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RESUMEN

Introduccion: la calidad de vida se define a partir de las ciencias economicas, como efecto del automatismo
economico y desigualdad en el desarrollo social. En relacion a personas que consumen sustancias psicoactivas
se ha determinado que afecta de manera radical en el nivel y logro de vida, relacion, crecimiento personal,
bienestar fisico, seguridad, espiritualidad, ambiente, entre otros.

Objetivo: describir la calidad de vida en adultos drogodependientes en la literatura cientifica sistematizada.
Metodologia: se realizo una revision sistematica narrativa en la cual 11 articulos fueron incluidos.
Resultados: se establece que existe un nivel bajo en la calidad de vida de este grupo de pacientes, debido
a que, dicha adiccion afecta a diversos aspectos, ocasionando alteraciones en su comportamiento. De este
la calidad de vida es determinada mediante instrumentos médicos que son utilizados durante la practica
clinica, en relacion a personas adictas a sustancias psicoactivas, se establece que tiene efectos perjudiciales
conllevando al desarrollo de diversos trastornos psiquiatricos y conductuales.

Conclusion: la calidad de vida en drogodependientes es considerada como baja, es decir, es deteriorada en
ambitos que engloban el dominio fisico, psicologico, social y cognitivo.

Palabras clave: Adultos; Calidad de Vida; Toxicomania.
ABSTRACT

Introduction: quality of life is defined from economic sciences, as an effect of economic automatism and
inequality in social development. In relation to people who consume psychoactive substances, it has been
determined that it radically affects the level and achievement of life, relationship, personal growth, physical
well-being, safety, spirituality, environment, among others.

Objective: to describe the quality of life in drug-dependent adults in the systematized scientific literature.
Methodology: a systematic narrative review was carried out in which 11 articles were included.

Results: it is established that there is a low level of quality of life in this group of patients, due to the fact
that such addiction affects several aspects, causing alterations in their behavior. Quality of life is determined
by means of medical instruments used during clinical practice, in relation to people addicted to psychoactive
substances, and it is established that it has detrimental effects leading to the development of various
psychiatric and behavioral disorders.

Conclusion: the quality of life in drug addicts is considered as low, that is, it is deteriorated in areas that
include the physical, psychological, social and cognitive domains.
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INTRODUCCION

La calidad de vida se define a partir de las ciencias econémicas, como efecto del automatismo econdémico
y desigualdad en el desarrollo social, por efecto de la atencion a la salud que es alterada debido a cambios
sociales e instauracion de nuevos tipos epidemiologicos en salud-enfermedad.™ En relacion a personas que
consumen sustancias psicoactivas se determin6é que se ven afectadas de manera radical en cuanto a nivel
y logro de vida, relacion, crecimiento personal, bienestar fisico, seguridad, espiritualidad, ambiente, entre
otros.@ Por lo tanto, la drogodependencia posee efectos negativos, y a medida que se prolongue su consumo,
favorecen al desarrollo de diversos trastornos psiquiatricos y conductuales.®

El consumo de drogas ilicitas en adultos es considerado como un problema de salud publica a nivel mundial
que aumenta desmedidamente, por lo tanto, el abuso de sustancias posee una incidencia aproximadamente
del 10%, lo que simboliza 23 millones de personas que combaten con este trastorno.® Igualmente, se identificd
que a partir del 2015 el abuso de sustancias psicoactivas aumento en un 30 %.©® Mientras que, el consumo de
alcohol se ha presentado en un aumento del 25 % desde 1990 al 2016.™ Por otra parte, en relacién a Latino
América se estima entre el 0,4 % y 3,9 % considerandose que estas cifras estan en aumento.® Dentro de las
sustancias de mayor consumo se engloba el alcohol, cafeina, cannabis, alucinégenos, inhalantes, opioides,
hipnoticos, sedantes, tabacos y estimulantes.®”® Ademas, representa diversos conflictos de interés a nivel
economico, politico, social e igualmente dentro de los factores mas predisponentes para que se desencadene
esta problematica son los efectos psicosociales, los mismo que abarcan, desde enfermedades con alteraciones
a nivel molecular y celular, accidentes o situaciones relacionadas a su entorno familiar.(%1

El estudio tiene la finalidad de recopilar informacion acerca de la calidad de vida de adictos a sustancias
psicoactivas y las dificultades de adaptacion a su entorno dado que no se han realizado previamente indagaciones,
es de mayor énfasis en adultos ya que representan un grupo vulnerable para el consumo de sustancias ilicitas
por diversos trastornos que pueden presentarse a corto o largo plazo."? Esto genera una importancia sanitaria,
debido a que el inicio del consumo de drogas como el tabaco o alcohol comienza en la adolescencia o adultez
temprana y posteriormente se convierte en algo rutinario.>'¥ Por ende, la indagacion del tema podria ser util
para el desarrollo de nuevas estrategias de intervencion y manejo para este grupo de pacientes. >

El objetivo de esta investigacion es describir la calidad de vida en adultos drogodependientes en la literatura
cientifica sistematizada. Igualmente, se busca recolectar evidencia acerca de la calidad de vida en general
y posteriormente enfocado en personas adicta a sustancias psicoactivas, reunir investigacion con relacion
a la drogodependencia y vincular las indagaciones en relacion a la QOL con personas drogodependientes,
considerados como un grupo de vulnerabilidad que afecta considerablemente en su vida diaria y sus relaciones
interpersonales.

METODOS

Para el desarrollo de esta revision sistematica narrativa se expone la siguiente metodologia: en la que
se usaron operados boleados en el idioma espafol (O, Y, NO), mientras que en el idioma inglés (OR, AND,
NOT). Dentro de los criterios de inclusion estan articulos que contengan al menos una palabra clave de la
investigacion, estudios que no tengan mas de 5 aios de publicacion en relacion a la fecha actual (entre 2017 y
2022). El estudio se desarrollo siguiendo los criterios del protocolo PRISMA 2020. Para su realizacion se utilizo la
base de datos especializada PUBMED que contiene publicaciones del area de salud médica y cientifica. A partir
de ella, se incluyeron 433 articulos. Tras el proceso de seleccion se descartaron 241 articulos, posteriormente
para elegibilidad se obtuvieron 36 y finalmente se utilizaron 11 estudios para la realizacion de la investigacion
que cumplieran con los criterios de inclusion. (Figura 1).

RESULTADOS
Calidad de vida

La Calidad de Vida (Quality of Life - QoL) es valorado a través de multiples campos y determinada en la
antigua Grecia gracias a Platon decrita en la frase “lo principal no es vivir, sino vivir bien”, no obstante, en el
ano 1920 Wood-Dauphinee define a la calidad de vida en el contexto de las ciencias sociales; posteriormente
en el afio 1966 Elkiton en Annals of Internal Medical acuid este término como un efecto del automatismo
economico y desigualdad en el desarrollo social, ya que la atencion a la salud es alterada debido a cambios
comunitarios e instauracion de nuevos tipos epidemiologicos en salud-enfermedad.(”
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Figura 1: Flujograma de articulos incluidos en la revision bibliografica basado en PRISMA 2020

Por esta razon, la QoL se denomina como el estado de salud, desempeifio fisico, sintomas, dimension
psicosocial, nivel de satisfaccion con la vida, bienestar, condiciones de vida, perspectivas, logros y felicidad,
por otra parte, también se delimita como la percepcion que el individuo tiene de su existencia dentro del
contexto de cultura y sistema de valores en su diario vivir.®

Como es evidente resulta complicado obtener un concepto preciso debido a que se trata de un tema amplio y
complejo que se encuentra en continua evolucion, en el cual es estudiado mediante evaluaciones que implican
dimensiones, indicadores, unidades individuales y el bienestar subjetivo." Igualmente, gracias a que nos
brinda informacién acerca de como mejorar el tratamiento o atencion integral con mejores decisiones médicas
para los pacientes, nos permite predecir y asimilar los efectos de su patologia y posible terapia.®

Drogodependencia

La dependencia se usa para especificar la dependencia fisica que engloba diferentes adaptaciones que
generan sintomas de abstinencia cuando se evita el consumo de drogas como cannabis, alcohol, heroina o incluso
a algunas medicinas psicoactivas.®" El consumo de sustancias adictivas esta estimulado por las sensaciones
farmacologicas de una droga, que se considera gratificante para el individuo y se ve afectado por factores
genéticos, de desarrollo personal y psicosociales.®?

El impacto que ocasiona las distintas drogas son determinados por la sefalizacion de la dopamina (DA) en el
area tegmental a nivel del nicleo de accumbens, en cuanto a una exposicion cronica eleva de la liberacion de DA,
lo cual estimula los receptores D1, conllevando a una neuroadaptacion a través de receptores glutamatérgicos
en la zona estriato-talamo-cortical y las vias limbicas, lo cual, al desencadenarse un desequilibrio en estas
aéreas como ocurre en personas drogodependientes resulta en la adiccion.?22)

En los adictos a las drogas, el uso real de estas sustancias se asocia a una elevacion de su dosis, como
consecuencia atenla la dopamina en la region de recompensa del cerebro e interrumpen la autorregulacion
prefrontal, esto promueve el comportamiento caracteristico del consumismo para compensar las diferencias
en la magnitud de la recompensa esperada causando el condicionamiento, experiencia, deseo de buscar
narcoticos, entre otros.??

Desde otro punto de vista, la drogodependencia es producido en las neuronas GABAérgicas por la activacion
de receptores dopaminérgicos en la ruta mesocorticolimbica que producen el mismo resultado de aumentar la
dopamina en el area tegmental ventral o en el nicleo accumbens (NAc).®) Por lo que, se determina que este
mecanismo es llevado a cabo por los mismos componentes antes mencionados a nivel del cerebro y la region
prefrontal. @23

De esta manera, el trastorno por uso de sustancias conduce a diversas alteraciones a nivel personal que
abarcan los dominios laborales, interpersonales, laborales, sociales, estado fisico y mental.?* Al convertirse
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en un problema social se ha vuelto necesario implementar pautas médicas para lograr identificar el abuso de
drogas con afectacion fisica y psicoldgica del paciente y su entorno familiar.@®
A continuacion, se debe tomar en cuenta los siguientes criterios diagnosticos para el trastorno por consumo
de sustancias basadas en el DSM-5:9
Uso peligroso
Problema social/interpersonal relacionado con el consumo
Papeles principales descuidados debido al uso
Retiro
Tolerancia
Uso cantidades mas grandes/durante mas tiempo
Intentos repetidos/ controlar el uso
Mucho tiempo dedicado a usar
. Problemas fisicos/psicoldgicos relacionados con el uso
0. Actividades a las que se renuncia para utilizar
1. Antojo

_ =2 OO NOUTRANWN =

Calidad de vida en drogodependientes

A nivel global la prevalencia del abuso de sustancias psicoactivas se considera una cifra de 5,2 % en el ano
2013, a partir de este valor se ha evidenciado una elevacion del consumo de drogas, que implica severas secuelas
médicas como el VIH, hepatitis B y C.?” Por ende, la QoL tiene objetivos como los resultados terapéuticos y la
afectacion de la dependencia, de este modo, por medio de diversos cuestionarios estan encargados de valorar
los cuatro dominios de la calidad de vida, las relaciones sociales son las que poseen mayor obstaculo para la
adaptacion a su entorno. @

La drogodependencia y sus resultados reducen considerablemente la QoL en diversas necesidades, por lo
cual, son puntos claves para el manejo y tratamiento de padecimientos asociados al abuso de drogas.? En
base a estudios realizados se establece que la depresion, ansiedad y estrés se encuentran relacionados con la
adiccion por una baja autoestima, culpabilidad o refugio, disminuyendo la calidad de vida en estos individuos.
30

Los estudios relacionados a este tema son escasos, aunque durante los GUltimos 20 afos ha cobrado mayor
importancia en los grupos de personas drogodependientes, ya que es una afeccion que genera enfermedades
cronicas.®) De esta manera, la elevacion en la incidencia de adictos involucra predictores de mortalidad,
alteraciones fisicas, psicosociales y espirituales.®? Las distintas evaluaciones médicas tienen el objetivo de
valorar el grado de deterioro cognitivo valorados mediante las dimensiones de QoL, estas son: relaciones
interpersonales, desarrollo personal, autodeterminacion, inclusion social, derechos, bienestar emocional y
material.®?

Esta toxicomania posee varias consecuencias negativas relacionadas con las metas, expectativas,
preocupaciones o estandares del adicto, por lo que, son considerados como pacientes con problemas mentales
que requieren terapia con apoyo de un grupo motivacional.®® Es realmente preocupante ya que posee una
inminente impresion en la morbilidad, mortalidad y productividad que arriesga la seguridad y desempeio de
los pacientes. ¥

DISCUSION

Louis G et al."® en Bélgica en el afio 2021, en su revision sistematica “Calidad de vida en el campo médico:
una breve resefa de su origen, semantica, instrumentos de medida y uso clinico”, realizada con 395 articulos,
determina que, los factores que explican el concepto de calidad de vida y sus derivados en su mayoria son
basados en instrumentos médicos ya que son ampliamente usados para la practica clinica. Asimismo, Estoque
R et al.!” y Haraldstand K et al."™® en trabajos de revisiones sistematicas desarrolladas en Japon y Noruega,
respectivamente, encuentran los mismos indicadores para determinar la calidad de vida para ser utilizados en
la practica médica (Tabla 1)

Tabla 1. Informacion acerca de la calidad de vida en general y posteriormente enfocado en personas adictas
a sustancias psicoactivas

Autor/Ano/Lugar Titulo Muestra Estudio Resultados/Conclusiones
Calidad de vida en el
campo médico: una Informa una breve vision general del origen del
Louis G et al.(®, breve resena de su 395 Revision concepto en el campo médico destacando, en
2021, Belgica. origen, semantica, articulos sistematica  particular, los principales factores que explican su
instrumentos de medida surgimiento y creciente importancia.
y uso clinica
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Del total de 3251 articulos que resultaron de su

Una revision de busqueda, el 38 % se publicaron durante la primera

las evaluaciones e mitad del periodo de analisis (2000-2008), mientras

Estoque RC et al.”, indicadores de calidad 3251 Revision que el 62 % se publicaron durante el ultimo periodo
2019, Japon. de vida (QOL): Haciaun articulos sistematica  (2009-2017). Esto significa que el nimero promedio
marco de evaluacion de de articulos publicados por afio fue mayor durante

"QOL-Clima” el periodo 2009-2017 (223) que durante el periodo

2000-2008 (138).

La investigacion de QOL es internacional e
Una revision sistematica involucra una variedad de grupos objetivo, disenos
de la investigacion . de investigacion y medidas de QOL. De acuerdo

. . 163 Revision 2 - . )
sobre calidad de vida en , . rs con los criterios de Gill y Feinstein, los resultados

. L articulos sistematica N Y
medicina y ciencias de muestran que solo el 13% proporciono una definicion
la salud de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS),
el 6% distinguio la QoL de la CVRS

Haraldstand K et
al.® 2019, Noruega.

Volkow ND et al.® en su revision sistematica “La neurociencia de la recompensa y la adiccion a las drogas”
realizada con 405 articulos, determina que los avances en la neurociencia nos permiten conocer los efectos
de las drogas en el cerebro, lo que ha llevado al reconocimiento de que la adiccidn es un trastorno cerebral
croénico que debe ser tratada como cualquier patologia médica. Por otra parte, Nudmamud-Thanoi S et al. en su
investigacion afirma que el GABA tiene una importante funcion en las vias de recompensa del cerebro por medio
de las senales desde el area tegmental ventral al nicleo accumbens, por lo cual establece que hay asociacion
entre los genes y el GABA con la drogodependencia.?" Igualmente, Zachar P et al. en su trabajo apoya que en
base a las vias de compensacion del cerebro por medio de este neurotransmisor inhibitorio se establece el DMS-
5 que nos facilite identificar a pacientes que sufren una adiccion a cualquier sustancia psicoactiva.? (Tabla 2).

Tabla 2. Investigaciones con relacion a la drogodependencia

Autor/Lugar/AfRo Titulo Muestra Estudio Resultados/Conclusiones

Los avances significativos en neurociencia nos
han permitido comprender los efectos de las
i drogas en el cerebro que provocan adiccion
Volkow ND et al. 405 Revision s que prove ’
o la recompensa y la 7 . 2e lo que ha llevado al reconocimiento de que la
, 2019. Y articulos  sistematica N P
adiccion a las drogas adiccion es un trastorno cerebral cronico que
debe tratarse como cualquier otra afeccion
médica.

La neurociencia de

GABA juega un papel fundamental en las
vias de recompensa del cerebro mediante
la proyeccion de senales desde el area
tegmental ventral al nicleo accumbens. La
activacion del circuito de recompensa por
las drogas de abuso induce anomalias en la
neurotransmision GABA.

Farmacogenética de
la drogodependencia:
polimorfismos de 112 Articulo de
genes implicados en  articulos revision
la neurotransmision
GABA

Nudmamud-Thanoi
S et al.@, 2020,
Espana.

qaA A diferencia de lo ocurrido en el proceso
Revision de p .

mas amplio del DSM-5. En parte, esto

24 los trastornos f . :
achar P et al.®), ) evision  puede explicarse por algunos estandares

relacionados con . . 2res - -
2022, Alabama. . estudios  sistematica compartidos dentro del grupo de trabajo
sustancias en el DSM- z
N frente al desacuerdo sobre los estandares en
5: una historia p :
el proceso mas amplio del DSM-5.

Heydarpour S et al.®, en Iran 2020, titulada “Validacion y propiedades psicométricas de la escala de
calidad de vida de usuarios de drogas en poblacion irani”, desarrollada como una revision sistematica de 273
articulos determina que, la escala de la calidad de vida usada en diferentes campos de la adiccion de las drogas
fue confiable y define que la QoL es baja.lgualmente, Ma Z et al.®), Santana N et al.®® y Hutchinson C et
al.®" en sus trabajos de revisiones sistematicas desarrolladas en China, Espaia y Australia, respectivamente,
afirman que la QoL en drogodependientes evaluada mediante instrumentos y evaluaciones que engloban el
dominio fisico, psicologico, social y cognitivo, tienen resultados inferiores y negativos, ademas sefalan que
el factor mas influyente es el familiar. Desde otro punto de vista, Armoon B et al.®®, en Colombia, en su
revision sistematica “Calidad de vida y sus factores correlacionados entre pacientes con trastornos por uso
de sustancias: una revision sistematica y metanalisis“, ejecutada con 17 estudios, define que estos hallazgos
sugieren la necesidad de servicios de salud mental para mejorar la calidad de vida de estos pacientes, ya que
tienen principales cambios de comportamientos imprudentes y suicidas, dispone que las intervenciones ayudan
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Tabla 3. Investigaciones de la calidad de vida en drogodependientes

Autor/Afo/Lugar Titulo Muestra Estudio Resultados/Conclusiones
Validacién v propiedades Los resultados del analisis factorial exploratorio
sicoméZripcaspde a (AFE) y del analisis factorial confirmatorio (AFC)
P ) 273 PWUD . respaldaron la herramienta con un factor y 22
Heydarpour S et escala de calidad de s Revision At .
- . . en clinicas . e elementos. El indice R2 en el modelo fue igual a
al.®; 2020, Iran vida de usuarios de sistematica C e N Y
hy de drogas 0,99, lo que significa que el 99 % de la variacion
drogas en poblacion . . "y
irani de la variable dependiente (puntuacion total de la
QoL).
Calidad de vida
relacionada con la salu a calidad de vida de los drogodependientes fue
lacionad la salud L lidad de vida de los d d di f
@9) y factores influyentes . inferior a la norma en el dominio fisico, dominio
China en drogodependientes adictos transversal  Psicologico, dominio social y modulo general, y las
Ma Z et al.®, 2022, d d di 192 adi Estudio cologico. domini ial Sdul Lyl
segln la escala diferencias fueron estadisticamente significativas
QLICD-DA: un estudio (p < 0,001).
transversal
Instrumentos para Los instrumentos evaluados estan relacionados
e, " de T e £ o e, tblecend o do ctape o
- ’ ? RSP . X articulos sistematica R . .
Espana institucionalizados: envejecimiento. La demencial escala de Calidad de
Revision sistematica Vida (DQolL) y la Escala de Bienestar Espiritual
;Estamos de acuerdo
o en desacuerdo? Una q .
revision sistemética La mayoria de los estudios fueron transversales
Sy (72 %) con una amplia variedad de evaluaciones
de la aplicacion de e - -
instrumentos basados cognitivas y umbrales aplicados para definir a los
Hutchinson C et - . Revision participantes mayores con deterioro cognitivo. Los
. en preferencias 50 estudios . B 2 .
al.®"; 2022, Australia en el autoinforme sistematica apoderados mas comunes eran miembros de la
el informe de familia, en su mayoria conyuges. El informe de
re yresentacién de la proxy generalmente indica niveles mas bajos de
pr . calidad de vida que el autoinforme.
calidad de vida en
personas mayores
. . La cocaina puede causar cambios de
izl v1da.ysus comportamiento que pueden aumentar la
factores correlacionados s . .
entre pacientes con ) posibilidad de comportamientos imprudentes y
Armoon B et al.®); trastornos bor Uso 17 estudios Revision suicidas. Las intervenciones que ayudan a los
2022, Colombia P sistematica  pacientes con Trastornos por consumo de sustancias

de sustancias: una
revision sistematica y
metanalisis

a obtener apoyo de personas dentro de sus redes
sociales que apoyan su recuperacion también son
esenciales para su QoL.

CONCLUSIONES

La calidad de vida es determinada mediante instrumentos médicos que son utilizados durante la practica
clinica. En relacion a personas adictas a sustancias psicoactivas, se establece que tiene efectos perjudiciales,
debido a que, el mecanismo por el cual se desarrolla esta adiccion es a través de vias de compensacion
del cerebro en conjunto con neurotransmisores inhibitorios. Por lo cual, este grupo vulnerable posee efectos
negativos a corto y largo plazo, a medida que se prolongue su consumo. Esto favorece el desarrollo de diversos
trastornos psiquiatricos y conductuales con posibles comportamientos inapropiados o incluso suicidas. De modo
que, la QOL en drogodependientes es considerada como baja, es decir, es deteriorada en ambitos que engloban
el dominio fisico, psicoldgico, social y cognitivo.
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OBSERVACIONES DERIVADAS DE LA REVISION POR PARES, GESTION EDITORIAL Y RESPUESTA DE LOS AUTORES
Observaciones de la Revision por Pares en la Primera Ronda:
Revisor 1/2 Mg. Rodrigo Ardiles-Irarrazabal, Universidad de Antofagasta (Chile)

Las observaciones del revisor se realizaron como carta de revision y en forma de comentarios en el texto,
por lo que se han agregado los parrafos o frases donde se han colocado los comentarios con la finalidad de
contextualizar la observacion.

Estimados autores, cordial saludo. En primer lugar, felicitarlos por su aporte en la presente investigacion.
En general me parece un buen tema de investigacion, asimismo, se traduce en un importante, atingente y
necesaria en el area de la revision bibliografica.

Si precisamos, existe un buen nimero de articulos que fueron consultados, que, si bien se realiza en una sola
base de datos, PUBMED (segun refiere Fig 1), por la evidencia aportada, se entiende el gran trabajo que esto
significa, ademas, destaca el orden de lo presentado, discusion y conclusiones.

No obstante, existen algunos problemas que deberia ser subsanados, como es el tipo de metodologia,
declarado como “revision bibliografica de tipo narrativa”, no obstante, y de acuerdo a lo presentado durante el
manuscrito, parece ser mas bien una revision sistematica), esto; dada la profundidad del estudio. Igualmente,
la presente revista adhiere a las normas para autores: “Revisiones sistematicas y/o metaanalisis: Son articulos
que incluye el analisis critico y una sintesis de las multiples publicaciones sobre un determinado tema”. De
acuerdo a estas mismas, deben basarse en las normas: http://www.prisma-statement.org/, donde encontrara
la formula de revision general que le podran aportar mayor puntualizacion de las observaciones realizadas
(PRISMA-P).

El nombre no da cuenta de una revision narrativa como un protocolo de una revision sistematica. (Basado
en PRISMA-P revision).

Debe ajustar el objetivo de “revision bibliografica”. El objetivo deberia a apuntar sobre la revision
bibliografica, es decir, “Analizar el estado del arte sobre la calidad....” (O algo relacionado con la revision).

La palabra clave: “Drogodependencia”, no aparece en Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS/MeSH),
se sugiere reformular.

Ajustar algunas normas gramaticales desde singular al plural.

Por corresponder a formato Vancouver, el nombre de la figura debe presentarse abajo, y no arriba. Asimismo,
este tipo de nomenclatura, a pesar de no estar nombrado en metodologia, esta basado en PRISMA 2020, situacion
que se debe hacer referencia. Esto deberia subsanarse, pues la revista adhiere a esta metodologia.

En Tablas: se sugiere resumir alin mas el contenido “Resultados/Conclusiones”.

Los siguientes ajustes gramaticales y de puntuacion senalados:

Parrafo 1 de la introduccion cambiar de singular a plural la palabra “negativo”

En la tabla 1 en el primer cuadro de resultados/conclusiones se sugiere modificar la palabra “clinico” a
“clinica”

En la tabla 3 en el cuarto cuadro de resultados/conclusiones se sugiere revisar la puntuacion.

Revisor 2/2 Lic. Silvio Saravia, Universidad Nacional de Tres de Febrero (Argentina)

Las observaciones del revisor se realizaron en forma de comentarios, por lo que se han escrito los parrafos
o frases donde se han colocado los comentarios con la finalidad de contextualizar la observacion.

En el resumen, se sugiere que la abreviacion QoL se deje en espaiol y en extenso.

En la tabla 1 en el primer cuadro de resultados/conclusiones se sugiere modificar la palabra “clinico” a
“clinica” y corregir la redaccion de la frase “médico en destacando”.

En el parrafo dos de la discusion revisar la palabra “neurotrnasmisor”.

En la tabla 3 en el tercer cuadro de resultados/conclusiones se sugiere revisar la puntuacion.

Se sugiere revisar las referencias bibliograficas.

Respuesta a los revisores por parte de los autores en la ronda 1:

Los autores no emitieron carta de respuesta a los revisores y/o editor. Sin embargo, aceptaron parcialmente
las recomendaciones y se realizaron algunas correcciones necesarias.

Observaciones de la Revision por Pares en la Segunda Ronda:

Revisor 1/2 Mg. Rodrigo Ardiles-Irarrazabal, Universidad de Antofagasta (Chile)

No se realizaron cambios sobre las sugerencias en el nombre del manuscrito y objetivo general. Ambas
solicitudes de cambio, estan en base a PRISMA-P-checklist” que refiere que el titulo y objetivos deben dar
cuenta que son revisiones.
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Revisor 2/2 Lic. Silvio Saravia, Universidad Nacional de Tres de Febrero (Argentina)

Las observaciones del revisor se realizaron en forma de comentarios, por lo que se han colocado los parrafos
o frases donde se han colocado los comentarios con la finalidad de contextualizar la observacion.

Corregir las palabras marcadas en la primera ronda.

En el titulo se sugiere reformular de acuerdo a lo solicitado.

Se sugiere revisar en los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS/MeSH)

En la introduccion en el parrafo 1 se sugiere cambiar la palabra “afectas” por “afectadas”

En la introduccion en el parrafo 4 se sugiere modificar el objetivo

En la metodologia en el parrafo 1 se sugiere revisar la consistencia metodologica de la frase “este trabajo
de investigacion de tipo revision sistematica expone la metodologia del meta-analisis de forma sistematica”
se plantea una revision sistematica en el desarrollo, pero no existe analisis de los datos como para poder
describirla como un meta-analisis, se sugiere revisar el concepto de Scoping Review o revision de alcance.
Ademas, hay redundancia de conceptos se menciona “revision sistematica y luego “de forma sistematica”.

Se sugiere modificar la frase “estd basado en el modelo PRISMA 2020” por “siguiendo los criterios del
protocolo PRISMA 2020”.

Se sugiere dejar en singular la siguiente frase “fue realizado por medio de bases de datos especializadas e
indexadas” ya que solo una base de datos fue consultada.

Se sugiere integrar y mejorar la redaccion de estas frases “que contienen publicaciones del area de salud
médica y cientifica. Dentro de esta base de datos se empled la biblioteca virtual PUBMED”.

Respuesta a los revisores por parte de los autores en la ronda 2:

Los autores no emitieron carta de respuesta a los revisores y/o editor. Sin embargo, aceptaron las
recomendaciones y se realizaron las correcciones necesarias.
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