpretive and critical
paradigms that enrich the understanding of the health experience and professional practice. The
implications of these epistemological foundations for clinical practice, research methodology, clinical
reasoning, and the training of future professionals are discussed. The literature underscores the
importance of ongoing epistemological reflection to address the complexity of health problems related
to human movement and to foster a reflective, person-centered, and socially conscious practice. It is
concluded that the recognition and critical integration of diverse epistemological perspectives are
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essential for the advancement and consolidation of kinesiology and physiotherapy.

Keywords: Epistemology; Physiotherapy; Kinesiology; Theoretical Models.

INTRODUCCION

La kinesiologia y la fisioterapia son profesiones del &mbito de la salud cuyo objeto de estudio central es
el movimiento humano y su relacion con la salud y la funcionalidad (1,2). Como disciplinas que buscan
generar conocimiento y aplicarlo en la practica clinica, se sustentan, implicita o explicitamente, en
determinados fundamentos epistemologicos. La epistemologia, o filosofia de la ciencia, se ocupa de la
naturaleza, el origen y la validez del conocimiento

(3). Por lo tanto, los modelos epistemolégicos adoptados por una disciplina influyen directamente en
como se conceptualizan los problemas de salud, cobmo se investiga, como se forman los profesionales y
como se desarrolla la practica clinica (4,5).

Historicamente, la fisioterapia ha estado marcada por la influencia del modelo biomédico y el
paradigma positivista, que enfatizan la objetividad, la causalidad lineal y la bisqueda de evidencia a
través de métodos cuantitativos experimentales (6,7). Si bien este enfoque ha sido crucial para el
desarrollo técnico y la validacion cientifica de muchas intervenciones, también ha sido objeto de criticas
por su potencial reduccionismo al no considerar suficientemente la complejidad de la experiencia
humana de la enfermedad y los factores contextuales (5,8).

En respuesta a estas limitaciones, han emergido y ganado relevancia otros enfoques epistemologicos.
El modelo biopsicosocial (MBPS) ha sido ampliamente promovido como un marco mas holistico que
integra las dimensiones biologicas, psicologicas y sociales de la salud y la enfermedad (8,9).
Paralelamente, paradigmas como el interpretativismo/constructivismo y la teoria critica han
comenzado a permear la investigacion y la reflexion en fisioterapia, abriendo nuevas vias para
comprender la préctica, la relacion terapéutica y el rol social de la profesion (4,10).

Esta revision bibliografica se propone explorar la literatura cientifica que aborda la evolucién de estos
modelos epistemologicos en la kinesiologia y la fisioterapia, describir sus caracteristicas fundamentales
y analizar su impacto en la investigacion, la practica clinica y la educacion profesional.

OBJETIVOS

Objetivo General:
e Analizar, a través de una revision de la literatura cientifica, la evolucion y el impacto de los
principales modelos epistemoldgicos en el desarrollo teoérico, la investigacion y la practica
clinica de la Kinesiologia y la Fisioterapia.

Objetivos Especificos:

e Identificar y describir los paradigmas epistemologicos predominantes y emergentes que han
influido o influyen en la Kinesiologia y la Fisioterapia, segin la literatura cientifica.

e Analizar como estos diferentes modelos epistemologicos han moldeado la generacion de
conocimiento, las metodologias de investigacion y los enfoques de razonamiento clinico en la
disciplina.

e Sintetizar las discusiones actuales en la literatura sobre los desafios, debates y futuras
direcciones epistemologicas para la Kinesiologia y la Fisioterapia, incluyendo el papel de la
practica basada en la evidencia (PBE).

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision bibliografica de tipo narrativo. La bisqueda de literatura se efectu6 en bases
de datos electronicas como PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, Dialnet, PEDro (Physiotherapy
Evidence Database) y Google Scholar. Los términos de bisqueda utilizados, en espanol e inglés,

incluyeron: "epistemologia Y fisioterapia", "epistemologia Y kinesiologia", "paradigmas de
nn

investigacion Y fisioterapia", "modelos tedricos Y fisioterapia", "filosofia Y fisioterapia",

"non

"razonamiento clinico Y epistemologia", "modelo biopsicosocial Y fisioterapia", ("epistemology AND
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physiotherapy", "epistemology AND kinesiology", "research paradigms AND physiotherapy",

"o "non

"theoretical models AND physiotherapy", "philosophy AND physiotherapy"”, "clinical reasoning AND

"non

epistemology", "biopsychosocial model AND physiotherapy").

Se seleccionaron para la revision articulos originales, articulos de revision (sistematica o narrativa),
articulos tedricos o de reflexion, editoriales y capitulos de libros que abordaran explicitamente los
fundamentos epistemologicos, los paradigmas de investigacion, la filosofia de la ciencia, o la evolucion
del pensamiento tedrico en relacion con la kinesiologia y/o la fisioterapia. Se dio preferencia a
publicaciones que ofrecieran un anélisis critico, una sintesis de los modelos epistemolégicos, o una
discusion sobre su influencia en la disciplina, sin una restricciéon temporal estricta para incluir trabajos
seminales, aunque se prioriz6 la literatura de los tltimos 20-25 afios.

La informaciéon relevante de los documentos seleccionados fue analizada cualitativamente,
identificando los principales modelos epistemologicos discutidos, sus caracteristicas centrales, y sus
implicaciones para la investigacion, la practica y la formacion profesional. La sintesis de los hallazgos
se realizo de forma narrativa, estructurando la informacién en secciones tematicas.

RESULTADOS
1. Del Positivismo y el Modelo Biomédico a la Necesidad de Expansion

La fisioterapia, en su esfuerzo por consolidarse como una profesion cientifica, adopté tempranamente
muchos de los preceptos del modelo biomédico, sustentado en una epistemologia positivista y
empirico-analitica (6,7). Este paradigma valora el conocimiento objetivo, observable y medible,
buscando establecer relaciones causa-efecto a través del método hipotético-deductivo y la
experimentacion (3,11). En la practica, esto se manifest6 en un fuerte énfasis en la anatomia, la
biomecénica y la patofisiologia como bases para el diagnostico y tratamiento de las disfunciones del
movimiento (7,12). Investigaciones como las de Hamonet y Magalhaes (11) analizan criticamente como
este modelo, a pesar de sus contribuciones, puede llevar a una vision fragmentada del individuo. La
investigacion bajo este enfoque ha privilegiado los disefios cuantitativos, especialmente el ensayo
clinico aleatorizado (ECA), como estandar para determinar la eficacia de las intervenciones (12). Sin
embargo, autores como Gardner (13) y Guccione (14) ya planteaban la necesidad de modelos que
considerasen la complejidad y multidimensionalidad de la experiencia del paciente, algo que el estricto
modelo biomédico no siempre lograba capturar.

2. El Modelo Biopsicosocial (MBPS) como Marco Integrador

La insuficiencia del modelo biomédico para explicar la totalidad de la experiencia de la salud y la
enfermedad condujo a la progresiva adopcion del modelo biopsicosocial (MBPS) en fisioterapia (8,9).
Este modelo, originado en las ideas de Engel (15), propone que la salud es un fenémeno complejo
resultante de la interaccion de factores bioldgicos (genéticos, fisiologicos), psicologicos (cogniciones,
emociones, comportamientos) y sociales (contexto cultural, apoyo social, situacién socioeconémica)
(9,16). Desde una perspectiva epistemologica, el MBPS implica una apertura a maltiples fuentes de
conocimiento y la aceptacion de que la subjetividad del paciente es un componente esencial de la
comprension clinica (8). Este enfoque fomenta una practica centrada en la persona y ha impulsado la
investigacion sobre la influencia de factores psicosociales en el dolor crénico, la discapacidad y la
adherencia terapéutica (16,17).

3. Paradigmas Interpretativos/Fenomenolé6gicos y la Comprension de la Experiencia

Los paradigmas interpretativos o fenomenolégicos, que enfatizan la comprension de la experiencia
vivida y los significados que las personas atribuyen a sus vivencias, han ganado espacio en la
investigacion en fisioterapia (4,18). Estos enfoques epistemoldgicos valoran el conocimiento derivado
de la interaccion y el didlogo, reconociendo que la realidad es co- construida (4).
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La investigacion cualitativa, con métodos como la fenomenologia, la etnografia o los estudios de caso,
permite explorar en profundidad aspectos como la experiencia del dolor, la relaciéon terapéutico-
paciente, y el impacto de la enfermedad en la identidad y la vida cotidiana (18,19). Autores como
Aguilar-Diaz y Ortega-Nuiiez (19) destacan como estas metodologias aportan una comprension rica y
contextualizada que complementa los hallazgos cuantitativos.

4. Perspectivas Criticas y Sociocriticas en Fisioterapia

La teoria critica y los enfoques sociocriticos invitan a la fisioterapia a examinar las dimensiones de
poder, las desigualdades sociales y los determinantes estructurales de la salud (10,20). Desde esta
perspectiva epistemologica, se cuestiona como las estructuras sociales, econémicas y politicas influyen
en la distribucion de la salud y la enfermedad, y cémo la practica profesional puede contribuir a la
reproducciéon de inequidades o, alternativamente, a la promocién de la justicia social (10,20). Se aboga
por una "conciencia sociopolitica" en la profesion, que reconozca el impacto del contexto en la salud de
los individuos y las comunidades (20). Esto implica un rol del fisioterapeuta que trasciende la
intervencion clinica individual para incluir la abogacia y la accién sobre los determinantes sociales (10).

5. La Practica Basada en la Evidencia (PBE) y sus Fundamentos Epistemolégicos

La PBE se ha consolidado como un pilar fundamental en fisioterapia, promoviendo la integracion de la
mejor evidencia cientifica disponible, la experiencia clinica del profesional y los valores y preferencias
del paciente en la toma de decisiones clinicas (12,17). Sin embargo, la PBE no esta exenta de debates
epistemologicos. Algunas interpretaciones tienden a jerarquizar la evidencia, otorgando un mayor peso
alos ECAs (provenientes del paradigma positivista), lo que ha generado discusiones sobre la valoraciéon
de otros tipos de evidencia, como la investigacion cualitativa o la experiencia clinica (12,17). Una visi6on
mas amplia y pluralista de la PBE reconoce la legitimidad y utilidad de diversas fuentes de
conocimiento para informar la practica (17,21).

DISCUSION

La kinesiologia y la fisioterapia se encuentran en una encrucijada epistemologica caracterizada por la
coexistencia, y a veces tension, entre diferentes paradigmas (4,7). La herencia del modelo biomédico y
positivista sigue siendo fuerte, especialmente en la valoracion de la eficacia de intervenciones
especificas mediante ECAs (12). Sin embargo, la complejidad de los problemas de salud relacionados
con el movimiento y la creciente demanda de una atencion centrada en la persona han impulsado la
adopcion de marcos mas holisticos como el biopsicosocial (8,9,16).

La integracion de estos diferentes enfoques no es sencilla. Requiere que los profesionales desarrollen
un "pluralismo epistemologico" (4), es decir, la capacidad de comprender y utilizar diferentes formas
de conocimiento de manera flexible y adecuada al contexto clinico o de investigacion. Esto implica
valorar tanto la evidencia cuantitativa sobre la eficacia de las intervenciones como la evidencia
cualitativa sobre la experiencia y los significados de los pacientes (18,19).

La formacion de los futuros kinesiélogos y fisioterapeutas juega un papel crucial en este sentido. Es
necesario que los curriculos incluyan no solo los contenidos técnicos y cientificos, sino también una
solida formacion en filosofia de la ciencia, epistemologia y ética, que permita a los estudiantes
desarrollar un pensamiento critico y reflexivo sobre las bases de su profesion (4,5).

La PBE, entendida de manera amplia e inclusiva, puede ser un catalizador para este pluralismo,
siempre y cuando se reconozca que la "mejor evidencia" puede provenir de diversas fuentes y
metodologias, y que su aplicacion requiere un juicio clinico sofisticado que considere la singularidad
de cada paciente y su contexto (17,21).
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CONCLUSION

La kinesiologia y la fisioterapia han evolucionado desde una base epistemolégica predominantemente
biomédica y positivista hacia un panorama mas diverso y complejo, donde el modelo biopsicosocial y
las perspectivas interpretativas y criticas ofrecen marcos complementarios para comprender y abordar
los fendmenos del movimiento humano y la salud.

Una mayor conciencia y reflexiéon sobre los fundamentos epistemolégicos que subyacen a la teoria, la
investigacion y la practica clinica son esenciales para el desarrollo continuo de la profesion. El desafio
futuro radica en la capacidad de integrar de manera coherente y critica las contribuciones de los
diferentes paradigmas, fomentando una practica basada en una evidencia plural, centrada en la
persona, y comprometida con la equidad y la justicia social. Esto no solo fortalecera la identidad y
autonomia de la kinesiologia y la fisioterapia, sino que también mejorara la calidad de la atenciéon
ofrecida a los individuos y las comunidades.
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RESUMEN

La Escala de Ashworth Modificada (EAM) es una herramienta ampliamente utilizada para medir la
espasticidad, un trastorno del tono muscular comun tras lesiones del SNC. Esta exploracion
bibliografica descriptiva y cualitativa se propuso analizar sus fundamentos tedricos, desarrollo
historico desde la escala original de 1964, y sus diversas aplicaciones clinicas y de investigacion. La
EAM, que evalia subjetivamente para valorar la inflexibilidad muscular en fisioterapia,
proporcionando la comunicaciéon entre profesionales de fisioterapia y optimiza los tratamientos de
rehabilitacion. A pesar de su extendido uso, la literatura revela una dispersiéon de informacién sobre
sus propiedades psicométricas, ventajas y desventajas. Si bien estudios respaldan su validez de
contenido y fiabilidad inter e intraobservador (con entrenamiento), se sefialan limitaciones como su
subjetividad, falta de estandarizacién de la velocidad, sensibilidad limitada a cambios sutiles y
dificultad para distinguir entre resistencia neural y biomecéanica. En comparaciéon con otras escalas
como la de Tardieu o mediciones biomecanicas, la EAM destaca por su sencillez y practicidad clinica,
aunque con menor profundidad de analisis. Se concluye que, si bien la EAM sigue siendo valiosa para
el cribado y la monitorizacion, su interpretacion debe realizarse con cautela, complementandose con
evaluaciones funcionales y, cuando sea posible, con medidas mas objetivas para una comprension
integral del impacto de la espasticidad.

Palabras Clave: Escala de Ashworth Modificada, Espasticidad, Evaluacion, Aplicaciones.

FISIOTERAPIA APLICADA: “UNA EXPLORACION BIBLIOGRAFICA DESCRIPTIVA Y e
CUALITATIVA DE LOS FUNDAMENTOS Y APLICACIONES DE LA ESCALA DE ASHWORTH
MODIFICADA, 2025”


https://orcid.org/0000-0002-4901-0686
https://orcid.org/0009-0004-9506-9939
https://orcid.org/0009-0000-7321-0883
https://orcid.org/0009-0005-4184-0465
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

ABSTRACT

The Modified Ashworth Scale (MAS) is a widely used tool for measuring spasticity, a common muscle
tone disorder following CNS injuries. This descriptive and qualitative literature review aimed to analyze
its theoretical foundations, historical development since the original 1964 scale, and its diverse clinical
and research applications. The MAS subjectively assesses muscle inflexibility in physical therapy,
facilitating communication between physical therapy professionals and optimizing rehabilitation
treatments. Despite its widespread use, the literature reveals a dispersion of information on its
psychometric properties, advantages, and disadvantages. While studies support its content validity and
inter- and intra-observer reliability (with training), limitations are noted, such as its subjectivity, lack
of speed standardization, limited sensitivity to subtle changes, and difficulty distinguishing between
neural and biomechanical resistance. Compared with other scales such as the Tardieu scale or
biomechanical measurements, the EAM stands out for its simplicity and clinical practicality, although
with less depth of analysis. It is concluded that, while the EAM remains valuable for screening and
monitoring, its interpretation should be carried out with caution, complemented by functional
assessments and, where possible, more objective measures for a comprehensive understanding of the
impact of spasticity.

Keywords: Modified Ashworth Scale, Spasticity, Assessment, Applications.

INTRODUCCION

Segun los autores Baunsgaard y Nissen que manifiesta en su articulo «Escala de Ashworth modificada
y puntuacion de frecuencia de espasmos...», la espasticidad esta caracterizada por un aumento del tono
muscular que depende de la velocidad y que a menudo es resultado de lesiones en el sistema nervioso
central, como accidentes cerebrovasculares o lesiones medulares que representa un desafio
significativo en el espacio de la rehabilitacion (1). Por lo cual, es crucial realizar una evaluacién precisa
para comprender la gravedad de la afeccion y orientar la planificacion de intervenciones terapéuticas
personalizadas, como expresan Marjolaine Baude y Thierry Deltombe en la publicacién reciente de
2025 sobre «Evaluaciones de resultados clinicos para la espasticidad: revision, critica y
recomendaciones...» (2). En este contexto, como se indica en la publicacion de Hugo CL de 2019, la
Escala de Ashworth Modificada (EAM) se presenta como una herramienta ampliamente utilizada para
cuantificar de manera estandarizada la espasticidad y categorizar la resistencia al movimiento pasivo
en distintos grados (3). Es digno de menciéon que su aplicacion facilita la comunicacion entre
especialistas y contribuye a optimizar los tratamientos de rehabilitacion, lo que, segtin el articulo
«Fiabilidad entre evaluadores de la escala de Ashworth modificada...» del autor Zurawski, ayuda a que
los resultados mejoren para el paciente (4). Y que, a pesar de su uso generalizado, la literatura cientifica
sobre los fundamentos teéricos, las propiedades psicométricas y la diversidad de aplicaciones de la
EAM esta dispersa (5). Esta dispersion dificulta una comprension exhaustiva de su alcance y
limitaciones, lo que puede afectar a su correcta implementacion e interpretacion de los resultados en
la practica clinica y en la investigacion, como evidencia el autor F. Bethoux en su publicaciéon «Manejo
de la espasticidad...» (6). En este sentido, el presente estudio se plante6 analizar en profundidad los
fundamentos conceptuales que sustentan la EAM, incluyendo su desarrollo, validez y fiabilidad.
También se exploraran y categorizaran las diversas areas de aplicacion clinica e investigadora de esta
escala, al tiempo que se analizaran cualitativamente las perspectivas y los hallazgos reportados en la
literatura en relacion con sus ventajas, desventajas y consideraciones para su correcta aplicacion.

DESARROLLO

Segun el articulo «Guia practica clinica de tratamiento de la espasticidad», de los autores Garreta y
Figuera, publicado en 2010, la espasticidad es un trastorno del tono muscular que se manifiesta
mediante un incremento anémalo de la resistencia al estiramiento, que suele ser consecuencia de
lesiones en el SNC, como accidentes cerebrovasculares o lesiones medulares (7). Ahora bien, en esta
misma linea, el autor Juan Carlos G. V. afirma en su publicacion «Espasticidad», de 2021, que la
evaluacién de la espasticidad es fundamental en el proceso de rehabilitacion, ya que ayuda a los
profesionales a comprender la gravedad de la afeccion y a disefar el tratamiento adecuado (8). Por lo
tanto, como expresa la autora Sara Gimeno en su obra «Escalas de medida de la espasticidad», refiere
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que la Escala de Ashworth Modificada se considera un instrumento eficaz para la cuantificacion
estandarizada de la espasticidad, ya que permite categorizar la oposiciéon al movimiento pasivo en
diversos grados (9). De hecho, esto optimiza la colaboracion entre los fisioterapeutas y posibilita la
personalizacién de los tratamientos, lo que optimiza los resultados en la rehabilitaciéon del paciente,
como senala el autor Bethoux F. en su articulo «Manejo de la espasticidad...» (6).

HISTORIA' Y DESARROLLO DE LA ESCALA DE ASHWORTH

En una publicacion de 2020 titulada «7 tipos de escalas de medicion de datos en la investigacion», se
menciona que la Escala de Ashworth fue desarrollada en 1964 por el Dr. Brian Ashworth para evaluar
la espasticidad en pacientes con dafio neuroldgico, particularmente en aquellos con paralisis cerebral
y esclerosis multiple (10). En esta misma linea, los autores Andrew Harb y Konstantinos Margetis
describen esta escala en su obra «La escala de Ashworth», en la que expresan que dicha escala ofrecia
una forma cualitativa de medir la resistencia muscular al estiramiento pasivo y clasificaba la
espasticidad en cinco grados, desde la ausencia de tono anormal hasta una rigidez extrema (11). Sin
embargo, en el articulo «Neuroanatomia, signos del nervio motor superior» de 2023, los autores Marc
Christopher Emos y Julie Rosner expresan que, con el tiempo, se reconocieron limitaciones en su
capacidad para captar matices en la espasticidad y su efecto en la funcionalidad del paciente y que, por
este motivo, a finales de los afios ochenta, se introdujo la Escala de Ashworth Modificada, que simplifico
y refiné la evaluacion (12).

Ahora bien, esta version mencionada recientemente se ajusto a la clasificacion en una escala de 0 a 4,
y segun las autoras Jian He y Anhua Luo en su articulo «Evaluacién cuantitativa de la espasticidad...»,
sigue manteniendo la esencia de la medicion de la resistencia al movimiento pasivo, pero haciéndola
mas accesible y aplicable en diversas situaciones clinicas (13). Andresen y Biering explican en su
articulo «Dolor, espasticidad y calidad de vida en personas con lesién medular traumaética...» que esta
modificacion se bas6 en la necesidad de contar con una herramienta més precisa que pudiera ser
utilizada en la practica diaria por fisioterapeutas y médicos para evaluar y hacer un seguimiento del
progreso del paciente (14).

No obstante, autores como Zichong Luo y Wai Leung Ambrose, expresan en su obra «Métodos
avanzados de estimacién cuantitativa de la espasticidad: una revision de la literatura...» que la
justificacion del uso de esta escala se encuentra en multiples investigaciones que han validado la Escala
de Ashworth Modificada como un instrumento fiable y sensible para medir la espasticidad (15). Estos
estudios han demostrado que su aplicacion no solo es efectiva en la evaluacion clinica, sino que también
se correlaciona con otros métodos de medicion mas complejos, como la electromiografia y los estudios
de imagen. Si bien estos autores mencionan que esta validacion ha llevado a su aceptacién generalizada
en la rehabilitacion neurologica, donde se utiliza para guiar decisiones terapéuticas, monitorizar
cambios en el tono muscular y evaluar la efectividad de intervenciones como la terapia fisica y el manejo
farmacolégico (15).

Cabe mencionar que, en un articulo de 2016 titulado «Escala de Ashworth modificada y puntuacion de
frecuencia de espasmos...», se afirma que dicha escala es sencilla y facil de usar, lo que ha promovido
su implementacion en ensayos clinicos y estudios de investigacion, consolidando su papel como
estandar en la evaluacién de la espasticidad y su impacto en la rehabilitacion de pacientes con
afecciones neurologicas (16).

DESCRIPCION DE LA ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA

A continuacién, se cita la Escala de Ashworth Modificada, basada en el articulo «Escalas de medida de
la espasticidad» de la autora Sa Gimeno, para evaluar la resistencia muscular al estiramiento pasivo en
diferentes grupos musculares, utilizando una escala que va del o al 4.:

a) Detalle de los grados de espasticidad:
e Grado 0: “No hay espasticidad”. Por lo cual, el musculo presenta un tono normal y no hay
resistencia al estiramiento pasivo.
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e Grado 1: “Espasticidad leve”. Existe una resistencia minima al estiramiento pasivo, que se
presenta solo en el final del rango de movimiento.

e Grado 1+: “Espasticidad leve a moderada”. Hay resistencia en la mayor parte del rango de
movimiento, pero no de manera continua. La resistencia aumenta hacia el final del movimiento.

e Grado 2: “Espasticidad moderada”. El paciente presenta una resistencia marcada durante la
mayor parte del rango de movimiento, aunque es posible mover la extremidad con esfuerzo.

e Grado 3: “Espasticidad severa”. La resistencia es considerable y dificulta el movimiento pasivo,
pero la extremidad puede ser movida con gran esfuerzo.

e Grado 4: “Espasticidad muy severa”. El movimiento pasivo es practicamente imposible debido
a la rigidez extrema.

DIFERENCIAS CON LA ESCALA ORIGINAL:

Cabe mencionar que, para la autora Belgin Petek Balci, en su escrito «Medicion de la espasticidad», la
Escala de Ashworth original, desarrollada en 1964, tenia una estructura mas compleja y menos precisa
(17). Esta escala original incluia cinco categorias, que iban desde «sin espasticidad» hasta «rigidez
extrema», pero no diferenciaba claramente entre grados leves y moderados. La inclusion de un grado
intermedio (1+) en la version modificada permite una evaluacion méas detallada y sensible de la
espasticidad, lo que es crucial para los profesionales de la salud a la hora de disenar intervenciones
terapéuticas (17).

SUS APLICACIONES CLINICAS

Ademas, en base a lo escrito por el autor Anand V. Nene en su articulo «Evaluacion clinica de la
espasticidad en personas con dafio medular...», presenta a la Escala de Ashworth Modificada que se
centra en una evaluacidon mas objetiva y practica, facilitando su uso en entornos clinicos. La reducciéon
de la complejidad en la clasificacion mejora la comunicacién entre profesionales y permite un
seguimiento mas eficiente del progreso del paciente Por ello, se detallan a continuacion algunas de sus
aplicaciones y ejemplos relevantes (18):

a) Contextos de Aplicacion:

e Rehabilitacion Neurologica: La escala se utiliza en centros de rehabilitaciéon para evaluar la
espasticidad en pacientes con accidentes cerebrovasculares, lesiones medulares, esclerosis
multiple y parélisis cerebral, entre otras afecciones. Permite a los terapeutas ajustar los planes
de tratamiento en funcioén de la gravedad de la espasticidad.

o TFisioterapia: Los fisioterapeutas utilizan esta escala para medir la espasticidad antes y después
de las intervenciones terapéuticas, como la terapia manual, el ejercicio terapéutico o el uso de
equipos de electroterapia, con el fin de determinar la eficacia de los tratamientos.

e Investigacion Clinica: En ensayos clinicos y estudios de investigacion, la Escala de Ashworth
Modificada se utiliza para evaluar la efectividad de nuevos medicamentos o tratamientos para
reducir la espasticidad, y proporciona datos estandarizados y comparables.

e Evaluacion Pre y Postoperatoria: En procedimientos quirtrgicos como la cirugia ortopédica o
la cirugia de la espasticidad, la escala se utiliza para evaluar el tono muscular antes y después
de la intervencion, lo que ayuda a determinar los resultados quirargicos.
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b) Casos Clinicos y Estudios Relevantes:

e Accidente Cerebrovascular: En un estudio realizado en un hospital de rehabilitacion, se utilizé
la Escala de Ashworth Modificada para evaluar la espasticidad en pacientes con accidente
cerebrovascular. Los resultados mostraron que una reducciéon de los grados de espasticidad
estaba relacionada con mejoras en la funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes.

e Parélisis Cerebral: Un caso clinico document¢ la aplicacion de la escala en un nifio con parélisis
cerebral. A lo largo de un programa de rehabilitacion que incluia fisioterapia y terapia
ocupacional, la evaluacion periddica con la Escala de Ashworth Modificada permiti6 ajustar las
intervenciones y observar mejoras significativas en el control motor.

e Esclerosis Multiple: En un estudio que evaluaba la eficacia de un nuevo medicamento en
pacientes con esclerosis multiple, la Escala de Ashworth Modificada se utiliz6 como uno de los
principales criterios de evaluacion. Los resultados mostraron una reduccion significativa en los
grados de espasticidad entre los pacientes tratados, lo que respald¢ la efectividad del farmaco.

SUS METODOS DE APLICACION

Siguiendo con la misma linea, a continuacion, se detallan los métodos de aplicacion, los procedimientos
para la evaluacion, las consideraciones y la preparacion del paciente, asi como la interpretaciéon de los
resultados basandose en el articulo de Bacca Odair «Enfoques del ejercicio terapéutico sobre la
espasticidad». (19).

a) La aplicacion de la EAM
Se basa en la evaluacion de la resistencia que ofrece un musculo al movimiento pasivo. El evaluador
moviliza la articulacion del paciente a través de su rango de movimiento completo, generalmente en un
segundo (contando "mil uno"):

e Movimiento Pasivo: El examinador mueve la extremidad del paciente sin que este realice
ningtn esfuerzo activo, lo que permite obtener informacién sobre la movilidad de la
extremidad.

e Velocidad del Movimiento: Para poder apreciar la resistencia dependiente de la velocidad
caracteristica de la espasticidad, se debe intentar mantener una velocidad de movimiento
constante y relativamente rapida. El movimiento de flexién o extensién maxima debe realizarse
en aproximadamente un segundo.

e Palpacion: Ademas de sentir la resistencia, la palpaciéon del masculo puede ayudar a identificar
un aumento del tono, lo cual es importante tener en cuenta al realizar el procedimiento.

b) Procedimiento para la Evaluacién
El procedimiento para realizar la evaluacion con la EAM sigue unos pasos concretos para asegurar la
fiabilidad de los resultados:

e Posicionamiento del Paciente: El paciente debe estar en una posicion comoda y relajada,
preferiblemente boca arriba sobre una camilla. Es fundamental que el paciente esté lo mas
relajado posible para evitar contracciones musculares voluntarias o reflejas que puedan alterar
la medicion.

e Evaluacion Articular Especifica: Se evalia cada articulacion de interés de forma independiente.
Las articulaciones que se suelen evaluar son el hombro, el codo, la mufieca, los dedos, la cadera,
la rodilla y el tobillo.

c) Consideraciones y Preparacion del Paciente
Para obtener resultados validos y fiables con la EAM, es importante tener en cuenta varias
consideraciones y preparar adecuadamente al paciente (Tabla 1):
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Tabla 1.

Preparacion Adecuada del Paciente

Preparacion Consideraciones
La sala de evaluacion debe estar a una temperatura agradable (se ha sugerido
Ambiente Tranquilo y Adecuado alrededor de 23°C) y ser un entorno tranquilo para ayudar a la relajacion del
paciente

Es til explicar brevemente al paciente lo que se va a hacer, pidiéndole que
se relaje y no intente ayudar ni resistir el movimiento

Asegurarse de que el paciente esté lo mas relajado posible. Se pueden
utilizar técnicas de relajacion si es necesario

Es crucial que el mismo evaluador, si es posible, realice las mediciones
seriadas para mejorar la fiabilidad inter-evaluador. El evaluador debe tener
experiencia y aplicar la técnica de forma consistente, especialmente en
cuanto a la velocidad y la fuerza aplicada durante el movimiento pasivo
Utilizar posiciones estandarizadas para la evaluacion de cada articulacion
para asegurar la comparabilidad de los resultados

Permitir periodos de descanso al paciente si se van a evaluar maltiples
articulaciones o si el paciente se fatiga

Ser consciente de que la EAM es una medida subjetiva y puede tener
limitaciones en la discriminacién fina entre ciertos grados y en la
sensibilidad a cambios pequefios. Aunque es ampliamente utilizada, se debe
complementar con otras evaluaciones funcionales

Explicacion del Procedimiento

Relajacion del Paciente

Consistencia del Evaluador

Posicionamiento Estandar

Descanso

Limitaciones de la Escala

Fuente: Elaboracion propia (2025)

LA INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Teniendo en cuenta la Escala de Ashworth Modificada que clasifica la espasticidad en grados (Tabla 2),
los profesionales de la salud interpretan estos resultados, permitiendo asi mejores resultados en los
tratamientos (Tabla 3)

Tabla 2.
La Escala de Ashworth Modificada

Grado Clasificacion
Cero (0) No hay aumento del tono muscular. El movimiento pasivo es facil y sin resistencia

Ligero aumento del tono muscular, manifestado por una tension momentanea o “captura" y
Uno (1) liberacion, o por una resistencia minima al final del rango de movimiento cuando la parte afectada

se mueve en flexion o extension

Ligero aumento del tono muscular, manifestado por una "captura™ o resistencia minima apreciable
1+ durante el resto del rango de movimiento (después de la captura inicial), pero la parte afectada se
mueve facilmente (menos de la mitad del arco de movimiento).

Aumento méas marcado del tono muscular durante la mayor parte del rango de movimiento, pero

2 (Dos) la parte afectada todavia se mueve facilmente
Tres (3) Aumento considerable del tono muscular; el movimiento pasivo es dificil

La parte afectada esta rigida en flexion o extension. EI movimiento pasivo es muy dificil o
4 (Cuatro) imposible

Fuente: Elaboracion propia (2025)
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Tabla 3.

La Interpretacion de los resultados

Proporciona Interpretacion

Cuantificar la espasticidad  Proporciona una medida objetivable del grado de espasticidad

Permite comparar la evolucion de la espasticidad a lo largo del

Establecer una linea base .
tiempo

Ayuda a determinar si las intervenciones (fisioterapia,
medicacion, etc.) estan teniendo el efecto deseado sobre el tono
muscular

Evaluar la efectividad de
los tratamientos

Planificar intervenciones Guia la toma de decisiones clinicas para el manejo de la
terapéuticas espasticidad

Permite una comunicaciéon mas clara y estandarizada entre los

Facilitar 1 municacion . . .
actlitar la comunicacto diferentes miembros del equipo de salud

Fuente: Elaboracion propia (2025)

VENTAJAS Y PROS DE LA ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA

Entiéndase que la Escala de Ashworth Modificada presenta ventajas en su uso, como afirma Jeong Ho
en su articulo «Una red neuronal artificial aprende la evaluacion clinica de la espasticidad en la escala
de Ashworth modificada», en el que expresa que los profesionales de la salud interpretan estos
resultados, lo que permite mejorar los tratamientos (20), estos son:

e Sencillez y Facilidad de Uso: Es una escala relativamente simple de entender y aplicar, lo que
facilita su uso en la practica clinica diaria por diversos profesionales de la salud.

e Rapidez: La evaluacion de una articulacion puede realizarse en poco tiempo.

e Bajo Costo: No requiere equipamiento especializado ni costoso, lo que la hace accesible en
diferentes entornos clinicos.

e Ampliamente Utilizada y Conocida: Al ser una de las escalas mas comunes para medir la
espasticidad, muchos profesionales estan familiarizados con ella, lo que facilita la comunicacion
de resultados y la comparacion entre diferentes estudios o evaluaciones.

e Util para el Seguimiento: Permite monitorizar los cambios en el tono muscular a lo largo del
tiempo y evaluar la efectividad de las intervenciones terapéuticas (farmacoldgicas, fisioterapia,
ete.).

e Aplicable a Diversas Articulaciones: Se puede utilizar para evaluar la espasticidad en multiples
articulaciones de las extremidades superiores e inferiores.

e Mejora sobre la Escala Original: La adicion del grado "1+" en la version modificada busco
mejorar la sensibilidad de la escala original de Ashworth, permitiendo una discriminacién mas
fina en los niveles leves de espasticidad.

e Validez y Fiabilidad (Relativa): Aunque con ciertas limitaciones (ver mas adelante), diversos
estudios han indicado que la EAM posee una validez y fiabilidad aceptables, especialmente en
términos de fiabilidad inter e intraobservador cuando los evaluadores estan bien entrenados y
se siguen protocolos estandarizados.
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DESVENTAJAS, LIMITACIONES Y CRITICAS A LA ESCALA

En este segmento, la Escala de Ashworth Modificada presenta ciertas desventajas y limitaciones en su
uso. Por ello, y basandose en el articulo «Una red neuronal artificial aprende la evaluacién clinica de la
espasticidad en la escala de Ashworth modificada», del autor Jeong Ho, se exponen los siguientes (20):

Subjetividad: Es una medida inherentemente subjetiva, ya que depende de la percepcion del
examinador sobre la resistencia al movimiento pasivo. Esto puede llevar a variabilidad en las
puntuaciones entre diferentes evaluadores o incluso en el mismo evaluador en diferentes
momentos si no hay una estandarizacion rigurosa.

Dependencia de la Velocidad no Estandarizada: Aunque la espasticidad es, por definicion, un
fenomeno dependiente de la velocidad (la resistencia aumenta con la velocidad del
estiramiento), la EAM no estandariza explicitamente la velocidad a la que se debe realizar el
movimiento pasivo (aunque se suele recomendar "en un segundo"). Esto puede afectar la
consistencia de los resultados.

Sensibilidad Limitada a Cambios Pequenos: Puede no ser lo suficientemente sensible para
detectar cambios sutiles en la espasticidad, especialmente en grados mas altos o cuando la
variabilidad en el grado de espasticidad de los sujetos es escasa.

Dificultad para Discriminar entre Grados: Algunos criticos sefialan que la discriminacién entre
ciertos grados adyacentes (especialmente entre el 1, 1+ y 2) puede ser dificil y subjetiva.

No Distingue Componentes de la Resistencia: La EAM mide la resistencia total al movimiento
pasivo, pero no diferencia claramente entre la resistencia neural (espasticidad verdadera) y la
resistencia biomecanica debida a cambios en el tejido blando (contracturas, fibrosis).

No Evalta el Impacto Funcional: La escala mide el grado de espasticidad, pero no proporciona
informacion directa sobre como esa espasticidad afecta la funcién del paciente, su capacidad
para realizar actividades de la vida diaria o su calidad de vida.

Variabilidad en la Aplicacion: A pesar de las recomendaciones, puede haber variabilidad en la
forma en que los clinicos aplican la escala (por ejemplo, velocidad del movimiento,
posicionamiento del paciente).

Rendimiento Diferencial: Algunos estudios sugieren que puede rendir mejor o ser mas fiable en
las extremidades superiores en comparacion con las inferiores.

COMPARACION CON OTRAS HERRAMIENTAS DE EVALUACION

En funcion de las publicaciones bibliograficas referentes al tema, existen otras herramientas
para evaluar la espasticidad, cada una con sus propias fortalezas y debilidades en comparaciéon
con la EAM. Entre las mas comparables se encuentran:

a) Escala de Tardieu / Escala de Tardieu Modificada (MTS):

Ventaja sobre la EAM: La Escala de Tardieu intenta abordar la dependencia de la
velocidad de la espasticidad midiendo la resistencia al movimiento pasivo a dos
velocidades diferentes (V1: lenta; V3: tan répido como sea posible). Esto permite
diferenciar mejor la espasticidad (componente dindmico, dependiente de la velocidad)
de la contractura (componente estatico). También mide el angulo de "captura"
muscular.

Desventaja en comparacion con la EAM: Puede ser mas compleja y llevar méas tiempo su
aplicacion que la EAM. Requiere una comprension clara de sus componentes (R1, R2,
angulo de clonus).

Correlacion: Algunos estudios muestran que la EAM y la MTS pueden dar informacion
selectiva y no siempre correlacionan fuertemente con escalas de estado funcional o
independencia.
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b) Mediciones Biomecanicas y Electrofisiologicas:

e Ventaja sobre la EAM: Proporcionan mediciones mas objetivas y cuantitativas de la
espasticidad (por ejemplo, dinamometros isocinéticos, electromiografia (EMG) para
evaluar la actividad muscular refleja, pruebas de péndulo). Pueden cuantificar la rigidez,
la viscosidad y los umbrales reflejos.

e Desventaja en comparaciéon con la EAM: Requieren equipamiento especializado, son
mas costosas, consumen mas tiempo y pueden no ser practicas para el uso clinico
rutinario en todos los entornos. A menudo se utilizan més en investigacion.

¢) Escalas Funcionales (por ejemplo, indice de Barthel, Medida de Independencia
Funcional - FIM):
¢ Diferencia fundamental con la EAM: Estas escalas evalian el impacto de la condicién
neurologica (incluida la espasticidad) en la capacidad del paciente para realizar
actividades de la vida diaria. No miden directamente la espasticidad en si misma.
e Complementariedad: Se utilizan junto con escalas como la EAM para obtener una
imagen mas completa del estado del paciente. La EAM da informacion sobre el deterioro
(tono muscular), mientras que las escalas funcionales informan sobre la limitacién en la
actividad y la restriccion en la participacion. Estudios han mostrado correlaciones bajas
o nulas entre la EAM y algunas escalas funcionales, lo que subraya que la espasticidad
es solo uno de los factores que influyen en la funcion.

d) Otras Escalas Clinicas (por ejemplo, Escala de Discapacidad de Oswestry,
Escala del

Tono Aducor de las Caderas):

Algunas de estas escalas, aunque no disefiadas primariamente para la espasticidad
generalizada como la EAM, pueden mostrar mejores correlaciones con la independencia
funcional en poblaciones especificas (por ejemplo, paralisis cerebral), ya que pueden capturar
aspectos mas relacionados con la funcion o la discapacidad en regiones especificas.

REVISION DE LA LITERATURA RECIENTE Y ANALISIS DE ESTUDIOS SOBRE
VALIDEZ Y FIABILIDAD

Teniendo en cuenta los articulos «Fiabilidad inter e intraevaluador de la Escala de Ashworth
Modificada: una revision sistematica y un metaanalisis» y «Medicién de la espasticidad» (11;
14), se reitera que, si bien la EAM es 1til y responde al movimiento pasivo, presenta puntos a
mejorar en cuanto al grado de discriminacion entre ciertos grados y su sensibilidad, ademas de
destacar su naturaleza subjetiva. Otro trabajo de fin de grado de la autora Jeong Ho menciona
la EAM como uno de los métodos més utilizados y destaca su fiabilidad (20). La validez y
fiabilidad de la EAM han sido objeto de numerosos estudios a lo largo de los afos, con
resultados variables en funciéon de la poblaciéon estudiada, la articulacion evaluada y la
metodologia del estudio. Esto se refiere a:

a) Fiabilidad Inter e Intraobservador:

e La fiabilidad intraobservador (entre diferentes evaluadores) de la EAM ha mostrado ser
de moderada a buena en algunos estudios, pero puede ser variable. La estandarizacion
del procedimiento de evaluacion y el entrenamiento de los evaluadores son cruciales
para mejorarla.
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La fiabilidad intraobservador (consistencia del mismo evaluador) tiende a ser
ligeramente superior.

Se ha sefialado que la fiabilidad puede ser menor en los grados intermedios de la escala
y mejor en los extremos (tono normal o rigidez severa).

b) Validez:

Validez de Contenido: Generalmente se acepta que la EAM tiene validez de contenido,
ya que evalia la resistencia al movimiento pasivo, una caracteristica central de la
espasticidad.

Validez de Constructo: Su correlacion con medidas biomecanicas o electrofisiologicas de
la espasticidad es a menudo de baja a moderada. Esto ha llevado a cuestionar si la EAM
mide Unicamente la espasticidad o también otros componentes como la rigidez
intrinseca del musculo o las propiedades viscoelasticas de los tejidos.

Sensibilidad al Cambio: La capacidad de la EAM para detectar cambios clinicamente
significativos tras una intervenciéon puede ser limitada, especialmente para cambios
sutiles.

Criticas Persistentes: Las criticas histéricas sobre su subjetividad y su limitada
capacidad para diferenciar la espasticidad de la contractura siguen siendo relevantes en
la literatura reciente. La introduccién del grado "1+" en la modificacion busc6 mejorar
la discriminacion, pero la distincién entre los grados, especialmente los mas bajos,
puede seguir siendo un desafio.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA

Cabe mencionar que, segtin lo escrito por el autor Yendo Qin en su publicacion de 2019 con el
titulo «Influencia de los cambios posicionales en la espasticidad de la extremidad superior...»,
a pesar de sus limitaciones psicométricas reconocidas, la Escala de Ashworth Modificada sigue
teniendo implicaciones importantes para la practica clinica (21), estos son:

Herramienta de Cribado y Evaluacion Inicial: Se trata de una forma rapida y sencilla de
obtener una impresion general del tono muscular y de detectar la presencia de
espasticidad, lo cual resulta de gran utilidad para el diagnostico del paciente.
Monitorizaciéon Longitudinal (con cautela): Puede utilizarse para hacer un seguimiento
de la evolucion de la espasticidad en un mismo paciente a lo largo del tiempo, idealmente
por el mismo evaluador, para minimizar la variabilidad intraobservador. Es crucial
interpretar los cambios con cautela, teniendo en cuenta su sensibilidad.

Toma de Decisiones Terapéuticas: Los resultados de la EAM, junto con la evaluacion
funcional global del paciente (dolor, rango de movimiento, impacto en las actividades
de la vida diaria y los objetivos del paciente), pueden ayudar a determinar la necesidad
y el tipo de intervenciones antiespasticas (fisioterapia, medicacién oral, toxina
botulinica, etc.). Por ejemplo, comprender el nivel de espasticidad ayuda a adaptar los
enfoques terapéuticos.

Comunicacion Interprofesional: Proporciona un lenguaje coman, aunque imperfecto,
para que los profesionales de la salud describan y comuniquen el estado del tono
muscular de un paciente.

Necesidad de Evaluacion Integral: Es fundamental que los clinicos no se basen
unicamente en la EAM a la hora de tomar decisiones. Esta debe complementarse con
una evaluaciéon funcional exhaustiva, la valoracion del impacto de la espasticidad en la
calidad de vida del paciente y, cuando sea posible y pertinente, con otras medidas mas
objetivas que diferencien mejor los componentes de la hipertonia (como la Escala de
Tardieu Modificada).
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e Conciencia de sus Limitaciones: Los profesionales deben ser conscientes de la
subjetividad de la escala, de su limitada capacidad para diferenciar espasticidad de
contractura y de su posible falta de sensibilidad a cambios pequefios a la hora de
interpretar sus resultados y planificar el tratamiento.

CONCLUSION

La exploracion bibliografica realizada en torno a la Escala de Ashworth Modificada (EAM)
revela su arraigado uso en la evaluacion de la espasticidad, una manifestacion comtn de
hipertonia secundaria a lesiones del sistema nervioso central. A lo largo de su historia, la EAM
ha evolucionado desde su concepcién inicial por Ashworth en 1964 hacia una version
modificada que busco simplificar y refinar la cuantificacion de la resistencia muscular al
estiramiento pasivo. Su sencillez, rapidez de aplicacion y ausencia de costos asociados a
equipos especializados han favorecido su adopcion generalizada en diversos contextos clinicos
y de investigacion, particularmente en la rehabilitaciéon neurologica. La EAM se fundamenta
en la palpacién y apreciacion subjetiva de la resistencia que un musculo ofrece al movimiento
pasivo, categorizandola en una escala ordinal de 0 a 4, con un grado intermedio (1+) que intenta
mejorar la discriminacion en los niveles leves de espasticidad. Su aplicacion se extiende a la
evaluacion de diversas articulaciones en pacientes con condiciones como accidente
cerebrovascular, paralisis cerebral y esclerosis multiple, permitiendo establecer lineas base,
monitorizar la evoluciéon del tono muscular y evaluar la efectividad de las intervenciones
terapéuticas. No obstante, la literatura también sefiala importantes limitaciones inherentes a
su naturaleza subjetiva, la falta de estandarizacién rigurosa de la velocidad del movimiento, su
sensibilidad limitada a cambios sutiles y la dificultad para discriminar entre la resistencia
neural y biomecanica. En comparacion con otras herramientas de evaluacion, como la Escala
de Tardieu Modificada, que aborda la dependencia de la velocidad de la espasticidad, o las
mediciones biomecénicas y electrofisiolégicas que ofrecen datos méas objetivos, la EAM se
destaca por su practicidad clinica, aunque sacrifica precision y profundidad en la evaluacion.
Las escalas funcionales, por su parte, complementan la informacién proporcionada por la EAM
al evaluar el impacto de la espasticidad en la capacidad funcional del paciente. La evidencia
actual contintia respaldando el uso de la EAM como una herramienta 1til en la practica clinica,
especialmente para el cribado inicial y la monitorizacién longitudinal, aunque con la cautela
necesaria dada su subjetividad y limitaciones psicométricas. Por lo tanto, se subraya la
importancia de integrar los resultados de la EAM con una evaluacién clinica integral que
considere el impacto funcional de la espasticidad y, cuando sea pertinente, con otras medidas
maés objetivas para una comprension mas completa del estado del paciente y una toma de
decisiones terapéuticas informada.
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RESUMEN

El estrés cronico representa una amenaza significativa para la salud puablica, ya que afecta miltiples
sistemas fisiologicos y mentales. Este articulo revisa la literatura cientifica reciente sobre los efectos
del estrés prolongado en la salud fisica, incluyendo los sistemas cardiovascular, inmunologico y
digestivo, asi como sus impactos en la estructura y funcion cerebral. Se utilizé un enfoque cualitativo y
documental, analizando fuentes académicas relevantes. Los hallazgos destacan la importancia de
estrategias de manejo basadas en evidencia como la terapia cognitivo-conductual, la meditacién y el
ejercicio fisico. Se concluye que es urgente priorizar intervenciones preventivas y politicas publicas
enfocadas en la salud mental.

Palabras claves: Estrés cronico, salud neurolégica, sistema inmunolégico, salud mental, manejo
del estrés.
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ABSTRACT

Chronic stress represents a significant threat to public health, as it affects multiple physiological and
mental systems. This article reviews recent scientific literature on the effects of prolonged stress on
physical health, including the cardiovascular, immune, and digestive systems, as well as its impact on
brain structure and function. A qualitative and documentary approach was used, analyzing relevant
academic sources. The findings highlight the importance of evidence-based management strategies
such as cognitive-behavioral therapy, meditation, and physical exercise. It is concluded that prioritizing
preventive interventions and public policies focused on mental health is urgent.

Keywords: Chronic stress, Immune system, Mental health, Neurological health, Stress management

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la sociedad moderna, el estrés se ha convertido en un fenémeno prevalente que afecta a individuos
de todos los contextos. Aunque es una respuesta natural, su cronicidad esta asociada con un mayor
riesgo de enfermedades cardiovasculares, un debilitamiento del sistema inmune y un incremento en la
incidencia de trastornos mentales como la ansiedad y la depresion (McEwen, 2007). En Paraguay, si
bien faltan estudios epidemiol6gicos a gran escala, reportes de organizaciones profesionales sugieren
que las condiciones socioeconémicas y laborales generan niveles de estrés significativos en la poblacion
(Sociedad Paraguaya de Psicologia, 2018). Existe una necesidad fundamental de comprender los
mecanismos de este impacto para desarrollar estrategias preventivas y terapéuticas efectivas.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION
e ¢De qué manera impacta el estrés cronico en la salud fisica y neurolégica de los individuos?
e ¢Cuéles son los principales efectos del estrés en los sistemas cardiovascular, inmunologico y
digestivo?
e ¢Como influye la exposicion prolongada al estrés en la estructura y funcién cerebral?
e (¢Qué estrategias basadas en la evidencia existen para gestionar eficazmente el estrés?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
e Objetivo general: Analizar el impacto del estrés en la salud fisica y neurologica a través de una
revision de la literatura cientifica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Identificar los principales efectos del estrés en la salud fisica.
e Describir la influencia del estrés en la salud neurolégica y mental.
e Examinar las estrategias existentes para gestionar eficazmente el estrés.

JUSTIFICACION

Este estudio es relevante porque aporta una sintesis de conocimiento cientifico que puede ser utilizada
por profesionales de la salud, educadores y el publico en general. Comprender la conexién entre el
estrés y la enfermedad es el primer paso para desarrollar intervenciones que promuevan la resiliencia
y el bienestar. Al sistematizar informacién sobre los efectos fisiol6gicos y neurologicos del estrés, esta
investigacion busca fomentar una mayor conciencia sobre la importancia de gestionar adecuadamente
esta condicion para mantener un equilibrio saludable entre mente y cuerpo.
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Conceptualizacion del estrés

El concepto de estrés, popularizado por Hans Selye en la década de 1930, describe una respuesta no
especifica del cuerpo a cualquier demanda que se le imponga (Selye, 1956). Desde una perspectiva
psicofisiolégica, el estrés activa el eje hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA) y el sistema nervioso
simpaético, lo que resulta en la liberacion de hormonas como el cortisol y 1a adrenalina. Estas hormonas
preparan al organismo para una respuesta de "lucha o huida" (McEwen, 2007). Se distingue entre
eustrés, o estrés positivo, que motiva y mejora el rendimiento, y distrés, o estrés negativo, que es
perjudicial cuando se prolonga en el tiempo.

Efectos del estrés en la salud fisica

El estrés prolongado afecta negativamente diversos sistemas corporales. En el sistema cardiovascular,
incrementa la presiéon arterial y puede favorecer la aterosclerosis. En el sistema inmunologico, la
exposicidn constante al cortisol suprime la actividad inmunitaria, lo que aumenta la susceptibilidad a
infecciones y enfermedades autoinmunes. También se ha observado un vinculo entre el estrés y
enfermedades gastrointestinales como el sindrome del intestino irritable (Cohen et al., 2007).

Efectos del estrés en la salud neurologica

Desde el punto de vista neurolégico, el estrés crénico altera regiones clave del cerebro como el
hipocampo, la amigdala y la corteza prefrontal. Estos cambios estructurales estdn asociados con
deterioro de la memoria, problemas en la toma de decisiones y aumento en la reactividad emocional.
El exceso de glucocorticoides, como el cortisol, puede dahar neuronas y afectar la neurogénesis, lo que
incrementa el riesgo de trastornos como ansiedad, depresién y deterioro cognitivo (Lupien et al.,
20009).

Manejo del estrés y estrategias preventivas

Diversas estrategias de manejo del estrés han demostrado ser eficaces. Entre ellas se incluyen la terapia
cognitivo-conductual, la practica de mindfulness, el ejercicio regular y la meditacién. La Organizacion
Mundial de la Salud (2019) recomienda ademas programas comunitarios de promocién del bienestar
mental. Estas estrategias ayudan a reducir la activacion fisiolégica del estrés y mejoran la resiliencia
psicologica.

Diseno metodologico

Este estudio emple6 un enfoque cualitativo con un disefio de investigacion documental. Se analizaron
fuentes académicas de bases de datos como PubMed, Scopus, SciELO y Google Scholar. Se
seleccionaron articulos revisados por pares, capitulos de libros y documentos de organismos oficiales
publicados en los tltimos 20 afios. Se excluyeron fuentes no académicas y textos sin respaldo
metodolbgico.

CONCLUSION

El analisis de la literatura confirma que el estrés cronico tiene efectos perjudiciales sobre la salud fisica
y neurologica. La activacion sostenida del eje HPA y del sistema nervioso simpatico altera funciones
corporales esenciales y genera vulnerabilidad psicologica. La implementacién de estrategias
preventivas y terapéuticas basadas en evidencia es esencial para contrarrestar estos efectos y mejorar
la calidad de vida de la poblacién.

RECOMENDACIONES
e Desarrollar programas educativos sobre gestion del estrés en instituciones educativas y
laborales.

e Capacitar a profesionales de la salud en la deteccion temprana de sintomas relacionados con el
estrés cronico.

e Fomentar estudios locales para evaluar el impacto del estrés en la poblaciéon paraguaya.

e Promover politicas publicas que prioricen el acceso a servicios de salud mental.
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