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B Editorial @K

La salud, entendida como un concepto integral,
nos convoca nuevamente en esta edicion
namero 15 de la revista FACSalud UNEMI, a una
reflexion profunda sobre los multiples desafios
que enfrentamos en el campo médico y cientifico
contemporaneo.

Los articulos que conforman esta edicién revelan
la complejidad de nuestra labor investigativa,
abordando tematicas que van desde las etapas
mas vulnerables de la vida —como la neonatologia
y la infancia— hasta condiciones que impactan
significativamente la calidad de vida de diversos
grupos poblacionales. Destacamos la diversidad
de aproximaciones metodoldgicas: revisiones
sistematicas, estudios epidemioldgicos, analisis
de factores de riesgo y reportes de casos clinicos.
Cada trabajo representa un eslabén fundamental
en la construccion del conocimiento cientifico,
contribuyendo a una comprension mas amplia y
rigurosa de los fendmenos de salud.

Tapia Arévalo et al analizan las complicaciones
de los catéteres percutaneos en una unidad de
cuidados intensivos neonatal. Gavilanes Guerreto
et al presentan un estudio enfocado en determinar
la eficacia del consumo de prebiodticos y probidticos
para el tratamiento de la obesidad. Toscano
Barrera nos presenta un estudio de los factores de
riesgo para la aparicion de Ulceras por presion en
pacientes hospitalizados en unidades de terapia
intensiva. Duarte Padilla y Vega Del Cisne analizan
la epidemiologia de la diarrea aguda en nifios
menores de 5 afios, centrandose en la influencia
de variables como la edad, el sexo y el lugar de
residencia. Gémez Bravo y Salmerén Santos
indagan sobre las propiedades de la hormona
luteinizante, centrandose en su capacidad de
detecciény valor de corte para identificar la pubertad
precoz en la poblacion pediatrica. Aguilar San
Martin et al realizan un estudio a partir de padres
de familia con hijas menores de 14 afos, afiliados
al Seguro Social Campesino del Dispensario de
Punta Corral, para identificar sus conocimientos,
actitudes y aceptabilidad de la vacuna contra
el virus del papiloma humano. Paredes Alvarez
presenta una investigacion centrada en determinar
cuales son los factores de riesgo en pacientes
con nefropatia hipertensiva de los pacientes que
acuden a una unidad de analisis. Guachi Loma et al
presentan un estudio de los factores vinculados al
sobrepeso y la obesidad en infantes de 2 a 5 afios
en Ecuador durante los afios 2022-2023. Jaramillo

Cazco et al valoran los resultados del ozono
intraperitoneal en la calidad de vida relacionada a
la salud de paciente osteosarcoma convencional de
alto grado, fase IV, post quimioterapia y protésico.
Carrasco en su investigacion identifica los niveles
de ansiedad de los estudiantes de Terapia Fisica
de una universidad estatal del Ecuador. Guerra et
al evaltan la técnica de aplicacion de la vacuna
BCG asociada a la presencia de reacciones
adversas, mediante un estudio en un Centro de
Salud de Riobamba, Ecuador. Manzano Gallegos
y Zapa Cedefio presentan un estudio sobre las
alternativas de tratamientos intensivos que pueden
contribuir a la recuperacion de la movilidad en
partes de su cuerpo, en pacientes hemipléjicos
que han sufrido un accidente cerebrovascular.
Rivera Mora y Gaibor Gonzalez describen la
percepcion de los defectos e insatisfaccion con la
imagen corporal en los estudiantes de la carrera
de enfermeria de una universidad estatal del
Ecuador. Pefiafiel Gomez et exponen el caso de un
paciente de 67 afios con meningitis criptococdcica
en ausencia de infeccion por VIH mediante la
revision de la historia clinica. Berrezueta Arce et
al presentan una revision sistematica de literatura
sobre la piramide alimentaria mas adecuada para
mejorar el estado nutricional en los habitantes de
la costa ecuatoriana. Zapa Cedeno et al analizan
la importancia de la ergonomia e higiene postural
en pacientes con enfermedades cardiovasculares.
Jaramillo Cazco et al presentan un estudio sobre el
impacto de la terapia de ozono en el incremento de
la efectividad de la quimioterapia y la disminucion
de sus reacciones adversas. Tiglla Chigo e Hidalgo
investigan el impacto del consumo de la omega 3
en la infertilidad femenina, potenciando la calidad
de los ovocitos y reduciendo la inflamacion.
Nuestra revista FACSalud UNEMI reafirma, una
vez mas, su compromiso con la generacion de
conocimiento cientifico de calidad, que contribuya
al desarrollo de la salud publica y al mejoramiento
continuo de las practicas médicas.

Invitamos a nuestros lectores a sumergirse en
estas investigaciones que, sin duda, representan
un aporte significativo al conocimiento médico
contemporaneo. A todos los autores que con su
dedicacion vy rigor cientifico han contribuido a esta
edicion, y a los evaluadores que han garantizado
la excelencia académica de cada articulo, nuestro
mas profundo y sincero reconocimiento.

Dra. Nibia Noemi Novillo Luzuriaga
Directora Revista FACSalud UNEMI
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Resumen

Los catéteres percutaneos o también conocidos como catéteres centrales de insercion periférica (PICC) proporcionan un acceso
intravenoso seguro para la administracion de medicamentos y nutricion parenteral total para mantener la vida del neonato. Los
PICC son dispositivos invasivos y son un factor de riesgo en los pacientes que lo necesitan; pudiendo presentarse complicaciones
infecciosas y mecdnicas como: obstruccion, rotura del catéter, extraccidn no electiva, flebitis, trombosis e infeccion del torrente
sanguineo. En este trabajo se analizan las publicaciones sobre complicaciones de los catéteres percutaneos en la unidad de
cuidados intensivos neonatal, mediante una revision sistematica de literatura en las bases cientificas Scopus, PubMed, Science
Direct, ProQuest y Portal Regional da BVS. Se seleccionaron 50 articulos publicados entre el 2016 — 2020, en varios idiomas, para
poder obtener lainformacion necesaria y responder las preguntas de investigacion planteadas en el presente trabajo. Encontran-
dose que las complicaciones con mas frecuencia fueron de tipo mecanico: oclusion, rotura, extravasacion, migracion y flebitis;
y de tipo infeccioso: infeccidn del sitio de insercidn, infeccidon del torrente sanguineo, sepsis. Entre las medidas recomendadas
en la literatura para la colocacion del catéter percutaneo en la Unidad de Cuidados Intensivos neonatal se encontraron: lavado
y antisepsia de manos, utilizacion material estéril durante el procedimiento de insercién, mantenimiento, desinfeccion de la
piel del paciente. Se presentan reflexiones criticas positivas de los términos médicos y retos de la experiencia diaria del cuidado
en enfermeria, relacionada con la insercién, mantenimiento y cuidados de un acceso vascular seguro para garantizar la terapia
intravenosa, con minimas complicaciones.

Palabras Clave: catéter percutdneo; complicaciones; recién nacido; UCI neonatal.

Complications of percutaneous catheters in the
neonatal intensive care unit

Abstract

Percutaneous catheters or also known as peripherally inserted central catheters (PICC) provide safe intravenous access for me-
dication delivery and total parenteral nutrition to sustain the life of the newborn. PICCs are invasive devices and are a risk factor
in patients who need them: infectious and mechanical complications include: obstruction, catheter rupture, non-elective extrac-
tion, phlebitis, thrombosis, and bloodstream infection. This paper analyzes current research on percutaneous catheter complica-
tions in the neonatal intensive care unit, through a systematic review of literature in the scientific bases Scopus, PubMed, Science
Direct, ProQuest and Portal Regional da BVS, 50 articles published between 2016-2020, in several languages, were selected to
obtain the necessary information and answer the research questions posed in this work. It was found that the most frequent
complications were mechanical: occlusion, rupture, extravasation, migration and phlebitis; and infectious type: infection of the
insertion site, infection of the bloodstream, sepsis. Among the measures recommended in the literature for the placement of
the percutaneous catheter in the neonatal Intensive Care Unit were: hand washing and antisepsis, use of sterile material during
the insertion procedure, maintenance, and disinfection of the patient's skin. Positive critical reflections on medical terms and
challenges of the daily experience of nursing care are presented, related to the insertion, maintenance and care of a safe vascular
access to ensure intravenous therapy, with minimal complications.

Keywords: percutaneous catheter; complications; newborn; neonatal ICU.
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INTRODUCCION

El catéter central insertado periféricamente
(CCIP), por sus siglas en inglés peripherally
inserted central catheter (PICC) es el acceso
venoso de principal eleccion en unidades
de cuidados intensivos neonatal (UCIN) en
recién nacidos prematuros y a término que
necesitan hidratacion venosa, terapia con
antibidticos de larga duracién, infusién de
glucosa mayor al 12,5%, infusion de aminas
vaso activas y nutricion parenteral total
(NPT) (1,2).

Los PICC fueron utilizados inicialmente
por Shaw en 1973, lo cual marcé un hito
en el cuidado para la época. Hasta la fecha
es utilizado frecuentemente con mayor
prevalencia en los neonatos con bajo
peso al nacer y prematuros extremos que
van a precisar mayor tiempo de estancia
hospitalaria aumentando los riesgos e
incidencia de complicaciones (3,4). El uso
del PICC es seguro para la colocacion de
soluciones prolongadas utilizando vasos
sanguineos de mayor calibre disminuyendo
el nimero de punciones e inmovilizacién y
evitando menos anomalias irritantes en el
endotelio vascular (5-7).

La insercién del PICC consiste en la
introduccién a través de una vena superficial
o profunda que puede ser: braquiocefalica,
yugular interna, subclavia, iliaca y femorales
comunes, conducido a nivel del tercio medio
del brazo por encima de la fosa antecubital,
siendo de eleccion la vena basilica que
desemboca en la vena cava inferior. Se
definen como centrales si la punta del catéter
reside en la vena cava o por encima del nivel
del diafragma para los catéteres insertados
desde las extremidades inferiores (8—10-13).
Al investigar los criterios para la insercion
del catéter percutdneo se encontraron: la
prematuridad, enterocolitis necrotizante,
sepsis, sindrome de dificultad respiratoria
neonatal, hipoglicemia, nefropatia,
cardiopatia, nutricion parenteral prolongada,
neonatos con muy bajo peso al nacer,
enfermedad quirdrgica o antibidticos a largo
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plazo (1,14,15). Los catéteres centrales de
insercion periférica son dispositivos invasivos
y son un factor de riesgo importante para
las complicaciones en los pacientes que
lo requieran entre las que se destacan:
infecciones asociadas a la atencién de salud
locales o sistémicas asociadas al mismo;
complicaciones mecdanicas: obstruccidn,
ruptura del catéter, extirpacion no
selectiva, flebitis y trombosis entre las
complicaciones mas comunes aumentando
la morbimortalidad en la poblaciéon neonatal
(11,16).

Blackwood et al (17) identificaron algunos
factores que influyen en el aumento de
complicaciones descritos en la literatura
como: la posicién incorrecta del catéter o
deslizamiento de la punta, la lesién de la piel,
obstruccion o ruptura del vaso sanguineo
produciendo extravasacién, trombosis y
flebitis. Al tener un lumen muy pequefio son
de baja tolerancia a las infusiones con altas
presiones y la fibrina o minerales aumentan
los riesgos de ruptura y, obstruccién del
catéter (18). En un estudio realizado en la
UCIN de la Universidad Xiangy a Central South
(China) en donde se incluyeron 496 neonatos
qgue fueron sometidos a la insercion de un
PICC, presentaron complicaciones en el 9,3%
de los PICC. Estos incluyeron oclusién (3%),
infeccion (1,4%), fugas (2,0%), flebitis (0,6%),
desplazamiento (1%), derrame pleural (0,6%)
y roturas (0,6%). La mayoria de los PICC
(451, 90,7%) se retiraron de forma electiva al
finalizar la terapia (2).

En un estudio desarrollado en Espafia (5) se
encontraron acontecimientos desfavorables
en un porcentaje de 16,4%: septicemia
asociada al catéter 5,7%, obstruccion 5,7%,
extravasacion de liquidos 2,1%, inflamacion
2,1%. Otra investigacion realizada en México
incluyé cien neonatos (50 pretérmino y 50
a término), de los cuales se conocieron las
complicaciones del catéter percutdneo y se
encontrd segun los grupos de cohorte: sepsis
por catéter 36% / 18%, catéter colonizado
24% [/ 14%, catéter infectado 50% / 22%,
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infeccion local 12% / 8%, infiltracion 18%
/ 4%, rotura de catéter 10% / 28%, retiro
accidental 6% / 22% (3).

A nivel mundial la tasa de incidencia de
infecciones del torrente sanguineo en
neonatos es significativamente mas alto que
en otras poblaciones duplicandolas, esto
ocurren en las (UCI) neonatal en comparacion
con las (UCI) pediatricas; las infecciones
son las primeras complicaciones y esta
entre los rangos de mayor impacto sobre
la morbimortalidad neonatal. Los recién
nacidos hospitalizados son particularmente
vulnerables a desarrollar infecciones del
torrente sanguineo con tasas de infeccidn
inversamente proporcionales al peso al nacer
y la gestacion (19-21-22).

En el Hospital de Xinhua se realizé un estudio
en el cual se incluyeron 301 prematuros
los resultados mostraron que no existe
una asociacién significativa entre la edad
gestacional y la edad cronoldgica con el
riesgo de complicaciones PICC, mientras
que el peso al nacer contribuyé de forma
independiente. Después de ajustar otras
variables, incluidas la edad gestacional,
duracién del PICC, los bebés prematuros
con el peso al nacer < 1,500 gr tenian menos
probabilidades de tener complicaciones
gue los bebes con peso al nacer < 1,500 gr.
En términos de duracién del catéter central
insertado periféricamente se identificé una
permanencia de 20-40 dias tuvieron una
mayor incidencia de complicaciones que los
PICC que se dejaron en un ligar por menos de
20 dias. (6).

Varios autores describen las medidas
recomendadas para la colocacidn del catéter
percutaneo en (UCI) neonatal que consisten
en el lavado de manos y desinfeccién, manejo
estéril del catéter durante la insercién, como
en el mantenimiento, la antisepsia de la piel
con clorhexidinaal 2% y el uso de clorhexidina
alcohdlica al 0,5% en los dispositivos vy
conectores antes de cada uso (5,23,24).
El recién nacido (RN) que utiliza el catéter
percutdneo requiere un atencion dirigida
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y sistematizada para lograr el éxito de la
terapia intravenosa, evitar complicaciones y
lograr su consecuente recuperacion. (25-27).
El enfermero juega un papel fundamental en
la insercién, mantenimiento y extraccién de
los PICC, especialmente en las (UCI) neonatal
considerando que la infusién de soluciones
hiperosmolares, irritantes o vesicantes
requiere un acceso venoso central seguro
y eficiente (28). Para garantizar el cuidado
de enfermeria en el uso de los catéteres
percutaneos es importante tener un registro
de toda la informacién relacionada con el
catéter (30), la insercion y el manejo durante
los dias de permanencia incluido: el nombre
del catéter, el tipo de catéter; el nombre de
la vena perforada, la puncion fallida/exitosa,
el tiempo quirdrgico, la profundidad de
insercion, la longitud del catéter expuesto,
la circunferencia del brazo bilateral y la
condicion de sitio de puncion deben ser
registradas en la historia clinica del neonato.
(29)

El propdsito de este estudio fue conocer
la prevalencia de las complicaciones de
los catéteres percutdneos, identificar las
complicaciones y los factores asociados
mas frecuentes en el PICC y de igual manera
los cuidados de enfermeria y medidas
para prevenir dichas complicaciones.
Considerando que la identificacion de
factores de riesgo de complicaciones es un
pilar fundamental a medida que el personal
de salud trabaja para prevenirlas.

METODOLOGIA

Serealizdunarevisionsistemdaticadeliteratura
de tipo narrativa, tomando en cuenta algunos
estudios de tipo cuantitativo descriptivo,
retrospectivo, transversales, entre otros
mediante una busqueda avanzada en las
bases cientificas Scopus, PubMed, Science
Direct, ProQuest y Portal Regional da BVS. Las
palabras claves utilizadas fueron escogidas
seglin la terminologia Decs: “catheter
percutaneous”, “neonates”, “complication”.
Se realizaron los siguientes truncamientos:




“catheter” AND “percutaneous” OR “PICC”
AND “neonates” AND “complication”. Para
la seleccién de los articulos pertinentes se
especifico el tema de estudio propuesto
complicaciones de catéteres percutdneos
en (UCI) neonatal, los siguientes criterios
de inclusion fueron: articulos originales en
varios idiomas que responden a las preguntas
planteadas del tema de investigacion, area de
tematica medicina, enfermeria, inmunologia,
microbiologia y profesionales de salud,
publicaciones entre los afios 2016 hasta
el 2020. Los criterios de exclusién fueron:
informes de experiencia, tesis y publicaciones
anteriores al 2016.

El planteamiento de la busqueda bibliografica
se basé en la obtencién de informacién que
contribuya a la investigacion y den respuesta
a las preguntas planteadas de acuerdo a
los criterios establecidos y la combinacién
de descriptores obtuvimos una cantidad de
1529 articulos de los cuales se descartan
aquellos que no tuvieron relacion con el
titulo, metodologia del contenido tras la
lectura se han seleccionado 250 articulos de
los cuales se evaluaron mediante una lectura
critica obteniendo 50 articulos de interés
para la siguiente investigacion. (Figura 1)

Registro de busquedas en
bases digitales
(articulos: 1529)
Science Direct: 10
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Figura 1. Diagrama de flujo de la basqueda de articulos
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RESULTADOS Y DISCUSION

La informacién obtenida de esta revision
bibliografica consta de 50 articulos; de los
cuales 29 fueron utilizados en la introduccion
y 21 para responder las preguntas de
investigacion.

Prevalencia de las complicaciones del uso
de los catéteres percutaneos en neonatos
ingresado en UCIN

Los principales hallazgos del presente
estudio durante las investigaciones fueron
sobre la prevalencia de las complicaciones
en los catéteres percutdneos en recién
nacidos ingresados en la (UCI) neonatales
segln las estadisticas que se investigaron
los catéteres se asocian a una sepsis con
frecuencia decreciente en China seguido
de Espafia, México que presentaron mayor
prevalencia de complicaciones en los recién
nacidos. En relacidon con las complicaciones
del PICC en la UCIN varios autores coinciden
en que la infeccion del torrente sanguineo,
sepsis, obstruccion y la extravasacion son las
complicaciones infecciosas y mecanicas mas
comunes en neonatos (31-33).

En un estudio realizado en Espafia por
Padilla et al. (5) se reportd que gran
parte de los catéteres analizados no se
encontraron eventos adversos (83,6%). Los
eventos encontrados fueron
asociada al catéter (5,7%), obstruccion
(5,7%), extravasacion de liquidos (2,1%) e
inflamacién (2,1%). Fue necesario retirar un
catéter por mal estado del mismo. (0,8%).
Este resultado ha sido corroborado por otros
estudios como el realizado por Bashir et al.
(1) en el cual incluyeron 827 recién nacido
prematuros. De los 827 PICC, 593 (72%) se
insertaron en las extremidades superiores y
234 (28%) se insertaron en las extremidades
inferiores los resultados reportaron infeccién
del torrente sanguineo 35 (5,9%) / 10 (4,2%),
infiltracion 89 (15%) / 15 (6,4%), oclusion
52 (8,7%) / 31 (13,2%), flebitis 21 (3,5%) / 9
(3,8%), cualquier complicacidon 186 (31,3%) /
61 (26%).

septicemia




FXHalud

Al igual que el estudio realizado por Lloreda
et al. (4) la complicacion mas frecuente fue
la salida accidental 22 (3,6%), extravasacién
a nivel local 20 (3,3%), obstruccion 12
(2%), en 8 casos (1,3%) se produjo ascitis,
rotura en 5 (0,8%), 2 casos (0,3%) derrame
pleural, 2 (0,3%) pericardicos y un fallecido.
Un resultado similar elaborado en la
(UCI) neonatal de la Universidad Xiangya
Central South (China) por Yu et al. (2) las
complicaciones ocurrieron en el 9,3% de
los PICC. Estos incluyeron oclusion (3%),
infeccion (1,4%), fugas (2%), flebitis (0,6%),
desplazamiento (1%), derrame pleural
(0,6%) y roturas (0,6%). La mayoria de los
PICC (451, 90,7%) se retiraron de forma
electiva al finalizar la terapia, mientras que
46 PICC (9,2%) se retiraron debido a una
de las complicaciones mencionadas. De
estos, 39 PICC fueron removidos debido a
complicaciones no infecciosas y 7 fueron
removidas por complicaciones relacionados
con infecciones. En el 2017 Dongara et al. (9)
realizaron en la India una investigacion en
la cual se incluyeron los neonatos enfermos
ingresados en la UCIN que requirieron al
menos 7 dias de acceso vascular (segun el
juicio clinico o las pruebas de laboratorio).
Los resultados indican que las causas mas
comunes de fracaso / extraccidn no electiva
del PICC fueron bloqueo 9 (12,5%), sospecha
de sepsis 5 (6,9%), falta de insercién del
catéter 4 (5,6%), desplazamiento 3 (4,2%)
rotura 2 (2,8%), edema de extremidades 2
(2,8%) y derrame pleural 1 (1,4%).

En 2018 Higadera et al. (3) realizaron un
estudio en el d4rea de neonatologia del
Hospital de Gineco — Obstetricia del IMSS en
Guadalajara, México en el cual incluyeron
cien neonatos (50 pretérmino/50 a término)
los resultados de las complicaciones
por catéter percutdneo en los neonatos
reportaron infecciones por catéter en 18
(36%) / 9 (18%),catéter colonizado en 12
(24%) / 7 (14%), catéter infectado en 25
(50%) / 11 (22%), infeccidn local en 6 (12%) /
4 (8%), infiltracién en 9 (18%) / 2 (4%) ruptura
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de catéter en 5 (10%) / 14 (28%),retiro
accidental en 3 (6%) / 11 (22%), infiltracidon
en 9 (18%) / 2 (4%).
Lietal.(30)enunestudiode 588 neonatos (304
varones y 284 mujeres). Las complicaciones
ocurrieron en 63 (10,71%) casos, incluidos
12 (2,04%) casos de obstruccidon del catéter,
25 (4,25%) casos de flebitis mecanica, 14
(2,38%) prolapso del catéter, 2 (0,34%)
trombosis venosa, 3 (0,51%) mal posicién del
catétery 5 (0,85%) casos de derrame pleural.
Konstantinidi etal (34) en un estudio realizado
en el Hospital General terciario de El Pireo,
Grecia en el cual se incluyeron 34 neonatos
con PICC, las razones para la extraccién del
catéter indicaron infeccién del torrente
sanguineo en 1 (2,9%), infeccién nosocomial
1 (2,9%), obstruccién 1 (2,9%), edema local
2 (5,88%), irritacion de la piel 1 (2,9%) vy fin
del tratamiento 31 (91,2%). En cambio, en el
estudio de Wen et al. (6) en 301 neonatos
de la UCIN del Hospital de Xinhua en China
los resultados indicaron complicaciones
infecciosas 16 (5,3%), infiltracién local 3
(0,99%), fuga 4 (1,31%), oclusién 5 (1,6%),
desalojo 1 (0,3%), rotura 1 (0,3%).

Prado et al. (25) en un estudio de 108 recién
nacidos. Hubo una prevalencia de recién
nacidos de sexo masculino (60, 19%), partos
nacidos por cesdrea (74, 07%) y bajo peso
al nacer (29, 62%). La extraccién no electiva
ocurrio en el 41,66% de los recién nacidos
debido a la infiltracion (12,03%), retiro
accidental (11,11%), rotura externa (9,25%)
oclusion (5,55%), mala posicion (1,85%) vy
sospecha de infeccién (1,85%)

Bergdon et al. (35) realizaron un estudio
con siete neonatos prematuros en los
que fallaron todos los demas procesos
vasculares; en consecuencia, el cateterismo
de la vena femoral se realiz6 mediante un
PICC. La mayoria de los PICC insertados se
retiraron de forma electiva, cuatro catéteres
no se eliminaron de forma electiva las
razones fueron las siguientes: un caso de
sepsis clinica y tres casos de extravasacion
accidental de la linea. Otras complicaciones




gue se presentaron trombosis, flebitis,
hematoma, puncién arterial o sangrado en el
sitio de puncidn.

Chen et al. (36) en un estudio realizado a 214
neonatos en una UCIN del Hospital Chang
Gung Memorial en Taiwan. Los resultados
indicaron que las complicaciones del PICC
fueron oclusidn, infeccidn, flebitis y fugas. La
tasa global de complicaciones fue del 30,3%.
Criterios para la colocacion del catéter
percutaneo en UCIN

Los criterios para la insercién del catéter
percutdneo se encontraron: la NPT
prolongada, neonatos con muy bajo peso al
nacer, enterocolitis necrotizante, enfermedad
quirdrgica o antibidticos a largo plazo. Sin
embargo, la retencidon a largo plazo de un
PICC, la incidencia de infeccidn del torrente
sanguineo estd relacionada con el catéter
y no podremos saber con claridad cuanto
tiempo puede permanecer los catéteres de
insercion periférica en los neonatos (37,38).
Carrera et al. (11) un estudio en el cual se
incluyeron neonatos que ameritaron como
parte de sumanejo un acceso venoso central.
Los primeros analisis fueron sindrome de
dificultad respiratoria neonatal el 56,3% de
los casos, continuo de prematuridad, sepsis,
dafios de la cavidad abdominal, enterocolitis
necrosante, neonato potencial infectado,
cardiopatia congénita y enfermedad
hemolitica del neonato. En un estudio
realizado por Oulego et al. (39) los resultados
muestran que las indicaciones para la
colocacién del PICC fueron: falla de otro
acceso venoso central, sepsis o shock que
necesita reanimacion, cirugia de alto riesgo,
y dificultad respiratoria grave.

En el 2018 Ling et al. (40) realizaron un
estudio en el cual se seleccionaron 160
neonatos con PICC, divididos en un grupo
control y un grupo de observacién. En el
grupo de observacion hubo 46 varones y
34 mujeres; la edad gestacional fue de 33
— 40 semanas. Los principales diagndsticos
del grupo observacién son neumonia por
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aspiracion 57 (71%), sindrome de dificultad
respiratoria 33 (41%), asfixia neonatal 18
(23%), encefalopatia hipdxico-isquémica
neonatal 4 (5%) y enterocolitis necrotizante
del recién nacido 1 (1%).

En un estudio realizado por Costa et al. (41)
en el cual se incluyeron 524 lineas PICC
insertadas en 436 neonatos. La mayoria de
los PICC se insertaron en neonatos varones
(55,2%). El diagndstico mas frecuente fue la
prematuridad (82,6%), seguido dificultad al
respirar o taquipnea transitoria del neonato
(68,3%).

Algunos autores coinciden los criterios
para la insercion del catéter percutdneo:
prematuridad, enfermedad gastrointestinal
como la enterocolitis necrotizante, sepsis,
asfixia, hipoglicemia, nefropatia, cardiopatia,
nutricion parenteral prolongada, neonatos
con muy bajo peso al nacer, enfermedad
quirdrgica o antibidticos a largo plazo (1,6).

Factores asociados a las complicaciones por
catéter percutaneo

Los factores asociados a septicemia
relacionada con catéter percutdneo se
encuentra el bajo peso, la prematuridad,
la nutricion parenteral total, la ventilacién
mecdnica y tiempo de permanencia del
catéter, la mala posicién del catéter o un
deslizamiento dentro de la vena, y en algunas
ocasiones perfora la vena con extravasacién
de liquidos, estas causas pueden ocasionar
infiltraciones, infecciones, derrame pleural y
taponamiento cardiaco (42,43).

Padilla et al. (5) en un estudio de 116 RN
ingresados en una UCIN de Espaia reportaron
que el calibre del catéter fue la variable que
se asocid de forma significativa (or = 3,6; p
= 0,02) con la aparicién o no de cualquier
evento adverso en general. Los neonatos
transportadores de un PICC de calibre
pequefio (1 Fr) tenian mas posibilidad de
gue aparecieran un evento adverso que los
portadores de un catéter de calibre superior
(2 Fr). Al examinar los motivos de extraccién
del catéter se observé que la septicemia se
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relaciona de forma estadisticamente con
los recién nacidos < 27 semanas, con un
peso < 1.000 gr, permanencia superior a 7
jornadas y con la infusion de antibidticos. La
flebitis se relaciona directamente con la zona
anatémica donde estaba ubicado el catéter
de tal forma que el 66,7% de los casos
aparecieron en PICC colocados en la cabeza.
Los resultados indicaron mayor riesgo de
septicemia asociada al catéter en neonatos
con peso excesivo (< 1.000 gr) y en aquellos
gue permanecen con el catéter mas de 7 dias
en relacién con los que mantienen 7 o menos
dias.

En 2018 Higadera et al. (3) realizaron un
estudio en el 4rea de neonatologia del
Hospital de Gineco — Obstétrico del IMSS en
Guadalajara, México, encontramos que las
complicaciones permanecieron asociadas
con la edad gestacional en los neonatos
pretérmino de modo explicativa con las
variables septicemia por catéter (p = 0,03),
catéter contaminado (p = 0.04), infiltracion
(p = 0.02) y probable sepsis por catéter (p =
0.01).

En cambio, el estudio Wen et al. (6) en 301
neonatos de la UCIN del Hospital de Xinhua
en China los resultados indicaron que el peso
al nacer contribuyd de forma independiente
a las complicaciones, los bebés con peso al
nacer <£1.500 gr tenian menos probabilidades
de tener complicaciones PICC que los bebés
con peso al nacer £ 1.500 gr. En términos
de duracién de PICC con un tiempo de
permanencia de 20 — 40 dias hubo un mayor
acontecimiento de complicaciones (OR: 2.04;
IC 95%: 0.92 — 4.55; p = 0.009) que los PICC
qgue se dejaron en el lugar menos de 20 dias.
Un estudio realizado en el 2017 (44) en
la (UCI) neonatal del Mercy Hospital for
Women, Australia, en el cual se incluyeron
neonatos prematuros con peso <1.500 gr al
nacer, menos de 31 semanas de gestacién
y con inserciones PICC de un solo lumen.
En promedio, los sujetos con extraccidon no
electiva de PICC eran 6 dias mas jovenes que
aquellos con extraccion electiva de PICC. La

edad media gestacional para la remocion
electiva fue 28 + 0 semanas (2 + 1 semanas)
versus 27 + 1 semanas (2 + 1 semanas) para
la remocién no electiva (p < 0.001). El peso
medio al nacer para la extraccién electiva fue
de 1050 gr versus 895 gr para la extraccion
no electiva de PICC (p <0.001). El sexo no se
asocio significativamente con la remocidn
electiva de PICC, con un 66% de remocidn
electiva de PICC tanto en hombres como
mujeres (p =0.83).

Al estudiar los factores asociados con
un catéter percutaneo se encuentran
neonatos con peso bajo, prematuridad,

NPT, la ventilacién mecanica y tiempo de
permanencia del catéter (45). Otros factores
qgue influyen en las complicaciones son: la
inadecuada ubicacion inicial del catéter o un
deslizamiento dentro de la vena, en algunas
ocasiones se infiltra la vena con extravasacién
de liquidos, estas causas pueden producir
infecciones, retiro accidental, derrame
pleural, pericarditis y taponamiento
cardiaco. La baja aceptacion a las infusiones
con presion a través del catéter percutaneo
y presencia de trombos de sangre, fibrina o
minerales producen la rotura y oclusion del
catéter (18,46).

Medidas recomendadas para la colocacion
del catéter percutdaneo en UCIN para evitar
complicaciones

Las medidas recomendadas para la
colocacién del catéter percutdaneo son el uso
practico para evitar infecciones asociados
a los dispositivos estas recomendaciones
consisten en el lavado de las manos, manejo
de material estéril de los dispositivos antes
y después de su uso tanto en su insercion
como en su mantenimiento, desinfectar las
Ilaves y conectores previamente al uso (47).
Krein et al. (23) realizaron una encuesta sobre
la prevencion de infecciones sobre el uso de
practicas para prevenir infecciones asociadas
a dispositivos, incluida la linea central,
infeccion asociada al torrente sanguineo.
Ciertas practicas recomendadas por las
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pautas para prevenir infecciones del torrente
sanguineo fueron utilizadas regularmente
por un porcentaje mas alto de hospitales con
equipos PICC de enfermeria, los resultados
incluyeron precauciones maximas de barrera
estéril (93% versus 88%, p = 0.06) y gluconato
de clorhexidina para la antisepsia del sitio
de insercién (96% versus 87%, p = 0.003),
el uso de listas de verificacion de insercién
del catéter (95% versus 87%, p = 0.02),
evitar el sitio femoral, y el uso de apdsitos
antimicrobianos con clorhexidina.

Cuidados de enfermeria recomendados para
el mantenimiento del catéter percutaneo en
una UCIN

Silva et al. (48) en un estudio metodoldgico,
desarrollado en 2017 en tres periodos:
levantamiento bibliografico, reconstruccién
delaherramientayconfirmaciéndecontenido
por cinco jueces. Es una herramienta de
certificacion estuvo compuesta por 21
cuidados de enfermeria elegidos en la
principal estadia. El indice de validacion de
contenido fue superior al 80%. De los 21
items evaluados por los jueces, diez fueron
destituidos por tener un indice de eficacia
de contenido y tres fueron agrupados con el
resto de cuidados enumerados. La version
final estuvo formada por ocho items. Los
cuidadosincluidos se relacionaron con lavado
y desinfeccién de manos antes y después del
manejo del catéter, uso de inyecciones de
un calibre apropiado, intercambio y limpieza
de canulas y conectores con alcohol al 70%,
prueba de permeabilidad y cuidado con
vendajes.

De acuerdo con Prado et al. (25) en un estudio
realizado en 108 neonatos portadores del

PICC, se identificaron diez necesidades
humanas basicas alteradas, siendo las
mas prevalentes la integridad cutdnea

mucosa, ambiente, nutricion, hidratacion,
oxigenacion, cuidado del cuerpo, integridad
fisica, regulacion, duerme vy descansa.
Necesidades psicosociales: Atencidon. Entre
las necesidades humanas bdasicas alteradas,
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la integridad de la piel de las mucosas fue
una de las mas frecuentes, presente en
todos los participantes del estudio, quienes
presentaron una rotura de la barrera
cutdnea como signo de desequilibrio. La
piel del recién nacido, caracterizada por ser
delgada y delicada, participa en complejas
reacciones fisioldgicas y patoldgicas. Estas
caracteristicas, asociadas a la inmadurez
de los sistemas y el uso de dispositivos
médicos, que son fundamentales para su
supervivencia, suponen un riesgo de lesion
cutdnea.

Para garantizar el cuidado de enfermeria en el
uso de los catéteres percutdneos la literatura
describe la importancia de tener un registro
de toda la informacién relacionada con el
catéter, la insercién y el manejo durante los
dias de permanencia incluido: el nombre del
catéter, el tipo de catéter; el nombre de la
vena perforada, la puncién fallida/exitosa,
el tiempo quirdrgico, la profundidad de
insercion, la longitud del catéter expuso,
la circunferencia del brazo bilateral y la
condicion de sitio de puncion deben ser
registradas en la historia clinica del neonato
(30,49).

Las recomendaciones expuestas para el
cuidado del catéter durante la permanencia
describen: cambio de apdsitos cada 48 o
una vez a la semana dependiendo del estado
del dispositivo que puede ser retorcido,
dafiado o contaminado. El tapdn de heparina
se cambiard semanalmente y se prestard
atencion a la posicion del catéter para evitar
la migracién interna. Si se identifica sangrado,
se cambiard el apdsito inmediatamente,
se usard una gasa estéril para cubrir la
hemostasia (30,50).

CONCLUSIONES

El presente articulo se llevd a cabo
mediante una revision bibliografica sobre las
complicaciones de los catéteres percutaneos
en (UCIN) con la finalidad de conocer mas
sobre la tematica planteada. Después de
analizar se concluye que la via de colocacidn
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del PICC es un acceso intravenoso seguro
para la administracion de medicamentos,
nutricion parenteral entre otros para
mantener estable la vida de los neonatos.
Mediante un analisis de varios estudios se
da a conocer que los eventos adversos mas
comunes son: infiltracion, retiro accidental,
rotura externa, oclusién, mala posicién
y sospecha de infeccion suele suceder al
introducir un catéter percutaneo, para
evitar estas dificultades se debe tener
conocimientos sobre la practica a realizarse
esta debe ser colocada por enfermeras
capacitadas con material estéril para evitar
las complicaciones al paciente brindandole
una mejor calidad de vida.

Se identificaron elementos de riesgo
asociados a las complicaciones de los (PICC)
en los recién nacidos de acuerdo a diferentes
estudios cientificos, como son la edad
temprana, peso al nacer, edad gestacional,
la gravedad de la enfermedad, el tiempo de
permanencia del catéter, la posicién de la
punta del catéter y el sitio de insercion del
catéter y sin dejar atrds el mayor impacto es
la morbimortalidad neonatal.

En la actualidad las medidas que se
recomiendan para el cuidado de catéteres
percutaneos consisten de lavado de las manos
correcto, manejo estéril de los catéteres tanto
en la insercion como en el mantenimiento,
antisepsia de la piel con clorhexidina acuosa
al 2%, clorhexidina alcohdlica al 0.5% para
los conectores y dispositivos antes de uso de
cada una de ellas.

De acuerdo con los estudios analizados
en el cuidado de enfermeria el catéter es
esencial para prolongar la vida minimizando
las complicaciones y mejorando el éxito
con la colocacién de PICC con los siguientes
cuidados: la higiene de manos debe
realizarse para todos los procedimientos
de la insercidon del catéter, debe realizar su
cambio de apdsitos cada 48 horas o una vez
a la semana dependiendo del estado del
dispositivo que esté puede estar dafado,
torcido o contaminado. El tapén de heparina
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se cambiara semanalmente y se presentara
atencion de la posicidon del catéter para evitar
la migracidn interna, si se identifica sangrado,
se cambiard el apdsito inmediatamente,
se utilizard una gasa estéril para cubrir la
hemostasia, asegurarse que no haya cinta
o0 gasa sobrecargada del apdsito, retirar el
catéter con una técnica aséptica.
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Resumen

La obesidad representa uno de los problemas de salud mas prevalentes a nivel mundial, afectando a aproximadamente
641 millones de personas. Esta condicion tradicionalmente se trata mediante diferentes estrategias: reduccion calérica
en la dieta, uso de medicamentos e intervenciones quirurgicas. Investigaciones recientes han demostrado que la obe-
sidad estd estrechamente asociada con un desequilibrio en la microbiota intestinal. En este contexto, cobran especial
relevancia dos elementos: los prebidticos, que son compuestos no digeribles presentes en las fibras alimentarias, y los
probidticos, que son microorganismos vivos que, al ser administrados en cantidades adecuadas, confieren beneficios
significativos a la salud del huésped. El objetivo fue determinar la eficacia del consumo de prebidticos y probidticos
para el tratamiento de la obesidad. Se realizé una revisidn sistematica de literatura de Web of Science, Pubmed, Taylor
and Francis, Dialnet y Scielo. La revisién revel6 que el uso de pre y probidticos contribuye a la reduccién de peso, IMC
y circunferencia de la cintura en personas con obesidad, asi como la reduccidn de algunos marcadores bioquimicos
asociados a la misma. Se sugiere que la suplementacidn con prebidticos y probidticos puede ser una alternativa como
coadyuvante al tratamiento de obesidad. Sin embargo, es necesario mas estudios que respalden su uso.

Palabras Clave: obesidad; prebidticos; probidticos.
Use of prebiotics and probiotics in obesity treatment: a review study
Abstract

Obesity represents one of the most prevalent health problems worldwide, affecting approximately 641 million people.
This condition is traditionally treated through different strategies: caloric reduction in the diet, use of medications and
surgical interventions. Recent research has shown that obesity is closely associated with an imbalance in the gut micro-
biota. In this context, two elements are particularly relevant: prebiotics, which are indigestible compounds present in
dietary fibers, and probiotics, which are live microorganisms that, when administered in adequate quantities, confer sig-
nificant benefits to the host's health. The objective was to determine the efficacy of the consumption of prebiotics and
probiotics for the treatment of obesity. A literature systematic review from Web of Science, Pubmed, Taylor and Francis,
Dialnet and Scielo was performed. The review revealed that the use of pre and probiotics contributes to the reduction
of weight, BMI and waist circumference in people with obesity, as well as the reduction of some biochemical markers
associated with obesity. It is suggested that supplementation with prebiotics and probiotics may be an alternative as an
adjuvant in the treatment of obesity. However, more studies are needed to support their use.

Keywords: Obesity; prebiotics; probiotics.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios la obesidad se ha
convertido en uno de los problemas de
salud con mas prevalencia en el mundo
(1). Se considera a la obesidad como la
acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo,
hecho que esta relacionado al aumento de la
disponibilidad de energia y sedentarismo en
la sociedad actual (2). Segun la Organizacién
Mundial de la Salud es considerada como un
factor de riesgo para padecer enfermedades
cardiovasculares y crdnicas no transmisibles
(3).

A nivel mundial organizaciones como NCD
Risk Factor Collaboration (4) han reportado
que las cifras de prevalencia de la obesidad
pasaron de 105 millones de personas a 641
millones en cuatro décadas. Por tanto, si la
tendencia se mantiene para el afio 2025 Ia
cuarta parte de la poblacion tendra obesidad.
En América Latina la presencia de la obesidad
es aun mayor, ya que, para el afo 2019 los
paises con mayor indice de obesidad fueron
Venezuela, Guatemala, Uruguay, Chile, Costa
Rica, México y Republica Dominicana (5).

En cuanto al Ecuador, la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (6) sefiala que 6 de
cada 10 individuos adultos tienen sobrepeso
y obesidad representando al 62.8% de Ia
poblacién, siendo mas frecuente en mujeres
(65.5%) que en hombres (60%). En esta misma
linea, un estudio realizado en individuos
de la parroquia de Cumbre, Ecuador, indico
gue la prevalencia de sobrepeso y obesidad
fue de 34.7% y 19%, respectivamente, con
una predominancia en las mujeres (21.8%)
respecto a los hombres (13.5%). Los datos
reportados son preocupantes debido a que
la obesidad estd asociada a enfermedades
como la hipertensidon arterial, diabetes
y dislipidemias, lo que incrementa la
morbimortalidad, gasto en salud y calidad de
vida de quienes la padecen (7).

El tratamiento habitual de la obesidad es a
través de una dieta hipocaldrica (8). Estudios
mds recientes sugieren la utilizacion de
medicamentos como parte del tratamiento,

malUd Volumen 8, N° 15, diciembre 2024 - mayo 2025, pp. 16-29

estos farmacos intervienen en el apetito
y vaciamiento gastrico, y son utilizados
en pacientes que ademas de presentar un
IMC > 30kg/m2, padecen de al menos una
comorbilidad mayor (9).

La cirugia baridtrica es otra opcidon de
tratamiento en pacientes con obesidad grave,
ya que prolonga la supervivencia y tiene
beneficios sobre las enfermedades asociadas
a ésta (10). Un estudio en donde realizé una
cirugia baridtrica a 24 participantes, utilizo
con mas frecuencia la gastrectomia vertical
en manga laparoscoépica teniendo resultados
positivos en la pérdida de peso post
quirargico de los participantes, demostrando
que, es una alternativa para el tratamiento
de la obesidad grave (11).

A este respecto, un estado nutricional de
obesidad esta relacionado a la presencia de
disbiosis o desequilibrio de la microbiota
intestinal (12). Se trata de la alteracién de
las funciones metabdlicas e inmunoldgicas
qgue cumple la microbiota intestinal (13).
Situacion que es producida por llevar una
dieta baja en fibra y con alto contenido
de grasa saturada y azlcar, misma que
contribuye alaacumulaciéon de grasa corporal
(14). Estudios han demostrado que el uso
de prebidticos y probidticos pueden actuar
como coadyuvante al tratamiento de la
obesidad, ya que ha influido en la capacidad
del organismo para oxidar grasa como fuente
de energia (2).

Sobre los probidticos se tratan de
microorganismos vivos que, al ser
administrados en cantidades adecuadas,
confieren un beneficio a la salud del huésped
(15). Por otro lado, los prebidticos son
compuestos alimentarios no digeribles que
se fermentan en el intestino y estimulan el
crecimiento de macroorganismos como los
oligosacaridos o polisacaridos de fructosa
(16).

Sergeev et al (17) en un ensayo clinico de
intervencion sobre el uso de un suplemento
simbidtico sobre la microbiota intestinal
humana, aplicado en un grupo de personas
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gue participaron en un programa de pérdida
de peso basado en unadieta alta en proteinas,
y baja en carbohidratos y grasas, con el
propodsitode evaluarlos efectos del simbidtico
compuesto por Lactobacillus acidophilus,
Bifidobacterium  lactis,  Bifidobacterium
longum y Bifidobacterium bifidum sobre la
composicidn corporal, diversidad microbiana
y pérdida de peso en el grupo que recibid
el suplemento simbidtico frente al grupo
que recibid el placebo, reportaron que el
uso del suplemento simbidtico incrementd
la poblacion microbiana de las familias
Bifidobacterium y Lactobacilus, que modulan
la microbiota intestinal generando efectos
beneficiosos para la salud. En cuanto a la
composicion corporal, los autores refieren
gue no hubo diferencias significativas entre
el grupo placebo y el grupo que recibié el
simbidtico.

Un estudio descriptivo transversal que
incluyé a 91 estudiantes de la Universidad
Nacional de San Luis en Argentina de entre
19 y 30 afios de edad, a los cuales se le
realiz6 una valoracion antropométrica,
bioquimica y alimentaria relacionada al
consumo de prebidticos y probidticos. Los
resultados demostraron que aquellos que
consumian prebidticos tuvieron un indice de
masa corporal (IMC) menor y aquellos que
consumen probidticos presentaron niveles
de glucosa, colesterol total y colesterol HDL
menores, ademas de presentar entre un 76%
y un 86% de proteccién de padecer sindrome
metabdlico (18).

En su estudio doble ciego y controlado
con placebo, en el que se administro a
63 personas de entre 18 y 45 afos un
suplemento simbidtico o un placebo durante
12 semanas. El simbidtico estuvo conformado
por una mezcla de 7 probidticos diferentes
mas 2 gramos de fructooligosacdridos a una
dosis diaria de 37x109 unidades formadoras
de colonias (UFC), mientras que el placebo
por 2 gramos de maltodextrina al dia. Las
evaluaciones fueron realizadas al inicio,
a las 6 semanas y al final del estudio. Los
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resultados mostraron una significativa
reduccion de la circunferencia de la cintura en
el grupo que recibiod el simbidtico, ademas de
un incremento en la capacidad antioxidante
frente al grupo que recibié el placebo (19).
En base a la informaciéon proporcionada, se
puede evidenciar que existe informacién
cientifica producida en contextos distintos
a los de América Latina o Ecuador. Por
consiguiente, seria pertinente realizar una
revision sistemdtica con el fin de aclarar
cuestionamientos alrededor del uso de
prebidticos y probidticos en el tratamiento de
la obesidad. Asi, los objetivos de la revisidn
sistematica son (1) determinar la eficacia
del consumo de prebidticos y probidticos
para el tratamiento de la obesidad; (2)
describir el objetivo, la nacionalidad, el
numero de participantes, la edad y el tipo
de intervencién utilizada en cada estudio;
(3) determinar los cambios de puntuacién
pre-post intervencién del consumo de pre y
probidticos en las medidas antropométricas
y bioguimicas.

METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion se basé
en una revision y analisis sistematicos de la
literatura para revelar la indagacidn cientifica
existente sobre el uso de prebidticos y
probidticos en el tratamiento de la obesidad.
Se seleccionaron estudios con metodologia
de ensayos clinicos aleatorizados (ECA),
ensayos clinicos o estudios empiricos,
tratdndose de publicaciones pertenecientes
a revistas evaluadas a través de JCR. Se
incluyeron estudios que en el disefio del
estudio se contengan tanto un grupo
experimental como grupo control, también,
que el grupo experimental consuma
prebidticos o probidticos, ademas, que
proporcionaran medidas objetivas primarias
o secundarias de peso, IMC, circunferencia
de la cintura y valores bioquimicos, y que las
investigaciones incluyan las puntuaciones pre
y post intervencion en el grupo experimental
y en el grupo control.




En Taylor and Francis, Scielo y Dialnet se
filtraron resultados Unicamente de articulos
cientificos. En Pubmed y Web of Science
se especific6 que se tratasen de ensayos
clinicos aleatorizados (ECA). Para seleccionar
adecuadamente los articulos vy aplicar
correctamente el modelo PRISMA, se tomé
como referencia las pautas de Urrdtia y
Bonfil (20). La busqueda de informacién fue
realizada por los investigadores en las dos
ultimas semanas de agosto de 2023 utilizando
los términos “prebiotics”, “probiotics” vy
“obesity”. La primera semana de diciembre
de 2023 la busqueda se amplié con nuevos

términos “prebiodticos”, “probioticos”,
“obesidad”, “sobrepeso” y “overweigth”,
utilizando los operadores booleanos OR

y AND. Posteriormente, tras combinar y
establecer las estrategias de busqueda antes
establecidas, se limitd la busqueda desde
2019 a 2023.

Una vez completa la busqueda, Ilos
resultados se descargaron y se llevé a cabo
una revisiéon de cada articulo y se eliminaron
los duplicados. Luego, se realizé la lectura
de los resimenes y se aplicaron los criterios
de seleccién, excluyendo a revisiones
sistematicas o metaanalisis, articulos que no
incluyan un grupo control y que no presenten
datos antropométricos y bioquimicos.

La informacidon necesaria para llevar a cabo
la revision fue recopilada mediante una
ficha creada por los autores de este articulo.
Esta ficha incluyd: autor y afio, nimero de
participantes, pais, estado nutricional e
intervencion y tiempo de duracién. El analisis
de la informacidon permitié identificar tres
categorias de andlisis, asi: inicialmente (1) se
describen los estudios a través del numero
de sujetos evaluados, la nacionalidad, el
estado nutricional y la intervencidn utilizada,
(2) cambios de puntuacion en medidas
antropométricas (peso, IMC y circunferencia
de la cintura), (3) cambios de puntuacion en
valores bioquimicos (triglicéridos, colesterol
total, colesterol LDL, colesterol HDL, insulina
y glucosa).
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RESULTADOS

Se aplicdé una revisiéon sistematica de
literatura para la identificacion, cribado,
idoneidad e inclusiéon de los articulos

seleccionados. En total se obtuvieron 755
resultados de los cuales 88 fueron Web of
Science, 77 de Pubmed, 519 de Taylor and
Francis, 59 de Dialnet y 12 de Scielo. Tras
la lectura de los titulos y la eliminacidon de
los estudios duplicados se obtuvieron 57
estudios potencialmente elegibles.

Al analizar los resimenes, se eliminaron
estudios por los siguientes motivos: tratarse
de revisiones sistemdaticas o metaanalisis

(n=12), no incluir grupo control (n=5),
no presentar medidas de peso, IMC,
circunferencia de la cintura y valores

bioquimicos (n=20), porque los objetivos no
iban en concordancia a la presente revisién
(n=3), y por no tener acceso al articulo
completo pese que los investigadores se
contactaron via e-mail (n=8).

Descripcion de los estudios

En la Tabla 1 se describen los estudios
seleccionados, asi de los nueve estudios la
muestra de los evaluados oscilé entre 20
participantes (17) hasta 114 participantes
(21). Con respecto a los paises donde se
desarrollaron los estudios se observa que la
mayoria provienen del continente europeo,
asi, dos en Italia (22,23), uno en Polonia (24),
uno en Bélgica (25), uno en Portugal (26).
Por otro lado, dos en el continente asiatico,
de esta manera uno en Corea (21) y uno en
Tailandia (27). Se registraron uno en Estados
Unidos (17) y uno en Iran (28).

Con respecto al estado nutricional de los
participantes, siete de los nueve estudios
seleccionados fueron desarrollados en
participantes con obesidad (17,22-26,28),
dos estudios incluyeron participantes con
sobrepeso y obesidad (21,27).

En cuanto a la intervencion, solo uno de los
estudios utilizd un prebidtico acompafiado
de un plan alimentario como intervencion
en el grupo experimental (25), un estudio
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utilizé solo el compuesto probidtico (21),
un estudio utilizdé compuesto simbidtico
(27), dos estudios utilizaron probidticos vy
prebidticos (22,26), un estudio utilizd el
compuesto probidtico acompafiado de una
enzima (23), un estudio utilizé el compuesto
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simbidtico acompafiado de una enzima (28),
un estudio utilizd prebidticos y probidticos
acompafnados de un plan alimentario (17), y
finalmente, un estudio utilizd el simbidtico
acompafado del plan alimentario (24).

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios

Participantes

Autor y aiio (H/M) Pais IMC Intervencion
Fallah & Mahdavi N: 46 (0/46) Iran Obesidad  E:500mgL-carnitica+simbidtico (1x 108 UFCde
(2023) E: 23 Bifidobacterium breve PXN 25, Bifidobacterium
C:23 longum PXN 30, Lactobacillus casei PXN 37,
Lactobacillus rhamnosus PXN 54, Lactobacillus
acidophilus PXN 35, Lactobacillus bulgaricus
PXN 39 y Streptococcus thermophilus PXN 66)
C: 500 mg L-carnitina + placebo (250 mg de
capsula de maltodextrina/dia)
Lim et al. (2020) N: 114 Corea Sobrepeso E: 5x10 9 UFC L. sakei (CJLSO3)/dia por 12
E: 57 y obesidad semanas + recomendaciones de alimentacion
C: 57 saludable
C: Placebo + recomendaciones de alimentacion
saludable
Rondanelli et al. N: 25 (8/17) Italia Obesidad E: 250 mg de Saccharomyces cerevisiae
(2021) E: 12 (4/8) variante boulardii (5,0 x 10 9 UFC) y 500 Ul de
C: 13 (4/9) superoxido dismutasa (SOD)
C: Placebo
Sergeev et al. N:20 EEUU Obesidad  E:Plan de alimentacion + simbidtico: 69 mgo 15
(2020) E: 10 (2/8) x 10 9 UFC de cepas patentadas de Lactobacillus
C:10(3/7) acidophilus DDS-1, Bifidobacterium lactis
UABIa-12, Bifidobacterium longum UABI-14 y
Bifidobacterium. bifido UABb-10 + prebidtico
(mezcla de transgalactooligosacédridos (GOS)
5,5g/d)
C: Plan de alimentacion + placebo
D: 12 semanas
Angelino et al. N: 41 (16/25) Italia Obesidad  E: Pasta integral + B-glucanos de cebada y la
(2019) E: 21 (8/13) cepa probidtica BC30.
C:20(8/12) C: Pasta integral
D: 12 semanas
Janczy et al. (2020) N:56 Polonia Obesidad E: Dieta + simbidtico (Bifidobacterium lactis,
E: 36 Lactobacillus  acidophilus, L. paracasei,
C: 20 L. plantarum, L. salivarius, L. lactis,
Fructooligosacaridos (FOS), inulina).
C: Dieta + placebo
Neyrinck et al. N:24 Bélgica Obesidad  E: Dieta + prebidtico (16 g/dia de inulina nativa)
(2021) E:12 C: Dieta + placebo
C:12
Ben Othman et al. N: 45 Portugal  Obesidad E1: Prebidticos (30 g de algarroba/ dia)
(2023) E;:15 E2: Probidticos (1 tableta: Bifidobacterium
E,: 15 longum, Lactobacillus helveticus, Lactococcus
C: 15 lactis, Streptococcus thermophilus/ dia)
C: Dieta
Chaiyasut et al. N: 72 Tailandia Sobrepeso E:  Simbidtico  (Lactobacillus  paracasei,
(2021) E: 36 y obesidad Bifidobacterium  longum,  Bifidobacterium
C:36 breve, inulina y fructooligosacérido)

C: Placebo

Nota: C: grupo control; E: grupo experimental; N: niUmero de participantes
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Cambios de puntuacion en medidas
antropométricas y bioquimicas.

En las Tablas 2 - 9 se presentan los resultados
pre — post intervencion del grupo que recibio
prebidticos y/o probidticos en comparacion
con el grupo que recibiéo el placebo. De
esta manera, se ha considerado analizar
las medidas antropométricas y valores
bioquimicos de los 9 articulos seleccionados

para la revisién sistematica de literatura.

Medidas antropométricas
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Las medidas antropomeétricas empleadas en
los estudios seleccionados fueron el peso,
IMC y circunferencia de la cintura (Tablas 2, 3
y 4). Estas medidas fueron tomadas al inicio y
al final de la intervencién, tanto en los grupos
experimentales como controles.

Peso. Los nueve estudios seleccionados
evaluaron el peso (17,21-28). Seis estudios
reportaron cambios de peso a nivel
intragrupal (17,22-24,26-28). En ninguno
de los estudios se evidenciaron cambios
intergrupales.

Tabla 2. Resultados antropométricos: peso

Autor-afio Temp. E C E2 p
Fallah (2020)% Pre 84.04(8.67) 85.01(7.88) NA
Post 79,81 (7,42) * 84,09 (7,46) NA 0697
Lim (2020)* Pre 73.0+8.6 76.7+10.4 NA
0,058
Post 72.618.6 77.2£11.0 NA
Rondanelli (2021)% Pre 96.63+12.38 97.83+11.76 NA
Post 2.73(-4.72; -0.74)* -1.00(-2.90;0.90) NA 0223
Sergeev (2020)Y Pre 90,6 +11,9 97,6 £ 23,1 NA
Post 83,4+1,4* 90,0+21,9* NA 082
Angelino (2019)* Pre 88.2+3.1 86.5+3.5 NA
Post 87.2+2.9 86.6+3.8 NA 0613
Janczy % (2020) Pre 94.1+18.6 99.2+28.9 NA
Post 88.8+16.9* 93.4426.7* NA NA
Neyrinck (2021)% Pre 104+5 105+ 4 NA
Post 1026 104 +3 NA NA
Ben (2023)* Pre 103,5 103,7 106.09
Post 101.6* 101.2* 104.4 NA
Chaiyasut (2021)? Pre 69.09 + 1.90 68.17 £ 1.63 NA
Post 67.45+1.85* 67.71+1.71 NA NA

Nota: NA (No aplica); C (grupo control); E (grupo experimental); E2 (grupo experimental 2); *
cambios a nivel 0.05

Indice de Masa Corporal. Ocho de los nueve
estudios utilizaron el IMC como medida
de evaluacion (17,21-25,27,28), de los

cuales 5 mostraron cambios intragrupales
(17,23,24,27,28). En ninguno de los estudios
se evidenciaron cambios intergrupales.
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Tabla 3. Resultados antropométricos: IMC
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Autor-afio Temp. E C E2 p
Fallah (2020)* Pre 32.59 (2.02) 33.22(1.75) NA 0.697
Post 30,98(1,88)* 32,87(1,59) NA
Lim (2020)** Pre 28.242.3 28.5+2.5 NA 0,058
Post 28.0+2.5 28.7+2.7 NA
Rondanelli (2021)* Pre 34.60 +£3.03 35.04 £3.17 NA 0.223
Post -0.97(-1.70; -0.25)* -0.36(-1.05; 0.34) NA
Sergeev (2020)Y Pre 30,14 + 4,04 32,77 £4,51 NA 0,82
Post 31,48+5,23* 30,14+4,04* NA
Angelino (2019)* Pre 30.6+0.7 313+1.4 NA 0.613
Post 30.3+0.7 309+1.4 NA
Janczy % (2020) Pre 33.446.5 34.4+8.0 NA NA
Post 32.346.7* 32.447.1%* NA
Neyrinck (2021)* Pre 361 35+2 NA NA
Post 361 35+2 NA
Ben (2023)* Pre NA NA NA NA
Post NA NA NA
Chaiyasut (2021)* Pre 28.97 +£0.77 30.01+£0.47 NA NA
Post 28.58+0.75* 30.13 £0.58 NA

Nota: NA (No aplica); C (grupo control); E (grupo experimental); E2 (grupo experimental 2); * cambios a nivel 0.05

Circunferencia de la cintura. Siete estudios
de los nueve seleccionados evaluaron la
circunferencia de la cintura (17,22,25-
28). Tres de estos estudios reportaron un
cambio intragrupal (21,27,28). En ninguno
de los estudios se evidenciaron cambios

intergrupales. En uno de los estudios se
reportd una disminucién en la circunferencia
de la cintura al final de la intervencién en
el grupo experimental, lo cual se asocid
con una disminucién en la abundancia de
Bifidobacterium (17).

Tabla 4. Resultados antropométricos: cintura

Autor-afio Temp. E C E2 p
Fallah (2020)* Pre 101.39 (8.82) 103.95 (8.02) NA 0.697
Post 92.97 (7.37)* 97.86 (6.47)* NA
Lim (2020)* Pre 91.045.6 91.1+7.1 NA 0,058
Post 90.345.6 91.3+7.6 NA
Rondanelli (2021)% Pre NA NA NA 0.223
Post NA NA NA
Sergeev (2020)Y Pre 109,6 + 8,07 106,9+12,47 NA 0,82
Post 102,6 + 8,48* 101,1+12,89* NA
Angelino (2019)* Pre 106 +2.5 104+19 NA 0.613
Post 103+2.9 103+1.7 NA
Janczy #* (2020) Pre NA NA NA NA
Post NA NA NA
Neyrinck (2021)* Pre 113+3 116+3 NA NA
Post 112+3 114 +2 NA
Ben (2023)* Pre 124 119 122 NA
Post 120 117.3 119*
Chaiyasut (2021)% Pre 94.73 £1.92 95.79+1.34 NA NA
Post 92.76 £ 1.84 95.34 +£1.45 NA

m Nota: NA (No aplica); C (grupo control); E (grupo experimental); E2 (grupo experimental 2); * cambios a nivel 0.05
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Valores bioquimicos

Los valores bioquimicos seleccionados para
el analisis de la revisidon sistematica fueron
los triglicéridos, colesterol total, colesterol
LDL, colesterol HDLA, insulina y glucosa
(Tablas 5 — 10). Los valores fueron tomados
al inicio y al final de la intervencién en los
grupos experimentales y control. Ademas,
es importante aclarar que la mayoria de los

malUd Volumen 8, N° 15, diciembre 2024 - mayo 2025, pp. 16-29

cambios de puntuacion fueron reportados en
medidas de insulina.

Triglicéridos. Seis de los estudios empleados
reportaron valores de los triglicéridos de los
individuos (21-23,25,27,28). Se evidenciaron
cambios intragrupales en dos de estos
estudios (26,28). En ninguno de los estudios
se evidenciaron cambios intergrupales.

Tabla 5. Resultados Bioquimicos: triglicéridos

Autor-aiio Temp. E C E2 p
Fallah (2020)% Pre 124,73 (39,21) 111,54 (35,87) NA 0.246
Post 101,30 (26,26)* 101,81 (28,79) NA
Lim (2020)* Pre 125.6+64.1 128.3+62.0 NA 0.850
Post 129.0+83.2 134.2463.5 NA
Rondanelli (2021)* Pre 79.00 £ 28.20 93.33+27.71 NA 0.857
Post 2.27 (-10.30; 14.84) 3.84 (-8.73; 16.41) NA
Sergeev (2020)* Pre NA NA NA NA
Post NA NA NA
Angelino (2019)* Pre 110+9.2 116 +12.0 NA 0.829
Post 120+ 16.6 122+16.4 NA
Janczy % (2020) Pre NA NA NA NA
Post NA NA NA
Neyrinck (2021)* Pre 163 £ 26 177 £ 28 NA NA
Post 168 + 32 157+ 24 NA
Ben (2023)* Pre 1.9 1.7 1.6 NA
Post 1.4% 1.6 1.4
Chaiyasut (2021)% Pre 150.24+16.04 148.64 + 11.04 NA NA
Post 145.97+14.66 149.88 +11.20 NA

Nota: NA (No aplica); C (grupo control); E (grupo experimental); E2 (grupo experimental 2); * cambios a nivel 0.05

Colesteroltotal. Delosestudiosseleccionados
siete evaluaron los niveles de colesterol total
de los participantes.

Colesterol LDL. Siete de los estudios
seleccionados consideraron el valor del
colesterol LDL (21-23,25-28). Solo uno de los
estudios presentd cambios intragrupales en
estos valores (26). En ninguno de los estudios

se evidenciaron cambios intergrupales.
Colesterol HDL. De los estudios utilizados
siete evaluaron los valores del colesterol HDL
(21-23,25-28). Solo un estudio presento
cambios intragrupales (26). En ninguno
de los estudios se evidenciaron cambios
intergrupales.
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Tabla 6. Resultados Bioquimicos: colesterol total

Autor-aiio Temp. E C E2 p
Fallah (2020)® Pre 189,34 (25,38) 191,50 (39,18) NA <0.001
Post 145,47 (18,08)* 153,86 (28,18)* NA
Lim (2020)* Pre 201.3+28.4 199,0+36,1 NA 0.105
Post 197.4+43.2 205,2+40,7 NA
Rondanelli (2021)* Pre 206.08 +20.57 215.60 +18.15 NA 0.065
Post 7.31(-0.83;15.46)  -4.38 (-13.35; 4.60) NA
Sergeev (2020)Y Pre NA NA NA NA
Post NA NA NA
Angelino (2019)* Pre 215+6.7 219+ 8.5 NA 0.622
Post 212 +6.7 220+9.3 NA
Janczy % (2020) Pre NA NA NA NA
Post NA NA NA
Neyrinck (2021)* Pre 194 +17 169 + 18 NA NA
Post 199 + 22 168 + 17 NA
Ben (2023)%* Pre 5.3 5.2 5.2 NA
Post 4.9 4.8 4.6
Chaiyasut (2021)* Pre 200.97 +8.40 203.30+8.11 NA NA
Post 195.50 £ 6.48 199.97 £7.67 NA

Nota: NA (No aplica); C (grupo control); E (grupo experimental); E2 (grupo experimental 2); * cambios a nivel 0.05

Tabla 7. Resultados Bioquimicos: LDL

Autor-aiio Temp. E C E2 p
Fallah (2020)% Pre 112,17 (22,98) 125,54 (31,50) NA 0.110
Post 84,08 (15,27)* 92,63 (24,66)* NA
Lim (2020)* Pre 116,8+20,4 117,1+27,4 NA 0,486
Post 115,6+24,0 118,2+28,6 NA
Rondanelli (2021)% Pre 132.33 +17.57 137.70 £ 21.90 NA 0.083
Post 6.08 (-3.15; 15.32) -6.07 (-15.79; 3.65) NA
Sergeev (2020)* Pre NA NA NA NA
Post NA NA NA
Angelino (2019)% Pre 137+5.5 136+7.2 NA 0.454
Post 132+6.3 138+7.2 NA
Janczy 2 (2020) Pre NA NA NA NA
Post NA NA NA
Neyrinck (2021)* Pre 114+ 14 89+ 15 NA NA
Post 118 +18 88+14 NA
Ben (2023)* Pre 3.3 3.2 3.2 NA
Post 2.9* 2.9 2.8*
Chaiyasut (2021)% Pre 123.93+8.61 123.35+7.35 NA NA
Post 112.66 + 6.62* 116.48 £7.06 NA

Nota: NA (No aplica); C (grupo control); E (grupo experimental); E2 (grupo experimental 2); * cambios a nivel 0.05
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Tabla 8. Resultados Bioquimicos: HDL

Autor-aiio Temp. E C E2 p
Fallah (2020) Pre 41,08 (8,65) 40,86 (7,15) NA 0.925
Post 51,69 (11,10)* 43,72 (7,42) NA
Lim (2020)* Pre 54,4+9,7 52,6+11,4 NA 0.907
Post 55,1+9,6 53,519,6 NA
Rondanelli (2021)% Pre 59.09 +10.32 61.10 £ 18.27 NA 0.930
Post 0.75 (-1.91; 3.40) 0.58 (-2.22; 3.37) NA
Sergeev (2020)Y Pre NA NA NA NA
Post NA NA NA
Angelino (2019)* Pre 55.6+1.6 59.3+2.6 NA 0.313
Post 55.5+2.2 57.8+2.6 NA
Janczy %* (2020) Pre NA NA NA NA
Post NA NA NA
Neyrinck (2021)* Pre 47 £2 45+ 2 NA NA
Post 47 +3 48+4 NA
Ben (2023)%* Pre 1.07 1.6 1.2 NA
Post 1.08 1.05 1.22
Chaiyasut (2021)* Pre 50.21+2.42 50.42 +1.47 NA NA
Post 53.10 + 2.53* 50.91 +2.56 NA

Nota: NA (No aplica); C (grupo control); E (grupo experimental); E2 (grupo experimental 2); * cambios a nivel 0.05

Insulina. Siete de los nueve estudios Glucosa. Cinco estudios de los seleccionados
empleados reportaron valores de insulina evaluaron los niveles de glucosa de los
(21-23,25-28). Tres de estos refirieron participantes (21-23,25,26), de los cuales
presentar cambios a nivel intragrupal ninguno presenté cambios a nivel intra o
(17,21,26). En ninguno de los estudios se intergrupales.
evidenciaron cambios intergrupales.

Tabla 9. Resultados Bioquimicos: insulina

Autor-aiio Temp. E C E2 p
Fallah (2020)% Pre 19,83 (12,69) 20,00 (9,88) NA 0.960
Post 10,50 (3,19)* 14,34 (5,28) NA
Lim (2020)* Pre 10,9+3,9 11,5+4,9 NA 0,487
Post 11,5+6,9 13,1+9,6 NA
Rondanelli (2021)% Pre 9.90+3.91 8.81+4.93 NA 0.145
Post -2.27 (-3.83;-0.71) * -0.55(-2.11; 1.01) NA
Sergeev (2020)* Pre NA NA NA NA
Post NA NA NA
Angelino (2019)% Pre 10.8+1.0 12.7+1.5 NA 0.846
Post 114+1.4 11.2+1.4 NA
Janczy 2 (2020) Pre NA NA NA NA
Post NA NA NA
Neyrinck (2021)* Pre 18+3 18+2 NA NA
Post 16+3 15+2 NA
Ben (2023)* Pre 23.8 18.4 1.6 NA
Post 14.5* 15.2 1.4
Chaiyasut (2021)* Pre NA NA NA NA
Post NA NA NA

Nota: NA (No aplica); C (grupo control); E (grupo experimental); E2 (grupo experimental 2); * cambios a nivel 0.05 m
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Tabla 10. Resultados Bioquimicos: glucosa
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Autor-aiio Temp. E C E2 p
Fallah (2020)® Pre 124,73 (39,21) 111,54 (35,87) NA 0.246
Post 101,30 (26,26)* 101,81 (28,79) NA
Lim (2020)* Pre 125.6+64.1 128.3+62.0 NA 0.850
Post 129.0+83.2 134.2463.5 NA
Rondanelli (2021)* Pre 79.00 £ 28.20 93.33+27.71 NA 0.857
Post 2.27 (-10.30; 14.84)  3.84 (-8.73; 16.41) NA
Sergeev (2020)" Pre NA NA NA NA
Post NA NA NA
Angelino (2019)* Pre 110+9.2 116 +12.0 NA 0.829
Post 120+ 16.6 122 +16.4 NA
Janczy %* (2020) Pre NA NA NA NA
Post NA NA NA
Neyrinck (2021)* Pre 163 £ 26 177 + 28 NA NA
Post 168 + 32 157 +24 NA
Ben (2023)%* Pre 1.9 1.7 1.6 NA
Post 1.4% 1.6 1.4
Chaiyasut (2021)* Pre 150.24+16.04 148.64 £ 11.04 NA NA
Post 145.97+14.66 149.88 £ 11.20 NA

Nota: NA (No aplica); C (grupo control); E (grupo experimental); E2 (grupo experimental 2); * cambios a nivel 0.05

DISCUSION

En esta revision sistemadatica, se analizaron
nueve estudios, la mayoria realizados
en paises de Europa y Asia, aplicados a
personas con obesidad que recibieron como
intervencién un compuesto prebidtico,
probidtico o simbidtico.

En los ultimos afios, ha surgido un creciente
interés en el uso de prebidticos y probidticos
para abordar el sobrepeso y la obesidad.
Dentro de los estudios analizados cinco
reportaron una disminucién en el peso
e IMC (17,23,24,27,28). Otra medida
antropométrica que reflejo un cambio
positivo fue la circunferencia de la cintura,
donde se evidencid una disminucién de esta
medida tras la intervencidon (17,21,26,28).
Un estudio similar realizado en personas
con sobrepeso y obesidad demostrdé una
disminucién del tejido adiposo visceral en
la circunferencia de la cintura después del
consumo de una cepa probidtica (30). Estos
resultados podrian estar asociados al cambio
positivo de la microbiota intestinal que a su
vez favorece la reduccién de la inflamacidén
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sistémica y reflejan una disminucién en el
peso (31).

El uso de prebidticos y probidticos influye
en los marcadores bioquimicos asociados a
la obesidad, en cuanto al perfil lipidico solo
un estudio mostré cambios en los valores de
triglicéridos y colesterol LDL (26), resultado
que puede deberse a los mecanismos de
accién de los prebidticos y probidticos en
los receptores de acidos biliares dentro del
metabolismo de las grasas (32). Tres estudios
mostraron una reduccién en los niveles de
insulina (17,21,26), que podria estar asociada
al consumo de probidticos que promueve la
secrecion del neurotransmisor GABA, que
reduce la produccidn de glucagdn y estimula
la produccién de insulina (33).

El presente  estudio tuvo algunas
limitaciones. En primer lugar, en muchos
de los estudios la intervencidon prebidtica,
probidtica o simbidtica estuvo acompaiada
de intervenciones dietéticas y/o de actividad

fisica, lo que podria haber ocultado el
verdadero efecto de los compuestos
prebidticos 'y  probidticos  utilizados.




Por tanto, resulta interesante invitar a
investigadores experimentales a desarrollar
estudios que permitan controlar las variables
antes mencionadas que generen sesgo en los
resultados obtenidos. Ademas, se observaron
variaciones en las caracteristicas de las
poblaciones estudiadas, como sexo y edad,
entre los diferentes estudios, lo que podria
causar inequidad en los resultados. Asi, para
quienes analizan los efectos y la efectividad
del consumo de prebidticos y probidticos la
estandarizacién en las caracteristicas en la
linea base ayudaria a controlar este aspecto.
Por otra parte, es inherente mencionar
que, se limitd a incluir sélo ensayos clinicos
aleatorizados realizados en individuos
sanos, de este modo proximas revisiones
sistematicas o  bibliograficas  podrian
comparar con estudios de participantes
con patologias comodrbidas al sobrepeso u
obesidad (diabetes, trastornos respiratorios,
hipertensién arterial, etc.).

CONCLUSIONES

Los resultados de esta revision sistemdtica
sugieren que el uso de prebidticos y
probidticos, podria tener un impacto
beneficioso en la reduccion de peso y
otros indicadores antropométricos vy
bioquimicos asociados en personas con
obesidad. Se requieren mas ensayos clinicos
fundamentados en evidencia para respaldar
el uso de probidticos, considerando que,
aunque exista evidencia, no todos los
productos probidticos tienen la misma
eficacia en casos particulares.
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Resumen

Las Ulceras por presion son lesiones localizadas en la piel y/o tejido subyacente, generalmente sobre un hueso o promi-
nencia, varian en tamafio y gravedad segun la capa de tejido afectada, que empieza por eritema, pudiendo llegar al hueso
subyacente. Los pacientes ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) son mas vulnerables a la aparicién de
Ulceras por presion (UPP), y es por ello que alli se registran los mayores indices de incidencia y prevalencia. El objetivo de
este estudio es identificar los factores de riesgo para el desarrollo de UPP en pacientes ingresados en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos. Se llevd a cabo una revision sistematica de la literatura en las bases de datos PubMed - Medline, Science
Direct, Springer y Web of Science. La busqueda incluyé articulos publicados entre el afio 2018 y 2023. Se identificaron
413 articulos, incluyéndose 15 estudios para el andlisis final. Se encontrd que los factores de riesgo mas comunes en los
estudios seleccionados fueron: movilidad reducida, déficit nutricional e inestabilidad hemodinamica. En general, no existe
un solo factor que pueda explicar el riesgo de Ulceras por presidn, sino mas bien es una compleja interaccion de factores
gue aumentan la probabilidad de desarrollo.

Palabras Clave: cuidados criticos; factores de riesgo; posicidn prona; Ulceras por presion.

Risk factors for the occurrence of pressure ulcers (PU) in patients
hospitalized in Intensive Care Units: systematic review

Abstract

Pressure ulcers are lesions that occur on the skin or underlying tissue, typically over a bone or prominence. They vary in
size and severity depending on the affected tissue layer, beginning with erythema that may extend to the underlying bone.
Patients admitted to intensive care units (ICUs) are particularly susceptible to developing pressure ulcers (PUs), resulting
in the highest incidence and prevalence rates. The objective of this study is to identify risk factors associated with the
development of pressure ulcers (PUs) in patients admitted to the Intensive Care Unit. The study adheres to conventional
academic structure and employs clear, objective language with precise word choice. The text is grammatically correct
and free from errors. To achieve this, a systematic review of the literature was conducted using the databases PubMed
- Medline, Science Direct, Springer and Web of Science. The search included articles published between 2018 and 2023,
resulting in the identification of 413 articles. After screening, 15 studies were included in the final analysis. No changes in
content were made. The studies selected identified reduced mobility, nutritional deficit, and haemodynamic instability as
the most common risk factors for pressure ulcers. It is important to note that pressure ulcer development is not caused by
a single factor, but rather a complex interaction of multiple factors.

Keywords: critical care; risk factors; prone position; pressure ulcers.
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INTRODUCCION

Las ulceras por presidon, también conocidas
comoulceraspordecubitooUlcerasporlesion,
son lesiones cutdneas que se desarrollan
cuando la piel y el tejido subyacente se
dafian debido a la presién prolongada sobre
una determinada area del cuerpo (1). Estas
Ulceras suelen ocurrir en personas que
tienen dificultades para moverse y que pasan
largos periodos de tiempo en una misma
posicidon, como aquellos que estan postrados
en cama o en silla de ruedas. Las Ulceras
por presién pueden causar dolor, malestar y
complicaciones graves, especialmente si no
se tratan adecuadamente (2). La prevencion
es fundamental para evitar su desarrollo, y
ello implica cambios frecuentes de posicidn,
uso de dispositivos de alivio de presion vy
cuidados de la piel adecuados (3).

Los factores de riesgo asociados con el
desarrollo de ulceras por presién incluyen la
inmovilidad, donde aquellos pacientes que
tienen dificultades para cambiar de posicion
debido a discapacidades, enfermedades o
lesiones estan en mayor riesgo. Ademds, la
presion prolongada sobre areas especificas
del cuerpo, especialmente donde los huesos
estan cerca de la superficie de la piel, esto
puede causar dafio a los tejidos y provocar
Ulceras. La friccidn y el cizallamiento, la piel
himedaoseca, lafaltade nutricion adecuada,
la deshidratacion, la edad avanzada y las
enfermedades crdnicas, como la diabetes o
la arteriosclerosis, también contribuyen al
riesgo (4-6).

Anivel mundialy nacional paneles de expertos
han elaborado directrices y documentos de
consenso que analizan los cambios en la
piel y la presiéon. Una indagacién preliminar
en la documentacion del Centro espaiiol
para los cuidados de salud basados en la
evidencia (CECBE) y la Asociacion Profesional
de Enfermeras de Ontario (RNAO) permitio
recuperar una pauta de adecuadas acciones
clinicas “examinacion del riesgo y evitacion
de UPP” cabe destacar que la Uultima
actualizacién se llevé a cabo en el 2011(7-9).
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También se consulté en la informacion
compartida por el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador para obtener el Protocolo
Atencién de Enfermeria en la prevencion
de (UPP) utilizado como referencia desde
2018. En ambas herramientas se encontré
una serie de recomendaciones que plantean
varios tratamientos, estrategias preventivas
y manejo de riesgos (10-12).

Con el desarrollo de esta revisidn sistematica
se pretende identificar la calidad de Ia
evidencia publicada en el campo de la
enfermeria latinoamericana sobre estudios
primarios de prevalencia y longitudinales
gue analicen los elementos de peligro para
la aparicidon de las LPP, en el periodo (2018-
2023).

Las UPP en las personas ingresadas en UCI
causa comorbilidades significativasy conduce
a peores resultados del paciente. Las pautas
de accidn clinica formuladas por la Unidn
Europea Panel Asesor de Ulceras por Presidn
(EPUAP), la Asociacion Nacional de Lesiones
por Presién Panel Asesor (NPIAP) y la Alianza
Pan Pacific de Lesiones por Presién (PPPIA)
definen IP como afectacién ubicada en la
dermis o el tejido a causa de la presion y de
la deformacién o uso de dispositivos médicos
Las lesiones se clasifican en estadios |, I, IlI,
IV, lesion de tejido profundo y no clasificable.
Estos estadios se diagnostican tras una
evaluacion cutanea exhaustiva realizada por
enfermeras, Las LPP son un inconveniente de
sanidad comun entre los pacientes en estado
critico debido a la naturaleza compleja de
sus condiciones de salud. Movilidad limitada,
la necesidad de ventiladores y agentes
vasopresores y el uso de medicamentos
invasivos (13,14).

Se ha descubierto que los dispositivos
contribuyen al desarrollo de LPP en pacientes
en entornos de cuidados criticos. Las LPP
también causan complicaciones graves, como
dolor intenso, infecciones, hospitalizacion
prolongada, malestar psicolégico, lento
recuperacion y muerte (15,16).

Ademas, existen dos tiposde LPP: 1) vinculada
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a la autocarga (Pl) y 2) anexadas a insumos
médicos (MDRPI), pero aun no se han
aclarado las divergencias en los elementos
gue ponen en riesgo entre Pl y MDRPI. Si los
factores de riesgo de IP y MDRPI difieren, las
intervenciones preventivas deben tener esto
en cuenta (17-19).

Los componentes de riesgo que comunmente
enfrentan los enfermos graves incluyen la
edad, ladiabetes, la hipotensién, lamovilidad,
la estadia prolongada en UCI, procedimientos
de respiracion invasiva y la administracion de
vasopresores, hemodidlisis y sedacidn. Estos
factores de riesgo se pueden delinear en 2
categorias amplias denominadas factores de
riesgo intrinsecos, que surgen de condiciones
fisioldgicas inherentes al paciente y factores
de riesgo extrinsecos, que son fuerzas o
situaciones que son externas al paciente
y derivadas del entorno clinico (20-23).
Por todo lo mencionado anteriormente
el objetivo de este articulo es revisar la
literatura cientifica publicada en el periodo
2018 — 2023 sobre los factores de riesgo para
la aparicion de ulceras por presion (UPP)
en pacientes hospitalizados en Unidades de
Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo una revisién sistematica de
la literatura, siguiendo las directrices de la
ultima version del afio 2020 de la declaracién
PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta - Analyses),
con la finalidad de identificar aquellos
articulos cientificos que estudian los factores
de riesgo para la aparicién de lesiones por
presion. Ademds, se analizaron los articulos
siguiendo la Declaracion de la Iniciativa
STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology) que
son una lista de verificacion de la calidad de
los informes de estudios observacionales. Los
criterios que evalia STROBE consiste en: una
lista de chequeo de 22 puntos que guardan
relacion con las diferentes secciones de un
articulo: titulo y resumen, introduccidn,
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metodologia que detalla el disefio del
estudio, la seleccion de participantes, los
procedimientos de recoleccion de datos, las
variables evaluadasylos métodos estadisticos
utilizados, resultados y discusién.

Se incluyeron a todos los articulos publicados
en espafiol, portugués e inglés, que incluyan

pacientes  hospitalizados en  terapias
intensivas e identificados con lesiones
por presién. También, Unicamente se

abarcaron articulos publicados el afio 2018
y 2023, referentes al mismo tema. Ademas,
publicaciones en diferentes paises, para asi
recopilar la mayor cantidad de informacién
internacional actualizada respecto al tema a
estudiar.

Se excluyeron aquellos articulos que no
cumplieron caracteristicas para acatar a las
interrogantes del articulo como estudios
qgue describen lesiones por presion fuera
del area de cuidados intensivos, articulos de
comentario y documentos de consenso.

Se realizé la busqueda de los articulos en las
bases de datos Medline - PubMed, Science
Direct, Springer y Web of Science (WOS) que
estudien los factores de riesgo de UPP en la
sala de Cuidados Criticos Los términos de
busqueda especificos incluyeron “Pressure
ulcers”, “Risk factor's”, “Critical care”,
“Pressure sores”, “Posicidon prona”, “Factores
de riesgo” y “Ulceras por presién”. Se detalla
la estrategia de busqueda completa realizada

en las bases de datos.
Tabla 1. Estrategia de busqueda

Base de datos Paso Algoritmo de busqueda
Medline - PubMed #1 Pressure ulcers
#2 Risk factor's
WOS #3 Critical care
#4 Pressure sores
Springer #5 Posicion prona
#6 #1 OR #3 OR #5
Science Direct #7 Factores de riesgo
#8 Ulceras por presion
#9 #1 OR #2
#10 #3 OR #4
#11 #5 OR #6
#12 #8 OR #8




Se realizé la busqueda inicial en cada una de
las bases de datos mencionadas aplicando
los filtros propuestos anteriormente como
criterios de elegibilidad y se importaron
los articulos de investigacion encontrados
al gestor bibliografico Mendeley, para
facilitar la organizacion y manejo de los
articulos. De esa manera, durante la fase
de cribado, todos los articulos que se
encontraban duplicados fueron eliminados
automaticamente de la biblioteca del gestor.
Asimismo, se examinaron detenidamente
los titulos y resimenes de los articulos de
manera individual para identificar los que
fueran mas relevantes. Posteriormente,
en la fase de elegibilidad, se analizaron
mediante lectura del texto completo los
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estudios clasificados como potencialmente
relevantes, excluyendo aquellos que no
cumplian con todos los criterios de inclusidn
y exclusién determinados.

Luego del proceso de lecturay analisis de cada
articulo, se resumieron los datos relevantes
de cada uno de ellos y fueron organizados
en un formulario de extraccién de datos
organizados que se presenta en la Tabla 2.
Las variables objetivo del estudio incluyeron
los datos de filiacion como autor del
articulo, pais y afio de publicacion, también
caracteristicas  principales del estudio
como tipo de estudio y tamafio muestral;
y, por ultimo, sus objetivos y los resultados
principales de dichas investigaciones.

Registros identificados a través
:S de la bisquedaen las basesde
§ datos (n=413)
= MEDLINE-PubMed (n=268)
S Science Direct (n=86)
2 WOS (n=33)
Springer (n=26)
v
5 Registros tras eliminar articulos
Ig duplicados
2 (n=371)
v Registros excluidos tras
Registros revisados lectura deltituloy
(n=371) M  resumen(n=313)
° v Textos completos
o )
B Articulos de texto completo exdluidos con razones
3 . (n=59)
S evaluados para su elegibilidad A
8 (n=58) Contenido no acorde al
w tema (34)
Areas diferentesa UCI (8)
v
Estudios incluidos en la
sintesis cualitativa (n=1)
A4
” Estudios incluidos en la
S revision tras la evaluacién de
2 la calidad
£ (n=15)

Figura 1. Diagrama PRISMA en el que se detalla el proceso de seleccién de los
estudios incluidos en la revision

La informacién extraida sobre los articulos
revisados fue almacenada en una hoja de
célculo de Excel, en la cual se describieron
datos de filiacién (autor, afio de publicacién)
(tipo de estudio, tamafio muestral),
resultados (en base a los objetivos de esta
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revision) y evaluacion de calidad de cada uno
de los articulos. El presente estudio conté
con la aprobacién del Comité de Etica de la
Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de
la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
(Codigo: EXE-007-2024).
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RESULTADOS

Se identificaron un total de 413 articulos
siguiendo la estrategia de busqueda indicada
y aplicando los filtros anteriormente
mencionados. Adicionalmente, se
identificaron cuatro articulos a través de
otras fuentes. Luego, se procedié a eliminar
los articulos duplicados, los cuales fueron 42.
De los 371 articulos restantes, se cribaron
los titulos y resimenes, eliminando 313 por
no considerarse relevantes acorde con el
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tema propuesto, incluir ulceras por presidn
en pacientes que nos estaban ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Posteriormente, al analizar el texto completo
de los 58 estudios restantes, se eliminaron
aquellos que no cumplian los criterios de
inclusion y exclusion o no presentaban
resultados relevantes con los objetivos del
presente estudio; incluyéndose finalmente
15 articulos para el andlisis final.

Tabla 2. Resumen de las caracteristicas y resultados principales de los

articulos incluidos en la revision.

Autor, afio Tipo de estudio/ tamafio Resultados Evalua.uon
muestral de calidad
E . B . <60- o
Lima Serrano, 2017 Revision Sistematica dad: e'stanaa en UCI,'(,jlabetes, tl.empfarde PAM <60-70mmHe, ventlliqo.n
K mecanica y su duracidn, hemofiltracion endovenosa constante, dialisis Alta
(24) 1.460 pacientes . . . .
intermitente, uso de drogas vasoactivas, sedantes y cambios posturales
Revision Sistemética 30 factores de riesgo: 4 fueron demograficos, 8 vinculados a la lesion, 5
Di Prinzio, 2018 (25) 250 pacientes de comorbilidades médicas, 3 nutricionales, 9 psicoldgicos, cognitivos, Alta
P contextuales y sociales y 1 vinculado a la superficie de apoyo
Cox, et al,, 2020 (26) Estudio fabservaC|onaI Indlce.tlje ma§a corporal (IMC), superﬁue apoyo, nutricion, noradrenalina, Moderada
236 pacientes sedacion y dispositivos de tratamiento.
Esperdn et al, 2018 Revisidn Sistematica 49% uso de tubo endotraqueal y sistema de fijacion; 42% por sonda Alta
(27) 511 pacientes. nasogastrica.
Donaire et al, 2021 Estudio descriptivo Obesidad en un 51% y duracion de la técnica de decubito prono en un Alta
(28) 350 pacientes 45%.
Estudi t ti . e o
Fecher et al, 2019 (29) st |c.) retrospectivo Uso de dispositivos médicos en un 38,46%. Moderada
59 pacientes
. L Estancia hospitalaria, uso de ventilacion mecanica, pronacién, uso
Povoas Costa, 2022 Estudio descriptivo , . X e .
K de farmacos vasoactivos y sedantes continuos, antibioticoterapia, Alta
(30) 80 pacientes . . .
permanencia de dieta enteral y/o dieta cero.
- . Habito tabaquico, diabetes, enfermedad vascular, fallo renal, hipotensién
Pinilla Conil yBarrena . . . -
. Estudio observacional de larga duracion (PAM <60 mmHg), y valores hematolégicos, como el Alta
Lépez, 2021 (31) L L .
bajo nivel de albimina y la anemia.
Yepes v Molina Infeccidn, diarrea, sedacion, dias de ventilacidn, estancia en UCI, dias en
pesy Estudio prospectivo el hospital, edad, braden invertido, APACHE I, uso de vasopresor, herida Alta
2018 (32)
drenante, IMC
Terekeci y Kucukardali, Estudio observacional Edad, bajo puntaje de Norton, periodo de hospitalizacién, alto puntaje Alta
2018 (33) 142 pacientes APACHE-II, hipotensidn, desnutricidn e hipoalbuminemia.
Frankel et al, 2019 Revision Sistemati h ., 3 . o -
(;2;‘ eleta S%Ii)lggerzsteesma @ Diabetes, lesion de la médula espinal, edad (> 60 afios) y creatinina. Alta
Estudio prospectivo
Garcia, et al, 2018 (35) Observacional Grado de UPP, tiempo de estanciay de VM (p < 0,001), e IMC > 40. Alta
77 pacientes
Edad, tiempo de estancia en UCI, diabetes, tiempo de presién arterial
Flores Lara y Rojas, Estudio retrospectivo media < 60-70 mm Hg, ventilacion mecanica, terapia de hemofiltracién Alta
2020 (36) 30 pacientes continua o didlisis intermitente, tratamiento de drogas vasoactivas,
sedantes y cambios posturales.
. Disefio  descriptivo
Morales Ojed S - s ) )
’ora es Mjeday transversal Malnutricién, inmovilidad y pérdida de la independencia. Alta
Gomez, 2018 (37) .
444 pacientes
Yoshimura y Estudio transversal Edad, duracion de la estancia hospitalaria y la estancia hospitalaria antes Alta

Fernandez, 2021 (38)

324 pacientes

del ingreso a UCI.

1
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Dentro de los resultados principales de
los estudios, es conveniente enfatizar las
caracteristicas principales de la poblacidn
estudiada. Como se menciond anteriormente,
todos los articulos incluyeron a pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos, de los cuales todos los estudios
confirmaron como factores de riesgo
estrechamente relacionados a el indice de
masa muscular con la posicién y el tiempo de
estancia, exceptuando un articulo que indico
Unicamente el tiempo de permanecia en UCI
como factor de riesgo para desarrollar UPP y
en el caso de los estudios observacionales y
prospectivos, se identifica factores como el
indice de masa corporal IMC, noradrenalina,
area de soporte, dispositivos de tratamiento,
presion, humedad, infeccidon, diarrea,
braden, uso de vasopresor, herida drenante,
hipoalbuminemia, altos valores de nitrégeno
ureico/creatinina en sangre y lesion de la
médula espinal.A excepcion de un articulo en
el cual la mayoria de los pacientes fueron de
sexo femenino, en todas las investigaciones
restantes el sexo masculino predomina
en la poblacién de estudio. En cuanto a la
distribucionde edad delos pacientesincluidos
en los estudios, casi todos los articulos
incluyeron pacientes adultos mayores en
el rango de 60 a 85 anos, otros rangos de
edad utilizados en las investigaciones fueron
40 a 50 afios. Finalmente, a excepcion
de un articulo, en todos los estudios
seleccionados los pacientes presentaron
comorbilidades. Aunque no en todos los
articulos las mencionan detalladamente,
se puede observar de manera clara que las
mas frecuentemente presentadas son las
enfermedades cardiacas y diabetes.

DISCUSION

Las ulceras por presién (UPP) son un
importante problema de salud publica que
afecta a pacientes en entornos hospitalarios,
especificamente en las unidades de cuidados
intensivos. A pesar de los avances en la
atencidon médica, la prevencion y el manejo
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de las UPP contindan siendo un desafio
significativo para los profesionales de Ia
salud.

Los resultados dejan en evidencia
gque los estudios revisados coinciden
en el reconocimiento de la diabetes,

hipotensién, ventilacion, implementacion de
medicamentos, tiempo de estadia en UCI,
edad, cambiosde postura,sondanasogastrica,
nutricion y sedacion como elementos de
riesgo para presentar UPP. Lima Serrano et
al (24) en su estudio menciona cada uno
de estos factores de riesgo afiadiendo que
la hipotensién repercute en la generacién
de UPP, aunque su papel no es tan directo
como el de otras condiciones médicas como
la diabetes. El nexo hipotensién y UPP se
basa principalmente en el impacto que tiene
la hipotension en el flujo de la sangre y la
aeracion de los conjuntos celulares.

Por otro lado, el estudio de Pinilla et
al (31), indicd que la diabetes influye
significativamente en la generacion de
UPP debido a varios factores relacionados
con la enfermedad como la alteracién
de la circulacion sanguinea, neuropatia
diabética, cambios en la piel, reduccién en
la inmunidad y la cicatrizacion lenta de las
heridas. Asi mismo en el estudio Frankel et al
destaca a la diabetes como factor de riesgo
predisponente.

A pesar que se han destacado factores de
riesgo coincidentes en los estudios de Hakan
et al, Yepes et al (32) y Lima Serrano et al
(24). Por otro lado, Florencia Di Prinzio et
al, no solo toma en cuenta a los factores de
riesgo ya mencionados, sino que anade a
las caracteristicas sociodemograficas como
principal factor de riesgo.

En cuanto a la posicion del paciente, Garcia
Martinez et al (35), destacan que el 45% de los
pacientes estudiados desarrollaron UPP en el
lapso de 3 a 10. En este sentido, los cambios
de postura juegan un rol clave en pacientes
con movilidad reducida o aquellos que se
hallan en cama o en sillas de ruedas, debido
a la presidon constante en algunos puntos del
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organismo, combinada con la disminucién de
la perfusidn tisular, vulnerando ciertas areas
de apoyo.

Cox, et al (26) y Esperdn, et al (27) coinciden
como factor de riesgo relevante al uso de
dispositivos médicos, tomando en cuenta
qgue la ventilacién mecanica se emplea para
pacientes con respiradores que se hallan en
estado critico, sumado a la movilidad limitada
o nula y que al estar sedados disminuye el
umbral de dolor y la incomodidad, lo que
reduce la posibilidad de que el paciente
se mueva o indique el requerimiento de
modificar la posicién para aliviar la presion,
en caso de que esta no sea controlada.
Mediante el examen detallado de los
estudios incluidos en nuestra revisién
sistematica, buscamos no solo identificar los
factores de riesgo comiUnmente reportados,
sino también explorar la consistencia de los
hallazgos a través de diferentes poblaciones
y contextos clinicos.

CONCLUSIONES

El desarrollo de Ulceras por presiéon es
multifactorialyestd directamenterelacionado
con la presién continua, la friccion, la
humedad, la nutricién, y otros factores de
salud y cuidados. Estas afecciones pueden
ser reducidas con la atencién oportuna
que incluye, cambios de posicién, control
de enfermedades sistémicas, adecuacion
correcta del entorno, como la utilizacién
de “colchones anti-escaras” e higienizacion
por parte del personal sanitario, y por
otra parte del personal administrativo que
provee insumos para ayudar a los pacientes
ingresados en UCI a prevenir UPP.

Se reconoce la necesidad de abordar mas
investigaciones sobre este problema a nivel
nacional con el fin de conocer la realidad
sobre este tipo de factores en personas
hospitalizadas en las UCI de las diversas casas
de salud del pais. Asimismo, se sugiere tener
en consideracion los resultados del presente
estudio para impulsar capacitaciones al
personal responsable de estos pacientes a
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fin de prevenir el desarrollo de lesiones por
presion.
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Resumen

La diarrea infantil persiste como un desafio global, provocando consecuencias graves tanto en paises desarrollados
como en vias de desarrollo. La prevalencia de la diarrea varia entre diferentes grupos demograficos y paises, pero es
especialmente preocupante entre los nifilos menores de 5 afios, quienes enfrentan un riesgo de diarrea aguda que oscila
entre 2 y 8 veces mayor que el de los adultos. El presente estudio analiza la epidemiologia de la diarrea aguda en nifos
menores de 5 afios, centrandose en la influencia de variables como la edad, el sexo y el lugar de residencia. Se llevé a cabo
un estudio retrospectivo utilizando datos clinicos de nifios menores de cinco afios con diagndstico de diarrea aguda. Se
recopilaron y analizaron datos demograficos especificos, incluyendo edad, sexo y lugar de residencia. Se utilizaron técnicas
estadisticas para identificar asociaciones y patrones significativos. Los resultados indican patrones diferenciales segun las
variables analizadas, lo que sugiere la necesidad de estrategias especificas de prevencidn y tratamiento adaptadas a cada
grupo demogrdfico.

Palabras Clave: diarrea; niflos menores de cinco afos; epidemiologia; factores sociodemograficos.

Epidemiological analysis of acute diarrhea in children under five years old:
an sociodemographic factors-based approach

Abstract

Childhood diarrhea persists as a global challenge, causing serious consequences in both developed and developing
countries. The prevalence of diarrhea varies among different demographic groups and countries, but is of particular
concern among children under 5 years of age, who face a risk of acute diarrhea that ranges from 2 to 8 times that of
adults. The present study analyzes the epidemiology of acute diarrhea in children under 5 years of age, focusing on the
influence of variables such as age, sex and place of residence. A retrospective study was carried out using clinical data from
children under five years of age diagnosed with acute diarrhea. Specific demographic data, including age, sex, and place of
residence, were collected and analyzed. Statistical techniques were used to identify significant associations and patterns.
The results indicate differential patterns depending on the variables analyzed, suggesting the need for specific prevention
and treatment strategies adapted to each demographic group.

Keywords: diarrhea; children under five years old; epidemiology; sociodemographic factors.
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INTRODUCCION

Segin la Organizacién Mundial de Ia
Salud (OMS) la diarrea se caracteriza por
heces blandas o acuosas y es causada
principalmente por wuna infecciéon del
tracto digestivo transmitida por alimentos
contaminados o una mala higiene (1).

A nivel mundial las enfermedades diarreicas
suponen una grave amenaza para la salud de
los niflos menores de cinco afos y causan un
gran nimero de muertes cada aiio, las mismas
gue se estiman en 525.000 segun datos de
la OMS. Sin embargo, estas enfermedades
pueden prevenirse y tratarse. Hay registros
gue datan aproximadamente que cada afio
se producen 1.700 millones de casos de
enfermedades diarreicas en nifios en todo el
mundo, lo que provoca desnutricién en este
grupo de edad (1).

En paises en desarrollo, los niflos menores
de 5 afios experimentan en promedio tres
episodios de diarrea al afo, aunque en
algunas areas esta cifra puede aumentar a 6-8
episodios por nifio al afio (2). La correlacidn
entre un bajo ingreso per capita, una alta
densidad poblacional y un bajo indice de
desarrollo humano (IDH) sugiere que los
habitantes de dreas con estas caracteristicas
suelen carecer de viviendas adecuadas,
acceso a saneamiento basico, educacidn,
empleo e ingresos (3).

En el afilo 2019, de acuerdo con el andlisis
de factores de riesgo y carga de enfermedad
realizado por el Instituto para la Métrica y
Evaluacion de la Salud (IHME) ubicado en la
ciudad de Washington, la diarrea representd
el 6,13 % del total de afios perdidos debido a
discapacidad en nifios menores de 5 afios en
Ameérica Latina. Se encontré que el 45,95 % de
esta asociacion entre la incidencia de diarrea
y los resultados adversos estaba relacionada
con la calidad del agua, el saneamiento y la
higiene de las manos, lo que indica que es
un factor de riesgo que podria prevenirse (4).
En Ecuador el panorama no es tan diferente
a lo mencionado anteriormente, seglin datos
del Instituto Nacional de estadisticas y Censo
(INEC), la diarrea aguda y la gastroenteritis
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de origen infeccioso son responsables de
una considerable cantidad de casos de
enfermedad en nifios, constituyendo cerca
del 15% de las visitas a consultas ambulatorias
en el afilo 2016. Ademas, en el afio 2019,
se convirtieron en la segunda razén mas
frecuente de hospitalizacion pediatrica en el
pais (5) (6).

Segun el reporte realizado por el INEC a
través de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT) en el afio 2019, la
prevalencia estimada es mas alta en el area
rural que en el area urbana, 12,7% vs 9,7%,
respectivamente. Los niflos de 12 a 23 meses
son los que presentan mayor prevalencia
de diarrea (18,0%), lo que contrasta con los
nifos de 36 a 59 meses cuya prevalencia
estimada es de tan solo 6,2%. Solo el 7,4%
de los hijos de madres con educacidn
superior presentaron diarrea, cifra que es
significativamente inferior a la observada en
nifos con madres con menor nivel educativo
(11,5%-11,6%). También se presentaron
diferencias segin el nivel de ingreso,
particularmente entre el quintil mdas pobre y
el mas rico, cuyas prevalencias de diarrea son
del 12,1% y del 8,0%, respectivamente (7).
En el afio 2021, en la provincia de Guayas
se registraron 232 casos de enfermedades
transmitidas por el consumo de agua
y alimentos. Estos datos reflejan una
problemdtica que demanda atencién
sanitaria, especialmente para los nifos,
guienes son mas susceptibles a sufrir
complicaciones graves, e incluso la muer,te,
debido a estas enfermedades (8,9).

En Guayaquil, en un estudio realizado por
Noboa Cruz (2018), refleja que, en los
grandes bastiones marginales de Quito
y Guayaquil, como en otras ciudades del
Ecuador, donde hay una crénica carencia de
servicios, se produce un significativo nimero
de muertes infantiles y, probablemente otros
graves problemas de salud como la diarrea
aguda. Ello se corrobora con el hecho de
gue la mortalidad infantil y la mortalidad
neonatal son significativamente mayores
en el area urbana que en la rural, aunque




no sucede lo mismo con la mortalidad de
menores de 5 afios, donde practicamente no
hay diferencias (10).

El Hospital Ledn Becerra, una institucidn
médica de renombre ubicada en la ciudad
de Guayaquil, fue el sitio seleccionado
para llevar a cabo la recopilacién de datos
necesaria para este estudio cientifico. Cuenta
con varias especialidades médicas, el hospital
proporciond un entorno propicio para la
investigacion. Larecopilacion de datossellevo
a cabo durante el periodo correspondiente
al primer semestre del afio 2023, y todas las
actividades de investigacion fueron llevadas a
cabo en estricto cumplimiento con las pautas
éticas y los protocolos aprobados por el
Comité de Etica del Hospital. La colaboracién
con el personal médico y administrativo del
Hospital Ledn Becerra fue fundamental para
el éxito de esta investigacién, permitiendo
obtener datos clinicos precisos y relevantes.
En términos metodoldgicos, se realizé un
estudio retrospectivo, descriptivo, con corte
transversal basado en datos de registros de
salud de nifios menores de cinco afios en
una muestra representativa de la poblacién.
Se recopilaron datos clinicos, asi como
informacién sociodemografica, condiciones
de vivienda, acceso a servicios de salud
y practicas de higiene. Se llevé a cabo un
estudio estadistico mediante el uso del
programa IBM SPSS Statistics, para examinar
la posibilidad de una relacién entre los
factores sociodemograficos y la aparicién de
las enfermedades diarreicas agudas (EDA),
permitiendo  desarrollar  intervenciones
efectivas que aborden de manera integral el
problema de salud.

Las enfermedades diarreicas son un
problema de salud publica mundial, con el
mayor impacto en las poblaciones infantiles
de los paises en desarrollo. Las condiciones
socioecondmicas que influyen en la aparicion
de diarrea aguda son muy variables. bajos
niveles de educacion, falta de saneamiento
ambiental, falta de acceso a agua potable,
eliminacién  inadecuada de desechos
humanos, desnutriciéon y falta de acceso a
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atencién médica bésica adecuada (11).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
afirma que un factor en la transmision de
enfermedades diarreicas es la mala higiene
personal y doméstica, lo que contribuye al
mayor riesgo de transmision vectorial de
infecciones fecal-oral, cutdneas y oculares.
Ademads, los malos habitos nutricionales
aumentan el riesgo de infecciones
gastrointestinales, diarrea y desnutricion
(12).

La diarrea aguda sigue siendo una
enfermedad infecciosa comun en pacientes
pedidtricos (13), la evaluacién del estado de
deshidratacion debe ser lo suficientemente
precisa porque la morbilidad y mortalidad de
laenfermedad dependendelgradode pérdida
de liquido, desequilibrio de electrolitos y del
fracaso de las funciones cardiacas, renales y
cerebrales. La pobreza, la falta casi total de
higiene y las actitudes negligentes hacia el
problemacomolafrase que mayoritariamente
utilizada "se le va a pasar" son factores que
empeoran la morbilidad y hacen que los
casos de deshidratacién lleguen a la atencidn
médica en muy malas condiciones (2). Las
principales causas de diarrea en nifios son
los virus, que representan aproximadamente
el 70-90% de los casos. Bacterias como
Shigella, Salmonella, Campylobacter y E. coli
enterotoxigénica (ETEC), asi como en menor
medida E. coli enteroinvasiva (EIEC), son
responsables del 10-20% de los casos. Los
pardsitos, como Cryptosporidium, Giardia
y E. histolytica, estdn presentes en menos
del 5% de los casos, siendo mas comunes en
paises de bajos y medianos ingresos (15).

El cuadro clinico que presentan los
pacientes pediatricos son el aumento de las
deposiciones liquidas, asi como malestar
general, nauseas, vomitos y dolores
abdominales parecidos a calambres y dolor
abdominal. En determinadas situaciones se
puede observar la presencia de sangre en las
heces. En las primeras etapas, la intensidad
de estos sintomas es significativa, alcanzando
un pico dentro de las primeras 48 horas.
Sin embargo, la mayoria de los pacientes
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experimentan una mejoria espontanea en un
plazo de 2 a 4 dias (16).

Las condiciones de vida de la comunidad
estdn intrinsecamente vinculadas a los
problemas de salud que enfrenta cada
miembro familiar. La mayoria reside en zonas
urbanas marginales, donde se destacan el
saneamiento deficiente, la falta de acceso a
agua potable, la presencia de fecalismo, la
carencia de educacidn y habitos higiénicos
inadecuados. Estos elementos juegan un
papel crucial en la vulnerabilidad de las clases
sociales menos privilegiadas, aumentando
significativamente el riesgo de contraer
enfermedades.

METODOLOGIA

El presente estudio se realizd utilizando un
enfoque retrospectivo, descriptivo, con corte
transversal para analizar la epidemiologia
de la diarrea aguda en nifios menores de
cinco anos. Se selecciond una muestra de 63
nifos menores de cinco anos diagnosticados
con diarrea aguda. Los participantes fueron
seleccionados de un conjunto de registros
clinicos disponibles del primer semestre
del afo anterior proporcionados por la
institucion médica Hospital Ledn Becerra,
Milagro, Ecuador. Se recopilaron datos
demograficos especificos, tales como edad,
sexo y lugar de residencia, de los registros
clinicos de los participantes.

Los datos recopilados fueron analizados vy
presentados mediante el software IBM SPSS
Statistics versidon 29.0. Se realizaron pruebas
estadisticas apropiadas para identificar
relaciones y patrones significativos entre
las variables de interés y la incidencia de la
diarrea aguda en nifios menores de cinco
anos. Se interpretaron los resultados del
analisis estadistico para comprender los
patrones diferenciales observados segln
las variables analizadas. Se determind
la importancia de estos hallazgos en la
epidemiologia de la diarrea aguda en nifios
menores de cinco afios.

Esta estrategia metodoldgica permitid
abordar los objetivos de investigacién vy la
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adquisicién de datos pertinentes acerca de la
epidemiologia de la diarrea aguda en nifios
menores de cinco afios, con especial atencién
a factores sociodemograficos.

RESULTADOS

Los resultados de la investigacion muestran
qgue la poblacién total estudiada fue de 63
individuos. En cuanto a la distribucién por
edad, se observa que el grupo de 0 afios
representd el 25.4% (16 individuos), al igual
de que el grupo de 1 afio también con el
25.4% (16 individuos), el grupo de 2 afios con
el 22.2% (14 individuos), el grupo de 3 afos
con el 14.3% (9 individuos), y finalmente el
grupo de 4 afios con el 12.7% (8 individuos).
Figura 1

4 afos
12,70% Menor de
12 meses
25,40%

3 afos
14,30%

1 afio
25,40%

2 anos
22,20%

Figura 1. Edad
Las enfermedades diarreicas agudas en nifios
preescolares es una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad. Los hallazgos
sugieren que ciertos grupos demograficos,
especialmente aquellos en situaciones de
pobreza, pueden enfrentar un mayor riesgo.
En un estudio, realizado por Mingo (17) en
un hospital de Macas, se observd que el
principal grupo de edad afectado es el de
12 meses a 2 anos 11 afos, que supone el
89,6% de los casos analizados. Comparando
nuestros resultados se observaron tendencias
similares en los primeros afios de vida. En
nuestro estudio, el grupo de 0 afios y el de 1




afno representaron el 25,4% de la muestra, y
el grupo de 2 afios el 22,2%. Asi mismo Lujan
et al. (18) en un estudio realizado en Peru
destacan que el 44.2% de los nifios del grupo
de estudio tenian edades comprendidas
entre los 6 meses y los 2 afos. Esto coincide
con la edad predominante de los pacientes
con diarrea aguda, lo que respalda la idea
de que los nifios en los dos primeros afios
de vida tienen mayor riesgo de desarrollar la
enfermedad.

En cuanto al género, se encontraron 31
individuos de género femenino, lo que
representa el 49.2% del total de la poblacién
estudiada, y 32 individuos de género
masculino, lo que equivale al 50.8% del total.
Figura 2.

Masculino
50,80%

Femenino
49,20%

Figura 2. Género
Nuestros resultados revelan una distribucion
de género equitativa entre los pacientes
afectados por diarrea aguda. Estos hallazgos
sugieren una incidencia relativamente similar
de la enfermedad entre ambos géneros en
nuestra poblacién de estudio.
En contraste, los resultados de un estudio
previo realizado por Aristega y Freire (19)
en un Hospital de Guayaquil indican una
diferencia significativa en la distribucién por
género de los casos de diarrea aguda. Segun
su estudio, los casos masculinos representan
el 64%, mientras que los casos femeninos
representan solo el 36%. Estos datos sefialan
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una mayor prevalencia de la enfermedad
entre la poblacién masculina en el campo
pedidtrico.

Las diferencias encontradas entre los
resultados obtenidos en nuestro estudio
y lo mostrado en la investigacién previa,
pueden estar asociadas a varios factores,
tales como variaciones en las caracteristicas
poblacionales, métodos de recoleccién
de datos o contextos epidemioldgicos
especificos. No obstante, ambos estudios
coinciden en la necesidad de reconocer que
tanto niflos como nifias pueden ser afectados
por EDA.

Respecto al lugar de residencia, se observa
gue 8 individuos residian en zonas rurales,
lo que corresponde al 12.7% de la poblacion,
mientras que 55 individuos vivian en dareas
urbanas marginales, representando el 87.3%
del total de la poblacién estudiada. Figura 3.

Rural
12,70%

Urbano
marginal
87,30%

Figura 3. Lugar de residencia

Al referirnos a la variable lugar de residencia
los resultados obtenidos muestran que la
mayoria vive en zonas urbano marginales.
Esta distribucién resalta que las zonas
urbanas marginales tienen mds casos que las
zonas rurales. Los resultados de otro estudio
realizado por Herrera (20) en Santa Elena
enfatizan este punto, indicando que el 60%
de la poblacién afectada vive principalmente
en areas urbano marginales. Este hallazgo
sugiere que las condiciones de vida en estas
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areas pueden contribuir a la aparicién de
gastroenteritis aguda, posiblemente debido
a la falta de recursos e informacidn suficiente
para prevenir y tratar la enfermedad.

CONCLUSIONES

Este estudio proporciona una descripcion
epidemioldgica detallada de la diarrea aguda
en ninos menores de cinco afios, centrandose
en factores sociodemograficos como la edad,
el sexo y el lugar de residencia.
Losresultados obtenidos en estainvestigacion
son consistentes con estudios previos y
enfatizan la importancia de tratar esta
enfermedad desde una perspectiva integral,
teniendo en cuenta las diversas influencias
sociales y ambientales.

En primer lugar, se confirmdé que los nifios
menores de dos afios son los mds afectados
por la diarrea aguda, lo que concuerda con la
literatura existente. Estos resultados resaltan
la importancia de centrar las estrategias de
prevencion y tratamiento en este grupo de
edad particularmente vulnerable.

En cuanto al género, aunque nuestro estudio
mostréunadistribuciénequitativadeloscasos
de diarrea aguda entre géneros, observamos
diferencias con estudios anteriores que
muestran una mayor prevalencia en los
hombres. Estas diferencias apuntan a la
necesidad de realizar mads investigaciones
para comprender mejor las diferencias de
género en las tasas de enfermedades y las
posibles causas subyacentes.

Finalmente, los resultados relacionados
con el lugar de residencia resaltan la alta
prevalencia de diarrea aguda en las zonas
urbanas. Este hallazgo sugiere una necesidad
urgente de intervenciones de salud
publica dirigidas especificamente a estas
comunidades para prevenir condiciones de
vida adversas que promuevan la apariciéon y
propagacion de enfermedades.

En conjunto, estos hallazgos resaltan la
complejidad de la epidemiologia de la diarrea
aguda en nifilos menores de cinco afios y la
necesidad de un enfoque multidisciplinario
para la prevencidn y el control. Se necesitan
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intervenciones para abordar no sélo los
aspectos médicos de la enfermedad, sino
también los factores sociales y ambientales
qgue influyen en su aparicién y propagacion.

La colaboracidon entre profesionales de la
salud, autoridades publicas y comunidades
locales es esencial para desarrollar
estrategias efectivas que reduzcan la carga
de diarrea aguda en este grupo vulnerables

REFERENCIAS

1. Enfermedades diarreicas. Who.int. Dis-
ponible en: https://www.who.int/es/
news-room/fact-sheets/detail/diarr-
hoeal-disease

2. Arévalo Barea A. Raul, Arévalo Salazar
Dory Esther, Villarroel Subieta Carlos
Jaime, Fernandez Hoyos Inti, Espinoza
Mercado Gustavo. Enfermedad intesti-
nal infecciosa (diarrea). Rev. Méd. La Paz.
2019; 25(1): 73-85.

3. Olaiz-Fernandez GA, GoOmez-Pefia EG,
Judrez-Flores A, Vicuiia-de Anda FJ, Mo-
rales-Rios JE, Carrasco OF. Panorama his-
térico de la enfermedad diarreica aguda
en México y el futuro de su prevencion.
Salud Publica Mex. 2019;62(1):25. doi:
10.21149/10002

4. Murray CIL, Aravkin AY, Zheng P, Abba-
fati C, Abbas KM, Abbasi-Kangevari M,
et al. Global burden of 87 risk factors
in 204 countries and territories, 1990—
2019: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2019. Lancet.
2020;396(10258):1223-49. doi: 10.1016/
s0140-6736(20)30752-2

5. Sanchez X, Calderdén N, Solis O, Jimbo-So-
tomayor R. Antibiotic prescription pa-
tterns in children under 5 years of age
with acute diarrhea in Quito-Ecuador. J
Prim Care Community Health. 2023;14.
doi: 10.1177/21501319231196110

6. Instituto Nacional de Estadistica y Cen-
sos. Camas y Egresos Hospitalarios —
2019. Instituto Nacional de Estadistica
y Censos. Disponible en: https://www.
ecuadorencifras.gob.ec/camas-y-egre-
sos-hospitalarios-2019/




7.

10.

11.

12.

13.

Tello B, Rivadeneira MF, Rubio-Codina
M, Parra J, Medina D. Reporte de la EN-
SANUT 2018. Volumen N° 1 Salud de la
nifiez en el Ecuador. 2022. Editorial Es-
tudios Tematicos INEC, Quito, Ecuador.
Disponible en: https://www.ecuadoren-
cifras.gob.ec/documentos/web-inec/Bi-
bliotecas/Libros/Reportes/Reportes_EN-
SANUT_Vol1_Salud_de_la_Ninez.pdf
Sudrez R, Steven K. Factores sociales que
influyen en el desarrollo de gastroen-
teritis en nifios menores de 8 anos del
hospital Dr. José Cevallos Ruiz. Yaguachi.
Guayas, 2023 [Tesis de licenciatura]. La
Libertad: Universidad Estatal Peninsu-
la de Santa Elena; 2023. Disponible en:
https://repositorio.upse.edu.ec/hand-
le/46000/10492

Ministerio de Salud Publica. Gaceta En-
fermedades transmisibles por agua y
alimentos. Ecuador: MSP; 2021. Dispo-
nible en: https://www.salud.gob.ec/
wp-content/uploads/2022/01/Gace-
ta-General-Otras-intoxicaciones-Alimen-
taria-SE-52.pdf

Cruz HN. Mortalidad infantil en el ecua-
dor Tragedia sin resolver [Internet]. Man-
thra Editores Cia. Ltda.; 2020. Disponible
en: http://saludecuador.org/maternoin-
fantil/archivos/figess/figess_figess015.
pdf

Sierra F, Vargas G, Zambrano M, Caceres G
J. L. Factores clinicos y socio-demografi-
cos relacionados con diarrea en menores
de 5 anos. Hospital Central de Maracay
2008. Comunidad y Salud. 2010;8(1):1-6
Factores clinicos y sociodemograficos re-
lacionados con diarrea en menores de 5
afos: Hospital Central de Maracay 2008.
Comunidad y Salud. 2010; 8(1): 001-006.
Guijarro-Reinoso GP, Paredes-Lascano
LP, Freire-Montesdeoca JM, Albarra-
cin-Lépez ES. Normativa AIEPI en nifios
de comunidades rurales tratados por
enfermedad diarreica aguda. Vida y Sa-

malUd Volumen 8, N° 15, diciembre 2024 - mayo 2025, pp. 39-45

14.

15

16.

17.

18.

19.

Duarte y Vega. Analisis epidemioldgico de la diarrea aguda en nifios menores de cinco afios.

lud. 2020;4(8):104. doi:
v4i8.984

Instituto Nacional de Salud del Nifio —
San Borja. Guia de Practica Clinica para
el Diagnéstico y Tratamiento de Diarrea
Aguda Infecciosa en Paciente Pediatrico.
Unidad de Atencidn Especializada - Emer-
gencia. 2022. Disponible en: https://
www.insnsb.gob.pe/docs-trans/resolu-
ciones/archivopdf.php?pdf=2022/RD%20
N%C2%B0%20000101-2022-DG-INS-
NSB%20DIAGN%C3%93STICO%20Y%20
TRATAMIENTO%20DE%20DIARREA%20
AGUDA%20INFECCIOSA.pdf

10.35381/s.v.

. Balboa A. Diarrea aguda. Rev. esp. en-

ferm. dig. 2005; 97(4): 290-290.
Morocho M, Alexandra V. Prevalencia de
enfermedad diarreica aguda, factores
asociados, diagndstico y tratamiento en
ninos menores de 5 aifos; Hospital Gene-
ral de Macas, enero 2017 — agosto 2019.
[Cuenca]: Universidad Catdlica de Cuen-
ca.; 2019. Disponible en: https://dspace.
ucacue.edu.ec/handle/ucacue/8375
Lujan Flores JL, Medina Vega BA, Ra-
mirez Huaytalla CA. Factores de riesgo
asociados a diarrea aguda en nifios me-
nores de 5 aflos atendidos por emergen-
cia del Hospital San Juan de Lurigancho
- Lima, 2022. Universidad Continental;
2023. Disponible en: https://hdl.handle.
net/20.500.12394/12778

Aristega Villalva AM, Freire Bravo MJ.
Factores asociados a gastroenteritis en
pacientes menores de 5 afios ingresados
en el Hospital General Guasmo Sur. Uni-
versidad Catodlica de Santiago de Guaya-
quil; 2020. Disponible en: http://reposi-
torio.ucsg.edu.ec/handle/3317/14891
Herrera Alcivar LL. Practicas preventivas
en la enfermedad diarreica aguda en ni-
fios menores de 3 afios barrio 5 de junio
de La Libertad, 2022. [La Libertad]: Uni-
versidad Estatal Peninsula de Santa Ele-
na; 2022. Disponible en: https://reposi-
torio.upse.edu.ec/handle/46000/8951

- =l



malUd Volumen 8, N° 15, diciembre 2024 - mayo 2025, pp. 46-53

Apreciacion del rol de la hormona luteinizante y sus atributos como
método diagnostico para identificar la pubertad precoz

Lizbeth Alejandra Gomez Bravo'; Jaime Xavier Salmerdn Santos?

(Recibido: mayo 06, 2024; Aceptado: agosto 22, 2024)
https://doi.org/10.29076/issn.2602-8360vol8iss15.2024pp46-53p

Resumen

La pubertad precoz es una alteraciéon hormonal en los infantes, que conlleva al desarrollo de caracteres sexuales maduros antes
de tiempo; en los Ultimos afios ha incrementado el nimero de casos en la consulta, por ello se planted como objetivo realizar
una revision sistematica actualizada sobre las propiedades de la hormona luteinizante, centrandose en su capacidad de de-
teccion y valor de corte para identificar la pubertad precoz en la poblacién pediatrica. En este trabajo se realizd una revisidn
sistematica de literatura, mediante la bisqueda de articulos cientificos publicados desde el 2019 hasta el 2024 en las bases de
datos PubMed, Cochrane, ScienceDirect y MEDLINE. Se estudiaron nueve investigaciones que difieren en cuanto las propiedades
concernientes de la prueba de hormona luteinizante. Encontrandose que no se ha logrado llegar a un consenso sobre el tiempo
adecuado para la realizacion y valoracién de dicha prueba, pues puede variar entre 30 y 60 minutos, incluso hasta 180 minutos.
Ademas, los cambios son notorios con respecto al punto de corte; especificidad y sensibilidad, por lo cual es importante la rea-
lizacion de nuevas lineas investigativas que inciten a establecer valores determinados que guien al personal de salud para llegar
al diagnostico de pubertad precoz.

Palabras Clave: hormona; luteinizante; pubertad; precoz.

Appreciation of the role of luteinizing hormone and its attributes as a
diagnostic method for identifying early puberty

Abstract

Precocious puberty is a hormonal alteration in infants, which leads to the development of mature sexual characteristics ahead
of time; In recent years, the number of cases in consultation has increased, which is why the objective was to carry out an upda-
ted systematic review on the properties of luteinizing hormone, focusing on its detection capacity and cut-off value to identify
precocious puberty in the population. pediatric population. The article was based on a systematic literature review, by sear-
ching for scientific articles published from 2019 to 2024 in the PubMed, Cochrane, ScienceDirect and MEDLINE databases. Nine
researches were studied that differ in terms of the relevant properties of the luteinizing hormone test. It has not been possible
to reach a consensus on the appropriate time to perform and evaluate this test, as it can vary between 30 and 60 minutes, even
up to 180 minutes. Furthermore, the changes are notable with respect to the cut-off point; specificity and sensitivity, which is
why it is important to carry out new lines of research that encourage establishing certain values that guide health personnel to
reach the diagnosis of precocious puberty.

Keywords: hormone; luteinizing; puberty; precocious.
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INTRODUCCION

La pubertad es una etapa crucial por la cual
pasa todo ser humano, pues consiste en un
cambio tanto a nivel anatédmico, fisiolégico y
psicoldgico que indica la transformacion de
un nifio hacia la adultez(1). En los ultimos
anos ha sido evidente un incremento de la
incidencia de pubertad precoz, misma que
hace referencia a la presencia de caracteres
sexuales secundarios previo a los nueve afios
en los varones y antes de los ocho afios en
la nifias, es decir, es el inicio anticipado de
la pubertad en el que se alcanza madurez
reproductiva(2). Dicha patologia se clasifica
bdsicamente en dos presentaciones,
pubertad precoz periférica y pubertad precoz
central, las cuales difieren seguin la activacion
del eje hipotalamo- pituitaria-gonadal(3).
Resulta imprescindible disponer de métodos
diagndsticos que permitan un diagndstico
oportuno de la pubertad precoz, ya que esto
posibilitara brindar un correcto tratamiento
al paciente, mejorando su calidad de vida.
Es trascendental conocer sobre las técnicas
disponibles; siendo el primero en realizarse
el examen fisico, en el cual se identifican
los caracteres sexuales secundarios como
el desarrollo mamario, volumen de los
testiculos y Tanner(4). Sin embargo, existen
otros tales como; edad dsea, examenes
hormonales, resonancia magnética del
craneo, ecografia pélvica y niveles de LH
posterior al examen de estimulaciéon con
GnRH, este ultimo considerado gold estandar
para la deteccién de pubertad precoz
central(3). Dicho examen suele alcanzar
un precio econémico elevado, ademas de
gue se requiere un lapso de tiempo largo
para su ejecucion, por lo que es complejo
de realizarlo. Cabe mencionar que, con el
paso del tiempo ha sido notorio el avance
en el campo de la medicina, permitiendo la
elaboracién de varios estudios en los cuales
existe en evidente desacuerdo con los valores
de corte y otros aspectos sobre la prueba
de LH(5), por ello este estudio tiene como
objetivo realizar una revision sistematica
cientifica y actualizada sobre las propiedades
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de la hormona luteinizante, centrandose en
su capacidad de deteccidn, precisién, valor
de corte y su potencial como biomarcador
para identificar la pubertad precoz en la
poblacién pediatrica.

METODOLOGIA

El estudio se fundamentd en una revision
sistematica de literatura, mediante la
busqueda de articulos cientificos relevantes
publicados acerca del tema durante los
cinco Ultimos afios, es decir desde el afno
2019 hasta el 2024. Se recurrié al empleo de
varias bases de datos, entre ellos: PubMed,
Cochrane, ScienceDirect y MEDLINE; esto
con el propdsito de garantizar informacion
fidedigna. Se utilizaron términos de
busqueda como "Hormona luteinizante”,
"pubertad"; “precoz” y "diagndstico", junto
con operadores booleanos "y", "0o" y "no".
Ademas, se escribieron las palabras clave
tanto en inglés y espafiol en las bases antes
mencionadas.

En esta investigacion se establecieron
criterios de inclusidon, entre ellos articulos
de revistas catalogadas en cuartiles 1, 2 y
3; articulos en inglés y espafiol. También
se tomd en cuenta estudios prospectivos,
retrospectivos, revisiones sistematicas;
meta-analisis, estudios de cohortes, casos
y controles, estudios descriptivos, ensayos
clinicos y analiticos que aporten al objetivo
de la investigacion. Por otra parte, se
plantearon criterios de exclusién, como son:
informacién publicada en blogs, tesis de
pregrado/posgrado, redessocialesyliteratura
gris en general. Incluso se descartaron
investigaciones realizadas en animales, pues
se prefirid sélo aquellos estudios ejecutados
en seres humanos.

En cuanto al proceso de seleccion de
estudios, se llevd a cabo una revision inicial
de los titulos y resimenes de los articulos,
priorizando aquellos que mencionan
"Hormona luteinizante como herramienta de
diagndstico" o “Diagndsticos de la pubertad
precoz”, que proporcionan contenido
relevante para la realizacién del estudio.
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Posteriormente cada articulo se evalud
segln la revista en la que fue publicado
para determinar el cuartil, lo que ayudd
a garantizar la calidad y relevancia de la
informacién recopilada. Por ultimo, cuando
se constataba que la investigacion cumplia
con los requisitos establecidos se procedia
a extraer el documento completo para su
respectivo andlisis.

RESULTADOS
La pubertad precoz representa un desafio
diagndstico significativo en endocrinologia
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pedidtrica. La medicion de la hormona
luteinizante (LH) ha emergido como
una herramienta fundamental para su

identificacidon y manejo. Esta revisidén analiza
la evidencia reciente sobre su aplicacién
diagndstica.

En la Tabla 1 se presentan los articulos
estudiados, identificando autor, afo de
publicacién, tipo de estudio, muestra aplicada
y los resultados obtenidos centrando Ia
atencidén en las propiedades de la hormona
luteinizante, asi como su capacidad de
deteccidn, precision y valor de corte.

Tabla 2. Resumen de las caracteristicas y resultados principales de los

articulos incluidos en la revision.

Tipo de estudio/

Autor, afio o
tamaiio muestral

Resultados

Yeh et al, 2021 (6) Retrospectivo

313 pacientes

Lee etal, 2019 (7) Retrospectivo
160 nifias

Tripathy et al, Retrospectivo

2021 (8) 131 nifios
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De las 313 nifias, en algunas se repitieron las pruebas de estimulacién, dando como
resultado la realizacion de 381 pruebas de estimulacién con GnRH.

Se evidencio que el nivel de la LH sérica basal fue > 0,2 UI/L, AUC de 0,77; exhibié
una especificidad de 69,5% y una sensibilidad del 70,2%. También presenté un valor
predictivo positivo de 71,0% y un valor predictivo negativo del 69,0%, util para
distinguir los resultados positivos de los negativos de la hormona liberadora de
gonadotropina.

El 99,5% de muestras de hormona luteinizante alcanzé su punto mas alto al minuto
30, demostrando resultados positivos tras la estimulacion con GnRH.

Con una Unica toma de muestra a los 30 minutos de la administracién intravenosa de
gonadorelina el nivel sérico méximo de LH ostenté una especificidad del 100% con
una sensibilidad del 99%, siendo util para el diagndstico de pubertad precoz central.

La investigacidon se fundamentd en niflas menores de ocho afios que acudieron al
servicio de endocrinologia en el Hospital llsan en Corea, afios 2015 - 2016.

Las pacientes fueron sometidas a un analisis de hormona luteinizante no estimulada
matinal(mLH) previo a las 8:30 am, es decir; al cabo de dos horas luego de despertar.
Las muestras de LH no estimulada basal se extrajeron posterior a la administracion
de 100ug de hormona liberadora de gonadotropina.

Una alta probabilidad para diagnosticar CPP alude al corte del valor de mLH, siendo
de 0,22UI/L, analitica que posee una sensibilidad del 69,4% y especificidad del
82,1%; el AUC fue de 0,757. Sin embargo, se debe considerar exdmenes adicionales
para el diagndstico de pubertad precoz central.

El total de participantes fueron 96 nifios con alteraciones de la pubertad y 35 infantes
sanos, que asistieron al departamento del servicio de endocrinologia del hospital de
Cuttack, durante el lapso noviembre del 2017 hasta noviembre del 2019.

Con respecto a la metodologia se recolecto la primera orina del dia para la LH
urinaria y la hormona estimulante del foliculo (uLH y uFSH respectivamente); ademas
se recogid FSH y LH sérica basal. Posteriormente se inyecto por via subcutdnea
“Triptolina” 100ug/m2, luego de 60 minutos se obtuvo muestras de las hormonas
mencionadas para clasificar a los pacientes en pubertad precoz central (CPP),
pubertad precoz periférica (PPP) o pubertad retrasada (PT).

Al emplear la curva ROC se constatoé un valor de corte para uLH > 0.76 Ul/Ly uFSH>
4.86Ul1/L, ambos con una especificidad y sensibilidad del 100% para distinguir CPP
de PPP.

Por otra parte, para diferenciar la CPP de PT, fue util la uLH con un valor > 1.07 UI/L,
poseyendo una especificidad y sensibilidad del 100%, al contrario, se evidencid que
la uFSH present6 una especificidad del 28.6%.

Se concluyd que los niveles de gonadotropina sérica se vinculan estrechamente con
los niveles de gonadotropina urinaria.




Heo et al, 2019 Retrospectivo
(9) 196 nifias
Ouyang et al, Transversal
2022 (10) 79 nifias
Sodero et al, Retrospectivo
2023 (11) 46 pacientes

Caoetal, 2021
(12)

Retrospectivo
1492 nifias

Cipollaetal, 2023 Observacional
(13) Retrospectivo
37 infantes
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Participaron pacientes femeninas menores de nueve afios que acudieron al
consultorio de pediatria en el Hospital Universitario Dankook entre el 2013-2015.
Se administré 100Ug de acetato de gonadorelina y luego de 30-45-60 y 90 minutos
se analizé la LH y FSH.

El valor de corte para la LH basal fue de 0,245 UI/L con una curva AUC 0,764,
especificidad 48% y 88% de sensibilidad; es importante mencionar el valor predictivo
negativo del 75% asi como el valor predictivo positivo 69%; siendo considerado un
marcador altamente sensible.

Con respecto a la FSH cabe mencionar que el valor corte es de 1,160Ul1/L, AUC
0,706; especificidad del 43%, sensibilidad 92%, valor predictivo positivo 67% y valor
predictivo negativo del 80%. Los niveles de FSH sumado al incremento de volumen
ovarico encontrado en la ecografia son considerados pardmetros favorables para la
deteccion oportuna de CPP.

Durante el periodo 2016-2018 en el Segundo Hospital Universitario de China
Occidental, se reclutaron 79 infantes, a las cuales se les realizo tres pruebas de
laboratorio, entre ellas: IGF-1, LH y IGFBP3.

La prueba de estimulacidon de hormona liberadora de gonadotropina se ejecutd en la
mafiana tras administrar 2,5ug/kg/dosis para el andlisis de LH y FSH.

La LH basal obtuvo un AUC de 0,915, nivel de corte 0,27Ul/L; su especificidad y
sensibilidad corresponde a 97,3% y 72,2 respectivamente; ademas el indice de
Youden fue de 0,70 alcanzd su limite. Hecho que la posicioné como una prueba
segura en comparacién con IGF-1 que presenta un AUC de 0,880, sensibilidad 83,5y
especificidad del 83,8%. Por su parte el IGFBP-3 demostré una sensibilidad de 70,9
con una especificidad del 83,8%, su AUC fue de 0,853.

La investigacion se efectud en el Hospital de dia de endocrinologia pediatrica de la
Fondazione Policlinico Universitario A.Gemelli, ubicado en Roma, afios 2019-2022.
Se analizaron un total de 46 pruebas de estimulacién con gonadotropina para luego
evaluar la LH a los 0-30-60-90 y finalmente 120 minutos.

El resultado fue un diagndstico de PPC en 27 nifios y los otros 19 fueron excluidos. De
los 27 infantes en 23 de ellos el pico mas alto de hormona luteinizante ocurri6 a los
30 minutos (85,19%), seguido de tres casos a los 60 minutos (11,11%) y por Gltimo a
los 90 minutos se aprecid un caso (3,7%)

Durante el lapso 2016-2020 en el Hospital infantil Yuying de Wenzhou y el Segundo
hospital afiliado se evaluaron 1.492 nifias con diagndstico de pubertad precoz.

Se administré acetato de triptorelina por via subcutdnea a dosis de 2,5ug/kg,
posteriormente se estudiaron los niveles séricos de LH y FSH a los 30-60-90 y 120
min.

El andlisis de correlacion de Spearman demostré la correlacion las importante para
LH a los 60 minutos (r=0,986 y p< 0,001)

El AUC mas elevado fue LH/FSH 60 min, cuyo valor de corte fue de 0,603, especificidad
93,0%, sensibilidad 97,3%.

El nivel de LH a los 30 min exhibid sensibilidad 85,5%; especificidad 87,7%, corte
7,34. Por su parte LH 60 min corte > 7,65m Ul/I con una sensibilidad de 87,6% y
especificidad 86,6%. A los 90 minutos la LH presentd sensibilidad 86,9%, especificidad
88,8%, corte 8,17. Finalmente LH 120 tuvo un nivel de corte 8,82, sensibilidad 86,5%,
especificidad 91,6%.

Se concluyé que a los 60 minutos tras la estimulacién de GnRH es apropiado
considerar PPC.

El estudio se fundamentd en aquellos nifios que asistieron al Fondazione policlinico
universitario Agostino Gemelli IRCCS, desde el afio 2019 hasta el 2022.

Se inyecté hasta 100 microgramos de GnRH intravenosa para después la toma
seriada para LH a los 0-30-60-90-120 minutos.

De los 37 nifios, 18 fueron casos confirmados de PPCy 19 resultaron negativos.

Se visualizd un pico de LH con un valor de corte de 4,1Ul/L, especificidad 95% y
sensibilidad 94%. Mientras tanto la relacion LH/FSH obtuvo una especificidad/
sensibilidad muy baja.
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Durante el lapso de tiempo de 2017 a 2020 en el departamento de endocrinologia
en el Instituto “Dr. Vukan Cupic” se realizé un estudio clinico prospectivo, de casos y
controles (CPP versus telarquia prematura aislada) que valoro las concentraciones de
LH estimuladas por triptorelina en 60 nifias con telarquia prematura.

Se inyectd de forma subcutédnea triptorelina y GnRH intravenosa en orden aleatorio
y se midieron LH y FSH en los tiempos 0, 30, 60, 90, 120 y 180 min después de la

Durante la prueba de GnRH, se midieron LH y FSH en los tiempos 0, 30, 45 y 60 min.
Las nifias con concentraciones méaximas de LH estimuladas por GnRH >5,0 UI/L se

Las concentraciones de LH estimuladas por triptorelina fueron significativamente
mayores en las nifias que tenian PPC segun la prueba de GnRH (53,3%).

La LH alcanzé su punto maximo a los 180 minutos después de la inyeccidon de
triptorelina con un valor de corte de 23,4 Ul/L demostré una alta precision diagndstica
en comparacion con la prueba de GnRH.

La precision diagndstica mas alta para CPP (AUC = 0,973, sensibilidad 96,9 %,

=

especificidad 89,3 %) a los 180 min fue con una concentracién de LH >3,4 UI/L.

Vukovic et al, Prospectivo.
2022 (14) Casos y controles
60 nifias
inyeccion.
clasificaron como PPC.
DISCUSION

La pubertad precoz es una patologia que
cursa con una alteraciéon endocrinolégica
en el organismo de los infantes, pues el
trastorno hormonal conlleva a la aparicidn
de caracteres sexuales maduros. Cabe
mencionar que, en los ultimos tiempos ha
incrementado notoriamente la presentacién
de casos en la consulta de endocrinologia
pedidtrica(15).

La enfermedad comienza con el incremento
en los niveles de expulsidon pulsatil de la
hormona liberadora de gonadotropina, lo que
a su vez provoca que en la hipdfisis anterior
se dé la liberacion de la hormona luteinizante
y foliculo estimulante; seguido del desarrollo
gonadal y el proceso de gametogénesis.
Segun Lee y et al., las concentraciones de
hormona luteinizante se elevan 50-100 veces
mas entre el cambio de la infancia a la edad
adulta, por ello las concentraciones séricas
de LH estan vinculadas con el desarrollo de
la pubertad (16).

Segun Baronio y et al., datan que posterior
a haber realizado 79 pruebas de GnRh, 76
de ellas tuvieron un pico de LH con corte de
4,9UI/L a los 30 minutos, acompafandose
de un valor predictivo positivo de 96,2%;
tan solo en tres casos el pico fue a los 60
minutos. De igual manera se evalud la
sensibilidad y especificidad siendo del 97%
y 99% respectivamente para la LH a los
30min y para la LH a los 60 min se obtuvo
96% de sensibilidad y 97% de especificidad,
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constatando la confiabilidad de la prueba a
los 30 minutos (17).

En contraposicion Ab Rahim y et al., sefialan
gue tras la estimulacién con GnRh se da un
aumento de la LH a los 40-45 minuto, cuyo
valor de corte es >5UIl/L, con propiedades
peliculares como sensibilidad 98% vy
especificidad del 100%(18). Con respecto
al tiempo, dicha teoria es apoyada por
Ozalkak y et al., en su andlisis de 207 infantes
(mujeres) quienes fueron clasificadas en
dos grupos: C1 (LH =5muUl/ml) y C2(LH
>3,3mUI/ml), se analizé el pico de LH tras la
administracion de “Ferring 0,1mg/ml IV”. Se
obtuvo como resultado para la agrupacion
C1:94,1% tuvo el pico de la hormona a los 45
minutos, seguido del 83,3% a los 30 minutos;
y finalmente a los 60 minutos el 79,4%.
Por su parte, la asociacion C2 demostrd el
pico de LH a los 45 minutos el 98,5%, a los
60 minutos se obtuvo una cifra de 96,4% y
94,2% a los 30 minutos. Cabe mencionar
qgue la sensibilidad del 26,4%, especificidad
100% corresponden a C1, mientras C2
presentd una sensibilidad y especificidad del
19,4 y 100% respectivamente. El desenlace
de esta investigacién hace referencia a
la determinacion del pico de hormona
luteinizante a los 45 minutos respaldada
por el 94,1% de casos de C1y 97,1% en C2,
suficiente informacién para el diagndstico de
pubertad precoz(19).

Adiferenciadeloanteriormente expuesto hay
investigaciones que sostienen informacién




acerca de los 60 minutos necesarios para
evaluar el pico de LH, tal es el caso del
estudio de Phadte et al.; alude a un centro
terciario de la India, en el cual 78,61,
excepto una, lograron obtener una LH sérica
>5mUl/ml a los 60 minutos, estableciendo
seguridad en la especificar pubertad precoz,
distinguiéndose de la telarquia prematura
(20). Un caso similar ocurre con el articulo
de Fernandes de Souza et al., pues investiga
a 22 niflas, mismas que presentaron un pico
de LH >4,29UI/L a los 60 minutos posterior
a la estimulacién con acetato de leuprolida
(21). Un tercer manuscrito que defiende lo
manifestado en lineas anteriores, es el del
autor Sakornyutthadej y et al., cientificos
qgue revisan el expediente de 971 infantes,
catalogadas en peso normal (NW=634) y
sobrepeso/obesidad  (OB/OW=337). En
el conjunto NW, la LH 5 UIl/L mostrdé una
concentracién sérica maxima a los 60
minutos, cuya sensibilidad y especificacion
correspondian a 75% y 90%. Para el grupo
OB/OW el tiempo fue el mismo, lo que varié
fue la sensibilidad de 79% y especificidad del
95%, siendo notable la precisién. Un punto
relevante es que al emplear una LH 4UI/L en
pacientes OB/OW es factible diagnosticar
pubertad precoz debido a una mayor
sensibilidad 86% y especificidad 93%(22).

En nuestro estudio se analizaron nueve
investigaciones que difieren en muestras vy
propiedades concernientes a la prueba de
hormona luteinizante, por lo cual es complejo
llegar a respaldar o refutar la informacién
interpretada en parrafos anteriores. En
definitiva, no se ha logrado llegar a un
consenso sobre el tiempo adecuado para la
realizacionyvaloracidon de dicha prueba, pues
segln los articulos planteados, puede variar
entre 30 y 60 minutos, incluso se habla hasta
de 180 minutos. De igual manera los cambios
son notorios con respecto al punto de corte,
asi como especificidad y sensibilidad, por lo
cual es importante la realizacién de nuevas
lineas investigativas que inciten a establecer
valores determinados que guien y faciliten
al personal de salud llegar al diagndstico de
pubertad precoz.
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CONCLUSIONES
LamediciéndeLHrepresentaunaherramienta
diagndstica valiosa para la identificacion de
pubertad precoz, ofreciendo alta sensibilidad
y  especificidad. Su implementacion
como prueba de primera linea, junto con
la correlacién clinica y otros métodos
diagndsticos, permite una identificacién
temprana y manejo oportuno de esta
condicién. No ha habido un acuerdo definitivo
sobre la duracidon Optima y la evaluacidn
adecuada de esta prueba. De acuerdo con
los distintos articulos analizados, el tiempo
necesario puede variar significativamente,
desde 30 hasta 180 minutos. Asimismo, se
observan cambios significativos en términos
del umbral de deteccidén, asi como en la
especificidad y sensibilidad de la prueba.
Por consiguiente, es crucial realizar nuevas
investigaciones que impulsen la definicion de
valores concretos, lo que ayudaria al personal
médico a diagnosticar la pubertad precoz de
manera mas efectiva y precisa.
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Resumen

La vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) se ha evidenciado como un componente esencial en la prevenciéon del cancer
de cuello uterino, el cual figura entre los tipos de cancer mas prevalentes en la actualidad. El objetivo de este estudio fue identificar
los conocimientos, actitudes y aceptabilidad de la vacuna contra el virus del papiloma humano, mediante un estudio observacional,
descriptivo y transversal cuyo universo fue constituido por 131 padres de familia con hijas menores de 14 afios, afiliados al Seguro Social
Campesino del Dispensario de Punta Corral, se utilizé como instrumento para la recoleccién de datos el formulario “Determinants of
acceptance and subsequent uptake of the HPV vaccine in a cohort in Eldoret, Kenya” de la autora Heleen Vermandere. Se concluyd
que existe en este grupo poblacional un nivel de conocimiento muy bajo y malas actitudes frente a la vacunacion, los cuales se vieron
reflejados en la decision de vacunar o no a sus hijas. No existié influencia sociodemografica de sexo, edad y nivel de instruccion de los
participantes en la aceptabilidad de la vacuna.

Palabras Clave: aceptabilidad; ginecologia; vacunas; VPH.

Knowledge, attitudes, and acceptability of the human
papillomavirus vaccine

Abstract

The vaccine against the Human Papillomavirus (HPV) has been shown to be an essential component in the prevention of cervical can-
cer, which is among the most prevalent types of cancer today. The objective of this study was to identify the knowledge, attitudes and
acceptability of the human papillomavirus vaccine, through an observational, descriptive and cross-sectional study whose universe
was made up of 131 parents with daughters under 14 years of age, affiliated with the Insurance . Social Farmer of the Punta Corral
Dispensary, the form “Determinants of acceptance and subsequent absorption of the HPV vaccine in a cohort in Eldoret, Kenya” by the
author Heleen Vermandere was used as an instrument for data collection. It was concluded that there is a very low level of knowledge
and bad attitudes towards vaccination in this population group, which were reflected in the decision whether or not to vaccinate their
daughters. There was no sociodemographic influence of sex, age and educational level of the participants on the acceptability of the
vaccine.

Keywords: acceptability; gynecology; vaccines; HPV.

1 Médico General. Médico Asistencial de Direccion Médica de Solca Nucleo Machala. Médico Residente en Clinica Aguilar.
Machala, El Oro, Ecuador. Email: nicoleaguilar_26@outlook.com. ORCID: https://orcid.org/0009-0002-0213-7716

2Médico General. Médico en Buenos Aires, Argentina. Email: alexaarizaga76 @gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0009-0002-
4908-9555.

3Estudiante de la Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias Quimicas y de la Salud. Universidad Técnica de Machala, Ecuador.
Email: libiaaguilar_99@hotmail.com. ORCID: https://orcid.org/0009-0009-7175-097X

E— Aguilar Sanmartin et al. Conocimientos, actitudes y aceptabilidad de la vacuna contra el VPH.




INTRODUCCION

El virus del papiloma humano es la causa
principal de cdncer cervicouterino (CaCu),
ocupa el cuarto lugar entre los tipos mas
comunes de cancer a nivel mundial, anualmente
se diagnostican a 604.127 nuevos casos de
esta patologia, y produjeron 341.831 muertes
durante el afio 2020. En Ecuador para el afio
2021, 1534 mujeres fueron diagnosticadas con
CaCuy 813 mujeres murieron por esta causa (1).
Hasta el momento se han identificado mas de
150 tipos de VPH, de ellos 40 infectan el epitelio
anogenital, la OMS reconoce a 12 directamente
relacionados con lesiones premalignas del cérvix,
vagina, vulva, pene y ano, los dos genotipos de
alto riesgo 16 y 18 son causantes del 70% de
cancer de cuello uterino. Por esta razén la OMS
recomienda incluir la vacuna contra el VPH en
los programas nacionales de inmunizacién en la
poblacién diana principal (2).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(MSP) a través del programa ampliado de
inmunizaciones pone a disposicidon del pais la
vacuna contra VPH como la principal opcidon
preventiva para el cancer invasor de cuello
uterino, alcanzando una eficacia mayor del
95%. La normativa nacional recomienda la
aplicacidn de la vacuna en nifias y adolescentes
(mujeres) entre 9 y 13 afios, 11 meses y 29
dias, antes del inicio de la actividad sexual.
El esquema nacional de vacunacion sefala la
disponibilidad de la vacuna para nifias de 9 afios,
se administra un total de dos dosis, cada una de
0.5 mlintramuscular, la cual se coloca la primera
en el primer contacto, y la segunda 6 meses
posteriores a la primera dosis (3).

Actualmente se comercializan 3 vacunas contra
el VPH, una vacuna bivalente, una vacuna
tetravalentey una nonavalente, intramusculares,
todas las vacunas son altamente eficaces para
prevenir la infeccidn por los tipos 16 y 18 del
virus del Papiloma Humano (4).

Segun la Asociacion Espafiola de Pediatria, se
ha demostrado una reducciéon de CaCu en las
cohortes de mujeres vacunadas a menor edad,
con una proteccidon para las lesiones de bajo
grado del 47 % y de hasta un 85 % para las de
alto grado con la vacuna (5).
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Con la introducciéon de la vacuna contra el VPH
y la mayor precisidon de la prueba del VPH en
la deteccion primaria, existe el potencial de
casi erradicar el cancer de cuello uterino a
nivel mundial. Los programas escolares y otras
estructuras de salud publicas bien organizadas
son eficaces y son quienes garantizan la
vacunacion, pero la decisidon de administracion
es personal (6).

Sin embargo, segun Lacerda Pinheiro & Miranda
Cadete, un 56% del continente americano
tiene un nivel deficitario de conocimiento
sobre transmisién, prevencidn y oncogenicidad
del VPH, reconociendo la importancia de la
educacion y la falta de conocimiento uno de los
principales factores de riesgo para la resistencia
a la vacunacién entre las adolescentes la los
padres de familia (7).

METODOLOGIA

Este estudio es de tipo observacional, descriptivo
y transversal. El universo estd constituido por
padres de familia con hijas menores de 14
afios, afiliados al Seguro Social Campesino del
Dispensario de Punta Corral, parroquia Turi. La
muestra fue seleccionada por conveniencia,
el total de encuestados fueron 131 padres de
familia con nifas dentro de este rango etario.
Entre los criterios de inclusiéon se encuentran:
personas que acepten el consentimiento
informado, personas afiliadas al seguro
campesino de la localidad de Punta Corral; ser
padres de familia que tengan hijas mujeres
menores a 14 aios, se excluyé a las personas
incapaces de contestar la encuesta.

La recoleccion de datos se llevd a cabo por las
autoras, el instrumento de recoleccidn se trata
de un documento ad hoc, realizado en base
al cuestionario “Determinants of acceptance
and subsequent uptake of the HPV vaccine in a
cohort in Eldoret, Kenya”, que fue validado con
un alfa de cronbach superior a 80%.

La informacién fue registrada en una base de
datos de Excel y posteriormente analizada
mediante el programa SPSS versién 15.0, para
variables cualitativas se obtuvo frecuencia y
porcentaje, presentados en forma de tablas. El
andlisis es descriptivo, donde se utilizaron los
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estadisticos de frecuencias simples, valor de p,
Odds Ratio (OR), intervalo de confianza (IC).
Para la calificaciéon de los conocimientos se
utilizd una escala general en base al nUmero de
preguntas respondidas correctamente: 0-2: muy
bajo, 3-4: Bajo, 5-6 Medio; 7-8 Alto.

Para poder analizar la influencia de cada

pregunta de conocimiento en la aceptabilidad o

no de la Vacuna, se procedié a dicotomizar las

preguntas con mas de 2 de la siguiente manera:

e “Forma de Transmisién del Virus” se
modificé a: é¢La via de transmisién de VPH
es sexual? (opciones: sexual, alimenticia,
drogas) se dicotomizd en (Si, No)

e “Enfermedad que produce el virus” se
modificdé a: ¢EI VPH produce céncer
de cuello uterino? (opciones: no causa
ninguna enfermedad, esterilidad, abortos
frecuentes, cancer de cuello uterino) se
dicotomizo a (Si, No)

e “Causadecancercervicouterino” se modificd
a: éla causa de cancer cervicouterino es
VPH? (opciones: fumar, embarazarse a
temprana edad, usar anticonceptivos, virus
de papiloma humano, tener multiples
embarazos, genética) se dicotomizd en (Si,
No)

e “Método preventivo VPH” se modificd a:
éSon el preservativo y vacunas métodos
de prevencién? (opciones: Preservativo,
vacuna, pastillas anticonceptivas, otros) se
dicotomizo en (Si, No)

e “Medio por el que recibié informacién
sobre VPH” se modifico a: ¢Recibid
informacién sobre vacuna contra VPH de
personal médico? (opciones: Personal de
salud, familia amigo vecino, redes sociales,
television o radio) se dicotomizé en (Si, No)

En la encuesta realizada, se extrajo 5 preguntas

que evaluaban actitudes, de las cuales los

participantes con 0 a 3 aciertos fueron
categorizados como “Malas Actitudes”, mientras
qgue los que obtuvieron entre 4 y 5 aciertos
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fueron categorizados en “Buenas Actitudes”.

Para poder realizar un analisis sobre la influencia

de las actitudes en la aceptabilidad de la vacuna,

se procedid a dicotomizar de la siguiente
manera:

e (A qué edad cree usted que debe iniciarse
la vacuna contra el VPH? Se modificéd a:
¢Vacunaria a su hija antes de los 12 afios?
(opciones: de 9 a 12 afios, de 12 a 20 afios,
mas de 20 aifos, no sé) se dicotomizé en (Si,
No)

e (En quienes cree usted que debe aplicarse
la vacuna para el VPH? Se modificd a:
¢éAplicaria la vacuna solo en mujeres?
(opciones: hombres, mujeres, ambos sexos,
no sé) se dicotomizoé a (Si, No)

e Con respecto a la vida sexual y el VPH: La
vacuna deberia administrarse Se modifico
a: éLa vacuna debe administrarse antes del
inicio de la vida sexual? (opciones: antes del
inicio de la vida sexual, después del inicio de
vida sexual, no sé) se dicotomizo en (Si, No)

e (Usted considera que vacunar contra
el VPH a las niflas menores de 11 afos
incrementa el riesgo de que inicien una
vida sexual temprana? Se modifico a: éCree
gue vacunar contra el VPH a menores de
11 anos incrementa el riesgo de vida sexual
temprana? (opciones: si, no, no se) se
dicotomizo en (Si, No)

RESULTADOS

Del total de participantes (131), 119 (90,8%)
son mujeres y 12 (9,2%) son hombres, el grupo
mas representativo esta en las edades de 45 y
49 afios con un total de 27 personas (20.6%),
los padres de familia con instruccidn secundaria
ocupan el primer lugar con 60 participantes
(45,8). A continuacién, en la Tabla 1 se presentan
las caracteristicas sociodemograficas de 131
padres de familia de nifias menores de 14 afios
afiliados al Dispensario Punta Corral del Seguro
Social Campesino.
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Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de la Al analizar la influencia del conocimiento sobre
muestra estudiada VPH vy la decisién de vacunar, se evidencié que
Caracteristica Frecuencia Porcentaje  |og participantes que tienen mas probabilidades
Sexo Hombre 12 9,2 de vacunar a sus hijas son los que han escuchado
Mujer 119 90,8 hablar sobre virus de papiloma humano (IC 95%:
20 a 24 afios 3 2,3 2,70 —139,70, OR:19,43, Valor de p: < 0,05), los
25 a 29 afios 21 16 que conocen la forma de transmisién del VPH (IC
30 a 34 afios 24 18,3 95%: 1,79 -92,28 OR:12,86 Valor de p: < 0,05 ),
35 3 39 afios 18 13,7 los que conocen qué enfermedad causa el VPH
Edad 10228 ans 26 108 (IC 95%: 2,14 -35,65 OR:8,74 Valor de p: < 0,05),
45 2 49 afios 7 206 los participantes que conocen la causa de cancer
. cervicouterino (IC 95%: 1,96 -12,41 OR:4,93

50 a 54 afios 10 7,6 ,
o5 2 60 afios , s Valor de p: < 0,05), los que conocen el método
' preventivo (IC 95%: 1,40 -6,58 OR:3,04 Valor de
Primaria > 389 p: <0,05), de igual manera los participantes que
Nivel de Secundaria 60 45,8 han escuchado hablar sobre la vacunacién (IC
nstruccion Tercer Nivel 19 14,5 95%: 3,84 -63,93 OR:15,68 Valor de p: < 0,05 ),
Cuarto Nivel 1 08 los participantes que conocen que el MSP oferta

De 131 encuestados, la mayoria tienen sus hijas ~ Vacunacion contra el VPH (IC 9,5%: 6,36 ‘62'_?5
vacunadas contra el virus Papiloma Humano OR:19,97 Valor de p: < 0,05), asi como también

vacunado a sus hijas, 107 (81,7%) participantes  0s participantes que han recibido informacion
los que han vacunado a sus hijas, mientras que ~ del personal de salud (1€ 95%: 7,21 - 70,65 OR:

24 (18,3%) no lo han hecho (Tabla 2). 22,58 Valor de p: < 0,05) son la poblacién que
Tabla 2. Participantes con Hijas Vacunadas contra VPH ~ tiene mas probabilidades de vacunar a su hijas
Vacuna VPH Frecuencia Porcentaje (Ta'bla 3) ' .
Si 4 53 Evidenciandose que la influencia del
I ! H H . 7 .
conocimiento ante la decision de vacunar, si es
No 107 81,7

estadisticamente significativo.
Tabla 3. Influencia del conocimiento sobre la aceptabilidad de la vacunacion

Participantes con hijas vacunadas

Conocimiento an(l%) N['(?%) ;?(t;l) Valor de P OR 1C 95%
Si 23(32,4) 48(67,6) 71 (100)
¢Ha escuchado sobre el VPH? 0,00 19,43 2,70-139,70
No 1(1,7) 59 (98,3) 60 (100)
éLa via de transmisién de VPH es Si23(27,4)  61(72) 84 (100) 0.00 128 179-9228
sexual? No  1(21)  46(97,9) 47 (100) ' ' R
¢EI'VPH produce céncer de cuello St 22(30,1)  51(69,9) 73 (100) 0.00 874 214—13565
uterino? No 2 (3,4) 56 (96,9) 58 (100) ' ' ’ '
¢éLa causa de cancer cervicouterino es St 19(333) 38(66,7) 57 (100) 0.00 493 196-12.41
VPH? No  5(6,8) 69(93,2)  74(100) ’ ’ ’ ’
¢Son el Preservativo y vacunas métodos Si 16 (30,8) 36 (69,2) 52 (100) 0.00 304 140-658
de prevencion? No 8(10,1)  71(89,9) 79 (100) ’ ' ' '
¢Habia escuchado de la vacuna contra St 22(40,7)  32(59,3) 54 (100) 0.00 15.68 3.84—6393
el VPH? No 2(26)  75(97,4)  77(100) ' " ' '
¢La vacuna forma parte del calendario Si 21(61,8) 13(38,2) 34 (100) 0.00 1997 636—6267
de vacunacién del MSP? No 3(3,1) 94 (96,9) 97 (100) ’ ’ ' '
¢éRecibid informacién sobre vacuna St 21(67,7) 10(32,3) 31 (100) 0.00 2258 721-7065
contra VPH de personal médico No 3(3,1) 97 (97) 100 (100) ’ ’ ’ '
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Los participantes que vacunarian a sus hijas
entre 9 y 12 afios tienen mayor aceptabilidad
frente a la vacunacion (IC 95%: 4,98 -30,12
OR: 19,25 Valor de p: <0,05 ), de igual forma
los participantes que vacunarian a mujeres (IC
95%:3,35 -14,77 OR: 7,03 Valor de p: <0,05), y
los participantes que indican que la vacuna debe
aplicarse antes del inicio de la vida sexual tienen
mas probabilidades de vacunar a sus hijas ( IC
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95%: 2,42 -18,50 OR: 6,69 Valor de p: <0,05)
igual que los participantes que indican que la
vacuna no influye en el inicio de la vida sexual
temprana (IC 95%: 1,46 -8,12 OR: 3,44 Valor de
p: <0,05). Los participantes que indicaron que si
vacunarianasus hijas tienen mayor aceptabilidad
en cuanto a vacunacion (IC 95%:1,68 -86,24 OR:
12,03 Valor de p: <0,05) (Tabla 4).

Tabla 4. Influencia de las Actitudes sobre la aceptabilidad de la vacunacion

Participantes con hijas vacunadas

Si

No Total

1 (1)
Actitudes N° (%) N° (%) N°(%) Valor de P OR 1C 95%
; ‘ " Si 19(61,3) 12(38,7)  31(100)
¢\~lac1;nar|a a su hija antes de los 12 0,00 19,43 4,98 30,12
anos: No 5(5) 95 (95) 100 (100)
Si 16 (55,2) 13 (44,8) 29 (100)
¢Aplicaria la vacuna solo en mujeres? 0,00 7,03 3,35-14,77
No  8(7,8) 94(92,2) 102 (100)
: ini Si 20 (35,7) 36 (64,3) 56 (100)
ila .va?c.una debe% administrarse antes 0,00 6,69 242 -18,50
del inicio de la vida sexual? No 4(5,3) 71 (94,7) 75 (100)
; Si  18(29,5) 43(70,5) 61 (100)
¢Cree que vacuneir cqntra elVPHa 0,00 3,44 1,46-8,12
menores de 11 afios incrementa el No 6 (8,6) 64 (91,4) 70 (100)
Si 23 (26,7) 63 (73,3) 86 (100)
¢Vacunaria a sus hijas? 0,00 12,03 1,68 —86,2
No  1(2,2) 44(97,8) 45 (100)

DISCUSION

La investigacién se basa en identificar los
conocimientos, actitudes y aceptabilidad de la
vacuna contra el virus del papiloma humano
entre padres de familia de nifias menores de 14
afios, afiliados al dispensario Punta Corral.

El virus de papiloma humano “VPH” es un
problema de salud publica a nivel mundial y
nacional. Segln autores como Lacerad Pinheiro
& Miranda Cadete, un 56% del continente
americano tiene un nivel deficitario de
conocimiento sobre transmisidn, prevencion
y oncogenicidad del VPH, reconociendo la
importancia de la educacién y la falta de
conocimiento uno de los principales factores de
riesgo (7).

El nivel de conocimiento de los participantes
encuestados indica que la mayoria 61 (46,6%) de
padres de familia tienen muy bajo conocimiento
con respecto al virus del papiloma humano,
hallazgos similares muestran estudios realizados
por Barrantes en Puno en el 2021 donde
evidencian un conocimiento deficiente en
42,53% de los 178 padres de familia encuestados
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(8).

El conocimiento sobre el virus del papiloma
humano es un determinante importante al
momento de analizar la aceptabilidad de la
vacuna, es asi que estudios realizados en Cuenca,
Ecuador en el afio 2019 muestran que de un
grupo de estudiantes de bdsica y bachillerato
sometidos a un pretest y postest, luego de una
retroalimentacién en cuanto a VPH, demostré
gue a mayor conocimiento mejoran actitudes y
aceptabilidad en cuanto a vacunacién (10).

La vacuna contra el VPH y su cobertura esta
relacionada con el nivel de aceptacién de la
poblacidn, estudios avalan que el nivel de
conocimiento influye en la aceptabilidad, como
porejemplo Medina et al. en su estudio realizado
en México en el 2016, donde se evidencié que,
a menor escolaridad, los participantes fueron
mas vulnerables a no recibir informacién con
respecto a vacunacion e influyd negativamente
enlaaceptabilidad delavacunacontraVPH, es asi
gue en nuestra investigacion se demuestra que
a mayor nivel de conocimiento, los participantes
tienen mayores probabilidades de vacunar a sus




hijas, con datos estadisticamente significativos (
p: 0,00 y OR: 21,02), sin embargo, debido a que
la vacuna esta dirigida a nifias entre 9 y 12 aios,
los padres de familia son elementos criticos
para que una cobertura total de la poblacion se
encuentre vacunadas (7).

Un factor importante para aceptar la vacuna
es la actitud de los padres de familia, estudios
muestran que actitudes positivas hacia las
vacunas se relacionan directamente con la
aceptabilidad de esta. El estudio de Reno et
2018, midid el comportamiento de padres
indecisos frente a la vacuna, posterior al uso de
componentes de intervencion se evidencid que
afectaron las actitudes de los padres y las tasas
de vacunacion subsiguientes contra VPH (11).

Al analizar nuestra investigacion, se evidencid
que, la mayoria (116) tuvieron malas actitudes
frentealavacunaciény deellos fueron 105 (90,5)
% los que no han vacunado a sus hijas, lo cual
indica que, aquellos participantes que tienen
malas actitudes tienen menos probabilidades de
vacunacion. Hallazgos contrarios los evidencid

Paez Bafiado Sur-Asuncion en 2016, en el cual el
90% de los encuestados presentaron actitudes
favorables encaminadas hacia la prevencién de
cancer cervicouterino y una mayor aceptabilidad
en vacunacion contra VPH (12).

En 2018, Rohde publica un estudio realizado en
estudiantes universitarios donde se evidencia
gue el 40% de los encuestados no habia recibido
una sola dosis de las series de vacunas contra el
VPH, demostrando que las tasas de vacunacion
son escasas (13) y corroborando resultados
similares a nuestra investigacién en la cual, la
mayoria de padres de familia 107 (81,7%) no han
vacunado a sus hijas, y Unicamente 24 (18,3%) si
las habian vacunado.

CONCLUSIONES

Los resultados del estudio revelan una
significativa brecha entre la intencion y la accién
en la vacunacion contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH): mientras el 65,6% de los padres
encuestados (86 personas) expresaron su
disposicién a vacunar a sus hijas, solo el 18,3%
(24 personas) lo habia realizado efectivamente.
Esta disparidad se relaciona directamente con
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el nivel de conocimiento sobre el VPH, donde
un preocupante 46,6% de los participantes
mostré un conocimiento muy bajo y apenas
el 13% demostré un buen entendimiento del
tema. Esto se refleja en que solo el 41,2% de
la poblacién estudiada habia escuchado sobre
la vacuna. La correlacién entre conocimiento
y accion es evidente: los padres con buen
conocimiento presentaron tasas de vacunacion
significativamente mas altas (48,9%) en
comparacion con aquellos de bajo conocimiento
(2,3%), demostrando que tanto el nivel de
conocimiento como las actitudes positivas
hacia la vacuna son factores determinantes en
la decision de vacunacién. Estas conclusiones
sugieren la necesidad de fortalecer los
programas educativos sobre el VPH y su vacuna,
para incrementar el conocimiento de los padres
y, consecuentemente, las tasas de vacunacion

Aspectos bioéticos

Este estudio fue aprobado bajo la guia
de la Declaracién de Helsinki. Todos los
procedimientos con participantes humanos
fueron aprobados por el comité de bioética de
la Universidad de Cuenca (cédigo de aprobacion
2021-155E0-M). Todos los participantes fueron
informados sobre el propdsito del estudio vy
firmaron un formulario de consentimiento
informado antes de la recoleccidn de la muestra.
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Resumen

El objetivo de esta investigacion se centrd en determinar cuales son los factores de riesgo en pacientes con nefro-
patia hipertensiva de nuestra poblacion de estudio. Se trata de un estudio cuantitativo de tipo transversal-analitico
y con método inductivo, cuya seleccidn y recopilacién de informacion se realizé a través de una blusqueda de estu-
dios y trabajos relacionados al tema de estudio. Se realizaron entrevistas a los pacientes que acuden a la unidad de
didlisis, con el objetivo de poder obtener la informacién necesaria con la amplitud del radio de pacientes para de
esta manera obtener los datos necesarios para determinar qué factores presentes prevalecen en nuestra poblacién
de estudio. Segun los hallazgos observados en nuestra investigacion, en cuanto a factores de riesgo relacionados
con la nefropatia hipertensiva encontramos que la enfermedad se manifestd en mayor proporcidon en personas
de sexo masculino, mayores de 65 afios y de raza negra, indicandonos asi la relacion del resultado encontrado con
otras investigaciones citadas en este estudio donde se presentan estos factores de riesgo como desencadenantes
en la presencia de esta enfermedad. Se cree que la raza, el sexo, la edad, la predisposicion genética y el estilo de
vida de las personas son factores de riesgo relacionados directamente con la aparicion o progresion de la nefropatia
hipertensiva, lo que nos permite tener una pauta para generar medidas preventivas en las personas que presenten
estos factores de riesgo.

Palabras Clave: estado nutricional; estudiantes universitarios; peso; post confinamiento.

Risk factors associated with hypertensive nephropathy
in patients of the Farmadial Clinic

Abstract

The objective of this study was to determine the risk factors in patients with hypertensive nephropathy in our
study population. This is a quantitative cross-sectional analytical study with an inductive method. The selection
and collection of information was carried out through the search for studies and works related to the subject of
the study. Interviews were conducted to patients arriving at the dialysis unit, with the objective of obtaining the
necessary information with the amplitude of the radius of the patients this way to obtain the necessary data to
determine that the factors present prevail in our studied population. According to the findings observed in our
study, in terms of risk factors related to hypertensive nephropathy, it was found that the disease was manifested in
a higher proportion in males, older than 65 years and black race, indicating the Relation of the results found with
other studies cited in this study, where these risk factors are presented as triggers in the presence of this disease. It
is believed that the race, gender, age, genetic predisposition and lifestyle of people are risk factors directly related
to the onset or progression of hypertensive nephropathy, which allows us to have a guideline to generate preven-
tive measures in people who present these risk factors.

Keywords: risk factor; nephropathy; hypertensive nephropathy; nephroangiosclerosis; chronic renal pathology.
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INTRODUCCION

La nefropatia hipertensiva es una patologia
cronica degenerativa que produce un dafio
renal crénico en la persona que lo padece (1).
Se considera una enfermedad no transmisible,
pero si consecuente a la unidn de varios factores
de riesgo. La importancia de identificar estos
factores de riesgo nos permitira intervenir en el
eslabdn principal de la cadena, es decir de los
factores y causas principales que desencadenan
la presencia de esta patologia buscando de
esta manera disminuir la cantidad de personas
enfermas.

En Uruguay se realizé un estudio de la prevalencia
de los factores de riesgo de las enfermedades
croénicas no transmisibles en la que se menciona
qgue entre las enfermedades mds frecuentes
estd la enfermedad cardiovascular y que esta
era la primera causa de muerte en los paises
desarrollados (2). Los principales factores de
riesgo para el desarrollo de estas enfermedades
se relacionan con la edad, la raza, factores
genéticos, el estilo de vida: alimentacion
inadecuada, sedentarismoy consumo de alcohol
y tabaco.

Pero cuales son exactamente los factores de
riesgo que intervienen en el desarrollo de la
nefropatia hipertensiva, teniendo en cuenta
que esta enfermedad se desarrolla previamente
de una alteracién cardiovascular llamada
hipertension y qué papel juegan los factores de
riesgo y estilos de vida al momento de padecer
esta enfermedad.

Se debe tomar en cuenta que existen factores
de riesgo modificables como también no
modificables. En nuestro caso nos centraremos
en aquellos que pueden ser modificados pues
es en estos en donde podremos actuar como
profesionales, pudiéndose asi prevenir las
propias enfermedades no transmisibles en este
caso la de nuestra patologia de estudio. Lo que
también se busca es contribuir con informacién
necesaria en la lucha de prevencién y promocion
de la salud contra la nefropatia hipertensiva (3).
Aunque existen factores de riesgo modificables
tambiénconocemoslaparticipaciéndelagenética
en la aparicidn de esta enfermedad, “Desde hace
muchos afos se buscan marcadores genéticos
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qgue puedan explicar el inicio y la evolucién
de la enfermedad. La HTA, la hiperuricemia,
la dislipemia y el sindrome metabdlico serian
factores fenotipicos frecuentemente asociados,
pero no los causantes del proceso” (4). Es por
ello que la predisposicion genética podria jugar
un papel fundamental en la aparicién de esta
patologia.

En EE. UU. los estudios genéticos sobre
nefroesclerosis o nefropatia hipertensiva se
han realizado fundamentalmente en raza
afroamericana porque la enfermedad es mas
frecuente y agresiva, por lo cual nos estaria
dando una pauta que la raza estd ligada al
desarrollo de la enfermedad. Dos estudios
independientes  publicados recientemente
han supuesto una nueva aproximacion a la
etiopatogenia de la enfermedad, por ejemplo,
el estudio de Kopp y colaboradores, que incluyo
a 1.372 pacientes, reveldé una intensa relacion
entre la presencia de ERC terminal secundaria
a nefroesclerosis hipertensiva en individuos no
diabéticos, y algunos polimorfismos del gen
MYH9, situado en el cromosoma 22 (4).

Asi mismo otro estudio genético realizado por
Furlano et al. ha corroborado “la presencia
de los polimorfismos del gen MYH9” (5).
similar al estudio mencionado anteriormente
Freedman realizd su estudio en 696 sujetos
afroamericanos con nefropatia hipertensiva y
ERC terminal, comparados con 948 individuos
controles sin enfermedad renal, de los cuales
un 34% eran hipertensos; sin embargo, no todos
los individuos homocigotos para los alelos de
riesgo del MYH9 desarrollaron la enfermedad,
lo cual indica la presencia de otros factores,
ambientales o de interaccién con otros genes,
afiadidos a la susceptibilidad genética individual
(6).

Y aunque en la actualidad no estan bien
reconocidos los factores de progresion de la
nefroesclerosis o nefropatia hipertensiva, esto
dificulta la aplicacion de medidas preventivas.
La raza negra y, después, la edad, el grado
de insuficiencia renal en el momento del
diagndstico, el nivel de presidn arterial sistdlica
(PAS) y el grado de proteinuria son considerados
factores al momento de presentar esta patologia

(6).




Aunque en otros casos también se menciona la
edad o la predisposicion genética y la tendencia
a padecerla. Por ejemplo, en su trabajo
investigativo Diez et al. (2010) mencionan que
para padecer esta enfermedad previamente
debe existir un empeoramiento de la funcidn
miocardica lo que supone una reduccién del flujo
arterial renal que se afiadiria a la presencia de
las lesiones microvasculares y microvasculares
renales (7).

Otro punto importante mencionado por Garcia
et al. (1997) en su estudio es el vinculado al
estilo de vida de las personas como factor de
riesgo ya que cuando es muy bajo el status
socioeconémico, los pacientes presentan
mayores dificultades y por ello se tiene una
mayor tendencia a desarrollar esta patologia
cronica en caso de empezar a padecerla,
pues no tiene la alimentacion, el cuidado y la
prevencion correcta que un individuo con mejor
nivel econémico (8).

El objetivo de esta investigacion es identificar
cuales son los factores de riesgo especificos
que se presentan al momento de desarrollar
nefropatia hipertensiva, y la prevalencia de
ésta en los pacientes estudiados, para poder
comparar los resultados encontrados con
los estudios citados en esta investigacién. Es
necesario demostrarle al lector la importancia
que tiene el saber identificar cuales son los
factores que se presentan en las enfermedades
cronicas no transmisibles, como es la nefropatia
hipertensiva.

Existen muchas investigaciones sobre los
factores de riesgo de la nefropatia hipertensiva
como los citados anteriormente, los cuales
poseen una importante contribucion en el
conocimiento de esta temdtica, sin embargo, se
justifica continuar este estudio por los motivos
de la elevada incidencia y prevalencia de la
nefropatia hipertensiva, tratando de reducir
asi el incremento la mortalidad y discapacidad
generada por la enfermedad y finalmente la
necesidad de identificar un grupo de factores
gue aumentan el riesgo para su desarrollo en
individuos diagnosticados como hipertensos.
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METODOLOGIA

Realizamos un estudio observacional analitico
de casos en pacientes que acuden a la Clinica
de Dialisis Farmadial, Ecuador, en el periodo
de enero a mayo del 2018. Se incluyeron
como casos a pacientes que hayan padecido
de hipertensidn arterial mas de cinco afos de
evolucién, y que fueran pacientes mayores de
18 afios, Los casos fueron pacientes con un dafio
estructural o funcional o ambas lesiones en el
rifién, con la presencia de marcadores de dafio
renal o que tengan un filtrado glomerular menor
a 60 mL/min/1.73 m2 de superficie corporal, de
mas de cinco meses, que se esté presente en un
paciente.

Se procedié a elaborar un cuestionario para su
debida aplicacién a los pacientes, en los cuales
se procede a introducir variables como la edad,
sexo, genética, estilos de vida y alimentacidn
con la finalidad de comprobar si estos factores
prevalecen en nuestra poblacién de estudio.

La seleccion y recopilacion de informacién
utilizada en esta investigacion se hizo por
medio de la busqueda de estudios similares
al que desarrollamos, se buscé datos en las
plataformas cientificas de Google académico y
PubMed. Los criterios de seleccién de articulos
son: investigaciones que aborden el tema de la
nefropatia hipertensivay delosfactores de riesgo
presentes para desarrollar esta enfermedad, se
incluyen ensayos clinicos, revisiones sistematicas
y estudios observacionales.

En la busqueda inicial se encuentran un total
de 13.600 articulos después de limitar las
publicaciones a articulos de investigacion
solamente, se reducen a 10.200 de estos solo
se eligen articulos que en su titulo incluyan las
palabras “nefropatia hipertensiva” “factores de
riesgo de nefropatia hipertensiva” “enfermedad
renal” “nefroangioesclerosis”, de los cuales
se selecciona solo 14 articulos para realizar la
revision bibliografica.

Los datos también se obtienen de la aplicacién
de un cuestionario tipo encuesta con preguntas
destinadas a identificar los factores de riesgo
y estilos de vida de la poblacién, los cuales
se aplicaron a 50 pacientes con nefropatia
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hipertensiva que acuden a la Clinica de Dialisis
Farmadial.

Los datos obtenidos de las variables planteadas
en el cuestionario aplicado a los pacientes de la
Clinica de Dialisis Farmadial, fueron analizados
a través del programa estadistico de Excel,
analizando las frecuencias de cada una de
las variables planteadas en relacion con Ia
patologia. Se analizaron los datos por medio
tablas de contingencia correspondiente a cada
variable relacionada con la patologia de estudio,
de esta manera pudimos obtener la frecuencia
de cada una de las tablas, y luego se procedio a
convertirlo en porcentajes, a partir de los cuales
realizamos el grafico en barras de cada una de
las variables estudiadas.

Este cuestionario fue aplicado a un total de 50
personas que correspondia al total de pacientes
gue presentaban nefropatia hipertensiva.

RESULTADO

Setomdé como muestraauntotal de 50 pacientes,
con diagnédstico de nefropatia hipertensiva de
la Clinica Farmadial de la ciudad de Milagro
(Ecuador), durante el periodo del 2018. Segun
los datos analizados se observa que, en cuanto
a padecimiento de la patologia, la incidencia de
esta enfermedad predomina el sexo masculino
con un 58% mientras que el sexo femenino esta
presente con un 42% lo que nos indica que en
los hombres existe una mayor vulnerabilidad en
cuanto a presentar esta enfermedad, por lo cual
se puede considerar que el sexo seria un factor
de relaciéon con la aparicion de la nefropatia
hipertensiva. Tabla 1.

Tabla 1. Género de los pacientes con
nefropatia hipertensiva
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influenciada en gran manera por la vejez y el
estilo de vida que tienen estas personas, es
necesario mencionar que el organismo de una
persona adulta no es igual a la de una joven
por lo que es mas facil que desarrollen una
enfermedad catastréfica como la nefropatia
hipertensiva. Tabla 2.

Tabla 2. Prevalencia por edad en los pacientes con
nefropatia hipertensiva

Edad Frecuencia Porcentaje
20-30 1 2%
31-40 11 22%
41-50 6 12%
51-59 8 16%
60+ 24 48%
Total 50 100%

Encuantoalarazamds predispuestaadesarrollar
nefropatia hipertensiva (Tabla 3) vemos que esta
categoria recae en las personas de raza negra o
afrodescendientes con un porcentaje del 48%,
y con menos frecuencia en la raza indigena con
un porcentaje del 20%, lo cual nos indica que
se puede considerar la raza como un factor
directamente relacionado a la enfermedad.

En un estudio realizado por Rafael Marin (5)
sobre nefropatia hipertensiva nos indica que
en las personas de raza negra prevalece mas la
enfermedad que en personas de raza blanca en
comparacion a nuestro estudio nos muestra que
existe similitud ya que los resultados que tuvimos
afirman que las personas negras presentan
mayor probabilidad de llegar a desarrollar esta

enfermedad.
Tabla 3. Raza de los pacientes con
nefropatia hipertensiva

Raza Frecuencia Porcentaje
Género Frecuencia Porcentaje Afrz)r:«::c::drlae)nte 24 48%
Masculino 29 58% g
Femenino 21 42% Blanca 16 32%
Indigena 10 20%
Las personas mayores de 60 aiflos padecen en Asidtica 0 0
un mayor porcentaje de nefropatia hipertensiva Total 50 100%

con un total de 48% y en menor frecuencia se
presenta a las personas de entre 20- 30 afios con
un total de 2%. Por lo cual se puede decir que las
personas mayores de 60 afios son la poblacion
mas vulnerable para presentar esta patologia,
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Tan solo el 2% de la poblacidn total de estudio
consume alcohol y tabaco mientras que el 96%
dice no consumir ninguna droga (Tabla 4). Por lo
gue podemos concluir que en nuestro estudio




el consumo de drogas no es un factor directo
en cuanto a haber desarrollado la nefropatia
hipertensiva, puesto que el mayor porcentaje
de pacientes que desarrollaron la enfermedad
no consume ningun tipo de estas.

Tabla 4. Consumo de drogas por parte de los pacientes
con nefropatia hipertensiva

Tipo de drogas Frecuencia Porcentaje
Tabaco 1 2%
Alcohol 1 2%

Marihuana 0 0%

Cocaina 0 0%

Extasis 0 0%
Ninguna 48 96%
Total 50 100%

Observamos que un total de 72% de pacientes
tienen familiares que padecen nefropatia
hipertensiva frente a un total de 28% de
pacientes que mencionan no tener familiares
con dicha enfermedad (Tabla 5). Por lo cual
concluimos que la predisposicién genética es
un factor directo en cuanto a la aparicidn y
presencia de la enfermedad renal hipertensiva,
y que al igual, que en un estudio realizado por
Diez et al (7) menciona que la presencia de
la enfermedad se debe a factores genéticos
asociados con polimorfismos del gen MYH9
presente en individuos de raza negra, por lo cual
una vez mas sostenemos que la raza al igual que
la genética estan correlacionados en la aparicion

de la enfermedad

Tabla 5. Presencia de nefropatia hipertensiva en
familiares de los pacientes

Familiares con N.H Frecuencia Porcentaje
Si 36 72%
No 14 28%
Total 50 100%
Los pacientes que presentan nefropatia

hipertensiva raramente realizan ejercicio fisico
con un 46% y tan solo un 12% realiza ejercicio
fisico continuamente (Tabla 6). Esto nos indica
gue los pacientes que presentan esta patologia
pese a que esta enfermedad sea catastrofica
ellos no realizan ejercicios fisicos con regularidad
y se dedican a mantener una vida menos activa.
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Tabla 6. Frecuencia de actividad fisica de los pacientes
con nefropatia hipertensiva

Ejercicios fisicos Frecuencia Porcentaje
Continuamente 6 12%
Muy frecuentemente 8 16%
Raramente 23 46%
Nunca 13 26%
Total 50 100%

En la Tabla 7 se presentan datos sobre la
frecuencia de consumo de alimentos saludables
(frutas, verduras, proteinas y no alimentos
ricos en grasa) por parte de los pacientes con
nefropatia hipertensiva. Se observa que los
pacientes con nefropatia hipertensiva consumen
con mucha frecuencia con un 60% alimentos
como verduras, cereales y carnes mientras que
aquellos que los consumen de manera habitual
con un 32% y poco usual con un 6% que un 2%
nunca lo hace.

Segln un estudio realizado en Uruguay indica
qgue: “el consumo de proteinas es esencial para
los pacientes con nefropatia hipertensiva”,
en relacién con nuestro estudio nos indica
que el consumo de proteinas como las
carnes y verduras es continuo en pacientes
con nefropatia hipertensiva, es decir que los
pacientes si mantienen una alimentacién
considerablemente normal.

Tabla 7. frecuencia de consumo de alimentos saludables

Nivel de consumo Frecuencia Porcentaje
Continuamente 30 60%
Muy frecuentemente 16 32%
Raramente 3 6%
Nunca 1 2%
Total 50 100%

En la Tabla 8 se presentan los datos sobre la
presencia de control de HTA antes de presentar
nefropatia hipertensiva. Un total de 72% de
pacientes no llevaban un control regular de su
tension arterial frente a un 28% que si llevaba
ningln control en su presion arterial. Por lo cual
concluimos que de nuestra poblacion de estudio
no existia un interés en conocer su estado de
presion arterial, y si esta se mantenia dentro de
los pardmetros normales, por lo cual se origind
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m predisposicion genética.
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Tabla 8. Control de HTA antes de presentar nefropatia
hipertensiva

Controles de P.A. Frecuencia Porcentaje
Si 30 60%
No 16 32%
Total 15 6%

DISCUSION

La enfermedad renal crdénica, en este caso la
nefropatia hipertensiva, es una enfermedad
que afecta en gran manera a nivel mundial. La
nefropatia hipertensiva es ya la segunda causa
de entrada al tratamiento de sustitucién renal
en varios paises desarrollados, por lo que se
hace necesario investigaciones locales en aras
de la correcta identificacion de los pacientes
en etapas tempranas e incluso asintomaticos, a
través de la busqueda de los factores de riesgo
relacionados.

Los resultados encontrados en nuestro estudio
son similares a los citados en Uruguay (2) y
en Estados Unidos (4), donde se menciona la
relacion directa que tiene la raza, la genética, la
edad y el estilo de vida en relacion a la aparicion
de esta patologia, lo que se puede evidenciar
en nuestro estudio es que en nuestra poblacion
seleccionada predomino la enfermedad en
personas de raza negra de entre 65 o mas afios
de edad, de sexo masculino, con un estilo de
vida sedentaria.

Los componentes fundamentales de la HTA que
son el (control, estadio y tiempo de evolucién)
son los factores de riesgo cardiovascular
considerados muy importantes, por lo cual sus
controles son de suma importancia. El control
adecuado de estos tres principios constituye la
base de la prevencion cardiovascular global y a
su vez renal, por lo que en nuestros hallazgos no
son casuales.

Por lo cual podemos decir que mediante los
resultados observados se indica una relacion
continua, consistente Y dependiente entre la HTA
y el riesgo de complicaciones cardiovasculares
y renales. La presidn arterial alta significa que
puede existir una mayor posibilidad de lesién
renal, por lo que queda establecida como un
factor de riesgo en la aparicidn de la patologia,
al igual que la edad, el sexo, la raza y la
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CONCLUSIONES

Los factores propios que se presentan en la
HTA, asi como algunos marcadores bioldgicos
de riesgo cardiovascular, son capaces de
predecir el riesgo de nefropatia hipertensiva,
asi como también la predisposicién genética.
Estos resultados indican una relacion continua,
consistente y dependiente entre la HTA vy el
riesgo de complicaciones cardiovasculares y
renales. La presion arterial alta significa mayor
posibilidad de un ataque cardiaco, insuficiencia
cardiaca, lesién renal (10).

Por lo cual se concluye que existe una relacion
entre los factores de riesgos encontrados en
nuestro estudio que son la raza, el sexo, la
edad, la predisposicién genética y el estilo de
vida de las personas, con los factores de riesgo
mencionados en los estudios que empleamos
para analizar la parte tedrica del proyecto
investigativo. Los resultados permitirdn crear
unas pautas concretas que irdn destinadas
a la prevencion y promocién de la deteccion
temprana de estos factores de riesgo y de esta
manera poder intervenir en su presencia o
progresién en el momento indicado.
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Resumen

El exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en infantes representa un creciente desafio de salud publica a nivel global,
con implicaciones significativas para el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles. En este contexto,
el presente estudio se propuso investigar los factores vinculados al sobrepeso y la obesidad en infantes de 2 a 5
afios en Ecuador durante el periodo comprendido entre 2022 y 2023. Para esto se planted un estudio de corte
transversal, donde se utilizaron datos provenientes de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil, se evaluaron
13539 nifos(as) de 2 a 5 afos. Los datos socioecondmicos y demograficos se recopilaron mediante cuestionarios
estructurados previamente validados. En cuanto a los resultados, los factores asociados se identificaron mediante
regresion logistica bivariado y multivariante. La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 5,5%, siendo mas
prevalente en nifios (6,4%). Por otra parte, se determind que el pertenecer a la etnia blanca y mestiza predispone al
individuo a desarrollar el sobrepeso/obesidad; asi mismo, se establecié que el ser nifia, ser pobre por necesidades
basicas insatisfechas, presentar desnutricion y anemia, son factores “protectores” frente al exceso de peso.

Palabras clave: estudio transversal; exceso de peso; factores de riesgo; infantes.

Risk factors of obesity and overweight in infants: study based on the ENDI
Abstract

Excess weight (overweight and obesity) in infants represents a growing public health challenge globally, with signi-
ficant implications for the development of non-communicable chronic diseases. In this context, the present study
aimed to investigate factors associated with overweight and obesity in infants aged 2 to 5 years in Ecuador during
the period between 2022 and 2023. For this purpose, a cross-sectional study was conducted, using data from the
National Survey of Child Malnutrition, evaluating 13,539 children aged 2 to 5 years. Socioeconomic and demogra-
phic data were collected using previously validated structured questionnaires. Regarding the results, associated
factors were identified through bivariate and multivariate logistic regression. The prevalence of overweight and
obesity was 5.5%, being more prevalent in boys (6.4%). Furthermore, it was determined that belonging to the
white and mixed-race ethnicity predisposes the individual to develop overweight/obesity; likewise, it was establi-
shed that being a girl, being poor due to unmet basic needs, presenting malnutrition, and anemia are "protective"
factors against excess weight.

Keywords: cross-sectional study; excess weight; risk factors; infants.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el desafio de salud publica
representado por la obesidad se intensifica
cada vez mas (1), con un aumento notable
de casos y las complicaciones organicas y
psicoldgicas asociadas, a menudo exacerbadas
por el sedentarismo. Este fendmeno, con su
etiologia multifactorial, incrementa el riesgo
de enfermedades crénicas desde temprana
edad (2), afectando negativamente el desarrollo
integral en etapas posteriores como la adultez
(3).

El estudio observacional de corte transversal,
realizado entre los afios 2022 y 2023 y basado
en los datos proporcionados por la Encuesta
Nacional ENDI, se enfoca en investigar los
factores de riesgo vinculados al sobrepeso vy la
obesidad en nifios y nifias de 2 a 5 afios. Este
enfoque tiene como objetivo arrojar luz sobre
un aspecto crucial de la salud infantil, buscando
promover un desarrollo éptimo y un bienestar
general desde las primeras etapas de la vida.

La importancia de esta investigacion radica en
la necesidad apremiante de antender y abordar
los factores que contribuyen al aumento de la
obesidad infantil, derivados en gran medida de
practicas poco saludables en este segmento
de la poblaciéon. Comprender estos elementos
especificos en esta fase critica del desarrollo es
esencial para contrarrestar los efectos adversos
y fomentar habitos de vida saludables desde la
infancia.

Esta urgencia se justifica por la preocupante
tendencia al alza de la obesidad infantil, cuyas
consecuencias podrian impactar negativamente
en el desarrollo fisico y mental a largo plazo de
esta poblacion. La validacion de esta necesidad
investigativa refleja un compromiso inequivoco
con el bienestar de los infantes, contribuyendo al
disefio de politicas y estrategias que promuevan
la salud y la calidad de vida de las generaciones
futuras (4).

En Ecuador, se observa una preocupante
prevalencia de obesidad y sobrepeso en nifios de
2 a5afos, conun5,5% de afectados segiin datos
recientes. Este problema afecta ligeramente
mas a los niflos que a las nifas, con un 6,4%
frente al 4,7%, respectivamente. Ademas, hay
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variaciones segun la distribucion étnica y la
ubicacion geografica; el 6,8% de los afectados
pertenecen a la etnia "blanca", y la incidencia
es ligeramente mayor en areas urbanas (5,6%)
que en zonas rurales (5,4%). Este panorama
refleja un desafio significativo en términos de
salud publica para la poblacion infantil en sus
primeros afios de vida (5).

Este estudio no sélo es relevante por su
contribucidn al conocimiento de los desafios de
salud que enfrentan los nifios en sus primeras
etapas de vida, sino también por su capacidad
para orientar investigaciones futuras que
propongan medidas preventivas y educativas
de amplio y sostenible alcance. Los beneficios
de esta investigacion se expanden a distintos
ambitos de la sociedad, abarcando a padres,
cuidadores, educadores, profesionales de la
salud y a la comunidad en su conjunto.

En dltima instancia, se consolida el objetivo de
la investigacion el cual radica en analizar los
factores relacionados al sobrepeso y la obesidad
en infantes de edades comprendidas entre los 2
a 5 afnos, basandose en los datos de la Encuesta
Nacional sobre Desnutricién Infantil (ENDI), y
comparar los hallazgos con estudios previos
relevantes.

METODOLOGIA

La metodologia utilizada en este proyecto de
investigacién se basé en un estudio de corte
transversal, en el cual se exploraron fenémenos
especificos y se establecieron relaciones entre
variables relevantes sin manipulacidon directa.
Este disefio se clasific6 como de laboratorio
debido a que se analizaron datos recopilados
en un entorno controlado y bajo condiciones
especificas, siendo no experimental y de no
intervenciéon para respetar la naturaleza de los
eventos en su contexto natural. Se empled un
enfoque cuantitativo y cualitativo, implicando
andlisis numérico de datos y permitiendo la
interpretacion subjetiva.

La poblacién objeto de estudio abarcé infantes
de 2 a5 afios en Ecuador, tanto en areas urbanas
como rurales, considerandose finita debido a su
representatividad para la poblacién ecuatoriana.
La delimitacién temporal se establecid dentro
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ECI

del marco del estudio transversal 2022-2023
para capturar la realidad de la poblacidn infantil
en ese momento.

Para la seleccidon de la muestra, se utilizé un
disefio de muestreo probabilistico bietdpico
estratificado, partiendo de la Encuesta Nacional
(ENDI) para obtener una muestra representativa
de la poblacion objetivo. Esta muestra estuvo
compuesta por 13,539 nifios y nifias de 2 a 5
afios, observados entre julio del 2022 y julio del
2023 en las 24 provincias de Ecuador (5).

En cuanto a los métodos y técnicas utilizados, se
emplearon métodos tedricos como el analitico-
sintético, inductivo-deductivo e hipotético-
deductivo, asi como métodos empiricos como
la observacién y el estudio documental. La
recoleccion de datos (ENDI) se llevd a cabo
mediante formularios en papel o electrénicos,
gue recopilaron informacién sociodemografica,
antropométrica, de salud infantil y otros
aspectos relevantes (5).

El procesamiento estadistico de la informacién
se realizd en el software STATA version 16,
con analisis descriptivos para caracterizar a
los individuos y andlisis multivariados para
identificar variables confusoras y asociaciones
entre el indice de masa corporal (IMC) y
los factores de riesgo. Se utilizaron técnicas
como la forward selection strategy y analisis
de modificacion de efecto, asi como pruebas
de verosimilitud y curva ROC para verificar la
calidad del ajuste del modelo.

MARCO CONCEPTUAL

La obesidad a lo largo de los afios, ha tenido
un aumento significativo tanto en la poblacién
infantil como en los adolescentes, lo que la
convierteenunfendmenodealtapreocupaciéona
nivel global (6). Segun datos proporcionados por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde
1975 se ha registrado un marcado incremento
en la tasa de obesidad a nivel global, casi
triplicando en este periodo. Este aumento se ha
evidenciado de manera significativa en lactantes
y nifios pequeiios, con edades comprendidas
entre 0 y 5 aflos, quienes presentan sobrepeso
u obesidad. Las cifras muestran un aumento

alUd Volumen 8, N° 15, diciembre 2024 - mayo 2025, pp. 68-78

Guachi Loma et al. Factores de riesgo de obesidad y sobrepeso en infantes.

sustancial, pasando de 32 millones en 1990 a 41
millones en el afio 2016. Es importante destacar
gue esta tendencia al alza se ha observado de
manera notable en paises en desarrollo, donde
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios
en edad preescolar ha superado el 30%. Si esta
tendencia persiste, se estima que para el afio
2025 la cantidad de lactantes y nifios pequefios
con sobrepeso a nivel mundial podria alcanzar
los 70 millones (7).

Sobrepeso y Obesidad

La obesidad se describe de forma amplia
como una enfermedad crénica de importancia
mundial (8), caracterizada por su complejidad y
naturaleza multifactorial, que resulta en efectos
adversos para la salud; se manifiesta a través de
un aumento excesivo de la masa grasa corporal
(9). Asi mismo, (10) mencionan que la obesidad y
el sobrepeso se caracterizan por la acumulacion
anormal o excesiva de tejido adiposo, lo cual
puede resultar perjudicial para la salud. Este
aumento en el porcentaje de grasa corporal
se vincula directamente con la aparicién de
numerosas comorbilidades y consecuencias
graves, lo que a largo plazo se convierte en
factores de riesgo de mortalidad prematura.

La obesidad se puede clasificar en diferentes
tipos segun su origen y distribucion corporal: (1)
Obesidad Exdgena: Se desarrolla principalmente
debido a un desequilibrio entre la ingesta
caldrica y el gasto energético, caracterizada
por una sobrealimentacién sostenida (11);
(2) Obesidad Enddgena: Se origina a partir
de alteraciones metabdlicas del organismo,
incluyendo factores hormonales y genéticos que
afectan el procesamiento y almacenamiento de
nutrientes (12); (3) Obesidad Androide: También
conocida como obesidad central o en forma de
"manzana", se caracteriza por una acumulacién
predominante de tejido adiposo en la regién
abdominal, especificamente entre las costillas
y la pelvis (13); y (4) Obesidad Ginecoide:
Conocida como obesidad periférica o en forma
de "pera", se distingue por la concentracion del
tejido adiposo principalmente en la regidn de las
caderas, gluteos y muslos (13).




Obesidad infantil

Entre 1990 y 2010, se observd un aumento
significativo en Ila prevalencia mundial de
obesidad infantil, pasando del 4,2% al 6,7%.
Este aumento fue mas pronunciado en paises
desarrollados, donde las tasas oscilaron entre el
7,9% vy el 11,7%, en comparacion con los paises
en desarrollo, donde se situaron entre el 3,7%
y el 6,1% (14). La obesidad en nifios se define
cuando el indice de masa corporal (IMC) supera
el punto de corte especifico para la edad vy el
sexo, establecido por la Norma Internacional
Grupo de Trabajo sobre Obesidad (IOTF). En
los ultimos afos, ha habido un preocupante
incremento en la prevalencia de obesidad
en bebés, nifios y adolescentes. La obesidad
puede tener un impacto negativo en la salud, el
rendimiento académico y la calidad de vida; si
las tendencias actuales persisten, se estima que
para el afio 2025 habra alrededor de 70 millones
de nifios con obesidad (15).

Factores de Riesgo

Factor Edad. La obesidad es un problema
multifactorial y de naturaleza compleja que, enla
actualidad, estd afectando de manera creciente
y progresiva a nifos en etapas preescolares y
escolares en todo el mundo (16). Los nifios que
presentan bajo peso para su edad gestacional y
experimentan un rapido aumento en su indice
de masa corporal a partir de los dos afios de
edad, tienen un mayor riesgo de desarrollar
obesidad, asi como una mayor probabilidad de
mortalidad debido a enfermedades coronarias
y sindrome metabdlico. Se ha observado que
el indice de masa corporal aumenta de forma
fisiologica en aproximadamente 0.5 puntos por
afo a partir de los 8 afios de edad y hasta la
adolescencia (17).

Factor Etnia. La etnia se define como la
identificacion de una comunidad humana en
funcién de antecedentes histéricos y un pasado
compartido, asi como de la presencia de una
lengua comun, simbolos y relatos compartidos
(18). Un grupo étnico se comprende como
una comunidad que no solo comparte una
ascendencia comun, sino también costumbres,
territorio, creencias, una vision del mundo, un
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idioma o dialecto y una forma de aproximarse
simbdélicamente al mundo. Estos elementos
compartidos permiten que tanto el individuo se
identifique a si mismo como que sea identificado
por otros miembros de la comunidad (19).

Dado el contexto de una sociedad multicultural
en la que numerosas personas residen fuera
de sus paises de origen debido a factores
socioeconémicos y  personales, resulta

fundamental abordar la relaciéon entre la
creciente incidencia de la obesidad infantil
y su influencia cultural (20). Los habitos

relacionados con la alimentacion y la actividad
fisica estan significativamente influenciados por
las percepciones culturales y las valoraciones
comunitarias de las experiencias.

Factor Sexo. Partiendo de la investigacion
de revision de Delfino et al (21) a partir
del analisis realizado en otros 14 estudios,
pudieron establecer que no existe diferencias
significativas en favor de algun sexo en cuanto
a su prevalencia en obesidad. Por otra parte,
en el estudio de Arriscado et al (22) se concibe
a la obesidad como una pandemia que puede
estar influida tanto por el sexo como por el tipo
de escuela; en sus hallazgos identifican que el
ser varén esta relacionado con mayor énfasis
en ser obeso, ademas, de que el porcentaje de
“normopesos” es superior en la nifias.

Las poblaciones, especialmente las de
paises subdesarrollados se encuentran en
una “transicion nutricional” que ocasiona
un crecimiento de los niveles de IMC en las
personas, teniendo un mayor énfasis en los
nifos(as). Analizando los datos de mas de 2
millones de infantes peruanos menores de 5
afios, se encontrd una prevalencia mayoritaria
de exceso de peso en los infantes varones,
arrojando un 1,7% por encima del 1,52% en las
nifas (23).

Factor Pobreza por Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI). La NBI constituye una
medida de pobreza multidimensional que
fue desarrollada en la década de 1980 por la
Comisién Econdmica para América Latina y
el Caribe (CEPAL) (24). Se considera que una
persona es pobre por NBI si reside en un hogar
gue experimenta carencias en la satisfaccién de
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al menos una de sus necesidades basicas, las
cuales se representan en cinco componentes: 1)
calidad de lavivienda, 2) hacinamiento, 3) acceso
a servicios basicos, 4) acceso a educacién; y 5)
capacidad econdmica.

Citando a Greydanus et al (25), nos dicen que los
factores familiares y psicosociales desempeian
un papel fundamental en la predisposicion de
los recién nacidos a desarrollar algun exceso
de peso. Estos factores incluyen estilos de
crianza, practicas alimentarias y el estrés
experimentado por los padres. Ademas, el nivel
socioecondmico también se destaca como un
factor de riesgo para el desarrollo de la obesidad
infantil. Las familias con bajos ingresos tienden a
experimentar niveles mas altos de estrés, lo que
puede conducir a una baja actividad fisica, una
alta ingesta de alimentos y, en Ultima instancia,
alaumento de peso tanto en los padres como en
los hijos (26).

La estratificacién social se describe como
la subdivisiéon de las sociedades en estratos
o segmentos, lo que resulta en la creacion

de posiciones especificas jerarquicamente
distribuidas; estas posiciones estan
determinadas por las caracteristicas

socioecondémicas individuales de cada persona,
las cuales varian en funcion de la clase a la que
pertenezcan. Rojas (27) citando a Florez (28),
este autor destaca que la prevalencia del exceso
de peso en nifios aumenta conforme se mejora
la condicién socioecondmica. Su investigacion
detalla que durante el afio 2010, la proporcidn
de niflos con exceso de peso que residian en
el estrato socioecondmico mas bajo fue del
12,34%, mientras que en el estrato mas alto fue
del 34,49%. Esto indica que existe una mayor
probabilidad de encontrar nifios con sobrepeso
en los estratos socioecondmicos mads altos en
comparacion con los mas bajos.

Factor Desnutricion Crdnica. Es fundamental
reconocer que una alimentacién adecuada es
crucial para garantizar el derecho de los nifos
y nifias a disfrutar del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental. Ademas, es importante
tener en consideracion que la malnutricién, en
todas sus manifestaciones, puede influir en el
desarrollo humano y tener un impacto negativo
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en el progreso social y econdmico de los paises,
asi como en la realizacién de los derechos
humanos en sus diversas dimensiones (29).
Segun Jiménez et al (30) la desnutricion se
define como cualquier desviacién del estado
Optimo de nutricién, que puede manifestarse
tanto por exceso como por defecto. Ademas,
contemplan  importante  considerar que
individuos con sobrepeso u obesidad pueden
experimentar deficiencias nutricionales, como
carencias de micronutrientes, lo cual puede
afectar adversamente su crecimiento, salud y
bienestar en general.Principio del formulario
Factor Anemia. Los primeros afios de vida de
un individuo ejercen una influencia significativa
en su desarrollo posterior a lo largo de todo
el ciclo vital. En base a esto, la anemia infantil
constituye un problema de salud publica muy
preocupante en los paises en desarrollo (31).
Segun estimaciones, mas de 3 500 millones de
personas padecen deficiencia de hierroy anemia
ferropénica. En paises menos desarrollados,
aproximadamente la mitad de los nifios menores
de cinco afios presentan anemia y deficiencia de
hierro (32).

El sobrepeso y la obesidad son elementos
centrales del desequilibrio nutricional, el cual
se caracteriza por una discrepancia entre
los nutrientes requeridos para el adecuado
funcionamiento del individuo y aquellos que
realmente se consumen. Este desequilibrio
puede surgir debido a una ingesta insuficiente
de nutrientes, resultando en condiciones como
bajo peso, baja estatura o emaciacion, asi como
por un exceso en la ingesta de nutrientes, lo que
se manifiesta como sobrepeso u obesidad (33).

RESULTADOS

Los analisis se llevaron a cabo utilizando el
software STATA versién 16 y se enfocaron en la
caracterizacién descriptiva de los individuos y su
distribucién por sexo. Para identificar variables
confusoras, se utilizdé forward selection strategy,
evaluando la diferencia entre la asociacion bruta
y ajustada, considerando variables con una
diferencia >10% como confusoras. Se incluyeron
variables mencionadas en la literatura y con
p<0.20 en los analisis de prueba X2, como sexo,




etnicidad, edad, pobreza por NBI, desnutricion
cronica y anemia. En el modelo multivariado, se
incluyeron variables con p<0.20 y mencionadas
en la literatura como posibles confundidoras
para evaluar la asociacién entre el IMC//E y los
factores de riesgo. La calidad del ajuste se evalud
mediante el test de verosimilitud para analizar
la significancia conjunta y la curva ROC para
medir la capacidad del modelo para discriminar
las categorias de la variable dependiente. A
continuacién en la Tabla 1 se presenta el analisis
bivariado de asociacion entre caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién y sobrepeso
y obesidad en nifios y nifias entre 2 y 5 afios
(N=13539). Y en la Tabla 2 se muestra la
asociacion de factores de riesgo del sobrepeso
y obesidad.
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Tabla 2. Asociacién de factores de riesgo del
sobrepeso y obesidad

Variables OR (1C95%* Modelo 1
Etnia
Indigena 1 1
Afroecuatoriana/o 0,93 (0,54; 1,61) 0,80 (0,46; 1,40)
Montubia/o 1,06 (0,54; 1,61) 0,98 (0,54; 1,78)
Mestiza/o 1,48 (1,12; 1,90) 1,19 (0,88; 1,61)
Blanca/o u otra/o 1,94 (1,07; 3,50) 1,58 (0,85; 2,92)
Sexo
Hombre 1 1
Mujer 0,70 (0,06; 0,10) 0,70 (0,59; 0,82) **

Pobreza por NBI
No pobre por NBI 1 1
Pobre por NBI 0,62 (0,52; 0,74) 0,68 (0,59; 0,82)**

Desnutricién Crénica

Tabla 1. Andlisis bivariado de asociacion entre
caracteristicas sociodemograficas y sobrepeso y
obesidad
Variables Sobrepeso/obesidad pvalor
No Si

Edad
24-25 meses 4091(94,94) 218 (5,06)
26-47 meses 4360 (95,43) 209 (4,57) 0461
48-59 meses 4404 (94,93)  235(5,07)
Etnia
Indigena 1474 (96,47) 54 (3,53)
Afroecuatoriana/o 525 (96,69) 18 (3,31)
Montubia/o 385 (96,25) 15 (3,75) 0,009
Mestiza/o 10260 (94,82) 560 (5,18)
Blanca/o u otra/o 211 (93,36) 15 (6,64)
Sexo
Hombre 6399 (94,31) 386(5,69) <0,001
Mujer 6456 (95,90) 276 (4,10)
Pobreza por NBI
No pobre por NBI 8351 (94,40) 495 (5,60) <0,001
Pobre por NBI 4504 (96,42) 167 (3,58)
Desnutricion Crénica
No 10611 (94,66) 599 (5,34)  <0,001
Si 2242 (97,35)  61(2,65)
Anemia
No 8764 (94,79) 482(5,21) 0,001
Si 3699 (96,12) 149 (3,87)

Guachi Loma et al. Factores de riesgo de obesidad y sobrepeso en infantes.

No 1 1

Si 0,48 (0,36; 0,62) 0,52 (0,39; 0,68)**

Anemia

No 1 1

Si 0,73 (0,60; 0,88) 0,78 (0,65; 0,95)***
*OR Crudo **< 0,001 ***< 0,005

DISCUSION

La edad, el sexo y la genética son factores
individuales no modificables; ademas, es el sexo
masculino quien presenta un mayor riesgo de
desarrollar sobrepeso u obesidad a diferencia
del sexo femenino (34). Segun el analisis
bivariado presentado, los nifios varones tienen
una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad
en comparacién con las nifias en el rango de
edad de 2 a 5 afos. Ademas, los resultados de
la asociacidn de factores indican que el género
femenino actia como un factor protector,
disminuyendo en un 30% la probabilidad
de desarrollar sobrepeso u obesidad en
esta poblacién infantil. De igual manera, la
investigacion de Medina (35) corrobora que
existe una relacién estadistica entre el sexo
masculino con el exceso de peso, este autor
identifica que de 88 infantes con sobrepeso u
obesidad, el 68% de casos son pertenecientes al
grupo de varones.

En cuanto a la edad, Alvarez et al (36), identifican
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diferencias significativas de prevalencia de
exceso de peso en los diferentes grupos de
edad estudiados. Por otra parte, Belkis et al
(37), concluyen que de 5 grupos de nifios y
adolescentes analizados, el grupo de infantes
de 5-6 afos de edad, fueron quienes mayor
porcentaje de sobrepeso (10,3%) y obesidad
(17,9%) presentaban. Es importante destacar,
gue hay una escasez significativa de informacién
bibliografica que analice la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en los grupos especificos
de edad en nifnos menores de 5 anos, utilizados
en esta investigacion. El estudio mas cercano
en cuanto a grupos de edad utilizados, fue
desarrollado por Salinas y Goldsmith (38),
quienes dividen a 11.339 infantes en dos
grupos de edad para analizar su prevalencia en
sobrepeso y obesidad; el primer grupo (2 a 3
afios) presenté un exceso de peso con el 54% de
individuos, por otra parte, en el segundo grupo (4
a 6 afios) se encontrd que el 52% padecian estas
condiciones. Este ultimos autores indican el no
haber diferencias significativas de prevalencia
de exceso de peso, lo que concuerda con los
resultados de nuestra investigacién en infantes
menores de 5 afos, ya que encontramos el no
existir predominancia de prevalencia segun los
grupos de edad analizados (24-25 meses, 26-47
meses, y 48-59 meses).

En referencia a las etnias, nuestros hallazgos
permiten identificar que aquellos infantes
de etnia blanca, mestiza y montubia, fueron
quienes presentaron el mayor porcentaje de
individuos con exceso de peso; ademas, fué el
grupo de afroecuatorianos el que presenté la
menor prevalencia de sobrepeso y/obesidad.
Estos resultados se vinculan y corroboran con
lo determinado por el trabajo investigativo
de Rivera (39), en el cual se establece que la
obesidad infantil tiene mayor prevalencia en
las etnias mestiza y blanca (8,5%), montubia
(10,7%) e “indigena” (8,9%), a la par, los
afroecuatorianos son quienes menor indice
presentaban reflejando un 5,2%. Estos
resultados cobran sentido con los estudios de
(20) y Lépez y Miranda (40), quienes afirman
que las dietas estdn regidas por una transicion
nutricional y concluyendo que el factor “cultura”
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o “etnia” incide de manera clara en las dietas y
posterior desarrollo de la obesidad infantil.
Segin Del Aguila (41), el pertenecer o
desarrollarse en una familia con un alto nivel
socioecondmico se constituye como un factor
de riesgo para padecer obesidad. Este postulado
es evidenciado segln lo observado en nuestro
estudio, debido a que, segun la asociacidn
de factores de riesgo, el ser pobre por NBI
contrarresta de cierta manera (factor protector
del 38%) el desarrollar obesidad y sobrepeso.
Esto a la vez, se relaciona con la investigacion de
Alvarez et al (36), quienes detallan que mientras
el nivel de pobreza disminuye, la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en menores de 5
afios va en aumento (pobre extremo: 23,9%;
pobre: 29,7%; no pobre: 31,8%); asi mismo, el
desarrollarse en una drea urbana incrementa el
porcentaje de infantes con exceso de peso.

Los hallazgos del andlisis bivariado en referencia
aladesnutricion crénica, indican que aquel grupo
qgue no presentaba esta condiciéon fué quien
tuvo la mayor cantidad de individuos con exceso
de peso, asi mismo se observd, que a partir de
la asociacion de factores, la desnutricion crénica
disminuyd en mas del 50% las probabilidades de
desarrollar algln exceso de peso.

Como ultimo factor estudiado se encuentra la
“anemia”, y los hallazgos permitieron esclarecer
que el grupo infantil que no presentd esta
condiciéon fué quien mayor prevalencia de
exceso de peso tuvieron. A partir de la asociacion
de factores, se encontré que el padecer de
anemia se configura en cierta manera como
un factor protector (28%) frente al desarrollo
de sobrepeso y obesidad. Estos hallazgos se
relacionan de manera positiva con un estudio
desarrollado en Lima (Peru), en el cual indican
gue mientras mayor es el IMC de los nifios y
adolescentes, menor es la probabilidad para que
tengan anemia (42).

CONCLUSIONES

El presente estudio proporciona una
comprensién mas profunda de los factores de
riesgo asociados al exceso de peso en infantes
menores de 5 afios en Ecuador, destacando
la complejidad y la interaccién de multiples




variables en este fendmeno de salud publica.
A través de un enfoque metodoldgico sélido y
el analisis detallado de datos recopilados de la
Encuesta Nacional ENDI, se han identificado
diversos factores que influyen en la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en esta poblacion
vulnerable.

El andlisis reveld que el sexo masculino presenta
un mayor riesgo de desarrollar sobrepeso u
obesidad en comparacién con el sexo femenino,
lo que subraya la importancia de abordar las
diferencias de género en la prevencion y el
tratamiento de este problema de salud. Por otra
parte, no se encontrd una asociacion significativa
entre los grupos de edad estudiados (menores
de 5 afos) y la prevalencia de exceso de peso.
En cuanto a la etnicidad, se observé que ciertos
grupos étnicos, como los de origen blanco,
mestizo y montubio, presentaron una mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad, lo que
resalta la influencia de factores culturales y
socioeconémicos en los habitos alimenticios
y el estilo de vida. Este hallazgo subraya la
necesidad de intervenciones culturalmente
sensibles y especificas para abordar la obesidad
en diferentes grupos étnicos.

Los resultados también sugieren una relacién
inversa entre la pobreza por NBI y la prevalencia
de sobrepeso y obesidad, lo que indica que las
condiciones socioecondmicas desfavorables
pueden actuar como un factor protector
contra el desarrollo de estas condiciones, sin
embargo, al ser una variable multifactorial, se
recomienda encaminar estudios enfocados en
la particularidad de la pobreza por NBI en el
contexto presentado. Asi mismo, se encontrd
una asociacién negativa entre la desnutricién
cronica y el exceso de peso, lo que indica que los
nifios que experimentan desnutricion crénica
tienen una menor probabilidad de desarrollar
sobrepeso u obesidad.

Finalmente, se observd que la anemia se asocid
negativamente con el exceso de peso, lo que
sugiere que los nifios que padecen anemia
tienen una menor probabilidad de desarrollar
sobrepeso u obesidad. Estos hallazgos son
consistentes con estudios previos que han
demostrado una relacidn inversa entre el IMC y
la anemia en nifios y adolescentes.
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LIMITACIONES Y ESTUDIOS FUTUROS

La investigacion se fundamenta en los datos
recogidos de la ENDI, lo que podria restringir la
disponibilidad de ciertas variables asi como la
capacidad para realizar mediciones especificas
segun los objetivos del estudio. Al ser un estudio
observacional de corte transversal, la recoleccion
de datos se realiza en un momento especifico
(2022-2023), lo que limita la capacidad para
establecer relaciones causales o inferir cambios
a lo largo del tiempo, ademads de carecer de la
manipulacidn directa de variables.

La ausencia de informaciéon sobre el factor
“edad” en la literatura cientifica dificulté su
consideracion en el andlisis de la relacion entre
sobrepeso y obesidad. Ademas, se encontrd
escasa informacion disponible sobre los factores
de anemia y desnutricién crénica, lo que limité
su inclusién en el estudio y la interpretacidon de
sus resultados.

Porutlimo, enfuturasinvestigaciones, losautores
se proponen abordar mas profundamente
la pobreza medida por Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI) al plantearse como un “factor
protector” contra la obesidad infantil. Esto se
justifica debido a la naturaleza multifactorial de
esta variable, que requiere un analisis detallado
y especifico para comprender plenamente su
impacto en la salud infantil.
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Resumen

Este estudio se propuso valorar resultados del ozono intraperitoneal en la calidad de vida relacionada a la salud
de paciente osteosarcoma convencional de alto grado, fase IV, post quimioterapia y protésico. Mediante una
investigacion longitudinal cuali-cuantitativo, con métodos de observacidn directa, comparacion, triangulacion
de datos y andlisis de causa-efecto; se utilizaron técnicas de recoleccién de datos a través de los instrumentos:
escala del dolor EVA y cuestionario QLQ-C30 de la EORTC (versién 3.0). En el area de funcionamiento se tuvieron
los resultados siguientes: a) antes de aplicar ozono intraperitoneal, se obtuvo 100% de dificultad, impedimento y
necesidad de ayuda de otras personas para ejecutar actividades cotidianas; y, b) una semana después de aplicado
el ozono intraperitoneal: el paciente declaré ninguna dificultad, impedimento y necesidad de ayuda de otras
personas para ejecutar actividades cotidianas. En el drea de sintomas: a) antes de aplicado el ozono intraperitoneal:
100% de fatiga, dolor, nduseas y vémitos, disnea, insomnio, anorexia y estrefiimiento; y, b) una semana después
del tratamiento de ozono intraperitoneal: ninguna fatiga, dolor, nduseas y vomitos, disnea, insomnio, anorexia, ni
estrefimiento. En cuanto al estado de salud global del paciente: antes de la aplicacién del ozono intraperitoneal se
obtuvo 12,5%; y, después del tratamiento de ozono intraperitoneal se incrementd a 87,5%. Se demuestra que existe
una correspondencia entre la aplicacion de ozono intraperitoneal y un efecto favorable en la mejora de la calidad de
vida relacionada a la salud, aportando al paciente: bienestar sintomatico, fisico- emocional e independencia motriz.

Palabras Clave: calidad de vida; quimioterapia; osteosarcoma; ozonoterapia, intraperitoneal.
Intraperitoneal ozone to improve health-related quality
of life in stage IV Conventional Osteosarcoma
Abstract

This study aimed to assess the results of intraperitoneal ozone on the health-related quality of life of patients
with conventional high-grade osteosarcoma, phase IV, post-chemotherapy and prosthetics. Through a qualita-
tive-quantitative longitudinal research, with methods of direct observation, comparison, data triangulation and
cause-effect analysis; data collection techniques were used through the instruments: VAS pain scale and QLQ-C30
questionnaire of the EORTC (version 3.0). In the area of operation, the following results were obtained: a) before
applying intraperitoneal ozone, 100% difficulty, impediment and need for help from other people to perform daily
activities was obtained; and, b) one week after the application of intraperitoneal ozone: the patient declared no
difficulty, impediment or need for help from other people to perform daily activities. In the area of symptoms: a)
before intraperitoneal ozone is applied: 100% fatigue, pain, nausea and vomiting, dyspnea, insomnia, anorexia
and constipation; and, b) one week after intraperitoneal ozone treatment: no fatigue, pain, nausea and vomiting,
dyspnea, insomnia, anorexia, or constipation. Regarding the patient's overall health status: before the application
of intraperitoneal ozone, 12.5% was obtained; and, after intraperitoneal ozone treatment, it increased to 87.5%.
It is shown that there is a correspondence between the application of intraperitoneal ozone and a favorable effect
on the improvement of health-related quality of life, providing the patient with: symptomatic, physical-emotional
well-being and motor independence.

Keywords: quality of life; chemotherapy; osteosarcoma; ozone therapy, intraperitoneal.
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INTRODUCCION

La medicion de la Calidad de Vida Relacionada a
la Salud (CVRS), permite establecer la percepcion
general del paciente con cancer durante la
enfermedad y el tratamiento instaurado.

Segun autores, “Los origenes del término
Calidad de Vida surgieron en 1932 (década
del 30 en Europa) cuando el economista
inglés Arthur Pigou, precursor de la economia
del bienestar, en su obra mas conocida: The
Economics Of Weltare, publicada en 1920. Se
refirid a cuantificar los costos o servicios sociales
del gobierno para poder calcular un producto
social marginal neto” . Este paradigma concibe
la calidad de vida como la percepcion de la
persona de su posicion en la vida, dentro de un
contexto de realidad de sistemas de cultivo y
valor en el que vive, en relacidn con sus objetivos,
expectativas, estdndares, y preocupaciones.

En relacion a la evaluacion de la calidad de vida,
se plantea que “La calidad de vida es un concepto
con dificultad para alcanzar su unificaciéon, y
sin una definicidon clara parece ser imposible
la evaluacion de la misma. En respuesta a este
problema, en lugar de buscar la definicion
ideal, se ha optado por utilizar dimensiones que
permitan valorar a la calidad de vida como un
conjunto de las mismas y no basarse en una
definiciéon unica” 2.

ParaPaez**la CVRS corresponde a momentos que
la definen por apreciacidn propia del paciente
desde lo fisico, emocional y social; a través
de indicadores medibles cuantitativamente.
En relacion a ello, “La evaluacion de la CVRS
se relaciona con la construccion de escalas,
técnicas o instrumentos de medida. Esto se
asocia al ejercicio normalizador presente en
las areas médicas. En estas lo patoldgico suele
determinarse a partir de la desviacion respecto
a valores de referencia poblacionales, para
lo que se requiere de instrumentos validos y
consistentes que den cuenta de esa desviacion”?.
El estudio de la CVRS mide una amplia gama de
dimensiones, para ello, existen instrumentos
disefados para ser aplicados a todo tipo de
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pacientes con diferentes patologias, a fin de
evaluar las diferentes variaciones del estado de
salud.

La literatura consultada, se sintetiza en que
la calidad de vida relacionada con la salud
debe abordarse desde una perspectiva
multidimensional, considerando que la fuente
directa de la informacion sistematizada son los
mismos pacientes.

A continuacién, se exponen (Tabla 1)
instrumentos para evaluar la CVRS en pacientes
con cancer en diversos contextos clinicos.

Tabla 1. Instrumentos para medir la CVRS en oncologia

Instrumento Evidencia de uso

Desarrollado por la Organizacion Europea
para el Estudio y Tratamiento del Céncer
(EORTC), es el mas utilizado a nivel mundial
para medir la CVRS en pacientes con cancer. Se
ha validado en dimensiones multinacionales y
multiculturales.

QLQ-C30
de la EORTC

Functional Assessment of Cancer Therapy-
General, que es comparable al EORTC
QLQ-C30, también fue disefiado para ser
usado en pacientes con cdncer, y cuenta
con moddulos especificos para ser usados
en diferentes neoplasias de interés. Ha sido
usado a nivel mundial, y fue desarrollado
en Estados Unidos de Norteamérica, no fue
diseflado en un contexto multicultural o
multinacional.

(FACITG)

Dependiente del National Céncer Institute
de Estados Unidos de Norteamérica, que
ha desarrollado una serie de instrumentos
para estimar la CVRS en una variedad de
enfermedades incluyendo céncer.

PROMIS

Fuente: elaboracién propia

Al respecto, Oliveira® expresa que el cuestionario
QLQ-C30 de la EORTC, es un instrumento
genérico para pacientes que padecen de cancer,
estructurado en una escala de estado global de
salud (1-7), donde el puntaje mds alto representa
un mejor estado de salud.

Ademas, contiene escalas del 1-4, para medir:
area de funcionamiento (fisicas, emocionales,
cognitiva, social y capacidad de realizar
actividades cotidianas; y, drea de sintomas
(fatiga, dolor, nduseas y vomitos, disnea,
insomnio, anorexia, estrefiimiento, diarrea e
impacto econdmico). La métrica del QLQ-C30 de
la EORTC se presenta en la Tabla 2.




Tabla 2. Parametros de medicién de QLQ-C30
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de la EORTC.

Ningun Poco Mucho Absoluto

0%-25% 25%-50% 50%-75% 75%-100%
Ninguna Poca Mucha Total
dificultad, dificultad, dificultad, dificultad,
impedimento impedimento impedimento impedimento
y necesidad y necesidad y necesidad y necesidad
de ayuda de ayuda de ayuda de ayuda
pararealizar  pararealizar  pararealizar  para realizar
actividades actividades actividades actividades
cotidianas. cotidianas. cotidianas. cotidianas.

Fuente: elaboracién propia
El QLQ-C30 de la EORTC es un cuestionario
especifico de calidad de vida para pacientes
con CA, siendo esta una enfermedad con altos
indices de mortalidad en mundialmente.
Ahora bien, en atencién al cancer, sefala
Puente®, que este se produce cuando la célula
cancerosa no muere, y por el contrario se divide
casi sin limite, a tal grado que llega a formar
masas, o neoplasias, las cuales pueden destruir
y sustituir tejidos normales.
Al respecto, se tiene que, “el cancer es una de
las principales causas de mortalidad en América.
En el 2022, causé 1,4 millones de muertes, un
45,1% de ellas en personas de 69 afios de edad o
mas jovenes. El nimero de casos de cancer enla
region de las Américas se estimd en 4,2 millones
en 2022 y se proyecta que aumentara hasta los
6,7 millones en 2045” 7; esto permite apreciar
un progresivo aumento en el nimero de casos
en la proyeccion.
En el caso especifico de Quito, “como en todo
el mundo, se observa un incremento sostenido
de las tasas de incidencia y de mortalidad por
cancer. Este aumento de casos es producto, en
parte, de la transformacion demografica de la
poblacion quitefia que, desde 1985 a 2017, se
ha duplicado y ha envejecido” .
En cuanto a los tumores osteogénicos, en la
Tabla 1 se muestra su clasificacion.

Tabla 3. Clasificaciéon de tumores osteogénicos

Tumores osteogénicos

Benignos Osteoma
Osteoma osteoide
Intermedios  Osteoblastoma
Malignos Osteosarcoma central de bajo grado

Osteosarcoma

Osteosarcoma convencional
Osteosarcoma telangiectasico
Osteosarcoma de células pequefias
Osteosarcoma pardstico

Osteosarcoma periostico

Osteosarcoma de superficie de alto grado
Osteosarcoma secundario

Fuente: Alexiev ° citando a la OMS (2020)
Para conocer el estado del arte sobre la
aplicacion de la O3T en cancer, se buscd en
bases de datos como Redalyc, ProQuest,
LILACS, Scopus, PubMed, SIR, Cochrane vy
Scielo, aplicando estrategias de busqueda con
operadores booleanos.
Al respecto, se tiene que el osteosarcoma, segun
Guarnizo'®! es un tumor maligno formado por
células mesenquimales aparece frecuentemente
en nifios y adolescentes.
Segin Marquina'>*®* el osteosarcoma se
encuentra dentro de los ocho grandes grupos
de tumores malignos primarios del hueso
tipificados asi: osteosarcoma, condrosarcoma,
sarcoma de Ewing, angiosarcoma, fibrosarcoma,
cordoma, adamantimoma y otros sarcomas.
En relacion a los sarcomas dseos, la American
Cancer Society 4, refiere que el cancer de hueso
es poco comun en los adultos. Se origina en las
células que conforman los huesos; en proyeccion
estadistica considerando casos de cancer dseo
en infantes, adolescentes y adultos, sefiala que
en el ailo 2023 se presentaron:
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1. Nuevos casos: 3,970
Muertes por CA éseo: 2,140
3. Casos de cdncer de 6seo primario: menos
1% del total de casos con cancer
Ahora bien, Fergunson>®'’ consideran que al
aplicar la ozonoterapia paralelamente a la QMT,
la primera potencia la acciéon antitumoral de la
segunda.
Segun Alonso Diaz et al®, la aplicacién de la
O3T en oncologia es una terapia adyuvante o
complementariaconunaltogradode efectividad,
respecto a la reduccién de los efectos adversos
del cancer y de los tratamientos convencionales
de QTM y radioterapia (RT), lo cual incide en el
mejoramiento de su calidad de vida.
Asi mismo, Fernandez-Cuadros et al'>202%22
plantean que, el ozono medicinal es analgésico
y antiinflamatorio, e inactiva metabdlicos
mediadores del dolor; ademas reduce la
capacidad fagocitica y la producciéon de
superoxido.
En relacion a ello, considera Bafiuelos?,
que la O3T combinada con el tratamiento
convencional de la QTM, eleva los niveles de
genes proapoptaticos y disminuye los valores de
hipoxia tumoral.
Se ha comprobado ademads en una investigacion
que, “la terapia con ozono provoca la muerte
celular apoptdtica en las células tumorales de
mama” 2%,
En este orden de ideas, Gavilan expone: “En el
Instituto de Hematologia de los 14164 pacientes
atendidos en el 2019, el 27,28 % acudieron
por afecciones malignas y el 29,27 % por
enfermedades inmunoldgicas. Consideramos
qgue elempleo de la ozonoterapia por la via rectal
y por autohemoterapia contribuird a impactar
positivamente en el bienestar biopsicosocial
de los pacientes, asi como en los indicadores y
estandares hospitalarios”?.
Son evidentes las “contribuciones del
tratamiento con ozono en el control del dolor,
las infecciones, la inflamacidn y la cicatrizacion
de heridas, asi como en el aumento de la calidad
de vida”?"%,
Alvarado28,29, considera que las reacciones
favorables en el sistema inmunolégico de

N
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eritrocitos y leucocitos, y el proceso del estrés
oxidativo crénico son efectos de la O3T, la cual
crea un ambiente adverso para las células
cancerosas.
Entre estos estudios, se suman los realizados
por el instituto murciano de ozonoterapia y
medicina regenerativa30, el cual comprobé:
tolerancia a la quimioterapia y disminucién o
desaparicion de sus efectos secundarios.
Para el cancer se aplica por la via sistémica,
activando el sistema inmunolégico, vy
potenciando la accién de la QTM y RT.
A continuacién, en la Tabla 4 se presentan los
antecedentes de este estudio.

Tabla 4. Antecedentes de la investigacion

Autor(es) /afio  Resultados

Alonso Diaz et 03T como una terapia adyuvante en

al, 201818 oncologia esta respaldado
Clavo et al Paciente con dolor pélvico crénico por
2021 16l ’ CA, disminuyé significativamente tras tres
meses de 03T
Solucidn salina ozonizada y auto
Ferausson hemoterapia menor, como terapia
202g3 1) ! complementaria, combinada con

radioterapia. Quince meses después la
paciente no mostro efectos secundarios

Jaramillo et al,
2024 117

La IPO3 mejord cuadro sintomdtico y
morfoldgico de paciente con cervicitis

Fuente: elaboracién propia.

De lo planteado, se generd la siguiente
interrogante: éel IPO3 brindard al paciente con
osteosarcoma convencional de alto grado, fase
IV, post- QTM y protésico, mejora en su CVRS?;
en atencion a ello se formularon el Objetivo
General: valorar el efecto del IPO3 en la CVRS
de paciente con osteosarcoma convencional
de alto grado, fase IV, post- QTM y protésico. Y
los Objetivos Especificos: (1) disefiar protocolos
anestésicos y de IPO3 para el paciente sujeto
de estudio; (2) comparar los resultados
longitudinalmente; y (3) valorar el efecto del
IPO3 en la CVRS de paciente con osteosarcoma
convencional de alto grado, fase IV, post- QTM y
protésico.

De acuerdo con el cuadro clinico del paciente y
los resultados de investigaciones conexas a este
estudio, se disefid la hipodtesis y las variables
(Tabla 5).
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Tabla 5.
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Hipotesis y variables

Hipétesis Variable

Dimension

Indicador

Independiente (VI):
IPO3
La CVRS en paciente
con osteosarcoma
convencional de
alto grado, fase 1V,
post- QTM y protésico
mejorara con | PO3.

Dependiente (VD): Area de

CVRS

Evolucién clinica

funcionamiento

Area de sintomas

Funcién y sintomas.

Fisico, emocional, cognitiva, social y
capacidad para realizar actividades
cotidianas.

Fatiga, dolor, nduseas y vémitos,
disnea, insomnio, anorexia,
estrefiimiento, diarrea e impacto
econdmico.

METODOLOGIA

Se utilizaron bases de datos como Redalyc,
ProQuest, LILACS,Scopus,PubMed,SJR,Cochrane
y Scielo, aplicando estrategias de busqueda
con operadores booleanos. Esta investigacion
es: (1) un estudio de caso longitudinal de tipo
cuali-cuantitativa; (2) métodos de triangulacion
de datos, andlisis de causa-efecto, observacion

los siguientes criterios. De inclusidn: a) paciente
osteosarcoma convencional de alto grado, fase
IV; b) consentimiento informado, y c) exdmenes
imagenoldégicos de lesidon tumoral y protésica.
De exclusion: a) alergia al ozono; b) protocolo
incompleto de tratamiento; c) no aplicacion de
los instrumentos; d) ausencia de radiografia de
lesion; y e) paciente con favismo, hipertiroidismo

directa; (3) instrumentos: escala del dolor EVA 'y
cuestionario QLQ-C30 de la EORTC (versién 3.0).

no controlado, la trombocitopenia, Ila
inestabilidad cardiovascular severa y los estados

Para su seleccion del paciente se consideraron  convulsivos.
( EVALUACION INICIAL (MOMENTO 1)
Imagen de lesion y prétesis.
Consentimiento Informado.
Cuestionario QLQ-C30 de la EORT.
KPre-acondicionamiento con ozonoterapia: autohemoterapia mavory rectal.
E DISENO DE PLAN ANESTESICO Y PROTOCOLO DE IPO3
Q Pre-acondicionamiento durante cuatro dias con Ahtm 12 mcg/ml + O3 Rectal
19cmg/ml.
u Cinco sesiones de IPO3 cada 24 hrs con equipo: MODEL MOPO0.4-AD.Observacion
| directa de signos vitales.Aplicacion de escala del dolor EVA.
P Analisis de evolucién del paciente antes y después de cada sesion.
o
APLICACION DE PLAN ANESTESICO DISENADO
M Sesioén 1: colocacion de mascarilla laringea N°.4. Conexién a ventilador de maquina
U de anestesia. Preoxigenacion del paciente con 4 Its deO2, induccién con100 mcg
L Fentanilo+160mg de Propofol+60mg de lidocaina sin Epinefrina. Se mantuvo al
T paciente 30 minutos dormido en posicién de Fowler con inclinacién de 50 cms, para
1 extraer el gas abdominal.
D Sesion 2,3,4 y 5: Colocacion de mascarilla laringea N°.4. Conexion al ventilador de
1 maquina de anestesia, se instauro Sevorane 2%. Terminado el procedimiento,
s inicio fase de educcién. Se colocé Ketorolaco en 30 mg. Se mantuvo al paciente 30
minutos dormido en posicién de Fowler (en decubito supino pero semisentado).
(I: Con una inclinacién de 50 cms, para extraer el gas abdominal.
t APLICACION DE PROTOCOLO DE IPO3
Sesion 1: C. 55 ug/ml., con Vol. 2000 ml.
| Monitoreo y reajuste del protocolo.
N Sesion 2: disminucion de C. a 50 mcg/ml.
A Monitoreo y reajuste del protocolo.
R Sesion 3: aumento de Vol. a 3000ml.
| Monitoreo y reajuste del protocolo.
lo) Sesiones 4 y 5: disminucién del Vol. a 2500ml.
e ™
EVALUACION FINAL (MOMENTO 2)
Cuestionario QLQ-C30 de la EORT.Escala EVA. Andlisis estadistico longitudinal
de resultados a través de la X, DM y porcentaje; mediante la triangulacién de
datos, comparacion; y andlisis de causa y efecto. (antes y después).
. /

Figura 1. Algoritmo del tratamiento de IPO3
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En cuanto al protocolo del IPO3, se realizd
un pre- acondicionamiento durante cuatro
sesiones: una diaria, con AHTM + sesiones de O3
rectal. El equipo de Ozono Médico utilizado fue:
(MODEL MOPO0.4-AD).

RESULTADOS

Descripcion del caso

Paciente masculino de 15 afos, con evolucién
de osteosarcoma convencional de alto grado
en tibia derecha (20-05-2021). Lesién expansiva
multiloculada metafisiaria  tibial proximal
derecha con extensidon posterior y disrupcion
del periostio para extension extradsea vy
compromiso  principalmente de musculo
popliteo y del margen mas craneal del musculo
flexor largo de los dedos en la insercién tibial.

alUd Volumen 8, N° 15, diciembre 2024 - mayo 2025, pp. 79-87

Insercién distal del ligamento colateral medial,
que mide 89.1 X 71.2 X 62.8 MM, invade
parcialmente la cdpsula posterior de la esquina
posteromedial de la rodilla. Recibié QTM desde
el 25-05-2021 al 05-04-2022, con protocolo de
HDMTX: Cisplatino, Ifosfamida, y Metrotexate
(en altas dosis), en 38 sesiones. Cirugia de
control local: exeresis tumoral de tibia derecha
y artroplastia de rodilla derecha. 14-09-2021).
Arresto epifisiario de fémur y tibia izquierda
medial y lateral (2-02-2023). Osteosarcoma
convencional de alto grado femoral izquierdo.
Diagndstico Clinico: osteosarcoma fase IV post
guimioterapia y protésico. Desahuciado con
la alternativa de QT via oral. A continuacion,
se presenta lesion tumoral y artroplastia del
paciente (Figura 2).

Figura 2. Osteosarcoma Convencional de Alto Grado en tibia derecha.
Artroplastia de rodilla derecha.

El monitoreo y ajustes del protocolo de
aplicacion del IPO3 y plan anestésico, permitio
minimizar el dolor por distensibilidad abdominal
de 5 escala EVA en la lera. sesidn, a 1 escala EVA
en la 5ta. Sesion.

Se obtuvo mejora en la salud del paciente
durante el tratamiento del IPO3.
La comparacién longitudinal
hipdtesis planteada:

Momento 1 (una semana después de la QMT y
antes del IPO3)

comprobd la
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Area de funcionamiento (Figura 3): una X =4, y
DM=de 3.

Area de sintomas (Figura 4): una X =4, y DM=
3,85.

Estado de salud global: 12.5%

Momento 2 (una semana después del IPO3)
Area de funcionamiento (Figura 3): una X =0,95
y DM=0,7.

Area de sintomas (Figura 4): una X =1,07, y DM=
0,2.

Estado de salud global: 87.5%




= Momento 1 Momento 2

Figura 3. Desviacion media del area de funcionamiento
de los momentos 1y 2

Momento 2

mMomento 1

Figura 4. Desviacion media del area de sintomas de los
momentos 1y 2.

DISCUSION
En base a los resultados obtenidos en este
estudio, se comprobd la validez de la hipétesis
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planteada, (Tabla 6), permitiendo formular los

siguientes enunciados:

1. LaFigura 3, sobre la DM del funcionamiento
en el momento 1, considerando que su X
es de 4, expresé que todos los indicadores
de esta area, tienen un alto porcentaje
en los valores métricos del cuestionario
utilizado, por cuanto el grado de dificultad
e impedimento es muy alto; ahora bien,
comparado con la DM del momento 2, cuya
X es 0.95, se determind que el porcentaje
es muy bajo para todos los indicadores,
representando esto la ausencia de dificultad
e impedimento.

2. Segun la Figura 4, se observd que la DM de
los sintomas en el momento 1, en base a
una X de 4, es alta, denotando una elevada
afectacién sintomatoldgica, por el contrario,
en el momento 2, con una X de 1,07, se
refleja un grado de afectacidn muy bajo.

3. Se demostré que la OT3 es eficaz para el
tratamiento de osteosarcoma post QT,
aportando bienestar sintomatico, fisico-
emocional, e independencia motriz del
paciente.

4. La mejora en la salud global del paciente en
el momento 1, fue proporcionalmente seis
veces mayor en el momento 2.

Tabla 6. Comparacion de areas de funcionalidad y sintomas en momentos 1y 2.

Area de funcionamiento y sintomas

Dimension
Momento 1

Momento 2

Total dificultad e impedimento para el
desarrollo de funciones fisicas, emocionales,
cognitiva, social y capacidad para realizar
actividades cotidianas, amerito de bastante

Funcionamiento

ayuda de otras personas.

Total fatiga, dolor, nauseas y vémitos, disnea,
insomnio, anorexia, estreflimiento, diarrea e

Sintomas
impacto econémico.

Ninguna dificultad e impedimento

para el desarrollo de funciones fisicas,
emocionales, cognitiva, social y capacidad
para realizar actividades cotidianas, por lo
cual no amerita ayuda de otras personas.

Ninguna fatiga, dolor, nduseas y vomitos,
disnea, insomnio, anorexia, estrefiimiento
y diarrea.

Estado global de salud

12,5% de funcionamiento.

87,5% de funcionamiento.

Fuente: elaboracién propia.

La evaluacidn comparativa revelé un incremento
significativo en la salud global del paciente, con
un aumento proporcional de seis veces entre el
momento inicial y el momento final del estudio.

CONCLUSIONES

Se evidencid una relacion causa-efecto

entre la variable independiente (IPO3), y la
variable dependiente (CVRS), demostrandose
que, el IPO3 es eficaz como tratamiento
complementario en osteosarcoma convencional
de alto grado, fase IV, post QMT y protésico. Los
hallazgos demuestran la eficacia del IPO3 como
tratamiento complementario, con mejoras
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estadisticamente relevantes en tres dimensiones
cruciales: funcionamiento fisico, sintomatologia
y estado global de salud. Estas mejoras se
tradujeron en una optimizacion integral de la
CVRS del paciente. No obstante, se requieren
investigaciones adicionales que amplien y
corroboren estos resultados preliminares, con el
objetivo de desarrollar estrategias terapéuticas
mas efectivas para pacientes oncolégicos.
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Resumen

La ansiedad puede variar desde leves incomodidades hasta trastornos graves que demandan intervencion profesional. El objeti-
vo fue identificar y describir los niveles de ansiedad entre estudiantes de Terapia Fisica. Se utilizd un enfoque cuantitativo, explo-
ratorio y descriptivo aplicando encuestas basadas en el cuestionario Beck Anxiety Inventory a 231 estudiantes de la Universidad
Estatal de Bolivar, Ecuador. Se encontré que el 44% de los estudiantes experimentaba ansiedad moderada o severa, siendo un
82% de estos Ultimos casos en estudiantes femeninas. Ademas, se observé que los sintomas mas comunes incluian nerviosismo
y molestias digestivas o abdominales, resaltando la interaccion entre los aspectos fisicos y emocionales de la ansiedad en estos
estudiantes. En conclusion, los hallazgos revelan una incidencia significativa de ansiedad entre los estudiantes de Terapia Fisica,
con un porcentaje considerable de niveles moderados a severos. Esta realidad resalta la importancia de implementar estrategias
efectivas de apoyo psicoldgico y bienestar emocional dentro de los programas académicos. Es fundamental que las instituciones
educativas reconozcan y aborden las necesidades de salud mental de sus estudiantes para promover un entorno de aprendizaje
mas saludable y equilibrado. Ademas, estos resultados subrayan la importancia de continuar investigando y desarrollando in-
tervenciones especificas para ayudar a los estudiantes a manejar la ansiedad y mejorar su calidad de vida durante su formacion
académica.

Palabras Clave: ansiedad; prevalencia; sintomas; universitarios.

Incidence of anxiety levels in students of the UEB’s Physical Therapy career
Abstract

Anxiety can range from mild discomfort to serious disorders that require professional intervention. The objective was to identi-
fy and describe anxiety levels among Physical Therapy students. A quantitative, exploratory and descriptive approach was used,
applying surveys based on the Beck Anxiety Inventory questionnaire to 231 students from the State University of Bolivar, Ecua-
dor. It was found that 44% of the students experienced moderate or severe anxiety, with 82% of the latter cases being female
students. Furthermore, it was observed that the most common symptoms included nervousness and digestive or abdominal
discomfort, highlighting the interaction between the physical and emotional aspects of anxiety in these students. In conclusion,
the findings reveal a significant incidence of anxiety among Physical Therapy students, with a considerable percentage of mo-
derate to severe levels. This reality highlights the importance of implementing effective psychological support and emotional
well-being strategies within academic programs. It is essential that educational institutions recognize and address the mental
health needs of their students to promote a healthier and more balanced learning environment. Furthermore, these results
highlight the importance of continuing to research and develop specific interventions to help students manage anxiety and
improve their quality of life during their academic training.

Keywords: anxiety; prevalence; symptoms; university students.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha sefalado que los universitarios enfrentan
una serie de cambios significativos en su estilo
de vida, lo que puede resultar en la adopcidn
de habitos poco saludables en términos de
alimentaciéon y rutina diaria. Esta situacion,
a su vez, incrementa el riesgo de desarrollar
enfermedades no transmisibles (ENT). De
acuerdo con la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), en el afio 2022, las ENT fueron
responsables de aproximadamente 5.8 millones
defallecimientos en las Américas, representando
el 81% de todas las defunciones en la region.
Los estudiantes universitarios del dmbito de la
salud a menudo enfrentan transformaciones
significativas al ingresar a la universidad,
particularmente cuando deben abandonar
su familia y trasladarse a otra ciudad. Esto
conlleva a un impacto considerable en su salud
y calidad de vida. Varias particularidades de la
actividad académica afectan negativamente su
bienestar fisico y mental. Entre estas se incluyen
sobrecarga de tareas académicas, practicas
curriculares en hospitalesy atencion primaria, en
donde deben enfrentar situaciones estresantes,
muchas relacionadas con fallecimientos y
procedimientos complejos (1).

La inmersibn en un contexto académico
complicado aumenta la vulnerabilidad de
sufrir trastornos mentales, especialmente en
lo que respecta a estrés, ansiedad, depresién e
ideacion suicida, lo cual afecta indudablemente
su rendimiento estudiantil y su salud general.
Ademas, existe evidencia que sugiere que los
estudiantes de carreras de salud tienen una
calidad de vida inferior en comparacién con la
poblacidn general y con estudiantes de otras
disciplinas de la misma edad, especialmente en
términos de bienestar psicolégico (1).

La ansiedad es una respuesta natural del
organismo ante situaciones percibidas como
amenazantes o estresantes. Se manifiesta
como un estado emocional caracterizado por
sentimientos de preocupacién, nerviosismo,
inquietud y tensién, acompafiados a menudo
por sintomas fisicos como palpitaciones,
sudoracion, temblores y dificultad para respirar.
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Aunque la ansiedad puede ser una respuesta
adaptativa que ayuda a enfrentar situaciones de
peligro, cuando se vuelve excesiva o persistente
puede interferir con el funcionamiento diario
y afectar la calidad de vida. La ansiedad puede
manifestarse en diferentes grados, desde leves
molestias hasta trastornos de ansiedad graves
gue requieren tratamiento profesional (2).

El presente estudio parte de la hipdtesis de que
existe una incidencia significativa de niveles de
ansiedad entre los estudiantes de la carrera
de Terapia Fisica de la Universidad Estatal de
Bolivar (UEB). Para abordar esta problematica,
se establece como objetivo principal, identificar
y describir los niveles de ansiedad presentes
en esta poblacién estudiantil, lo cual permitira
comprender la magnitud real de esta condicidn
y su impacto en el desarrollo académico y
personal de los futuros profesionales de Ia
carrera de Terapia Fisica. Esta investigacion
busca no solo confirmar la presencia de ansiedad
en los estudiantes, sino también proporcionar
datos especificos que fundamenten futuras
intervencionesy estrategias de apoyo psicolégico
en el dmbito universitario.

METODOLOGIA

La investigacién adopté un enfoque cuantitativo,
utilizando encuestas basadas en el cuestionario
BAI (Beck Anxiety Inventory). Este instrumento,
desarrollado por Beck en 1988, se diseiid
especificamente para diferenciar de manera
confiable la severidad de los sintomas de
ansiedad. El BAI es un inventario autoaplicado
gue consta de 21 items, los cuales describen
diversos sintomas de ansiedad y se centran
en los aspectos fisicos relacionados con la
ansiedad. Cada item se puntuia de 0 a 3, donde
0 corresponde a "en absoluto" 1 “levemente,
no me molesta mucho”, 2 moderadamente,
fue muy desagradable pero podia soportarlo” y
la puntuacion 3 a “severamente, casi no podia
soportarlo”. La puntuacion total oscila entre 0 y
63, con diferentes rangos que identifican niveles
minimos (0 — 7), leves (8 - 15), moderados (16 -
25)y severos (26 - 63) de ansiedad.

El estudio tuvo un alcance exploratorio vy
descriptivo, con el objetivo de identificar y
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describir los niveles de ansiedad entre los
estudiantes de Terapia Fisica. Se buscé entender
como se distribuyen los niveles de ansiedad
en esta poblacidn y qué caracteristicas pueden
influir en estos niveles.

Se implementd un disefio no experimental y
transversal, recolectando datos en un unico
momento sin manipular las variables de estudio.
Este disefio permitié evaluar la prevalencia de la
ansiedad y sus niveles en una muestra especifica
de estudiantes.

Lainvestigacidénserealizd con 231 estudiantes (79
hombres, 151 mujeres y 1 otros) de la carrera de
Terapia Fisica en la Universidad Estatal de Bolivar
(UEB). La seleccidn de estos participantes se hizo
de manera que representaran adecuadamente
a la poblacién estudiantil de esta carrera. Para
la recoleccion de datos, se utilizd el cuestionario
BAI, que los participantes completaron de
manera autoaplicada. Este instrumento permitié
medir los niveles de ansiedad con precision,
facilitando una clasificacion clara de la gravedad
de la ansiedad en los estudiantes.

La recoleccién de datos se llevd a cabo mediante
encuestas distribuidas a los participantes por
medio de Google Forms. Los datos recolectados
fueron ingresados vy analizados utilizando
Microsoft Excel. Este software facilité la
organizacion de la informacién y la realizacion
de andlisis estadisticos, incluyendo la generacién
de graficos y tablas para visualizar los resultados.
Los métodos de analisis estadistico se centraron
en la utilizacidn de estadisticas descriptivas para
resumir los datos recolectados. Los niveles de
ansiedad se clasificaron segun las puntuaciones
obtenidas en el BAI, y se generaron cuadros y
figuras para ilustrar claramente la distribucién
de estos niveles entre los participantes. Los
resultados del analisis proporcionaron una base
para identificar la gravedad de la ansiedad en los
estudiantes y sugerir posibles intervenciones o
tratamientos necesarios.

RESULTADOS

Después de llevar a cabo la encuesta entre los
estudiantes de la carrera de terapia fisica de la
UEB, se obtuvieron los resultados presentados
enlas Tablas 1y 2.
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La muestra analizada presenta las siguientes
caracteristicas sociodemograficas. En cuanto
al género, existe una predominancia femenina
con 151 participantes (65.4%), mientras que el
género masculino representa el 34.2% con 79
participantes. Se registré6 ademas una persona
(0.4%) en la categoria 'otros'. Respecto a la edad,
la mayoria de los participantes se encuentra en
el rango de 17-21 afios, representando el 66.7%
(154 personas). El segundo grupo mas numeroso
corresponde al rango de 22-26 afios con un 32%
(74 personas), mientras que solo el 1.3% (3
personas) tiene entre 27-31 afios. En relacién
al origen geografico, se observa una marcada
predominancia de estudiantes provenientes de
la regién Sierra con el 93.1% (215 personas),
seguido por una menor representacién de la
Costa con 2.6% (6 personas), el Oriente con
3.9% (9 personas), y la region Insular con 0.4% (1
persona). Tabla 1
Tabla 1. Resultados generales

Descripcion Recuento Porcentaje
Femenino 151 65,4%
Género Masculino 79 34,2%
Otros 1 0,4%
17-21 154 66,7%
Edad 22-26 74 32,0%
27-31 3 1,3%
Sierra 215 93,1%
Costa 6 2,6%
Origen
Oriente 9 3,9%
Insular 1 0,4%

La Tabla 2 presenta la distribucion de los niveles
de ansiedad segln género, edad y origen de
los participantes. Los resultados muestran
patrones significativos en la distribucién de
los niveles de ansiedad seglin género, edad
y origen. En cuanto al género, las mujeres
presentan consistentemente mayores niveles
de ansiedad que los hombres en todas las
categorias. Especificamente, en la ansiedad
severa, el 81.6% de los casos corresponde a
mujeres, mientras que solo el 18.4% a hombres.
Esta disparidad de género se mantiene en los
niveles moderados (68.5% mujeres vs. 31.5%
hombres) y leves (60.9% mujeres vs. 37.5%




hombres). Respecto a la edad, el grupo de 17-21
aflos muestra la mayor prevalencia de ansiedad
en todos los niveles, seguido por el grupo de
22-26 afios. Particularmente notable es que
el 69.4% de los casos de ansiedad severa se
concentra en el grupo mds joven (17-21 afios).
Los individuos de 27-31 afos presentan las tasas
mas bajas en todas las categorias de ansiedad.
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En cuanto al origen geografico, los datos revelan
una marcada predominancia de individuos de
la Sierra, representando mas del 90% de los
casos en casi todos los niveles de ansiedad,
alcanzando el 98% en ansiedad severa. Las
regiones Costa, Oriente e Insular muestran
porcentajes significativamente menores, nunca
superando el 5% en cualquier categoria.

Tabla 2. Ansiedad vs. género, edad, origen

Ansiedad minima

Ansiedad leve

Ansiedad moderada Ansiedad severa

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Femenino 35 54,7% 39 60,9% 37 68,5% 40 81,6%
Género Masculino 29 45,3% 24 37,5% 17 31,5% 9 18,4%
Otros 0 0,0% 1 1,6% 0 0,0% 0 0,0%
17-21 37 57,8% 48 75,0% 35 64,8% 34 69,4%
Edad 22-26 25 39,1% 16 25,0% 19 35,2% 14 28,6%
27-31 2 3,1% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,0%
Sierra 58 90,6% 59 92,2% 50 92,6% 48 98,0%
Costa 2 3,1% 2 3,1% 2 3,7% 0 0,0%
Origen
Oriente 3 4,7% 3 4,7% 2 3,7% 1 2,0%
Insular 1 1,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Los resultados indicaron que el 56% de los
estudiantes experimentaron niveles de ansiedad
minima o leve, mientras que el 44% presentd
ansiedad moderada o severa. Esto demuestra
una alta prevalencia de sintomas de ansiedad
significativos entre los estudiantes de Terapia
Fisica con prevalencia al nerviosismo y molestias
digestivas o abdominales. Tabla 3.

Tabla 3. Valoracién de los sintomas de ansiedad

Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Ansiedad minima 64 28%
Ansiedad leve 64 28%
Ansiedad moderada 54 23%
Ansiedad severa 49 21%
Total 231 100%

La alta proporcion de estudiantes femeninas con
ansiedad severa revela que las mujeres en este
programa académico son mas susceptibles a
experimentar altos niveles de ansiedad. Factores
como la presién académica, las expectativas
sociales, y las posibles responsabilidades
adicionales fuera del dambito académico
contribuyen a esta mayor vulnerabilidad. Tabla
4,
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Tabla 4. Género y frecuencia de ansiedad severa

Ansiedad severa Frecuencia Porcentaje
Femenino 40 82%
Masculino 9 18%
Total 49 100%

Implicaciones Prdcticas

Los resultados de esta investigacion tienen
importantes implicaciones practicas para el
manejo de la ansiedad entre los estudiantes
de la carrera de Terapia Fisica en la Universidad
Estatal de Bolivar (UEB). En primer lugar, la alta
prevalencia de ansiedad moderaday severa (44%
de los estudiantes) sugiere la necesidad urgente
de implementar programas de apoyo psicolégico
dentro de la institucidn. Estas iniciativas podrian
incluir servicios de asesoramiento, talleres de
manejo del estrés y sesiones de mindfulness,
destinadas a reducir los sintomas de ansiedad y
mejorar el bienestar general de los estudiantes.
Ademas, dado que el 82% de los casos de
ansiedad severa corresponden a estudiantes
femeninas, es crucial desarrollar estrategias
de intervencién que aborden las necesidades
especificas de las mujeres. Esto debe incluir
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la creacion de grupos de apoyo para mujeres,
proporcionando un espacio seguro para discutir
y manejar el estrés académico y otras presiones.
La universidad también podria considerar
la implementacidon de politicas flexibles que
permitan a las estudiantes equilibrar mejor sus
responsabilidades académicas y personales,
reduciendo asi los factores de estrés adicionales.

Implicaciones Tedricas

Desde una perspectiva tedrica, los resultados
de este estudio contribuyen significativamente
a la comprension de la ansiedad en contextos
académicos especificos, como el de la Terapia
Fisica. La alta prevalencia de ansiedad severa
entre las estudiantes femeninas determina que
existen factores de género que influyen en la
experiencia de la ansiedad en este campo. Esto
puede llevar a una reevaluacion de las teorias
existentes sobre el estrés y la ansiedad en
entornos educativos, destacando la necesidad
de enfoques mds diferenciados que tengan en
cuenta las diferencias de género.

Ademas, los hallazgos sobre la prevalencia
general de la ansiedad (44% de los estudiantes
con ansiedad moderada o severa) refuerzan la
importancia de considerar el entorno académico
como un factor critico en el desarrollo de
sintomas de ansiedad. Estos resultados pueden
motivar investigaciones futuras para explorar
mas a fondo cdmo las caracteristicas especificas
de los programas de salud, como la alta
carga de trabajo y la exposicidon a situaciones
estresantes, contribuyen a los niveles elevados
de ansiedad. Este conocimiento puede ser util
para disefiar curriculos académicos y ambientes
de aprendizaje que minimicen el estrés y
promuevan el bienestar psicolégico de los
estudiantes.

DISCUSION

Los resultados obtenidos revelaron una
distribucién notable de los niveles de ansiedad,
destacando que una proporcién significativa de
estudiantes experimenta niveles preocupantes
de ansiedad moderada y severa.

La ansiedad tiene un impacto multidimensional
en la vida de los estudiantes, afectando su
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rendimiento académico, salud fisica y mental,
relaciones interpersonales y profesionales a
largo plazo (2).

En concordancia, una investigacion realizada
con 264 participantes descubrié que existe
una correlacion directa entre los niveles de
ansiedad y la calidad de vida de los estudiantes
universitarios. Los hallazgos del estudio indican
qgue a medida que aumentan los niveles de
ansiedad en los universitarios, se observa una
disminucidn significativa en su calidad de vida
(3). El bienestar emocional y mental de los
estudiantes es crucial para mantener una buena
calidad de vida y bienestar general.

Un estudio llevado a cabo con estudiantes de
terapia fisica y rehabilitacion de una universidad
privada reveld una asociacién estadisticamente
significativa entre el dolor lumbar y la ansiedad,
con un valor p de 0,035. Esto indica que existe
una relacion notable entre experimentar dolor
en la regién lumbar y los niveles de ansiedad en
estos estudiantes. Ademas, el estudio encontré
que el 76% de los participantes, es decir, 92 de
ellos, sufrian de dolor lumbar. Estos resultados
subrayan la prevalencia del dolor lumbar en
esta poblacién y sugieren que el manejo de la
ansiedad podria ser un factor importante para
abordar el dolor fisico en estudiantes de este
campo (4).

La tasa de depresion se situé en el 37.8%,
mientras que la de ansiedad fue del 30.3%. Se
observé que los estudiantes en afios inferiores
fueron los mas afectados por estos trastornos.
Se identificaron como factores protectores la
participaciéon en actividad fisica y el respaldo
psicoldgico relacionado con la religiéon, mientras
que se sefialaron como factores de riesgo el
entorno familiar disfuncional, la carencia de
un espacio dedicado para el estudio y un bajo
desempefio académico. Ademas, se encontré
una mayor prevalencia de depresion y ansiedad
entre las mujeres (5).

Por otra parte, estudiantes de fisioterapia de
la Universidad Nacional Autonoma de México
presentaron ansiedad en un 62,7% en relacién
significativa con el estrés académico y carga de
trabajo (6). Una investigacién con estudiantes
de kinesiologia y fisioterapia de la Universidad




Nacional de Asuncién, Paraguay, revelan una
frecuencia alta de depresién (61,3%), ansiedad
(72%) y estrés (54,7%), lo que se asocid
significativamente con irregularidad académica,
empleo y falta de actividad fisica (7).

CONCLUSIONES

Los resultados revelaron wuna incidencia
significativa de ansiedad en esta poblacidn
estudiantil, con una proporcién considerable de
estudiantes que exteriorizan niveles moderados
a severos de ansiedad. Ademas, se identificd
que entre los sintomas mas prevalentes de
la ansiedad se encuentran el nerviosismo, asi
como molestias digestivas o abdominales.
Esta asociacidon entre los sintomas fisicos y
emocionales refuerza la complejidad de la
experiencia de ansiedad en esta poblacion
estudiantil.

Es fundamental establecer servicios de
asesoramiento y apoyo psicolégico dentro de
la institucion académica, proporcionando a los
estudiantes un espacio seguro para expresar sus
preocupaciones y recibir orientacion profesional
para manejar la ansiedad.

Se deben promover practicas de autocuidado
entre los estudiantes, como técnicas de
respiracion, meditacion y ejercicio fisico, que
pueden ayudar a reducir los niveles de ansiedad
y mejorar el bienestar general.

REFERENCIAS

1. Freitas P, Meireles A, Ribeiro I, Abreu
M, Paula W, Cardoso C. Sintomas
de depresion, ansiedad y estrés en
estudiantes del drea de la salud e
impacto en la calidad de vida. Rev Lat Am

alUd Volumen 8, N° 15, diciembre 2024 - mayo 2025, pp. 88-93

Carrasco. Incidencia de los niveles de ansiedad en los estudiantes de la carrera.

Enfermagem. 2023;31:e3884.
Campoverde W, Tornero J. Aumento de
los niveles de ansiedad en estudiantes
universitarios durante la época de
pandemia de la COVID-19. Rev Cuba Med
Mil. 2021;50(1). Disponible en: https://
www.medigraphic.com/cgi-bin/new/
resumen.cgi?IDARTICULO=105657

Supe R, Gavilanes F. Ansiedad y calidad
de vida en estudiantes universitarios.
2023. Disponible en: https://latam.
redilat.org/index.php/lt/article/
download/774/1047/1413

Calderon M, Bazan C. Dolor lumbar
asociado a la ansiedad y depresion
en estudiantes de terapia fisica vy
rehabilitacion de una universidad
privada. 2022. Disponible en: https://
rem.hrlamb.gob.pe/index.php/REM/
article/download/597/355

Villagédmez A, Cepeda T, Torres P, Calderdn
J, Villota C, Balarezo T, et al. Depresion y
ansiedad en estudiantes de medicina en
la educacion virtual durante la pandemia
por COVID-19. Rev Meédica Inst Mex
Seguro Soc. 2023;61(5):559-66.

Guevara J, Hernandez A, Alaniz J. Salud
mental asociada a la pandemia de
COVID-19 en estudiantes de fisioterapia
de la Universidad Nacional Auténoma de
México. Fisioterapia. 2024;46(2):83-9.
Pérez J, Ortiz Sandoval RM, Torales J,
Barrios |. Salud mental en estudiantes de
la Carrera de Kinesiologia y Fisioterapia
de la Universidad Nacional de Asuncion.
Rev. Nac. (ltaugud). 2024;16(2):55-67.
doi: 10.18004/rdn2024.may.02.055-067.

- =



alUd Volumen 8, N° 15, diciembre 2024 - mayo 2025, pp. 94-101

Técnica de aplicacion de lavacuna BCG y

la presencia de reacciones adversas

Patricia Guerra?®; Stefanny Dias?; Gabriel Bonilla®; Shirley Guzman*

(Recibido: mayo 20, 2024; Aceptado: agosto 29, 2024)
https://doi.org/10.29076/issn.2602-8360vol8iss15.2024pp94-101p

Resumen

La vacuna BCG constituye una de las primeras vacunas que se aplican para el cumplimiento del esquema nacional
de inmunizacién cuya responsabilidad esta bajo el accionar de los profesionales de enfermeria, por lo que para su
administracion se requiere el dominio de una técnica correcta por via intradérmica, aunque es una de las vacunas
mas seguras no esta exenta de generar reacciones adversas en la poblacién. Este trabajo tuvo como objetivo eva-
luar la técnica de aplicacidn de la vacuna BCG asociada a la presencia de reacciones adversas. Mediante un estudio
descriptivo, correlacional y transversal en el Centro de Salud N°1, Riobamba-Ecuador, con una poblacién de 8 licen-
ciadas, 2 internos de enfermeria y 31 nifios inmunizados con la vacuna BCG. Se implementaron dos instrumentos
metodoldgicos: una guia de observacidn para la aplicacion de la vacuna BCG y una encuesta para identificar posibles
efectos adversos post-vacunacién, ambos validados por profesionales expertos en el drea de salud. El estudio reveld
significativas deficiencias en el procedimiento de vacunacion por parte del personal de enfermeria: un 20% no pro-
porciona informacidn completa sobre el proceso y cuidados post-vacunales, un 40% omite la desinfeccién de manos
previo al procedimiento, un 60% no realiza el lavado de manos posterior, un 30% no posiciona adecuadamente al
paciente y un 30% incumple los pardmetros de administracion intradérmica. Respecto a las reacciones adversas, se
documentaron: dolor en el sitio de puncién (12,9%), pustula de gran tamafio (9,7%), fiebre (3,2%) y cicatriz queloide
(3,2%), evidenciando la necesidad de mejorar los protocolos de vacunacién y seguimiento. Existe relacién entre la
técnica de aplicacion de la vacuna BCG y las reacciones adversas presentadas en los pacientes inmunizados.

Palabras Clave: inmunizacidn; reacciones adversas; técnica de aplicacién; vacuna BCG; via intradérmica.

BCG vaccine application technique and the presence of adverse reactions
Abstract

immunization schedule, under the responsibility of nursing professionals. Its administration requires mastering
the correct intradermal technique. Although it is considered one of the safest vaccines, it is not exempt from ge-
nerating adverse reactions in the population. This study aimed to evaluate the BCG vaccine application technique
associated with adverse reactions. Through a descriptive, correlational, and cross-sectional study at Health Center
N°1, Riobamba-Ecuador, involving 8 licensed nurses, 2 nursing interns, and 31 children immunized with the BCG
vaccine, two methodological instruments were implemented: an observation guide for BCG vaccine application
and a survey to identify potential post-vaccination adverse effects, both validated by expert health professionals.
The study revealed significant deficiencies in the vaccination procedure by nursing staff: 20% did not provide com-
plete information about the process and post-vaccination care, 40% omitted hand disinfection prior to the proce-
dure, 60% did not perform hand washing afterward, 30% did not adequately position the patient, and 30% failed
to meet intradermal administration parameters. Regarding adverse reactions, the following were documented:
injection site pain (12.9%), large pustule (9.7%), fever (3.2%), and keloid scar (3.2%), highlighting the need to im-
prove vaccination and follow-up protocols. There is a correlation between the BCG vaccine application technique
and the adverse reactions presented in immunized patients.

Keywords: immunization; adverse reactions; application technique; BCG vaccine; intradermal route.
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INTRODUCCION

La inmunizacién es considerada uno de los
hitos mds destacados para la prevencién de
enfermedades pues constituye un derecho
humano que previenen la muerte de millones
de personas cada afio por enfermedades que
pueden evitarse, generan una respuesta inmune
al incrementar las defensas del organismo, de
esta manera mejoran la salud y calidad de vida
de la poblacidn (1).

En elcumplimiento de esta labor esindiscutible la
intervencién de los profesionales de Enfermeria
para la inmunizacion a la poblacion, siendo este
un procedimiento sistematizado a lo largo de
todo el acto vacunal, cuya implicacidn se rige
a la aplicacién de una técnica adecuada siendo
un proceso que cuenta con tres pausas; antes,
durante y después de la vacunacién conformado
por una secuencia de pasos que deben aplicarse
a cabalidad para obtener el resultado previsto
en el paciente.

El personal de enfermeria cumple un rol
destacado en los procesos de inmunizacion
pues son los responsables directos del manejo,
almacenamiento, preparacion y administracion
de los bioldgicos, para ello cumplen varias
funciones regidas a la normativa establecida
para el esquema nacional de vacunacion
cuya finalidad es el control y prevencién de
enfermedades infecciosas, como es el caso
de la tuberculosis meningea y tuberculosis
diseminada, que pueden ser evitadas con la
vacuna Bacilo de Calmette-Guerin (BCG) (2).
Durante la inmunizacion con la vacuna BCG,
existe riesgos de realizar un procedimiento
incorrecto, producto de omisiones e
incumplimiento de las normas establecidas,
asi como también del empleo de una técnica
inadecuada, produciendo reacciones adversas
inesperadas como absceso, sepsis, adenopatias,
incluso reacciones muy graves que pueden
desencadenarse en la muerte del paciente (3).
La determinacidn y eficacia del tratamiento de
esta vacuna se puede evidenciar a través de la
observacion directa en su aplicacion, aunque
esta vacuna es una de las mas utilizadas su
aplicacidon no siempre es la correcta existiendo
de esta forma una controversia en eficiencia e
impacto (4).
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Es asi que en la presente investigacion se tiene
como objetivo evaluar la técnica de aplicacidn
de la vacuna BCG asociada a la presencia de
reacciones adversas en el Centro de Salud N°1,
Riobamba, Ecuador.

METODOLOGIA

En el presente estudio se aplicaron métodos
cuantitativos, descriptivos, transversales y de
campo para investigar la Técnica de aplicacion
de la vacuna BCG asocidndolo a la presencia
de reacciones adversas por parte de los
profesionales de enfermeria e internos rotativos
que laboran en el Centro de Salud N°1 ubicado
en la ciudad de Riobamba, Ecuador. La poblacion
de estudio constituyd un grupo especifico de 8
enfermeras y 2 internos rotativos de enfermeria
y 31 padres/madres o cuidadores de nifios de 0
dias hasta 11 meses 29 dias.

Para la recolecciéon de los datos se utilizaron
para observar la técnica empleada fue Ia
observacion directa, a través de la cual se
recolectd informacion referente a la técnica de
aplicacion de la vacuna BCG empleada por los
profesionales de enfermeria. Ademas, se realizd
una encuesta a los padres, madres o cuidadores
de los nifios/as que fueron inmunizados durante
el periodo de la investigacién.

Los datos recabados se procesaron y analizaron
mediante técnicas de estadistica descriptiva
utilizando el software SPSS (Statistical Product
and Service Solutions), que facilitd el cdlculo
de frecuencias y porcentajes a partir de
las encuestas completadas. Este enfoque
metodoldgico, al incorporar tanto la recoleccién
directa de datos fisicos como la obtencion de
informacién a través de encuestas, asegurd una
comprension integral de la técnica de aplicacion
de la vacuna BCG asociada con las reacciones
adversas en la poblacién de estudio. Los
resultados son muy importantes para que los
profesionales apliquen efectivamente la técnica
en la aplicacion de la vacuna BCG y disminuyan
las reacciones adversas.

RESULTADOS
En la Tabla 1 se presenta la distribucién de
edades de los nifios/nifias vacunados con BCG
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en el Centro de Salud N° 1 de Ambato, durante
el periodo enero — abril 2023. Las edades de los
nifios y nifias vacunados en el Centro de Salud
N°1 con la BCG se encontraron en su mayoria
posterior a las 24 horas de nacidos, debido a que
esta institucion tiene asignado el dia jueves para
la apertura del bioldgico. Por esta razén, se indica
a los padres, madres o cuidadores de los nifios y
nifias, especialmente de los nacidos en clinicas y
partos en domicilio, acudir en el dia especificado
para la inmunizacion. Cabe resaltar que el 41,9%
de la poblacidon es vacunada dentro de las
primeras 24 horas de vida, siendo un aspecto
beneficioso, puesto que existe evidencia de una
mayor efectividad en la inmunizacién recibida
en este periodo de tiempo.

Segun el Ministerio de Salud Publica (5) este
biologico debe ser aplicado preferiblemente
dentro de las primeras 24 horas de nacido pues
ha mostrado una efectividad del 80% para las
formas de tuberculosis infantil mas severas.
En relacién con ello (6) enfatizan que para
conservar un bioldgico es imprescindible llevar
una correcta cadena de frio, la cual abarca
elementos y actividades que tienen como
propdsito mantener la inmunidad.

Tabla 1. Edad de los nifios/as vacunados con BCG

Edad Frecuencia Porcentaje
8 horas 3 9,7

9 horas 3 9,7

12 horas 3 9,7
1Dia 4 12,9

2 Dias 8 25,8

3 Dias 5 16,1

4 Dias 4 12,9

9 Dias 1 3,2
Total 31 100,0

Como reacciones adversas locales que

presentaron los nifios luego de la vacunacion
(Tabla 2), se encontré que la mayor parte de
la poblacion no mostrd efectos significativos
frente al bioldgico; sin embrago una parte de
ellos con mayor frecuencia la presencia de
dolor en el sitio de puncién determinado por la
irritabilidad manifestada por los nifios, seguido
a ello se evidencid la aparicién de pustulas de
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gran tamafio, cuya aparicion fue entre las seis
y ochos semanas postvacunacién y con menor
frecuencia la formacién de cicatrices queloides.

Tabla 2. Reacciones locales presentadas por los nifios/
as vacunados con BCG

Reacciones locales Frecuencia  Porcentaje
Pustula de gran tamafio 3 9,7
Cicatriz queloide 1 3,2
Dolor en el sitio de puncién 4 12,9
Ninguna 23 74,2

En cuanto a las practicas realizadas en el hogar
(Tabla 3), la mayor parte de la poblaciéon no
manipula el area de puncién, mientras que la
poblacidon restante interfieren en el proceso
normal de cicatrizacion, donde algunos de
ellos realizan una limpieza del area, colocan
cremas en el lugar de vacunaciéon y en un
minimo porcentaje realizan la puncién de la
papula para eliminar el pus que contiene.
Estas son practicas erréneas que las ejecutan
por el desconocimiento tanto de la forma
de cicatrizacion, asi como de los cuidados
pertinentes para cada etapa. Este accionar
se encuentra relacionado a una deficiente
informacién otorgada por los profesionales de
salud durante la vacunacién. Esta vacuna se la
puede administrar conjuntamente con cualquier
otra vacuna, teniendo en cuenta que debe de
ser en lugares de aplicacion diferentes (7).

Tabla 3. Cuidados realizados por el padre, madre o
cuidador cuando aparecio el grano con pus

Reacciones locales Frecuencia Porcentaje
Evitd la manipulacion del area 19 61,3
Limpieza del 4rea 5 16,1
Puncioén del grano para eliminar ) 6,5

el pus

Colocacién de cremas en el lugar 5 16,1

de la vacunacion

Con relacion a la explicacion emitida por el
personal de enfermeria a los padres, madres
o cuidadores del nifio/a sobre las reacciones
adversas que puede ocasionar la vacuna BCG
(Tabla 4), se observa que la mayor parte del
personal de salud cumple con este proceso,
mientras que un menor porcentaje no cumple.
Por lo tanto, si el personal de enfermeria no




proporciona una informacién completa a los
cuidadores, puede haberunamalainterpretaciéon
por parte de ellos frente al curso usual de
cicatrizacion posterior a la inmunizacién. (8)
mencionan que para llevar a cabo un proceso
de vacunacién eficaz es necesario educar,
informar y desarrollar procesos que gestionen la
proteccion de la colectividad.

En este sentido, los nifios y nifias son
considerados un grupo vulnerable, cuya
autonomia esta delegada a sus padres o tutores,
quienes, basandose en la informacion recibida,
deberan tomar una decision bien fundamentada
(9).

Tabla 4. Explicacion a los padres, madres o cuidadores
del nifo/a sobre las reacciones de la vacuna

Explicacion Frecuencia Porcentaje
Cumple 8 80,0
No cumple 2 20,0

Conrespecto al cumplimiento con la desinfeccién
de manos o lavado de manos clinico antes de
realizar el proceso de vacunacion, se puede
constatar que un porcentaje considerable
de la poblacién no cumple con el parametro
expuesto, aunque el lavado de manos sea una de
las principales estrategias para la minimizacion
de las infecciones asociadas a la atencion
sanitaria (Tabla 5). La omisidn de la desinfeccidon
o del lavado de manos antes de realizar el
procedimiento o de entrar en contacto con el
paciente, conlleva una alta probabilidad de
la transmision de microrganismos patégenos
presentes en las manos del personal de
enfermeria hacia los nifios que reciben la
vacuna. Tomando en cuenta que el lavado de
manos es un proceso simple, econémico y
eficaz, su cumplimiento se descuida a menudo
sin considerar los efectos que se pueden
generar. Menciona (10) el cumplimiento de los
10 correctos tiene como propdsito aumentar la
seguridad del paciente.

Tabla 5. Desinfeccién de manos o el lavado de manos
clinico antes de realizar el procedimiento

Explicacion Frecuencia Porcentaje
Cumple 6 60,0
No cumple 4 40,0
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Con relacién a la explicacion emitida a los
padres, madres o cuidadores del nifio/a sobre
las reacciones adversas que puede ocasionar la
vacuna BCG (Tabla 6), se observa que la mayor
parte del personal de salud cumple con este
proceso, mientras que un menor porcentaje
no cumple. Por lo tanto, si el personal de
enfermeria no proporciona una informacion
completa a los cuidadores, puede haber una
mala interpretaciéon por parte de ellos frente
al curso usual de cicatrizacidon posterior a la
inmunizacion.

En este contexto, el brindar informacion
adecuada y oportuna, estd estrechamente
relacionada con la calidad de atencién y la
satisfaccién percibida por el paciente, puesto
que dentro de este punto se informa sobre las
reacciones esperadas y no esperadas, asi como
también los cuidados post vacunales que debe
brindar los padres al nifio/a, con la finalidad
qgue el cuidador no se alarme por la reaccién
habitual que presenta la vacuna BCG, es decir la
formacién de una pustula que forma una cicatriz,
y el reconocimiento de reacciones indicativas
del requerimiento de atenciéon médica.

La (11) manifiesta que es importante la
comunicacion efectiva entre el personal de salud
y los padres, madres, cuidadores y el paciente,
con la finalidad de promover la aceptacion y
seguridad vinculada con la vacunacion.

Tabla 6. Explicacién a los padres, madres o cuidadores
del nifilo/a sobre las reacciones adversas

Explicacion Frecuencia Porcentaje
Cumple 8 80,0
No cumple 2 20,0

En lo correspondiente a la colocacion del nifio
en una posicién adecuada que favorezca el
proceso vacunal (enfermeria coloca al nifio/a
en decubito lateral izquierdo, dejando libre
el deltoides derecho) se puede observar
que una poblacién considerable no cumple
con lo expuesto, lo cual puede ser un factor
contribuyente para que se presenten errores de
lugar, via y dosis de administracién, mantener
al nifo en una posicidn correcta que garantice
su inmovilizacion asegura cumplir con una
técnica adecuada especialmente en neonatos
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y lactantes menores. Segun (12) mantener al
nifio en una posicién correcta que garantice su
inmovilizacién asegura cumplir con una técnica
adecuada

Tabla 7. Posicién adecuada del nifio o nifia

Explicacion Frecuencia Porcentaje
Cumple 7 70,0
No cumple 3 30,0

En cuanto a la formacién de una papula de 5
a 8 mm en el lugar de la puncién luego de la
aplicacion de la vacuna BCG (Tabla 8), se pudo
observar que el mayor porcentaje del personal
de enfermeria obtiene el resultado esperado
de la administracién, mientras una parte
considerable de la poblacién no cumple con
este criterio, siendo una de las posibles causas
la falta de experiencia o debido a otros factores
como movimiento por parte del infante,
material en mal estado, entre otros. Como
afirma (13) la primera que se evidencia es una
papula blanquecina producto de la inoculacion

del bioldgico en la dermis.

Tabla 8. Formacién de la papula en el
lugar de la puncion

Explicacion Frecuencia Porcentaje
Cumple 7 70,0
No cumple 3 30,0

Concerniente a la desinfeccién o lavado de
manos post — vacunacion (Tabla 9), se evidencia
un incumplimiento del cuarto momento de
lavado de manos por la mayor parte del personal
de enfermeria, generando un gran riesgo de
transmisién de microorganismos patégenos
hacia el personal.

De igual manera, existe riesgo de trasmision
cruzada, debido al contacto de las manos
contaminadas con las superficies del area
de trabajo, por ende, a la hora de realizar sus
actividades en la mesa de trabajo y emitir
los carnets de vacunacidn se puede trasmitir
microorganismo a los demas usuarios,
considerando que uno de los principales grupos
de atenciéon de este servicio son pacientes
vulnerables. Como sefala el (14) después de
tener contacto con el paciente, sea con su piel,
ropa o cualquier superficie de su entorno.
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Tabla 9. Desinfeccion de manos o lavado de
manos post vacunacion

Explicacion Frecuencia Porcentaje

Cumple 4 40,0

No cumple 6 60,0
DISCUSION

En este estudio, se pudo evidenciar que el
41,9% de la poblacién es vacunada dentro de
las primeras 24 horas de vida, siendo un aspecto
beneficioso, puesto que existe evidencia de una
mayor efectividad en la inmunizacién recibida
en este periodo de tiempo. Segun (15) la BCG
debe ser aplicado preferiblemente dentro de las
primeras 24 horas de nacido pues ha mostrado
una efectividad del 80% para las formas de
tuberculosis infantil mas severas (meningea vy
miliar). Ademds, menciona que su eficacia se
reduce con el paso del tiempo por lo que debe
de seraplicada de forma temprana; sin embargo,
se la puede aplicar hasta los 11 meses 29 dias de
edad, lineamiento dispuesto para el Esquema
Regular de vacunacion del Ecuador.

En este estudio la presencia de dolor en el sitio de
puncién determinado por 12,9% de irritabilidad
manifestada por los nifos, seguido a ello se
evidencié el 9,7% que mencionaba la aparicidn
de pustulas de gran tamafio, cuya aparicion fue
entre las seis y ochos semanas postvacunacién y
con menor frecuencia la formacion de cicatrices
queloides.

De forma similar, en un estudio realizado por
(16) encontraron que entre las reacciones
locales producidas por la vacuna BCG, en menor
frecuencia con un 0,01% se produce eritema,
dolor, absceso y tumefaccién, menos del 95%
presentan nodulo, mayor del 95% pdapulas,
en un 95% pustulas y de 2 — 4% presentan
cicatriz queloide. Asi mismo, establecen que
del 10 — 20% de los nifios que son vacunados
no presentan una cicatriz vacunal, no obstante,
no es indicativo del nivel de inmunidad que
adquieran.

De acuerdo con (17) las vacunas intradérmicas
son aplicadas en la capa dérmica de la piel, en
referencia a la BCG se lo realiza en el deltoides
del brazo derecho. En las practicas realizadas en
el hogar el 61,3% de la poblacidn no manipula
el drea de puncién, mientras que el restante




interfiere en el proceso normal de cicatrizacion,
donde que el 16,1% realizan la limpieza del
area, 16,1% colocan cremas en el lugar de
vacunacién y en un minimo porcentaje realizan
la puncién de la papula para eliminar el pus que
contiene. Estas son practicas erréneas que las
ejecutan por el desconocimiento tanto de la
forma de cicatrizacién, asi como de los cuidados
pertinentes para cada etapa.

Como sefiala (16) no existen estudios donde se
prioricen los cuidados especificos para la vacuna
BCG, sin embargo, se rigen a la normativa
establecida por el Esquema Nacional de
Vacunacion, donde se describe que luego de la
aparicién de las reacciones que se producen en
los nifios y nifas no se debe manipular, ni colocar
cremas, puesto que el proceso de cicatrizacion
no requiere de tratamiento alguno.

En relacion al cumplimiento con la desinfeccién
de manos o lavado de manos clinico antes de
realizar el proceso de vacunacidn, se puede
constatar que el 40% de la poblacién no cumple
con el parametro expuesto, el lavado de manos
es una de las principales estrategias para la
minimizacién de las infecciones asociadas a la
atencidn sanitaria. La omisidn de la desinfeccidn
o del lavado de manos antes de realizar el
procedimiento o de entrar en contacto con el
paciente, conlleva una alta probabilidad de
la transmision de microrganismos patégenos
presentes en las manos del personal de
enfermeria hacia los nifios que reciben la vacuna
Como lo menciona (18)la higiene de manos
es concebida como a estrategia con un
impacto destacado para la prevencién de
infecciones resultantes de la atencidn sanitaria,
pues previene la transmisién cruzada de
microrganismos patdgenos, sin embargo a
nivel mundial se ha identificado una deficiente
adherencia al cumplimiento de este protocolo
por parte del personal sanitario debido a varios
factores, entre los que se destacan reacciones
alérgicas a los productos como el jabdn o
solucion alcohdlica, limitacién en el acceso a los
puntos de higiene, falta de control por parte de
las autoridades competentes para garantizar su
cumplimiento e inexistencia de una cultura de
seguridad dentro de las instituciones.

Con relaciéon a la explicacion emitida a los
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padres, madres o cuidadores del nifio/a sobre
las reacciones adversas que puede ocasionar la
vacuna BCG, se observa que el 80% del personal
de salud cumple con este proceso, mientras que
el 20% no cumple.

(8) mencionan que para llevar a cabo un proceso
de vacunacion eficaz es necesario educar,
informar y desarrollar procesos que gestionen
la proteccion de la colectividad, lo cual tiene
como finalidad reducir la resistencia por parte
de los padres, madres y cuidadores que puede
estar causada por una deficiente calidad de
informacién. Asimismo, se encontré que el
88% de ellas no poseen un conocimiento claro
acerca de este tema, convirtiéndose en uno
de los factores que impiden el cumplimiento
del esquema de vacunacién debido a la
desinformacion de las acciones.

En lo correspondiente a la colocacidn del nifio
en una posicién adecuada que favorezca el
proceso vacunal se puede observar que el
30% de la poblacidon considerable no cumple
con lo expuesto, lo cual puede ser un factor
contribuyente para que se presenten errores
de lugar, via y dosis de administracion. Segun
(12) mantener al nifio en una posicién correcta
gue garantice su inmovilizacion asegura cumplir
con una técnica adecuada especialmente en
neonatos y lactantes menores.

En cuanto a la formacion de una papula luego de
la aplicacién de la vacuna BCG se pudo observar
que el 70% del personal de enfermeria obtiene
el resultado esperado de la administracion,
mientras el 30% no cumple con este criterio,
siendo una de las posibles causas la falta de
experiencia o debido a otros factores como
movimiento por parte del infante, material en
mal estado, entre otros.

Considerando que una  administracion
intradérmica correcta genera usualmente
reacciones locales agudas, como afirma (13)
la primera que se evidencia es una papula
blanquecina producto de la inoculacién del
bioldgico en la dermis, la misma que es indicativo
de la utilizacién de una técnica adecuada durante
la inmunizacidn. Lo mencionado puede evitar la
aparicién de reacciones adversas no esperadas,
sin embargo, dependera de la cepa de la vacuna.
El 60% de la poblacién no cumple con el
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lavado de manos pos vacunacion y un 40% si
lo realiza en este contexto como sefiala el (19)
después de tener contacto con el paciente,
sea con su piel, ropa o cualquier superficie
de su entorno, asi como previo al siguiente
contacto con otro usuario y superficie del
area asistencia es necesario la desinfeccién de
manos para proteger al profesional sanitario
de la colonizacién e infeccién potencial de
los gérmenes del paciente; para salvaguardar
el entorno asistencial de la contaminacién y
propagacion de microorganismos.

Durante el proceso de vacunacién existen tres
pausas que son antes, durante y después, en los
cuales se deben verificar varios items, dentro
de cada uno de ellos existen interrogantes que
deben ser tomadas con precaucion para el
proceso vacunal (20).

CONCLUSIONES

La observacion directa de la técnica de aplicacién
de la vacuna BCG por parte de las licenciadas
e internos de Enfermeria en el Centro de
Salud N°1 resultd ser un método Optimo
para evaluar el desempeio profesional. Los
resultados evidenciaron una clara disparidad en
la ejecucion técnica: las licenciadas con mayor
experiencia y afios de servicio demostraron una
aplicacion mas precisa y correcta, mientras que
las licenciadas rurales de reciente ingreso y los
internos de enfermeria mostraron deficiencias
mas significativas en el procedimiento de
vacunacion.

Se identificd el incumplimiento de varios
parametros de la aplicacion de la vacuna BCG,
en donde se encontraron falencias como
informacién incompleta a los padres, madres
o cuidadores del procedimiento que se va a
realizar, asi como las reacciones adversas que
se pueden presentar. De igual manera se puede
mencionar el incumplimiento de los 10 correctos
de la administracion de medicamentos, la
desinfeccién o lavado de manos antes y después
del procedimiento, la preparaciéon de todo el
material necesario, la colocacidn de una posicién
adecuada del paciente. Por ultimo, se evidencié
incumplimiento en los pardmetros de una
administracidn por via intradérmica y errores en
la clasificacion de los desechos sanitarios.

alUd Volumen 8, N° 15, diciembre 2024 - mayo 2025, pp. 94-101

Guerra et al. Técnica de aplicacion de la vacuna BCG y la presencia de reacciones adversas.

El estudio reveld que las reacciones adversas de
la vacuna BCG estan directamente relacionadas
con una técnica de aplicacién inadecuada,
manifestandose principalmente como
reacciones locales: pustula de gran tamafio,
cicatriz queloide y dolor en el sitio de puncién.
Las reacciones sistémicas fueron minimas,
limitdndose a un episodio febril posiblemente
asociado a la vacuna Hb pedidtrica.
Adicionalmente, se identific6 un problema
critico en la educacién post-vacunal: los
cuidadores, por desconocimiento o informacion
insuficiente, realizan practicas inadecuadas
como limpiar el area, aplicar cremas y manipular
la pustula, lo que puede incrementar el riesgo
de complicaciones.

Se elaboré una guia la cual contiene los
lineamientos que se deben seguir para
desarrollar una aplicacion correcta de la vacuna
BCG, ademds posee los cuidados que deben
realizar los familiares en el hogar, con la finalidad
de evitar eventos adversos y malas practicas
de cuidado por parte de los padres, madres o
cuidadores.
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Resumen

El presente articulo tiene como objetivo general obtener informacion sobre las alternativas de tratamientos inten-
sivos que pueden contribuir en pacientes hemipléjicos que han sufrido un accidente cerebrovascular, a la recupe-
racion de la movilidad en partes de su cuerpo, teniendo en cuenta el aporte de diversos autores e investigadores.
Como metodologia principal se empled la revisidn sistematica, para lo cual se encontraron un total de 1026 articulos
de las busquedas realizadas en las bases de datos de Google Scholar, PubMed y Web of Science. Se eliminaron
articulos duplicados y fueron apartados siguiendo los criterios de inclusion establecidos, quedando finalmente 31
articulos que ofrecen informacion relacionada con el objetivo de indagacion. Dentro de los principales resultados
se revela que las investigaciones proponen y recomiendan diversas alternativas de tratamientos para enfrentar las
limitaciones que tienen pacientes hemipléjicos como resultado de accidentes cardiovasculares, por tanto, no se
define un tratamiento como Unico o exclusivo. La evidencia analizada demuestra que la seleccion del tratamiento
debe personalizarse considerando multiples factores clinicos y caracteristicas especificas de cada paciente. Si bien
actualmente no existe un protocolo universal para la aplicacion de tratamientos intensivos en esta poblacion, la
diversidad de investigaciones y aproximaciones terapéuticas documentadas contribuye significativamente al cono-
cimiento médico. Los hallazgos revisados no solo enriquecen la base cientifica existente, sino que también ofrecen
alternativas valiosas para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Palabras Clave: accidente cardiovascular; pacientes hemipléjicos; rehabilitaciéon; tratamiento.

Right anterior A1 segment and left posterior
communicating arteries hypoplasia: case report

Abstract

The general objective of this article is to obtain information about intensive treatment alternatives that can con-
tribute in hemiplegic patients who have suffered a stroke to the recovery of mobility in parts of their body, taking
into account the contribution of various authors and researchers. The systematic review was used as the main
methodology, for which a total of 1026 articles were found from the searches carried out in the Google Scholar,
PubMed and Web of Science databases. Duplicate articles were eliminated and separated following the establi-
shed inclusion criteria, leaving finally 31 articles that offer information related to the research objective. Among
the main results, it is revealed that research proposes and recommends various treatment alternatives to address
the limitations that hemiplegic patients have as a result of cardiovascular accidents, therefore, a treatment is not
defined as unique or exclusive. The analyzed evidence demonstrates that treatment selection must be persona-
lized considering multiple clinical factors and specific characteristics of each patient. Although there is currently
no universal protocol for the application of intensive treatments in this population, the diversity of documented
research and therapeutic approaches contributes significantly to medical knowledge. The reviewed findings not
only enrich the existing scientific base but also offer valuable alternatives to improve patients' quality of life.

Keywords: cardiovascular accident; hemiplegic patients; rehabilitation; treatment.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) cada hora, mas de 1000 personas mueren
de accidentes cerebrovasculares e infartos de
miocardio (1). Los accidentes cardiovasculares
son unade las principales causas de discapacidad
adquirida en adultos en todo el mundo (2);
también el accidente cerebrovascular es una
causa comun de disfuncion neurolégica, que
a menudo resulta en hemiplejia. Por tanto, la
rehabilitacion de la funcion de las extremidades
en pacientes con accidente cerebrovascular
es un paso importante para acelerar la
recuperacion y mejorar la calidad de vida.
Estos accidentes afectan el sistema circulatorio,
incluyendo el corazén y los vasos sanguineos;
se generan cuando el flujo de sangre se detiene
y no circula hacia una parte del cerebro, esto
conlleva a que el cerebro no reciba nutrientes ni
oxigeno. Los tipos mas comunes de accidentes
cardiovasculares son el infarto de miocardio o
ataque al corazén y el accidente cerebrovascular
(ACV) o derrame cerebral (3). En muchos casos,
tras una situacion de accidente cerebrovascular,
surge la hemiplejia, que se trata de problemas
motores muy complejos que impiden la normal
movilidad del paciente (4). La palabra hemiplejia
se construye partiendo de dos significados, la
hemi que significa mitad y mejia que quiere decir
paralisis, resultando entonces que un paciente
hemipléjico tiene paralizado la mitad o una parte
de su cuerpo (5). No obstante, los pacientes que
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superan un accidente cerebrovascular pueden
exponerse a varias manifestaciones clinicas que
causan poca independencia en las actividades
de la vida diaria, lo que genera la necesidad de
realizar un tratamiento intensivo que le ayude a
recuperar su movilizacién.

En este contexto, se plantea como objetivo
general a través de esta revision sistematica,
obtener informacidn sobre las alternativas de
tratamientos intensivos que pueden contribuir
en pacientes hemipléjicos que han sufrido un
accidente cerebrovascular, a la recuperacién de
la movilidad en partes de su cuerpo, teniendo
en cuenta el aporte de diversos autores e
investigadores. Esto parte de la importancia
que tienen los tratamientos o procesos de
rehabilitacion después de un accidente
cerebrovascular, a través de los cuales se
busca mantener o mejorar a la mayor amplitud
posible, el movimiento de las personas, asi como
la fuerza de los musculos, las posibilidades de
las capacidades funcionales y cognitivas, entre
otros beneficios.

METODOLOGIA

Partiendo del objetivo planteado, se llevd a
cabo la revision de los articulos en concordancia
con el método PRISMA (Preferred Elementos
de informes para Revisiones Sistemdticas
y Metaandlisis) a través de los pasos:
identificacion, cribado, elegibilidad y seleccion.
(Ver diagrama de flujo en Figura 1).

Tota articulos en Google Scholar,
PubMed, y Web of Science (n=1026)

Identificacion (

[P

Eliminados duplicados

F

(n=59)

- J

Cribado

[ Registro en Base de Datos (n =967) ] Ve ~

Eliminados por no tener relacién con el

~ = :

Y

objetivo de estudio o texto incompleto
(n=734)

Elegibilidad (

Seleccionado para lectura a texto
completo (n=233)

Después de aplicar criterios de inclusion

y exclusion

l¢
&

|
(n=202

Inclusién [ Articulos seleccionados para revision
n=31

)
‘] N J

Figura 1. Diagrama de flujo método PRISMA
Nota. Método PRISMA para seleccion de los articulos
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Estrategia de Busqueda: Para efectuar la
revisidn sistematica se analizaron publicaciones
de articulos a través de las bases de datos Google
Scholar, PubMed, y Web of Science. Se buscaron
articulos en inglés y espafiol, con fechas de
publicacién desde el afio 2020 hasta junio de
2024. Se especifica en la Tabla 1, los operadores

utilizados.
Tabla 1. Operadores utilizados

Base de datos Estrategia

(“stroke” OR “hemiplegia” OR "hemiplegic"
OR “hemiparesis”) AND ("rehabilitation"
OR “execrase” OR “physical therapy”) AND
“Cerebrovascular Accident”

Google Scholar

(“stroke” OR “hemiplegia” OR "hemiplegic"
OR “hemiparesis”) AND ("rehabilitation"
OR “exercise” OR “physical therapy”) AND
“Cerebrovascular Accident”

PubMed

(“stroke” OR “hemiplegia” OR "hemiplegic'
OR “hemiparesis”) AND ("rehabilitation"
OR “exercise” OR “physical therapy”) AND
“Cerebrovascular Accident”

Web of Science

Nota. Operadores utilizados en la deteccién de los
articulos analizados.

Seleccion de articulos

Después de la eliminaciéon de los articulos
duplicados, se efectud una revision minuciosa de
los documentos elegibles, para lo cual se realizo
consenso entre las investigadoras, llegando a un
acuerdo sobre los articulos considerados aptos,
teniendo en cuenta los siguientes criterios
de inclusién: a) articulos publicados entre los
afios 2020 y junio 2024; b) articulos cuyos
objetivos estén relacionados con estudios de
accidentes cerebrovasculares, la hemiplejia y los
tratamientos intensivos para la recuperacién de
pacientes con problemas de movilidad resultado
de accidentes cerebrovasculares; c) aquellos
con contenido completo; d) articulos que sean
descargables en formato pdf; e) que expongan
tratamientos de rehabilitacion en pacientes
hemipléjicos que hayan sufrido accidentes
cerebrovasculares.

Como criterios de exclusién se plantearon:
a) articulos que se publicaron antes de 2020;
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b) que estuviesen incompletos; c) formatos
distintos a pdf.

Extraccion de la data

Se extrajeron de manera independiente los datos
de estudio incluidos, utilizando una extraccion
de datos de forma personalizada utilizando la
herramienta de Microsoft Excel. En caso de
desacuerdo, se solicitaria la intervencién de un
tercer revisor, sin embargo, no fue necesario.
Se extrajeron los siguientes datos: aflo, autor o
autores, titulo, revista de publicacién, objetivo
de estudio, principales resultados, tratamiento
propuesto en el estudio.

RESULTADOS

Se encontraron un total de 1026 articulos en
todas las busquedas en las bases de datos.
Despuésde hacerunaeliminacion delosarticulos
duplicados, se revisaron 967 publicaciones en
términos de titulo y resumeny se excluyeron 734
articulos. Esto permitié identificar 233 articulos
completos y fueron detallados siguiendo los
criterios de inclusién, quedando finalmente 31
articulos que ofrecen informacidn relacionada
con el objetivo de indagacion. La cantidad de
articulos segun el aio de publicacién fueron los
siguientes (Ver Figura 2):

12
5
: IIIII

10
2020 2021 2022 2023

Figura 2. Articulos seglin aifo de publicacion

La mayor cantidad de articulos seleccionados
fueron publicados entre el afio 2022 y 2023.
Del mismo modo, se muestra en la Figura 3
la cantidad de articulos revisados por pais,
obteniéndose los siguientes resultados.
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de China con cinco publicaciones, seguidos de
Turquie |m— 1 Corea con cuatro publicaciones, luego Argentina,
Taiwan meesssssssss——— 3 . . . .

Ecuador, ltalia, Taiwdn con tres publicaciones

Reino Unido s 1 ! ) )
Pakistan m—— 1 cada uno, y finalmente Bélgica, Brasil, Cuba,
Malasia —m 1 Espafia, Japdn, Malasia, Pakistdn y Reino Unido,

Japon m—— . .,
“‘;“a ! 5 con una publicacién cada uno, para un total de
|
Espafia w1 30 articulos analizados.
Ecuador messsssssssssssss 3
Cuba Ny 1 DISCUSION
Corea I 4 . , )
China S ——— 5 Se analizaron 30 articulos publicados en las
Brasil m— 1 bases de datos Google Scholar, PubMed y Web
Bélgica 1 of Science con tematicas relacionadas con el

Argentina eee———————— 3 .. .., . L,
objetivo de la presente revisidn sistematica. En

la Tabla 2 se detalla la informacidon obtenida
de los articulos analizados especificando pais
de la publicacién, autor/afio, titulo, revista de
publicacién, objetivo del estudio.

Tabla 2. Articulos analizados

Figura 3. Articulos segln pais de publicacién

La Figura 3 detalla la cantidad de articulos
analizados por paises, siendo la mayor cantidad

Pais Autor, afio Titulo Revista Objetivo
Ecuador Jiménez, et al, Efectividad del tratamiento
! T ; I ) ) Eval la efectividad del tratamient
2021 (6) intensivo de rehabilitacion Revista Colombiana vaiuar fa etectiviaa ¢l tratamiento

intensivo de rehabilitacion en pacientes
hemipléjicos luego de un accidente
cardiovascular

en pacientes hemipléjicos de Medicina Fisica y
posterior a un accidente Rehabilitacién
cerebrovascular

Argentina Ruiz, et al, 2023 . Identificar los aportes que brinda
Implementation of . . ) "
(7) R . la  implementacién de dispositivos
technological  devices used . - X
. R .~ Revista Salud, exoesqueletos utilizados por la terapia
by occupational therapists in =~ " , ) .
. e Cienciay Tecnologia  ocupacional, en la rehabilitacion de
upper extremity rehabilitation . . .
miembro superior en pacientes secuela
after a stroke )
dos de accidente cerebro vascular.

Argentina Alessandro et al, Ajustar las recomendaciones
2020 (8) e T internacionales sobre rehabilitacion a
Rehabilitacién multidisciplinaria ) . o ¥
. . . lo aplicado a la préctica diaria, a fin de
para pacientes adultos con Revista Medicina o o .
unificar criterios en las recomendaciones

accidente cerebrovascular . s L
y reducir la variabilidad de las practicas

empleadas
Espafia Gomez, 2023 (9) e s . Profundizar en las diferentes técnicas de
Neurorrehabilitacién funcional e . .
K . . . . rehabilitacién funcional de los miembros
de miembro superior tras ictus Revista terapia : L
. . . L superiores afectados por una lesién
en lébulo parietal derecho. ocupacional Galicia . . . .
L neurolégica en el I6bulo parietal tras un
Revision .
ictus,
Corea Yoo et al, 2022 Impact of intensive o . .
P e Identificar el impacto de la intensa
(10) rehabilitation on long-term

rehabilitacion sobre el prondstico a
largo plazo de pacientes con accidente
cerebrovascular

prognosis after stroke: A Korean Revista Medicine
nationwide retrospective
cohort study

Bélgica Kwakkel et al, Motor rehabilitation after Proponer una definiciéon y un marco
2023 (11) stroke: ESO consensus- European Stroke consensuados para la rehabilitacién
based definition and guiding Journal motora después de un accidente
framework cerebrovascular.
Reino Clark et al, 2021 The effect of time spent in Evaluar el efecto de pasar mas tiempo en

. [ . Coch Datab X . )
Unido (12) rehabilitation on activity ochrane ? abase el mismo tipo de rehabilitacion sobre las
of Systematic

limitation and impairment after . medidas de actividad en personas con
Reviews .
stroke accidente cerebrovascular.
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Malasia

Taiwan

Cuba

Ecuador

Italia

Italia

China

China

China

Taiwdn
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Chin et al, 2022
(13)

Chang et al,
2022 (14)

Medina et al,
2020 (15)

Sanchez et al,
2022 (16)

Chiara et al,
2023 (17)

Contrada et al.
(18)

De Sire et al,
2022 (19)

Jinhai et al,
2020 (20)

Chelan, et al,
2023 (21)

Bei et al, 2023
(22)

Hsieh et al, 2021
(23)

A self-directed upper limb
program during early
post-stroke rehabilitation:

A qualitative study of the
perspective of nurses,
therapists and stroke survivors

A multicenter study to
compare the effectiveness of
the inpatient post-acute care

program  versus traditional
rehabilitation for stroke
survivors

Caracterizacion de pacientescon
enfermedad cerebrovascular en
el Hospital Vladimir

llich Lenin, 2017-2019

Nursing performance in the
management of patients with
ischemic stroke

Intervencion de Terapia
Ocupacional en la rehabilitacion
neuroldgica subaguda luego de
un accidente cerebro vascular:
Reporte de caso clinico

Stroke  Telerehabilitation in
Calabria: A Health Technology
Assessment.

Efficacy of rehabilitative
techniques in reducing
hemiplegic shoulder pain in
stroke: Systematic review and
meta-analysis.

Scalp-acupuncture for patients
with hemiplegic  paralysis
of acute ischemic stroke: a
randomized controlled clinical
trial

Strength Training of the No
hemiplegic  Side  Promotes
Motor  Function Recovery
in Patients With Stroke: A
Randomized Controlled Trial

Effect of Water Exercise Therapy
on Lower Limb Function
Rehabilitation in  Hemiplegic
Patients with the First Stroke

The clinical effect of Kinesio
taping and modified constraint-
induced movement therapy
on upper extremity function
and spasticity in patients with
stroke: a randomized controlled
pilot study

Plos ONE

Scientific Reports

Estudiantes de la
Salud en Las Tunas

Sapienza: SUIS

Revista de la
Facultad de Ciencias
Médicas de Cérdoba

Revista Frontiers in
Neurology

Annals of Physical
and Rehabilitation
Medicine

Journal of Traditional
Chinese Medicine

Archives of Physical
Medicine and
Rehabilitation

Alternative
Therapies In Health
And Medicine

European Journal
of  Physical and
Rehabilitation
Medicine

Explorar la perspectiva de enfermeras,
terapeutas y supervivientes de un
accidente cerebrovascular sobre la
realizacién de auto ejercicios de las
extremidades superiores.

Determinar la efectividad del tratamiento
intensivo y no intensivo de rehabilitacion
en pacientes hemipléjicos posterior a un
ACV atendidos en el servicio de medicina
fisica y rehabilitacién de un hospital de
Guayaquil, Ecuador, 2015-2018.

Caracterizar a los pacientes con
enfermedades cerebro-vasculares
ingresados en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Vladimir Lenin en el
periodo comprendido entre 2017 y 2019.

Analizar la actuacion de enfermeria en el
manejo de pacientes con ACV isquémico,
mediante una revision sistemdatica

Mejorar la independencia del paciente
en la realizaciéon de las AVD reduciendo
las limitaciones de la actividad vy
capacitdndolo para alcanzar el mayor
nivel de autonomia posible

Demostrar la viabilidad y utilidad de un
método bien conocido, intervencion TR
en pacientes que han sufrido un accidente
cerebrovascular y que viven en una de las
regiones mas pobres y endeudadas de
Italia.

Investigar la eficacia de las técnicas
de rehabilitacion para reducir la HSP
en los supervivientes de un accidente
cerebrovascular.

Evaluar la eficacia de la acupuntura del
cuero cabelludo en sujetos con paralisis
hemipléjica de accidente cerebrovascular
isquémico agudo

Observar el efecto del entrenamiento de
fuerza del lado no hemipléjico (NHS) sobre
la funcién del equilibrio, la movilidad
y la fuerza muscular del paciente con
accidente cerebrovascular

Investigar el efecto de la terapia con
ejercicios acuaticos sobre la rehabilitacion
de la funcion de las extremidades
inferiores en pacientes con el primer
accidente cerebrovascular.

Evaluar el efecto de la administracion
combinada de kinesiotaping (KT) y terapia
de movimiento inducida por restriccion
modificada (mCIMT) sobre la funcion
de las extremidades superiores y la
espasticidad en pacientes hemipléjicos
con accidente cerebrovascular.




Corea

Turquia

Brasil

Corea

Taiwdn

China

Italia

Pakistan

Corea

Kim et al, 2022
(24)

Isil et al, 2023
(25)

Carvalho et al,
2023 (26)

Park, 2022 (27)

Huang et al,
2021 (28)

Lim et al, 2023
(29)

Paolucci
2023 (30)

et al,

Yousaf et al,
2023 (31)

Xie et al, 2022
(32)

Manzano y Zapa. Tratamiento intensivo de rehabilitacién en pacientes hemipléjicos posterior. J

alUd Volumen 8, N° 15, diciembre 2024 - mayo 2025, pp. 102-113

Elastic Dynamic
Subluxation of  Hemiplegic
Shoulder in Patients with
Subacute Stroke: A Multicenter
Randomized Controlled Trial.

Sling  on

Treatment of balance with
Computerised Dynamic
Posturography  therapy in

chronic hemiplegic patients.

Use of Botulinum Toxin as
a Treatment of Hemiplegic
Shoulder Pain Syndrome: A
Randomized Trial

Effects of Compression
Stockings on Body Balance
in Hemiplegic Patients with
Subacute Stroke.

Pendulum test in chronic
hemiplegic stroke population:
additional ambulatory
information beyond spasticity.
Scalp acupuncture regulates
functional  connectivity  of
cerebral hemispheres in

patients with hemiplegia after
stroke.

A rehabilitative  approach
beyond the acute stroke event: a
scoping review about functional
recovery perspectives in the
chronic hemiplegic patient.

Effects of core strengtheningand
proprioceptive neuromuscular
facilitation technique on the
barthel index and balance in
patients with hemiplegic stroke:
a quasi-experimental study.

Optimal Intervention Timing for
Robotic-Assisted Gait Training in
Hemiplegic Stroke

International Journal
of Environmental
Research and Public
Health

South African
Journal of
Physiotherapy

Toxins

International Journal
of Environmental
Research and Public
Health

Scientifc Reports

Frontiers un
Neurology
Frontiers un
Neurology

Journal of the
Pakistan Medical
Association

Brain Sciences

Investigar si existe una diferencia en
la distancia de subluxacién, el dolor, y
nivel funcional de la extremidad superior
hemipléjica entre pacientes con dos
hombros diferentes ortesis.

Evaluar los efectos del tratamiento
individualizado con computarizado y
posturografia Dinamica (CDP) sobre
equilibrio en pacientes con y sin
antecedentes de enfermedad crénica
caidas hemipléjicas

Evaluar si el uso de 200 unidades de
botulinum en los mdusculos pectoral
mayor y subescapular modifica la queja
de dolor evaluada utilizando la escala
visual analdgica en sujetos con dolor de
hombro después del inicio de hemiplejia
espastica debido a enfermedad cerebro-
vascular en comparacion con la aplicacién
de un placebo en los mismos musculos.

Evaluar el impacto de las medias de
compresion en el equilibrio corporal en
pacientes con accidente cerebrovascular
con debilidad muscular unilateral de las
extremidades inferiores.

Identificar pacientes ambulatorios
adicionales Informaciéon proporcionada
por la prueba del péndulo.

La acupuntura del cuero cabelludo
regula la conectividad funcional de los
hemisferios cerebrales en pacientes
con hemiplejia después de un accidente
cerebrovascular

Resaltar las diferentes oportunidades
de tratamiento disponibles en
neurorrehabilitacién, eficaz para
pacientes con secuelas crénicas de ictus,
no sélo en términos de mantener la
funcién motora sino también mejorarla

Determinar la efectividad de los
ejercicios de fortalecimiento del core y la
facilitacion neuromuscular propioceptiva.
Técnicas sobre el rendimiento funcional
y el equilibrio en pacientes con ictus
hemipléjico.

Determinar el mejor momento de
intervencion (aguda, subaguda y etapas
crénicas) para la rehabilitacion del
entrenamiento de la marcha asistida
por robot Walkbot (RAGT) para mejorar
la clinica resultados, incluida la funcién
sensoriomotora, el equilibrio, la cognicién
y las actividades de la vida diaria, en
pacientes con accidente cerebrovascular
hemiparético
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UNEMI
Taiwan Ma et al, 2022 Ro?qt—a§5|sted blman.ual Frontiers in Caracterizar |a eficacia de la RBMT en
(33) training improves hand function Neurology . .
. . . pacientes con accidente cerebrovascular
in patients with subacute S .
. hemipléjico con deterioro motor de
stroke: a randomized controlled . )
) miembros superiores.
pilot study
China Lu et al, 2023 Application of cross-migration World Journal of WJ Investigar si el entrenamiento de fuerza
(34) theory in limb rehabilitation of C C Clinical Cases unilateral en pacientes con accidente
stroke patients with hemiplegia. cerebrovascular  hemipléjico  podria
conducir a una migracion cruzada, un
aumento de la fuerza muscular bilateral
y una mejora de la funcién motora de las
extremidades inferiores.
Japoén Watanabe et al, Estudio de eficacia y seguridad Frontiers in . .
. R Evaluar la eficacia y seguridad del
2022 (35) del Cyborg HAL (extremidad Neuroscience R
K . - s tratamiento de la marcha con HAL. versus
de asistencia hibrida) portatil . .
. R entrenamiento de la marcha convencional
en pacientes hemipléjicos con . S
. (CGT) en pacientes hemipléjicos con
accidente cerebrovascular accidente cerebrovascular agudo
agudo (estudio EARLY GAIT): g Y
establecer un protocolo para ensayos
protocolos para un ensayo L
. clinicos
controlado aleatorio
DISCUSION su parte, Yoo et al. (10) proponen una terapia
Se realizd un andlisis de los articulos intensiva por un fisioterapeuta especializado,

seleccionados para dar cumplimiento al objetivo
planteado relacionado con obtener informacién
sobre las alternativas de tratamientos intensivos
gue pueden contribuir en pacientes hemipléjicos
que han sufrido un accidente cerebrovascular,
a la recuperacion de la movilidad en partes de
su cuerpo, teniendo en cuenta el aporte de
diversos autores e investigadores. Al respecto,
Jiménez et al. (6) concluyeron que el tratamiento
de alto nivel de intensidad produce una mejor
recuperacion funcional en los pacientes
hemipléjicos posterior a un ACV. En este estudio
los investigadores evaluaron los dos escenarios,
es decir, tratamientos intensivos y no intensivos,
obteniendo como resultado que los tratamientos
intensivos resultan mas beneficiosos para los
pacientes con hemiplejia.

También, Ruiz et al. sugieren dispositivos de tipos
exoesqueleto, considerados como instrumentos
que potencian la rehabilitacién convencional
generando mejoras en la funcionalidad motora
y destreza manipulativa (7). Los autores
Alessandro et al. proponen seguir las guias
internacionales de rehabilitacién, adaptandolas
a cada necesidad. Sin embargo, Gomez, sugiere
la realizacion de terapias convencionales y
modernas, asi como el uso de dispositivos
externos que permitan la reorganizacion cortical
o métodos inherentes al pacientes (9). Por
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la cual ayudard a mejorar el prondstico a
largo plazo. Estos autores consideran que la
funcién del fisioterapeuta es esencial para
lograr la recuperacién en el largo tiempo, sin
embargo, Kwakkel et al. (11) indicaron que los
mecanismos neurobiolégicos de restitucion y
compensacion conductual son herramientas de
prediccion e intervenciones motoras con fuertes
recomendaciones de la practica clinica. En los
analisis realizados a los articulos seleccionados,
se hizo referencia al tiempo de rehabilitacidon
que es necesario tener en cuenta en casos de
pacientes hemipléjicos, ante lo que Clark et al.
sefialaron que no existen tiempos concretos para
la dedicacion a la rehabilitacion, en Inglaterra
sugieren minimo 45 minutos por cada terapia,
todos los dias; en Canada se recomienda tres
horas por cinco dias a la semana, por tanto,
concluyen que no hay un lineamiento Unico para
los tratamientos a pacientes (12).

Chin, et al. (13) recomiendan tener en cuenta
los factores de supervivencia del accidente
cerebrovascular para establecer el programa de
rehabilitacion y la terapia autodirigida, ya que se
necesitan muchos estimulos para recuperarse.
En concordancia con Chang et al. (14), los
programas tradicionales de rehabilitacion
para pacientes hospitalizados por accidentes
cardiovasculares son Utiles para la recuperacién




funcional. En comparacién con la rehabilitacion
hospitalaria tradicional, el programa PAC
mostrdé una mejora significativamente mayor en
actividades bdsicas e instrumentales de la vida
diaria, nutricién, calidad de vida y cognicidn,
entre otros.

Por otra parte, Medina et al. (15) consideran
que la rehabilitacidn biopsicosocial del paciente
portador de una enfermedad cerebro-vascular
es un pilar basico en el tratamiento de estas
patologias. Sin embargo, Sanchez et al. (16)
exponen que la trombectomia mecanica,
puede ayudar a pacientes en estado critico,
pero debido al manejo tardio, debe emplearse
rehabilitacion para recuperar sus funciones
motoras, esto al contrario de lo que proponen
Chiara et al. (17) quienes consideran en su
estudio que la terapia ocupacional, favorece
la independencia funcional en las actividades
basicas. lIgualmente, Contrada et al. (18)
proponen el protocolo de Telerehabilitacion
(TR) que promueve la recuperacion motora y
funcional del paciente. La TR se define como
un modelo de servicio domiciliario para el
motor y rehabilitacién cognitiva, asegurando la
continuidad de la atencién en el tiempo. Por su
parte, De Sire et al. (19) recomiendan agregar
técnicas de rehabilitacion a la rehabilitacion
convencional, considerado un tratamiento
complejo de pacientes afectados por hemiplejia
que genera resultados eficaces y beneficiosos
para los pacientes.

Asi también, en estudio realizado por JianHai
et al. (20) los autores llegan a la conclusion
que la intervencién temprana de acupuntura
del cuero cabelludo después de un accidente
cerebrovascular, puede aumentar efectivamente
la movilidad de los pacientes. Estos resultados
también se corresponden con los expuestos
por Lim et al. (29) quienes también sugieren
la apicultura del cuero cabelludo como un
tratamiento que tiene la funcién de regulacion
bidireccional, ayudando a restablecer el
equilibrio de la funcion cerebral.

Chelan et al. (21) recomiendan entrenamientos
de fuerzas del NHS incluyendo miembros
inferiores cuando sea el caso, asi como
entrenamiento de pasos con cinturén, mientras
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que Bei et al. (22) proponen el entrenamiento
temprano de ejercicios acudticos en pacientes
hemipléjicos con el primer accidente
cerebrovascular. Pero, Hsieh et al. (23) proponen
el vendaje Kinesio el cual podria actuar como
posible terapia adyuvante en pacientes con
accidente cerebrovascular y hemiplejia. A su
vez, Kim et al. (24) recomiendan tener en cuenta
en los tratamientos la distancia de subluxaciéon
gue muestra mejores resultados en el cabestrillo
dinamico elastico, que tiene tanto la parte
proximal como la distal, que en el cabestrillo
Bobath, que sostiene sdélo la parte proximal,
esto en los casos vinculados.

Para Isil et al. (25) ademas de la terapia
tradicional, el tratamiento Computarizado y
Posturografia Dinamica (CDP) individualizado
puede resultar ser muy beneficioso para
pacientes con antecedentes de caidas
posteriores a un accidente cerebrovascular.
También, Carvalho et al. (26) exponen que
evaluar la Escala Visual Analdgica (EVA) durante
al menos 13 mm en pacientes hemipléjicos,
puede producir una mejora en los niveles
de dolor y espasticidad, lo cual puede incidir
positivamente en los tratamientos establecidos
para estos pacientes. Mientras tanto, Park
(27) propone que en pacientes con accidente
cerebrovascular hemipléjico en el periodo
subagudo, la rehabilitacién y el uso de medias
de compresidn, parece mejorar el equilibrio
corporal.

Del mismo modo, Huang et al. (28) sugieren que
lapruebadel péndulo puedeserunaherramienta
potencial para la seleccion de pacientes vy
la evaluacion de resultados después de la
espasticidad como tratamiento en poblacidn
con accidente cerebrovascular  crdnico,
mientras que Paolucci et al. (30) proponen la
reurorrehabilitacion, como un tratamiento que
al cabo de 6 meses puede resultar eficaz para
la recuperacién de los diferentes entornos en
pacientes con accidentes cerebrovasculares.
Por otra parte, Yousaf et al. (31) sugieren el
programa de fortalecimiento del CORE como
mas efectivo que la facilitacién neuromuscular
propioceptiva programada, en cuanto a
actividad de la vida diaria y equilibrio en
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pacientes hemipléjicos. Pero, Xie et al. (32) de
manera general, sugieren el uso de Walkbot
RAGT, un robot con resultados favorables para
los pacientes con accidente cerebrovascular
agudo. En este mismo orden de ideas, Ma et
al. (33) recomiendan como tratamiento aplicar
RBMT (Entrenamiento bianual orientado a
tareas) en la parte distal del miembro superior,
para mejorar la funcién de las extremidades
superiores en pacientes con accidente
cerebrovascular cuando sea requerido. También,
Lu et al. (34) recomiendan el entrenamiento
de fuerza unilateral, pero Watanabe et al. (35)
consideran que el tratamiento de la marcha
con una extremidad de asistencia hibrida
cyborg portatil (HAL) mejora la capacidad de
movilizacion en pacientes que han sufrido
accidentes cardiovasculares.

CONCLUSIONES

Los resultados de los estudios analizados son
diversos, es decir, el tratamiento que pueden
recibir las personas hemipléjicas que han
sufrido un accidente cardiovascular, puede ser
diferentes, dependiendo de la complejidad
del caso. No obstante, en los estudios se
revelan distintas alternativas que conducen a
una mejora del paciente, pero no se define un
tratamiento como Unico. De esta manera, los
estudios acd mencionados se consideran muy
importantes porque ponen en contexto distintas
posibilidades de recuperacion de los pacientes,
desde tratamientos que pueden emplearse de
forma convencional hasta tratamientos donde se
requiera el uso de robots o métodos mecanicos
tecnoldgicos. Esto quiere decir, que continuaran
evolucionando los estudios para buscar la
mejora de los pacientes hemipléjicos que han
sufrido accidentes cardiovasculares, con la
finalidad de ampliar ain mas el conocimiento en
este ambito y generando soluciones de acuerdo
a las necesidades de los pacientes.

Los resultados de esta investigacion evidencian
que el campo de los tratamientos intensivos
para la rehabilitacién de pacientes hemipléjicos
post-accidente cardiovascular requiere mayor
exploracién cientifica. Si bien no existe un
consenso definitivo sobre la efectividad de las
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diferentes intervenciones, se reconoce que
la respuesta al tratamiento varia segun las
caracteristicas y necesidades individuales de
cada paciente. Las propuestas terapéuticas
identificadas en la literatura analizada
constituyen aportes significativos para la
practica clinica y el desarrollo de estrategias de
rehabilitacion mds efectivas en la recuperacion
de estos pacientes.
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Resumen

El trastorno dismérfico corporal es un trastorno obsesivo compulsivo caracterizado por una excesiva preocupacién por defectos
sutiles, leves o inaparentes en la apariencia corporal, que ante el ojo de otras personas son imperceptibles o de poca importan-
cia, que lleva a la persona a un deterioro funcional personal con un alcance interpersonal considerable. El objetivo planteado fue
describir la percepcion de los defectos e insatisfaccion con la imagen corporal en los estudiantes de la carrera de enfermeria de
la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano de la Universidad Estatal de Bolivar, a partir de una muestra conformada por
150 estudiantes en el periodo octubre 2023 - febrero 2024. La metodologia aplicada consistié en un estudio cuantitativo, descrip-
tivo, transversal. Para la recoleccion de datos, se aplicd como técnica de investigacion encuesta validada por Alfa Cronbach. Los
resultados revelan que el 37% de los estudiantes evita participar en actividades sociales por preocupaciones sobre su apariencia
fisica, mientras que el 60% experimenta ansiedad ante la posibilidad de que otros noten sus defectos corporales. En cuanto a la
influencia social en la percepcion de la belleza, el 25% reconoce una fuerte influencia, el 40% una influencia moderada, y el 35%
reporta no verse afectado por los estandares sociales. Adicionalmente, el 25% de la muestra estudiada expresa niveles elevados
de ansiedad social relacionada con la percepcion de sus caracteristicas fisicas por parte de otros. Un porcentaje significativo de
estudiantes universitarios manifiesta insatisfaccién con su imagen corporal y preocupacion por su apariencia fisica. Esta proble-
matica de salud impacta negativamente en multiples dimensiones de su vida académica y social, limitando su participacién en
actividades y el desarrollo pleno de sus capacidades. Los hallazgos subrayan la importancia de implementar estrategias preven-
tivas e intervenciones psicoeducativas especificas para abordar la insatisfaccion corporal y promover una autoimagen saludable
en la poblacién universitaria.

Palabras Clave: apariencia fisica; dismorfia; estudiantes de enfermeria; trastorno mental.

Body dysmorphic disorder in nursing students at Bolivar State University

Abstract

Body dysmorphic disorder is an obsessive-compulsive disorder characterized by excessive concern over subtle, mild, or im-
perceptible defects in physical appearance, which to others' eyes are unnoticeable or of little importance, leading to personal
functional impairment with considerable interpersonal impact. The objective was to describe the perception of defects and
body image dissatisfaction among nursing students at the Faculty of Health Sciences and Human Being at the State University of
Bolivar, based on a sample of 150 students during the period October 2023 - February 2024. The applied methodology consis-
ted of a quantitative, descriptive, cross-sectional study. For data collection, a survey validated by Cronbach's Alpha was applied
as the research technique. Findings reveal that 37% of students avoid participating in social activities due to concerns about
their physical appearance, while 60% experience anxiety about the possibility of others noticing their perceived bodily flaws.
Regarding social influence on beauty perception, 25% acknowledge a strong influence, 40% report a moderate influence, and
35% indicate no impact from social standards. Additionally, 25% of the studied sample expresses high levels of social anxiety
related to others' perception of their physical characteristics. A significant percentage of university students express dissatis-
faction with their body image and concern about their physical appearance. This health issue negatively impacts multiple di-
mensions of their academic and social life, limiting their participation in activities and the full development of their capabilities.
The findings underscore the importance of implementing preventive strategies and specific psychoeducational interventions
to address body dissatisfaction and promote a healthy self-image among the university population.

Keywords: physical appearance; dysmorphia; nursing students; mental disorder.
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INTRODUCCION

Elestudio deltrastorno dismérfico corporal (TDC)
es motivo de andlisis por parte de la psiquiatria
desde mediados del siglo XIX, en donde se logro
identificar a pacientes que sufrian una particular
atencion sobre defectos en su cuerpo y que
generaban estados de ansiedad que trascendia
a la esfera de las relaciones sociales (1). Gracias
a la investigacion arqueoldgica se ha podido
descubrir piezas relacionadas con cosméticos
depositadas en las tumbas de los faraones en
la civilizacidon egipcia de la edad antigua; lo que
denota la importancia que le da el ser humano
al aspecto fisico de su cuerpo (2).

El TDC fue denominado por Morselli en 1891
inicialmente con el término griego “Dysmorfia”,
término que describe miedo y preocupacién
sobre ciertas caracteristicas corporales de poco
atractivo, incluso en las historias de Herddoto
escritas en el 430 a. C. se describe por primera
vez la dismorfia en los mitos relacionados
sobre la fealdad de una nifia en el pueblo
espartano. Kaan (1892), Pierre (1903) y Dupre
(1907) hablaran de la dismorfofobia como una
alteracion del sistema sensorial y propioceptivo
(2).

Han sido distintas las denominaciones utilizadas
a lo largo de la historia y a nivel mundial
para referirse a este problema psiquidtrico
como dismorfofobia, trastorno somatomorfo
atipico, hipocondria de belleza, hipocondria
dermatoldgica, dermatofobia; sin embargo,
contemporaneamente se utiliza casi con
unanimidad el término Trastorno Dismdrfico
Corporal (3).

La Asociacién Estadounidense de Psiquiatria en
su Manual diagndsticoy estadistico de trastornos
mentales (DSM-5), conceptia al TDC como un
trastorno obsesivo compulsivo caracterizado
por una excesiva preocupacion por defectos
sutiles, leves o inaparentes en la apariencia
corporal, que ante el ojo de otras personas son
imperceptibles o de poca importancia, que lleva
a la persona a un deterioro funcional personal
con un alcance interpersonal considerable (4).
La sociedad britanica de psicologia afirma que la
percepcion de tener un aspecto fisico negativo
puede generar baja autoestima, episodios
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depresivos, ansiedad, intentos suicidas y
consecuencias sociales y orgdnicas como la
pérdida de relaciones interpersonales, libido
disminuida y creencias absurdas sobre el propio
cuerpo que terminan anulando la dignidad de la
persona (5).

El trastorno dismoérfico corporal puede tener
percepcion ausente o creencias delirantes,
dismorfia de caracter muscular e incluso
la literatura japonesa considera al “Taijin
kyofusho” que en castellano significa “miedo a
las relaciones interpersonales y sociales” como
un subtipo de este trastorno (3).

El sintoma mds comun identificado fueron los
pensamientos obsesivos respecto a diversos
aspectos de la apariencia fisica. Los signos
de una tendencia hacia el TDC incluyen
comportamiento obsesivo hacia imperfecciones
fisicas, acciones repetitivas y esfuerzos para
ocultar defectos percibidos (6).

Gracias a distintos estudios comunitarios
realizados en Alemania, Australia Estados
Unidos, Pakistdn, Italia, Arabia Saudita y otros
paises de medio oriente se ha obtenido datos
epidemioldgicos mundiales que demuestran
que el TDC afecta por igual a hombres y mujeres
en una media de edad entre los 16 y 17 afios,
con una prevalencia que fluctia entre el 2 y
5%, incluso la prevalencia es mucho mas alta
en estudios posteriores realizados en el Libano
llegando al 13.5%. En pacientes hospitalizados y
en otros entornos clinicos la prevalencia se eleva
hasta un 40% teniendo en cuenta las muestras
y las limitaciones metodoldgicas; sin embargo,
se logra hacer el diagndstico de TDC 10 aios
después del inicio de los sintomas, debido a que
las personas que identifican el problema no le
brindan laimportancia necesaria (7). Appelwhite
y colaboradores demuestran que en grupos mas
focalizados como el personal militar muestran
una prevalencia de TDC del 10% en hombres y
20% en mujeres (8).

La prevalencia puntual estimada de Trastorno
Dismérfico corporal, basada en estudio
comunitarios de Australia, Suecia, China,
Italia, Pakistan, Turquia y Estados Unidos, es la
siguiente: adolescentes (2 al 5%), estudiantes
universitarios (3%) y adultos (2 a 3%) (9).

Rivera y Gaibor. Trastorno dismarfico corporal en los estudiantes de la carrera de enfermeria. J




UNEMI
En nuestro continente, los pacientes
mas estudiados son los norteamericanos

presentando una prevalencia del 2,5% en
mujeres y 2.2% en hombres. En Latinoamérica
la prevalencia del TDC en los paises mas grandes
como Brasil y Argentina alcanza el 12% y el 47%
respectivamente (10).

En Ecuador, el Instituto Nacional de Encuestas y
Censos (INEC) en la encuesta nacional de salud
y nutricion, en el cuadro 9.39 y 9.43 que trata
acerca de la autopercepcion de laimagen y peso
corporal en adolescentes entre 10 a 19 afios,
el 33 % de mujeres y el 23.3 % en hombres se
auto perciben como gordos y se disponen a no
aumentar de peso; el 10,8% de mujeres y el
7,5% en hombres se auto perciben como flacos y
evitan aumentar de peso y se sienten conformes
(12).

El abuso sexual, la intimidacién, el bullying,
el uso de redes sociales como Instagram, que
constituyen factores bioldgicos, psicoldgicos y
socioculturales han creado expectativas ilusorias
de perfeccion fisica, que evidentemente forman
parte de los factores de riesgo que se han
identificado para el inicio del desarrollo del
trastorno dismérfico corporal. Autores como
Sestito y colaboradores sostienen que el cuerpo
debe ser analizado desde la visién interna del
cuerpo (del andlisis que tiene cada persona
sobre su cuerpo) y desde la visién externa (del
analisis que tiene otra persona sobre el cuerpo
de otro), como base fundamental para el manejo
psicosocial del afectado. (1). El TDC incluso ha
mostrado asociaciones con anomalias en la
sustancia gris de la masa cerebral perteneciente
al drea frontoestriatal, temporoparietal y el
cingulado que pueden asociarse a la clinica
de percepcion de asimetrias de zonas mas
visibles como piel, cabello, nariz, orejas, boca,
senos , nalga, pene, y que esto conduce a
manifestaciones fisicas como picarse la piel,
rasurados excesivos, observacién al espejo
de forma continua, eliminacién de lunares,
bronceados, mayor visita a cirujanos estéticos y
dermatdlogos (3), (12).

La psicoeducacion a través de la terapia cognitivo
conductual y el tratamiento farmacoldgico
basado en inhibidores de la recaptacion de
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serotonina, manejado por especialistas han
logrado controlar los sintomas de la enfermedad
de manera sustancial (13).

Bajo esta perspectiva surge la necesidad
de describir la percepcién de los defectos e
insatisfacciéon con la imagen corporal en los
estudiantes de la carrera de enfermeria de la
Facultad de CienciasdelaSaludydel SerHumano,
Universidad Estatal de Bolivar, Ecuador, periodo
octubre 2023 - febrero 2024. En este estudio se
consideran aspectos como su apariencia fisica y
gue aceptacion tienen de la misma. Ademas, se
busca que con esta investigacidon se promueva
el apoyo emocional, fisico y académico en los
estudiantes de la carrera de enfermeria.

METODOLOGIA

El presente estudio es descriptivo con enfoque
cuantitativo, transversal para describir la
percepcion de los defectos e insatisfaccion
con la imagen corporal en los estudiantes
de la carrera de enfermeria, pertenecientes
a la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser
Humano, Universidad Estatal de Bolivar, durante
el periodo octubre 2023 —febrero 2024, ubicada
en la ciudad de Guaranda, Ecuador. La poblacidn
gue se tomod en cuenta para esta investigacion
consiste en un grupo de 150 estudiantes de
la carrera de enfermeria, compuesto por 108
mujeres y 42 hombres, seleccionados a través de
un muestreo intencional, el mismo que se eligio
por la especificidad de la poblacion objetivo y
por la accesibilidad de los participantes.

Para la recoleccién de datos se aplica como
técnica de investigaciéon una encuesta validada
por Alfa Cronbach a los estudiantes de
enfermeriay como instrumento un cuestionario.
Este instrumento permitid recopilar y cuantificar
datos esenciales para la descripcion de la
percepcion de los defectos e insatisfaccion con
la imagen corporal en los estudiantes, teniendo
como resultado el andlisis estadistico de los
datos.

La recoleccién de datos a través de la encuesta
aplicada, asegura una descripcidon del trastorno
dismoérfico corporal de la poblacién estudiada.
Este disefio y método son seleccionados para
capturar una instantanea precisa del contexto




de los estudiantes en un punto especifico en el
tiempo, lo cual es esencial para intervenciones
futuras y para la formulacién de politicas de
salud publica dirigidas a mejorar la salud mental
de los estudiantes.

RESULTADOS

De acuerdo al analisis de la informacién obtenida
mediante la aplicacion de la encuesta se
evidencié que el 40% de las personas expresaron
que la sociedad influye algo en su percepcion de
la belleza, un 35% de las personas indicaron que
la sociedad no influye nada en su percepcién de
la belleza y un 25% de las personas indicaron
que la sociedad influye mucho en su percepcion
de la belleza. Estos resultados sugieren que
hay una variedad de opiniones en cuanto a la
influencia de la sociedad en la percepcion de la
belleza. Figura 1.

Figura 1. Influencia de la percepcion de la
belleza por la sociedad

A través de los resultados obtenidos de la
encuesta aplicada, se evidencié que el 37%
de las personas encuestadas indicaron que
han evitado participar en actividades debido
a preocupaciones sobre su apariencia fisica,
mientras que un 63% de las personas indicaron
gue no han evitado participar en actividades
por preocupaciones sobre su apariencia fisica.
Estos resultados sugieren que una proporcién
significativa de participantes han evitado
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actividades debido a inquietudes sobre su
apariencia fisica. Figura 2.

No
63%

Figura 2. Evasién de participacion en actividades por la
preocupacion de la apariencia fisica

A través de los resultados obtenidos de la
encuesta aplicada, se evidencid que un 53%
de las personas expresaron que entienden que
pueden mejorar su salud y apariencia, pero
en general, les gusta su cuerpo y a si mismos
(opcidn a), mientras que un 33% de las personas
indicaron que los seres humanos enfrentan
cosas dificiles, pero saben que sus cuerpos son
capaces de realizar actos asombrosos. Pensar
de esta manera les ayuda a sentirse agradecidos
(opcidn b) y un 14% de las personas indicaron
gue no es una tortura, pero se sienten atrapadas
por todos sus defectos corporales (opcion c).
Figura 3.

opcidén c
14%

opcion a
53%

opcion b
33%

Figura 3. Descripcion de cdmo es vivir en su
propio cuerpo
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Se puede apreciar que el 47% de las personas
indicaron que estdn muy en desacuerdo con
la afirmacion de pasar mucho tiempo al dia
pensando en los defectos de sus cuerpos,
seguido del 30% de las personas expresaron
qgue estan en desacuerdo con la afirmacion, el
13% de las personas indicaron que estdn de
acuerdo con la afirmacién y un porcentaje del
10% de las personas estan muy de acuerdo con
la afirmacién. Figura 4.

Muy de acuerdo
0% Muy en

1
De acuerdo desacuerdo

13% . 47%

~

En desacuerdo
30%

Figura 4. Pensamientos de defectos de su cuerpo

A través de los resultados obtenidos de la
encuesta aplicada, se evidencié que un 63% de
las personas indicaron que estdn satisfechas
con su apariencia fisica actual y un 37% de las
personas expresaron que no estan satisfechas
con su apariencia fisica actual. Figura 5.

No
37%

63%

Figura 5. Satisfaccion de la apariencia
En este estudio se encontrd que un 35% de las
personas estan de acuerdo con la afirmacion,
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seguido de un 25% de las personas estan
muy de acuerdo con que sienten ansiedad o
preocupacién que otros vean o se den cuenta
de sus defectos, un 28% de las personas
expresaron que estdn en desacuerdo con esta
afirmacién y finalmente un 12% de las personas
indicaron que estan muy en desacuerdo con que
les genere ansiedad o preocupacidon que otros
vean o se den cuenta de sus defectos. Figura 6.

Muy en desacuerdo

12%

Muy de acuerdo
25%

En
desacuérdo

De acuerdo
~ 28%

35%

Figura 6. Siente ansiedad o preocupacion que los demas
vean sus defectos corporales

Se puede apreciar que el 37% de las personas
indicaron que no les gusta nada de lo que ven
al mirarse al espejo y el 63% de las personas
expresaron que ven aspectos de su apariencia
fisica que no les gustan, pero al mismo tiempo
se dan cuenta de que pueden hacer Esto
sugiere que hay un porcentaje considerable de
participantes que no les agrada su apariencia
fisica.

No me gusta nada

de lo que veo; 37%

Veo aspectos de mi apariencia fisica que no me gustan, pero
me doy cuenta que puedo hacer cambios; 63%

Figura 7. Lo primero que observa cuando ve el espejo es




DISCUSION

En este estudio, se pudo evidenciar que una
parte significativa de estudiantes de enfermeria
experimentan preocupacion por su apariencia
fisica, un 37% de las personas indicaron que
no estan satisfechas con su apariencia fisica
actual y un 35% de los estudiantes expresaron
que sienten ansiedad o preocupacién que los
demds vean sus defectos corporales. Esto puede
influir en su autoestima y bienestar emocional,
afectando asi su rendimiento académico y su
capacidad para interactuar en entornos sociales.
Un estudio realizado en estudiantes de
enfermeria de una universidad publica de la
ciudad de S3o Paulo mostré que el 89,2% de los
estudiantes estaban insatisfechos con su imagen
corporal (14).

En un estudio realizado en hombres estudiantes
universitarios en una universidad de Malasia
se encontré que entre un 3,3 y el 54,2% de los
estudiantes tenian sintomas sugestivos de TDCy
depresidn respectivamente, y hasta el 9,02% de
los estudiantes informaron tener depresion de
moderada a grave (15).

En Pakistdn se llevd a cabo un estudio para
evaluar a estudiantes universitarios del sector
publico para detectar el trastorno dismorfico
corporal utilizando un cuestionario, donde
se evidencid que aproximadamente el 1,3%
de los estudiantes de medicina y el 5% de los
estudiantes de no medicina fueron clasificados
con posible trastorno dismérfico corporal (16).
Ademas, en otro estudio se demuestra que
el trastorno dismorfico corporal se asociaba
positivamente con la imagen corporal y
negativamente con la depresién (17). Se
encontrd que la preocupacion de la percepcién
de la sociedad de los defectos del cuerpo puede
estar contribuyendo al desarrollo del trastorno
dismorfico corporal entre los estudiantes
de enfermeria. La exposicién constante a
imagenes retocadas y cuerpos '"perfectos"
puede distorsionar su percepcion de la realidad
y aumentar la insatisfaccion con su propia
apariencia.

En un estudio realizado en una Facultad de
Medicina de Goa, India un 72,5% de mujeres y
un 6,9% de hombres fueron identificados con
trastorno dismérfico corporal, lo que indica una
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mayor prevalencia en mujeres (18).

Un estudio realizado en la Universidad de Gujrat
indicé que el TDC jugd un papel mediador
significativo entre la depresién y la ansiedad
social en los jovenes. (19) Asi mismo, una
investigacién realizada en una universidad
privada de la ciudad de México enfatiza que
las alteraciones de la imagen corporal y los
problemas de alimentacion son prevalentes
entre los estudiantes universitarios (20)

La sociedad actual impulsada por los medios de
comunicacion utiliza imdgenes para construir
lo que constituye un cuerpo ideal. Las mujeres
excesivamente delgadas (p. ej., claviculas
protuberantes, mejillas hundidas, atrofia
temporal) y los hombres hiper musculosos
ocupan un lugar destacado en las revistas y
abundan en los anuncios (21).

Los factores que pueden desencadenar este
trastorno son multiples y pueden ser bioldgicos,
psicosociales, culturales y conductuales. Se han
propuestodistintasformasde tratamiento, desde
el apoyo psicolégico. Ademas, el desarrollo de
programas de apoyo emocional y la promocién
de un ambiente de estudio saludable pueden
ayudar a reducir la carga mental y fisica sobre
los estudiantes.

Estas acciones no solo tendrian un impacto
positivo en la salud mental y fisica de los
estudiantes, sino que también podrian optimizar
su rendimiento y su preparacién para enfrentar
los desafios en el futuro, la imagen idealizada de
la sociedad puede tener un efecto negativo en
la autoestima y en la formacién de una imagen
distorsionada de la propia apariencia.

Se observa la necesidad de implementar
intervenciones de prevencién y apoyo dirigidas
especificamente a los estudiantes de enfermeria
para abordar el trastorno dismorfico corporal
y promover una imagen corporal saludable.
Estas intervenciones podrian incluir programas
de educacién sobre la salud mental, acceso a
servicios de asesoramiento y apoyo emocional,
asi como la promocion de la diversidad y la
inclusién en el dmbito académico y profesional.

CONCLUSIONES
Los datos revelan una prevalencia considerable
de estudiantes que experimentan insatisfaccion
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con su imagen corporal y manifiestan
preocupacion persistente por su apariencia
fisica, por ello la identificacién de estudiantes
que presentan Trastorno Dismdrfico Corporal
indica la necesidad de contar con programas
educativos que no solo aborden la salud fisica,
sino que también promuevan el apoyo mental,
emocional y académico. Estos programas deben
estar disefiados para proporcionar recursos
y estrategias que ayuden a los estudiantes a
gestionar su bienestar integral, reconociendo
la interrelaciéon entre la salud mental y el
rendimiento académico.

En este estudio los resultados subrayan la
importancia de abordar no solo los aspectos
individuales, sino también los contextuales, al
disefiar intervenciones para prevenir y tratar
el Trastorno Dismorfico Corporal. Se destaca
la necesidad de desarrollar estrategias que
contribuyan a mitigar esta problematica de
salud, que afecta a varias esferas de la vida de los
estudiantes universitarios, ya que al no sentirse
coémodos con su apariencia se limitan a realizar
sus actividades y a demostrar sus capacidades.
La importancia de fortalecer la autoestima
entre los estudiantes de enfermeria es de vital
importancia, ya que en un futuro se encontraran
en contacto con pacientes y enfrentar diversas
situaciones que pueden afectar su estado
de salud. La aceptacion del propio cuerpo y
de los defectos que se pueda tener permite
desenvolverse de una manera adecuada en el
entorno profesional y social.

La triangulacion de estos resultados con
el problema planteado, las preguntas de
investigacién formuladas, y los objetivos
del estudio, sugiere que las intervenciones
focalizadas en salud mental y apoyo psicosocial
podrian ser clave para mitigar la presentacion
del trastorno dismarfico corporal.
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Resumen

La meningitis criptococdcica es una micosis causada por los Cryptococcus neoformans y Gattii, cuya transmisién se
da por via aérea y afecta a los pulmones y al sistema nervioso central. Esta enfermedad es una causa comdn de me-
ningitis en pacientes con VIH/SIDA; sin embargo, en los afios recientes acontecié un incremento de los casos en pa-
cientes inmunocompetentes, por dicha razon, se realiza el siguiente reporte de caso. El objetivo de este reporte es
exponer el caso de un paciente con meningitis criptococdcica en ausencia de infeccion por VIH mediante la revision
de la historia clinica. A continuacidn, se presenta el caso de un vardn de 67 afios con antecedentes de hipertension
arterial, en tratamiento con losartan y amlodipino, acude a sala de emergencias por presentar cuadro clinico de as-
tenia, algico con cefalea intensa 7/10 escala de EVA, el cuadro clinico evoluciona con disminucién de la fuerza en los
miembros inferiores y cefalea intensa 10/10. Se destaca la necesidad de investigar en profundidad los mecanismos
inmunopatoldgicos de la infeccién criptocdcica en individuos seronegativos, ya que la comprension de las respues-
tas inmunitarias podria mejorar el diagndstico y el tratamiento. En la meningitis criptocdcica, la presién intracraneal
elevada influye en el prondstico en el 50% de los casos. La limitacion de recursos diagnésticos y de tiempo dificulta
la identificacidn precisa de la causa y el tratamiento eficaz en pacientes seronegativos.

Palabras Clave: criptococosis; meningitis criptocécica; meningitis.
Cryptococcal meningitis in an HIV-negative patient: clinical case report
Abstract

Cryptococcal meningitis is a mycosis caused by Cryptococcus neoformans and Gattii, which is transmitted by air
and affects the lungs and central nervous system. This disease is a common cause of meningitis in patients with
HIV/AIDS; however, in recent years there has been an increase of cases in immunocompetent patients, for this
reason, the following case report is made. The objective of this report is to present the case of a patient with
cryptococcal meningitis in the absence of HIV infection by reviewing the clinical history. The following is the case
of a 67-year-old male with a history of arterial hypertension, under treatment with losartan and amlodipine, who
came to the emergency room with a clinical picture of asthenia, algic with severe headache 7/10 VAS scale, the
clinical picture evolves with decreased strength in the lower limbs and severe headache 10/10. The need for fur-
ther investigation of the immunopathological mechanisms of cryptococcal infection in seronegative individuals
is emphasized, as understanding the immune responses could improve diagnosis and treatment. In cryptococcal
meningitis, elevated intracranial pressure influences prognosis in 50% of cases. Limited diagnostic resources and
time hinder accurate identification of the cause and effective treatment in seronegative patients.

Keywords: cryptococcal; cryptococcosis; meningitis.
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INTRODUCCION

La meningitis criptocdcica es una patologia de
alta frecuencia en zonas de bajos recursos y poca
accesibilidad a condiciones sanitarias. Se han
reportado casos de la coexistencia entre esta
patologia e individuos contagiados con el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), dejando
como resultado una elevada mortalidad. La
infeccion también se observa en pacientes
no infectados por el VIH que sufren de otras
formas de inmunosupresion, como aquellos
bajo tratamiento de quimioterapia, receptores
de trasplantes de drganos y pacientes con
enfermedades autoinmunes que necesitan
medicacion inmunosupresora.™t!

La incidencia de la meningitis criptocdcica
es particularmente preocupante debido a la
dificultad en el acceso a diagndsticos precisos y
tratamientos adecuados en estasregiones, loque
exacerba la tasa de mortalidad y complicaciones
asociadas. El hongo Cryptococcus neoformans
es el responsable de este padecimiento,
suele ser mas habitual encontrarlo en lugares
como el suelo y en excrementos de aves,
sobre todo palomas. La infeccién se produce
cuando las esporas del hongo son inhaladas y
posteriormente alcanzan el sistema nervioso
central ¥,

El alza térmica, cefalea, rigidez cervical,
acompafiada de nduseas, vOmitos, y
alteraciones del estado cognitivo, son sintomas
caracteristicos de la MC, que pueden progresar a
convulsiones y coma si no se trata. La deteccidn
de esta condicion, se realiza mediante analisis
del liquido cefalorraquideo (LCR) obtenidos
por puncion lumbar, donde se puede detectar
la presencia del hongo mediante técnicas
de cultivo, tincidn y pruebas antigénicas. El
tratamiento de la meningitis criptocdcica
generalmente incluye una combinaciéon de
antifingicos como anfotericina B y flucitosina,
seguidos por una terapia de mantenimiento con
fluconazol para prevenir recaidas. La falta de
acceso a estos medicamentosy lainfraestructura
médica necesaria para un tratamiento efectivo
sigue siendo un desafio significativo en muchas
regiones afectadas>?.
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DESARROLLO

Paciente de 67 afos de edad habitante de
la ciudad de Machala, provincia de El Oro,
estado civil en wunidn libre, antecedentes
patolégicos de relevancia: hipertension arterial
hace aproximadamente un mes y medio en
tratamiento con losartan 100 mg am, amlodipino
5 mg QD pm, y antecedentes patoldgicos
familiares de padre con hipertension arterial, sin
antecedentes quirurgicos de interés.

Ingresa al drea de emergencia acompaiiado de
su hija quien refiere que hace un mes empieza
a presentar cuadro clinico de astenia, algico con
cefalea intensa 7/10 escala de EVA razén por
la cual acude a otro sanatorio donde le envian
tratamiento ambulatorio con paracetamol,
sin embargo el cuadro clinico no mejora vy
evoluciona con disminucién de la fuerza en
los miembros inferiores y cefalea intensa
10/10 EVA, posteriormente se le realizé TAC de
manera particular mas punciéon lumbar, por lo
gue acuden al nuevamente al hospital donde se
decide su ingreso.

Al examen fisico, el paciente no se encuentra
orientado en tiempo, espacio y persona,
somnoliento, facie algica y palidez cutanea,
mucosas secas; en torax ambos campos
pulmonares se encontraron ventilados;
abdomen a la palpacion superficial se encuentre
blando, depresible, no doloroso, RHA presentes.
Alingreso en hospitalizacidn se reporta: glasgow
10/15, rigidez nucal, signos vitales: temperatura:
37° celsius, presién arterial: 135/78, frecuencia
cardiaca: 80 Ipm, frecuencia respiratoria: 20 por
minuto. Sa02: 97%. Al llamado el paciente no
logra localizar los sonidos

Estudios imagenoldgicos: se realiza TAC, en la
cual se observan calcificaciones vasculares sin
alteraciones en la densidad del parénquima
encefdlico, no se visualizan colecciones intra
ni extra axiales al momento del estudio. En
las cavidades ventriculares supratentorial e
infratentorial, asi como en las cisternas basales
axiales, las cisternas silvianas y los espacios
subaracnoideos de la convexidad de ambos
hemisferios cerebrales, se observan signos
de involucién. La linea media por su parte
permanece intacta.

]



Impresion diagndstica: signos de involucion
cerebral.
. Cultivo rickerson de liquido cefalorraquideo
Analitica ) .
05/04/2024 cryptococcus spp. Fillarray: detectado
cryptococcus neoformans
Leucocitos 7.5 x1000UL, neutroéfilos 64.9%,
Hemograma Plaquetas 23.80 XIOQOUL, Hemoglobina
07/05/2024 10.7 g/dL, Hematocrito: 30.9 mg/dl.
Tomografia simple: con posible hidrocefalia no
comunicante
Suero glucosado al 5% en suero salino al
0.9%, cloruro de Na 20% 1 ampolla + 5 cc
de complejo B + 40 ml de soletrol k iv 30
gts x’. Tratamiento antifimico: isoniacida/
rifampicina/ etambutol/ pirazinamida 4
tabletas via oral QD
Terapéutica Enoxaparina 40mg SC QD
utilizada Omeprazol 40 mg IV Q12

Acetazolamida 250 mg Q 8 Hr VO
Sinvastatina 20mg Vo 8pm
Ondansetron q8hr

Losartan 50 mg QD (SNG) VO
Magaldrato/Simeticona 20 ml VO Q8hr
TRI K 10 mI SNG g8h

DISCUSION

Esta patologia es infrecuente en paciente
“sanos”, epidemioldgicamente se reportan 3000
casos al afio en la E.U.A aproximadamente;
sin embargo, esta anomalia puede deberse
a defectos primarios del sistema inmune
como la linfopenia idiopatica de CD4, una de
las causales comuUnmente relacionada a esta
enfermedad, constituyendo un tercio de todos
los casos. Cabe mencionar la proteinosis alveolar
pulmonar como otra patologia relacionada a
la criptococosis, puesto que algunos pacientes
visiblemente sanos que presentan anticuerpos
contra el factor de crecimiento de colonias
de macréfagos (FEC-GM), lo que produce una
inhibicién funcional de los macréfagos @.

El cuadro clinico se conforma por cefalea, fiebre,
alteracién del estado de conciencia, alteraciones
auditivas y visuales, nduseas, vomitos y signos de
irritacion meningea, los cuales pueden aparecer
en varias semanas o0 menos. Respecto al
diagnéstico, se puede realizar mediante cultivo,
microscopia de liquido cefalorraquideo o por
deteccidn de antigenos; sin embargo, el método
mas rapido es la microscopia del LCR con tinta
china, en la cual se observaran las levaduras ©.
Las especies de Cryptococcus de relevancia
clinica son C. neoformans y C Gattii, siendo

m— Peiiafiel Gomez et al. Meningitis criptocdcica en un paciente sin VIH. Reporte de caso clinico.

alUd Volumen 8, N° 15, diciembre 2024 - mayo 2025, pp. 122-126

esta Ultima la mas encontrada en los pacientes
inmunocompetentes. Estas son levaduras
encapsuladas cuya via de infecciédn principal
es respiratoria, una vez ingresa al organismo
puede provocar una infeccion o mantenerse
en un estado latente en los nédulos linfaticos
pulmonares “4,

Existen varios factores que condicionan el
desarrollo de la enfermedad, de los cuales
podemos mencionar: la paupérrima respuesta
inmune de las meninges, la ausencia en el
sistema nervioso central de la via alterna del
complemento, la disminuida inmunogenicidad
de la cdpsula de la levadura, la insuficiente
cuantia de proteinas anti criptococo en el SNCy
por ultimo, los altos niveles de dopamina ©,

En los factores medioambientales que pueden
relacionarse con este caso es importante
mencionar que aves como las palomas,
contienen las esporas del criptococo en el
guano, estas esporas contienen factores de
virulencia que se caracterizan por ser estables
y resistentes. El contagio se da mediante la
inhalacion de dichas esporas, si existe algun
tipo de inmunosupresion en la persona, pudiera
haber diseminacién por la via hematdgena,
pues dicho patégeno tiene preferencia por el
sistema nervioso central gracias a caracteristicas
intrinsecas que le permiten atravesar la barrera
hematoencefalica ",

En personas sanas la levadura genera la
activacion de tanto de macrofagos alveolares
o receptores toll tipo 2, citoquinas que
cumplen una tarea decisiva en la defensa de
los ratones contra las infecciones criptocdcicas.
Una caracteristica comin de estas citocinas
protectoras y quimiocinas es que inducen la
respuesta inmune de Thl, mejoran la actividad
de otras citoquinas inductoras de Thl vy
suprimen la respuesta inmune de Th2, con
activacién diferenciada al subtipo M1, induccidn
de interleucinas y del factor estimulante de
granulocitos que encapsulan al patégeno en
un granuloma, frenando asi la proliferacién
del mismo, por otro lado, cabe diferenciar
gue en pacientes susceptibles encontramos 2
vias, la primera relaciona con el dafio directo
que produce el hongo que es la mas comun en




pacientes con VIH vy la otra relacionada a una
hiperactivacién del sistema inmunoldgico 7:#)
Tomando en cuenta la fisiopatologia y datos
de la historia clinica del caso antes expuesto,
podemos considerar las posibles causas
concomitantes al desarrollo de meningitis
criptocdcica en este paciente, dentro de las
cuales podemos mencionar:

e La relacién entre tuberculosis meningea
con la criptococosis pues estas son dos
infecciones del sistema nervioso central
(SNC) que pueden presentarse en pacientes
inmunocompetentes  (VIH  negativos),
aunque son mas comunes en aquellos con
sistemas inmunitarios debilitados, consiste
en una inmunosupresion producto de la
infeccidn por mycobacterium tuberculosis
©)

e Cabe mencionar caracteristicas intrinsecas
del paciente que pudieron propiciar
la infeccién, durante el interrogatorio
menciond que en su profesion de vendedor
de loteria deambulante, cursando con
mayor regularidad los parques, mismos
en los que hay contacto cercano con gran
cantidad de palomas urbanas. Se ha descrito
en diversas fuentes la relacidn entre las aves
y las esporas de criptococos, el patégeno
se encuentra frecuentemente en aquellos
suelos contaminados por heces tanto de
aves como de murciélagos, y en menor
medida en zonas con material organico en
descomposicidon, las palomas por su tipo
estilo de alimentacion, inevitablemente
en algun punto ingieren esporas de esta
levadura, las cuales son eliminadas en
sus heces y constituyen una fuente de
contaminacion 7,

e Aunque no guarda una relacién estrecha
con la causa mencionada, se menciona
que la presencia de Cryptococcus gattii
predomina en los drboles del género
Eucalyptus en zonas tropicales y es capaz
de producir enfermedad en los habitantes
inmunocompetentes de esa region.

e Otro factor que posiblemente contribuyd
fue la edad, es de conocimiento general que
el avance de la edad va de la mano con un
deterioro del sistema inmunoldgico .
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CONCLUSIONES

Ante la dificultad para encontrar una
causa clara y especifica para este caso, se
resalta la necesidad de que se investigue a
profundidad la comprensién de los mecanismos
inmunopatoldgicos que intervienen en la
infeccién por criptococos en individuos sin VIH.
Dado que la criptococosis meningea puede
afectar a pacientes inmunocompetentes, es
crucial investigar cdmo responde su sistema
inmunitario a esta infecciéon. Explorar estas
respuestas podria revelar nuevas vias para el
diagnéstico y tratamiento. Ademds, este estudio
podria contribuir a mejorar el manejo clinico de
la enfermedad en una poblacién diversa.

El 50% de los casos de individuos que sufren de
criptococosis con afectacién meningea, sean VIH
positivos o negativos, se manifiestan signos y
sintomas de incremento de presién intracraneal,
locualtiene unimpacto negativo en el pronéstico
de la enfermedad. Las lesiones macroscopicas
tipo criptococosicas son mucho menos comunes,
reportandose en algunos casos de pacientes con
SIDA hasta en el 1%, sin embargo, en nuestro
paciente gracias a los estudios imagenoldgicos
se descartd esta posibilidad. En su lugar, las
disfunciones intelectuales predominaron por
encima de los sintomas habituales de aumento
de la presidn intracraneal.”

La identificacion precisa de la causa que ocasioné
la meningitis criptocdcica en este paciente cuya
caracteristica a resaltar fue la ausencia de VIH,
puede verse obstaculizada por varios factores.
Entre ellos se menciona que en la casa de
salud es evidente la falta de acceso a pruebas
diagnodsticas especializadas lo que dificulta
el anadlisis oportuno de muestras clinicas,
retrasando asi el diagndstico definitivo. Ademas,
el tiempo limitado y los recursos disponibles
pueden limitar la capacidad de llevar a cabo
una investigacién exhaustiva y profunda para
determinar la causa subyacente de la infeccion.
Las limitaciones mencionadas pueden afectar
significativamente la destreza de los médicos
para diagnosticar y dar un tratamiento eficaz
a los casos de criptococosis en pacientes VIH
negativos.

B
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Resumen

Se ha llevado a cabo una investigacion exhaustiva sobre los patrones alimenticios y la nutricion en la regién costera de Ecuador.
Con el objetivo de establecer la pirdmide alimentaria mas adecuada para mejorar el estado nutricional en los habitantes de la
costa ecuatoriana. Esto incluye la futura creacién de una pirdmide nutricional especifica para esta area, que refleja la dieta y los
habitos alimentarios predominantes. Los estudios han revelado una amplia variabilidad en los tamafios del efecto en relacion
con la nutricién y la obesidad en la region. Los hallazgos muestran que algunos estudios reportan altas tasas de obesidad y una
ingesta excesiva de alimentos procesados y aztcares afiadidos, mientras que otros resaltan la importancia de una dieta tradicio-
nal basada en alimentos frescos y naturales. Esto destaca la complejidad de los habitos alimenticios en la region y la necesidad
de abordar tanto los desafios como las practicas saludables en la promocion de la nutricion y la salud en la costa ecuatoriana.

Palabras Clave: calidad de vida; estado nutricional; pirdmide alimenticia.

Nutritional pyramid suggestion analysis for enhancing
the food system in ecuadorian coastal region

Abstract

A comprehensive investigation has been conducted on dietary patterns and nutrition in the coastal region of Ecuador. The aim
is to establish the most appropriate food pyramid to improve the nutritional status of inhabitants in the Ecuadorian coastal
area. This includes the future creation of a nutritional pyramid specific to this region, which reflects the predominant diet and
eating habits. Studies have revealed a wide variability in effect sizes related to nutrition and obesity in the region. The findings
show that some studies report high obesity rates and excessive intake of processed foods and added sugars, while others highli-
ght the importance of a traditional diet based on fresh and natural foods. This underscores the complexity of dietary habits in
the region and the need to address both challenges and healthy practices in promoting nutrition and health in the Ecuadorian
coast.

Keywords: quality of life; nutritional status; food pyramid.
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INTRODUCCION

La pirdmide alimenticia se ha establecido como
un instrumento visual y divulgativo que nos
ayuda a representar los grupos de alimentos
y sus proporciones Optimas para que la dieta
diaria sea balanceada y saludable debido a
su facil reproduccion y ejecucién. En las bases
de esta se incluyen los alimentos que deben
ser consumidos con frecuencia en nuestra
dieta diaria, como cereales integrales, arroz,
pasta, pan, frutas y legumbres, que aportan al
organismo vitaminas ademas de minerales y
fibra (1).

Luego en el siguiente escaldn se encuentran las
proteinas como consumo variado diario. En la
parte superior estan las grasas monoinsaturadas
y polisaturadas, como las que podemos
encontrar en el aceite de oliva, los frutos secos y
en frutas como

el aguacate; y los alimentos procesados, ademas
de azucares y dulces que deben ser de consumo
opcional, ocasional y moderado (1).

Se abordara este proyecto desde una perspectiva
multifactorial donde se consideraran diversos
componentes interrelacionados que intervienen
en los diferentes patrones alimenticios y la
nutricién en la region costera de Ecuador (2).
Factores Socioecondmicos y Culturales: este
componente incluye variables como el nivel
socioecondmico, la educacion, la ocupacion y
la pertenencia étnica. Estos factores influyen
en el acceso a los alimentos, las preferencias
culinarias y los hdbitos alimenticios arraigados
en la cultura local.

Ambiente alimentario: se refiere al entorno
fisico y social que rodea a las personas y
que afecta sus elecciones alimenticias. Esto
incluiria la disponibilidad de alimentos frescos y
saludables frente a alimentos procesados y de
baja calidad nutricional, asi como la publicidad y
la promocidn de ciertos productos alimenticios.
Habitos alimentarios y preferencias: este
componente  considera las  elecciones
individuales y colectivas en cuanto a los tipos de
alimentos consumidos, los patrones de comida
y las preferencias alimentarias arraigadas en la
cultura local.

Factores nutricionales y de salud: incluye
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aspectos como el contenido nutricional
de los alimentos consumidos, la ingesta
caldrica, el equilibrio entre macronutrientes
y micronutrientes, asi como los indicadores
de salud como el sobrepeso y la obesidad,
indicados mediante el indice de masa corporal
(IMC) y diferentes enfermedades relacionadas
con la malnutricién.

Intervenciones politicas de salud publica: este
componente se refiere a las acciones y politicas
destinadas a regenerar la nutricion y la salud
en esta regién. Esto podria incluir programas
de educacion nutricional, regulaciones sobre
publicidad de alimentos, subsidios para
productos frescos y medidas para promover la
actividad fisica (2).

METODOLOGIA

Para la revisidn bibliografica se utilizé un enfoque
positivista, cualitativo y basico, utilizando
un disefio no experimental y una modalidad
bibliografica con un modo analitico. Este
enfoque metodoldgico ha permitido analizar de
una manera mas comprensible las variables de
estudio, ampliando la comprensién de este. Se
indagod en Base de Datos Cientificas con validez
(Scielo, PubMed, Scopus), para la obtencion
de datos sobre la nutricion, comidas tipicas
ecuatorianas.

En los criterios de inclusién, se incluyeron
articulos en espanol e inglés de acceso abierto de
origen latinoamericano, paginas web y estudios
completos que hayan sido publicados 5 afos
antes del 2024, tomando en cuenta diferentes
factores como pardmetros para tener una buena
alimentacion, estado nutricional, alimentos que
influyen en la salud en general, los alimentos y
comidas tipicas de la regidon costera de Ecuador
dirigido a la poblacién adulta. En los criterios
de exclusidén, se excluyeron los articulos sin
metodologia clara de estudio ni determinacién
firme de los resultados, donde tampoco se
considerd los alimentos no pertenecientes a
la regidn costefia ecuatoriana ni la poblacion
infantil. En el andlisis, se buscd sintetizar la
informacién, para identificar datos relevantes
de la informacidn obtenida en la base de datos.




RESULTADOS

Los diferentes factores sociodemograficos,
habitos alimenticios y la relacién que existe con
la satisfaccion alimentaria muestran variaciones
significativas en las diferentes poblaciones. En los
adultos ecuatorianos, se observa que las mujeres
tienen un indice de masa corporal ligeramente
mayor que los hombres, y con respecto a las
diferencias étnicas, la etnia indigena presenta un
menor indice de masa corporal que los blancos,
afroamericanos y montubios que presentan un
IMC algo superior (2).

Se destaca que entre la poblacién de estudiantes
universitarios ecuatorianos el alto consumo
de alimentos saludables, como variedad de
frutas, legumbres y ademas la ingesta de yogurt
con probidticos, aun asi, se menciona que el
consumo de frutos secos es bajo (3).

En diversos articulos latinoamericanos se
menciona que la relacién que existe con
satisfaccidn y la alimentacién esta influenciada
por el estado civil y género (4).

En la region Costa del Ecuador los patrones
dietéticos son relevantes, ya que la diversidad
étnica y la disponibilidad de alimentos
frescos proporcionan una guia adecuada para
conocer las necesidades nutricionales. Con
la implementacion de diferentes estrategias
gréficas y softwares disefiados especificamente
para dispositivos méviles que contribuyan con
la educacion nutricional a adaptar los diversos
enfoques a los patrones de consumo locales,
renovando asi el estado nutricional y mermar
los problemas de salud que se encuentran
alrededor de este tema (5) (6).

Con respecto a las tasas de obesidad en Ecuador
los datos recolectados muestran un aumento,
siendo mas altas las cifras en mujeres que en
hombres, lo que manifiesta una tendencia
inquietante que también se puede observar
no solo en la region costera. Por otro lado,
la educacién nutricional emerge como una
herramienta crucial para mejorar los patrones
alimentariosy abordar asila obesidad. Diferentes
estudios en diversas poblaciones han indicado
y resaltado que la educacién nutricional puede
arreglar los habitos alimentarios mediante el
aumento de consumo de alimentos saludables
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para mejorar la calidad y el estilo de vida de la
poblacién (7) (8) (9). Mientras que al mismo
tiempo se menciona que el aumento de las
enfermedades como lo son la obesidad vy el
sobrepeso se asociaron al consumo frecuente
de alimentos ultra procesados provocando
un deterioro posterior de su salud en general
enfatizando en riesgos cardiometabdlicos asi
como también la mortalidad por cualquier causa
(10).

Se menciona que la fijacion a dietas sanas,
como es el caso de la implementacion de la
dieta mediterrdnea, ha mostrado significativos
beneficios antiinflamatorios, lo que demuestra
gue podria ser Util para combatir las altas tasas
de obesidad y mejorar la salud en la region
costera (11) (12).

La buena alimentacion en cualquier etapa
y estado de nuestras vidas abarca diversas
funcionalidades, se menciona la administracién
de proteinas en pacientes criticos como
una medida nutricional para evitar peores
desenlaces. Ademds, ahora se toma en cuenta
qgue el tratamiento proteico y caldérico no
va encaminado a llegar a metas caldricas
comunmente conocidas y tradicionales, refieren
que es primordial en los primeros 7 dias de
terapia nutricional ya que es crucial en pacientes
criticos para mejorar asi los resultados clinicos
(13) (14). Una dieta saludable es primordial en
la prevencidn primaria y secundaria de diversas
patologias, asi mismo las diversas estrategias
nutricionales reducen el riesgo de enfermedades
tales como ECV, diabetes mellitus, HTA y ACV,
ademas de promover la longevidad de cualquier
persona (15).

Conocer las diferentes interacciones de los
alimentos con la salud de la poblacién es
primordial para establecer bases sdlidas en las
futuras intervenciones. El consumo de aguacate
reduce el aumento de masa abdominal en
mujeres con IMC elevado o sobrepeso, pero aun
asi no mejora la sensibilidad a la insulina como
tampoco mejora la capacidad de las células B. Se
menciona también que el consumo de hongos
se ve asociado con un menor riesgo de cancer
de mama destacando asi el impacto positivo
nutricional que tienen los diferentes productos
alimenticios (16) (17).

]



También se destaca la mencién sobre la
importancia que tiene la promocidn referente
a la buena alimentacién para prevenir
anormalidades en vez de tratarlas, ya que
sugiere una mayor complejidad (18). De hecho,
en la revisidn bibliografica también se llega a
mencionar parrafos acerca de los prejuicios de
las industrias alimentarias, esta problematica
no solo provoca inconvenientes en Ecuador
(19), sino en varios paises conformantes del
continente sudamericano, existen paises
vecinos, como México, chile y Peru, que podrian
tener similitudes con nuestra region, por lo
tanto, es recomendable inducir una adaptacion
de la pirdmide nutricional en dichos paises (20)
(22).

La creacion de una piramide nutricional
adaptada a la region costera de Ecuador
requiere una comprensién profunda de cémo
se alinean las recomendaciones generales de la
piramide nutricional mundial con los patrones
alimentarios tipicos de la poblacién ecuatoriana,
proporcionando asi las bases sélidas para el
futuro disefio de una pirdmide nutricional
adaptada y culturalmente relevante.

DISCUSION

La creacidn de esta piramide nutricional,
planteada para la adaptacion a la region costera
ecuatoriana, requiereunacomprensionprofunda
de como se alinean las recomendaciones
generales de la pirdmide nutricional mundial
con los patrones alimentarios tipicos de la
poblacidon ecuatoriana. Es por eso que hay
que ser creativos a la hora de la planificacion
alimenticia, ser higiénicos, y mezclando
preparaciones con exactitud nos vamos a
certificar de que las personas consuman todo de
una manera correcta. Ademas de que se brindan
consejos alimenticios, como alimentacion
variada, aumentar la ingesta de vegetales,
frutas y cereales, e incluso agregar productos
qgue favorezcan al medio interno hablando de
drganos, y mensajes que también nos indican
qgue hay que reducir las grasas, azucares y sal
(22) (23).

Esta comparacién busca identificar similitudes y
diferencias entre la pirdmide nutricional mundial
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y la alimentacién ecuatoriana, proporcionando
asi informacién consolidada para la préxima
piramide nutricional adaptada y culturalmente
relevante, la cual seria la mas beneficiosas para
el pueblo ecuatoriano ademas asegurandonos
de que seria la mas adecuada (22).

Mas alld de toda una piramide alimenticia
adecuada ya solo no se centra en la alimentacion
si no que al pasar los afos esta puede
evolucionar, afiadiendo el factor protector para
la microbiota, genética, entorno y ambiente-
calidad donde se destacan alimentos tanto por
sabor, irritabilidad, la sociabilidad, y el estado
emocional. (24)

Pirdmide Nutricional Mundial

La piramide nutricional mundial, basada en
las directrices de organizaciones de salud
internacionales, brinda a la poblacién varias
recomendaciones a seguir: y para que esto se
nos haga mas fécil esto se agrupa en diferentes
bases o grupos que determinan su posicion
dependiendo a los requerimientos de la
piramide.

Base Amplia de Alimentos Vegetales:
centralizada en los diversos alimentos que
componen esta categoria como primera parte
de una alimentacidon saludable, otorgando
una variedad de nutrientes esenciales y fibra
dietética que son indispensables (25). La ingesta
de Proteinas: especialmente encontradas en
carnes rojas y carnes blancas de los diferentes
animales como el pescado, vaca y cerdo, parte
de la piramide que logra satisfacer lo que el
cuerpo en si requiere para su funcién motora
(25).

Tratar de limitar la ingesta de grasas junto con
los azlcares: especialmente las grasas saturadas
y trans, asi como de azlcares afiadidos vy
alimentos procesados, para reducir el riesgo
de comorbilidades que involucran patologias
metabdlicas o cardiacas.

Algo muy indispensable también como Ia
Hidratacion y poner mucha atencion en lo
qgue corresponde a la moderacién de bebidas
alcohdlicas, hay que recordar que es de
vital importancia mantenerse hidratado
consumiendo agua y se recomienda limitar el




consumo de alcohol a cantidades moderadas,
si es que se consume, para mantener la salud
general si es posible evitarlo totalmente (25).

Alimentacion Ecuatoriana

La alimentacién ecuatoriana, influenciada por
los diferentes patrones alimenticios, presenta
las siguientes caracteristicas distintivas, mds aun
hay que apoyarnos con los programas basados en
nutricion, que se difundan por todos los medios
posibles para mejorar el enfoque intersectorial y
conseguir una mejor coordinaciéon con el sistema
de alimentacion global y hacer que la poblaciéon
adquiera mds conocimiento en lo que respecta
a salud (26).

La dieta ecuatoriana se basa en consumir
frutas tropicales, verduras frescas, granos
enteros y legumbres, una parte importante de
la alimentacidn diaria y proporcionan una gran
gama de nutrientes. también siempre puede
recomendar carnes de res, pollo, pescado,
mariscos, productos lacteos y legumbres, que se
consumen en diversas preparaciones culinarias
que proporcionan elementos esenciales, por
otro lado, estan los aceites vegetales como
el aceite de achiote u otras derivaciones para
la preparacion, junto con otros ingredientes
naturales como el aguacate y el coco, que
aportan grasas saludables a la dieta (26).

Plan intersectorial nacional de alimentos y
nutricion

Creado para objetivar la nutricion vy el
desarrollo nacional de manera centralizada,
para proporcionar una garantia en la vida,
convertirla en digna y buena correspondiente
a las condiciones de vida, enfocandose en
las capacidades productivas y la soberania
alimentaria sobre la ciudadania, y lo que el
pais debe aportar a todos de una manera
equitativa, ademds de la informacién que se
debe proporcionar para lograr la alimentacion
mas efectiva (26).

Imprescindiblemente la canasta bdsica forma
un papel importante en la alimentacién, al
no depender de la eleccién individual, sino
empresarial, el control de calidad y de alimentos
saludables es reducido, el considerar este
aspecto, mejoraria notablemente la salud
poblacional (27).
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Es comun que existan diferentes criterios
establecidos de acorde a la poblacién
identificada, asi como la forma de guiarse
alimentariamente, sin embargo, no deben
ser fijos, deben acoplarse a la evolucidn,
adaptandose asi para su futura mejoria. (28)

Identificacion y comparacion de factores
esenciales que fomentan una alimentacién
Antes de comparar los dos tipos de alimentacién,
la internacional y la nacional, primero hay que
detallar que hay factores que guian a algunas
comunidades a alimentarse de distintas maneras
o seguir una alimentacidon especifican los
factores: sociocultural, econémico y religioso,
ademas de la disponibilidad del medio y que
pueden ser estos alimentos. Todos estos son
importantes al seleccionar qué plan de dieta
alimenticia seguir. Es importante identificarlos
ya que existen zonas rurales en el ecuador
donde los alimentos no son tan accesibles e
incluso inalcanzables para poder seguir un plan
equilibrado (28).

Similitudes: ambas perspectivas enfatizan la
importancia de consumir alimentos frescos y
nutritivos, y la moderacién en el consumo de
ciertos alimentos, como grasas saturadas vy
azlcares anadidos (28).

Diferencias: aunque hay una superposicién
significativa en las recomendaciones generales,
la dieta ecuatoriana presenta variaciones
debido a las influencias culturales y geogrdéficas,
como el énfasis en ciertos ingredientes locales y
tradiciones culinarias especificas (28).
Adaptaciones culturales: la creacidon de una
pirdmide nutricional adaptada para la regién
costera de Ecuador debe tener en cuenta
estas diferencias y adaptarse para reflejar las
preferencias y necesidades nutricionales de la
poblacion local, al tiempo que promueve una
alimentacion saludable y equilibrada (28).
Recordando que en Ecuador desde 2018 nos
debemos guiar en la guia de alimentacién de
clasificacién de alimentos NOVA, que indica
que los alimentos son los que mas podemos
consumir a diferencia de los que debemos evitar
y también la pirdmide NAQS, que también indica
como alimentarnos segun la frecuencia ya sea
ocasionalmente la mas nula color rojo, varias

e



veces a la semana la que es considerable de
color naranja y la que es verde en esta seccidon
estan los alimentos que debemos comer a diario
(29).

CONCLUSIONES

Tras la revision de los diferentes estudios
dirigidos hacia la region costera del Ecuador
comprendiendo los habitos alimentarios,
la nutricidon y la prevalencia de la obesidad.
Los estudios dan una visién detallada de la
problematica cotidiana y de las consecuencias
para la poblacién en salud y nutricion.

Algunos de estos estudios han examinado la
ingesta de alimentos en diferentes grupos
de edad y género, mientras que otros se han
centrado en la prevalencia de la obesidad y
sus factores de riesgo asociados. Los datos
recopilados han permitido identificar patrones
alimentarios comunes, deficiencias nutricionales
yelimpacto de ladietaenlasalud de la poblacién
costera ecuatoriana.

Al analizar la literatura disponible, se observa
gue existe una variabilidad considerable en los
tamanos del efecto reportados en los diferentes
estudios. Sin embargo, al calcular el tamafio del
efecto promedio y los intervalos de confianza
para las variables clave relacionadas con la
nutricién y la obesidad, se estima el impacto
de estos factores en la poblaciéon costera de
Ecuador.

La distribucion de los resultados muestra
una amplia gama de hallazgos en cuanto a la
nutricién, la obesidad y los habitos alimentarios
en la regidon costera de Ecuador. Mientras
qgue algunos estudios reportan altas tasas de
obesidad y una ingesta excesiva de alimentos
procesados y azucares anadidos, otros destacan
la importancia de una dieta tradicional basada
en alimentos frescos y naturales.

Dada la heterogeneidad observada en los
tamafios del efecto individuales, es necesario
realizar analisis adicionales para comprender
mejor los factores subyacentes y las posibles
derivaciones en los resultados. Esto puede
incluir pruebas de significacion para identificar
variables moderadoras que podrian influir en
las variables que se relacionan mediante una
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correcta salud y una dieta beneficiosa, asi como
pruebas de especificacion del modelo para
evaluar la robustez de los resultados.

Se propone la continuidad del estudio con
mayor numero de casos de revisiones que
permita hacer una respuesta que permita hacer
una pirdmide nutricional.
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Resumen

El presente articulo tiene como objetivo general analizar la importancia de la ergonomia e higiene postural en pacientes con
enfermedades cardiovasculares. Como metodologia se basé en una revision sistematica empleando el método cualitativo. Se
realizd una busqueda exhaustiva de todas las publicaciones, utilizando la base de datos de Google Scholar y PubMed. La litera-
tura incluida data de los afios 2020, 2021, 2022, 2023 hasta junio 2024. Atendiendo a la estrategia de indagacion, tal proceso de
busqueda y revision siguié el método PRISMA (Preferred Elementos de informes para Revisiones Sistemdticas y Metaanalisis).
Al aplicar los criterios de inclusion y exclusion se descartaron 125 articulos de 152, resultando 32 articulos seleccionados para
analisis. Los principales resultados revelan que el 44% de los articulos analizados concentran la atencion en la ergonomia y los
problemas cardiovasculares, mientras que el 38% hacen referencia a la postura fisica, también el 19% esboza sobre la carga de
trabajo y la relacion con las enfermedades cardiovasculares. Se concluye que los articulos analizados, permitieron fortalecer los
conocimientos sobre la ergonomia y enfermedades cardiovasculares desde la opinidn y andlisis de los distintos autores, revelan-
dose laincidencia de la carga de trabajo y las posturas fisicas en las enfermedades cardiovasculares. Se espera que las reflexiones
mencionadas en este articulo, permitan a los profesionales de la ergonomia ampliar y fortificar los conocimientos y abordar de
manera efectiva, las necesidades de mejora en la actividad humana dentro de las organizaciones y los puestos de trabajo.

Palabras Clave: enfermedades cardiovasculares; ergonomia; higiene postural.

Nutritional pyramid suggestion analysis for enhancing
the food system in ecuadorian coastal region

Abstract

The general objective of this article is to analyze the importance of ergonomics and postural hygiene in patients with cardiovas-
cular diseases. The methodology was based on a systematic review using the qualitative method. A comprehensive search was
performed for all publications up to June 14, 2024, using the Google Scholar and PubMed databases. The literature included
dates from the years 2020, 2021, 2022, 2023 until June 2024. Considering the research strategy, this search and review process
followed the PRISMA method (Preferred Reporting Elements for Systematic Reviews and Meta-Analyses). When applying the
inclusion and exclusion criteria, 125 articles out of 152 were discarded, resulting in 32 articles selected for analysis. The main
results reveal that 44% of the articles analyzed focus attention on ergonomics and cardiovascular problems, while 38% refer
to physical posture, also 19% outline the workload and the relationship with the cardiovascular diseases. It is concluded that
the articles analyzed allowed us to strengthen knowledge about ergonomics and cardiovascular diseases from the opinion and
analysis of the different authors, highlighting the incidence of workload and physical postures in cardiovascular diseases. It is
expected that the reflections mentioned in this article will allow ergonomics professionals to expand and strengthen knowled-
ge and effectively address the needs for improvement in human activity within organizations and jobs.

Keywords: cardiovascular diseases; ergonomics; postural hygiene.
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INTRODUCCION
Las enfermedades cardiovasculares generan
altas cargas sanitarias a nivel mundial (1);

los datos estadisticos sobre las diversas
enfermedades  cardiacas que incluyen
accidentes cardiovasculares, cardiopatias

congénitas, insuficiencias cardiacas, entre otras,
representaron para el afio 2020 un estimado de
19,05 millones de muertes (2).

Este tipo de enfermedades producen
afectaciones a los vasos sanguineos y al corazén,
representando una de las principales causas de
muerte y discapacidad en todo el mundo (3).
En la busqueda de alternativas para minimizar
los efectos de esta enfermedad en las personas
que la padecen, surge la ergonomia, como
una disciplina cientifica que tiene un impacto
significativo en la vida de los pacientes con
enfermedades cardiovasculares. La ergonomia
va de la mano con la salud ocupacional, que
contribuye al bienestar fisico, mental y social de
las personas.

Es conveniente mencionar que la enfermedad
cardiovascular es la principal causa de muerte
en todo el mundo (4). Estas enfermedades se
asocian a las cardiovasculares ocupacionales,
aunque la evidencia inconsistente de
asociaciones causales representa una brecha de
conocimiento (5).

En estudio realizado por Cortés Hoyos(6) reveld
que las condiciones del trabajo determinan
la adopcién de posturas, generacion de
movimientos inadecuados y sobre esfuerzos,
gue incrementan no solo el riesgo de sufrir
trastorno musculoesquelético, sino que también
estos factores de riesgos aumentan la posibilidad
de sufrir problemas cardiovasculares.
Asimismo, la ergonomia, también conocida como
factores humanos, es la disciplina cientifica que
busca comprender y mejorar las interacciones
humanas con productos, equipos, entornos y
sistemas para ello se basa en la biologia humana,
la psicologia, la ingenieria y el disefio. Tuvo sus
inicios en paises occidentales anglosajones,
como Estados Unidos, Reino Unido y otros
paises de Europa (7). La ergonomia tiene como
objetivo desarrollar y aplicar conocimientos y
técnicas para optimizar la salud, la seguridad
y el bienestar de las personas (8). La atencién
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de la ergonomia se extiende al trabajo, el ocio y
otros aspectos de la vida diaria (9). Su practica
se hace esencial en la actualidad, pese a las
diferencias que pueden surgir entre la escuela
de los factores humanos y la escuela de la
ergonomia de la actividad, en este estudio se
tiene en cuenta que la practica de la ergonomia
debe enfocarse en el disefio de los sistemas de
trabajo, cuyo eje central sea el ser humano (7).
Partiendo de este contexto, se busca a través
de este articulo analizar la importancia de la
ergonomia e higiene postural en pacientes con
enfermedades cardiovasculares.

La investigacion se basd en una busqueda
sistematica en la base de datos de Google
Scholar y PubMed, sobre publicaciones que
dieran respuesta a los siguientes objetivos: 1)
Indagar sobre la ergonomia y enfermedades
cardiovasculares; 2) Conocer la incidencia
de la carga de trabajo en las enfermedades
cardiovasculares; 3) Mencionar laimportanciade
las posturas fisicas y los riesgos cardiovasculares.
Para ello, se informa sobre los articulos revisados
y se compila los principales hallazgos que se
revelaron en los estudios.

METODOLOGIA

La presente investigacion se basé en una revision
sistematica empleando el método cualitativo,
en virtud de que la informacién analizada esta
fundamentada en problemas relacionados que
han sido abordados por otros investigadores
cuyos resultados han sido comprobados vy
confiables. La revisidn a la literatura cientifica se
efectud a través de motores de busqueda como
PubMed y Google Scholar con la finalidad de
localizar articulos relevantes. Para la seleccion
de los articulos se tomaron en cuenta aquellos
publicados en un tiempo no mayor a cinco anos.
Respecto a las palabras clave, se consideraron
descriptores en ciencias de la salud, ergonomiay
enfermedades cardiovasculares. Estos estudios
fueron analizados y se obtuvo los aspectos
relevantes relacionados con el tema principal de
revision.

Criterios de inclusién. Estudios publicados en el
afo 2020 o posteriores, hasta mayo de 2024;
estudios que relacionan la ergonomia y las
enfermedades cardiovasculares; sélo se incluyen




todos aquellos trabajos que sean originales;
descargables en Pdf.

Criterios de exclusion. Todas las publicaciones
que no estaban escritos en inglés o espafiol;
articulos que no presentase el texto completo;
articulos duplicados en diferentes bases de
datos.

Partiendo de los objetivos planteados, se llevd
a cabo la siguiente metodologia de revision.
Atendiendo a la estrategia de indagacién, tal
proceso de busqueda y revisidn siguié el método
PRISMA (Preferred Elementos de informes para
Revisiones Sistematicas y Metaanalisis) (Ver
Diagrama de Flujo en Figura 1).

Total articulos
en Google

Scholary
PubMed
(n=157)

Identificac
ion

Eliminados

duplicados
(n=39)

Registro en
Base de Datos
(n=118)

Cribado

Eliminados por
disponer no
relacionado

con los
objetivos de
estudio o texto
incompleto
(n=62)

Seleccionado
para lectura a
texto completo
(n =56)

d

Elegibilida

Después de
aplicar criterios
deinclusiony
exclusion
(n=24)

Articulos
seleccionados

para revision
bibliografica
(n=32)

Figura 1. Diagrama de Flujo Método PRISMA
Nota. Diagrama de flujo que describe el proceso de
revision sistematica propuesto por PRISMA

Se realizé una busqueda exhaustiva de todas
las publicaciones hasta el 14 de junio de 2024,
utilizando la base de datos de Google Scholar
y PubMed. La literatura incluida data de los
afios 2020, 2021, 2022, 2023 hasta junio
2024; en la busqueda de base de datos se
consideraron publicaciones en inglés y espaiiol,
independientemente del pais de origen. Los
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términos de busqueda para la consulta de la base
de datos fueron “enfermedad cardiovascular”;
“postura  fisica”;  “higiene  postular” vy
“ergonomia”, con la finalidad de hacerlos tan
amplios como posible para asegurar la maxima
cobertura de la literatura.

En cuanto al criterio de elegibilidad, para la
inclusién de los articulos, cada articulo debia
estar publicado en un formato cientifico, de
estudio relacionado con las enfermedades
cardiovasculares, la ergonomia y las posturas
fisicas, reportar informacién sobre los grupos
de estudio, informar sobre la metodologia
utilizada, asi como también, que permitiesen ser
descargados en pdf.

Para seleccionar los estudios, se examinaron
los titulos y el resumen, aunque esto no fue
concluyente, tomando en cuenta los demas
criteriosdeinclusionyexclusién. Los desacuerdos
sobre la elegibilidad fueron resueltos en
consenso por las autoras. Se revisaron de forma
independiente los articulos seleccionados
para extraer la informacion de interés en
concordancia con los objetivos planteados. Este
proceso de seleccion dio como resultado 32
articulos los cuales se presentan en la Tabla 1.
Del mismo modo, en la Figura 2 se presentan los
resultados de la cantidad de articulos obtenidos
de PubMed y Google Scholar.

RESULTADOS

Los resultados del proceso de revision descrito
en el apartado anterior, se detallan en la Tabla
1, en la cual se resumen los trabajos incluidos
en esta revision, describiendo brevemente los
autores, afio, titulo, objeto de estudio, sujetos
estudiados y principales hallazgos.

Se obtuvieron 157 articulos en las bases de
datos de PubMed y Google Scholar, de los
cuales se eliminaron 39 por estar duplicados. De
los 118 resultantes, se eliminaron 62 articulos
por no disponer informacion relacionada con
los objetivos de investigacion planteados,
resultando 56 articulos para lectura a texto
completo. Al aplicar los criterios de inclusidn
y exclusion se descartaron 24 articulos,
resultando 32 articulos seleccionados para
andlisis. En la Figura 2 se muestran la cantidad
de articulos obtenidos en PubMed y Google
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Scholar, precisando que un 72% de los articulos
analizados fueron obtenidos de la base de datos
de Google Scholar y el 28% de la base de datos
de PubMed.

% 23 72%

' 70%

20
80%
15 50%
40%
10 28% 9 20%
20%

5
10%

0 0%

PubMed Google Scholar

=== Cantidad de Articulos %

Figura 2. Cantidad de articulos analizados por
base de datos
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DISCUSION

Esta revision tiene como propdsito obtener
informacién sobre estudios relacionados con la
ergonomia y la incidencia en las enfermedades
cardiovasculares, para lo cual se incluyeron
32 articulos que permitieron responder a
los objetivos planteados, siendo estos: 1)
Indagar sobre la ergonomia y enfermedades
cardiovasculares; 2) Conocer la incidencia
de la carga de trabajo en las enfermedades
cardiovasculares; 3) Mencionar laimportanciade
las posturas fisicas y los riesgos cardiovasculares.
A continuacién, se muestra en la Tabla 1 los
articulos seleccionados, por afo, pais, autor,
revista y principales hallazgos.

Tabla 1. Publicaciones de estudios relacionados con ergonomia y enfermedades cardiovasculares

m— Zapa et al. Importancia de la ergonomia e higiene postural en pacientes con enfermedades cardiovasculares.

Afo Pais Autores Principales hallazgos
2020 Colombia Castillo et al. (10) La carga postural aumentada, produce efectos en la salud cardiovascular
Las condiciones del trabajo determinan la adopcidon de postura que
2020 Chile Cortés Hoyos(6) incrementan el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares. Se reconoce que
los factores de riesgo conducen a sufrir enfermedades cardiovasculares.
. . Se reconoce que los factores de riesgo contribuyen a problemas cardiacos
2023 Chile Vésquez (11) 4 g Y P v
otros.
. Torres y Rodriguez Una comprensién profunda del trabajo requiere un caracter dinamico de la
2021 Colombia v guez N P P ) 4 4
(7) disciplina de la ergonomia en la salud.
2022 Estados Mohammed et La ergonomia incide en profesionales que se dedican al dmbito de salud
Unidos al. (12) quirurgica
. Alta prevalencia de incomodidad fisica, fatiga visual por la iluminacion en
Moya y Reinoso . (e .
2024 Ecuador (13) las carreteras y diversos dolores musculoesqueléticos, provoca distintas
enfermedades incluyendo las cardiovasculares
. . El disefio y la evaluacién de equipos y ambientes de trabajo, mejora el
2023 Argentina Baghino et al. (14) . v . q posy ) )
rendimiento del sistema cardiovascular
Se encontrd una correlacidn significativa entre variables como la frecuencia
2021 Venezuela Ramirez et al. (15) de reposo y la frecuencia cardiaca méaxima alcanzada, la frecuencia de trabajo
aumenta la carga cardiovascular
. . El desarrollo de patrones de suefio saludables, contribuye a minimizar el riesgo
2024 China Diao et al. (1) P . ¥ g
de enfermedades cardiovasculares.
Las estadisticas de enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares,
Estados (. . Lo R
2023 Unidos Tsao et al. (2) aumenta cada vez mds, siendo necesario hacer seguimiento y enfatizar los
beneficios de la salud cardiovascular en la poblacién.
Solo en 2022, las enfermedades cardiovasculares causaron aproximadamente
Estados 19,8 millones de muertes en todo el mundo, antes de los 70 afios son
2023 ) Mensah et al. (3) . s . .
Unidos altamente susceptibles de prevencion o tratamiento utilizando las muchas
intervenciones seguras y efectivas.
La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de muerte en todo
2023 Portugal Dias et al. (4) el mundo. La evaluacion de la carga fisica sobre el sistema cardiovascular en
relacion con el trabajo.
. . Richardson et Se revela la importancia de ergonomia como una necesidad para el bienestar
2016 Reino Unido L P g P
al. (8) fisico
Estados El manejo de mercancias pesadas y fisiolégicamente y posturas desfavorables,
2021 . Loske et al. (9) ! . P y g ve
Unidos suponen un riesgo para la salud y la capacidad laboral de los empleados.
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Las enfermedades cardiovasculares (ECV) presentan desafios cada vez mayores

2024 Asia Zhao et al. (16) para la salud humana con una poblacién cada vez mds envejecida en todo el
mundo.
Estados - . . . .
2020 Unidos Bansal (5) Impacto de la afectacidn cardiaca en pacientes con estrés post covid.

Las personas que tienen poca actividad fisica tienen un riesgo de moderado

a alto de padecer enfermedades cardiovasculares; lo que indica que a pesar

de tener un IMC normal, mas de la mitad de la muestra estudiada esta en un
riesgo moderado a alto de padecer enfermedades cardiovasculares.

2020 Colombia Tilano et al. (17)

Las cargas pesadas de trabajo fisico o las condiciones de trabajo
2021 Ecuador Cercado et al. (18) ergondmicamente deficientes pueden llevar a elevados riesgos de
enfermedades cardiovasculares.

Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en conductores evaluados,

2022 Colombi Rios et al. (19 - o B
olombia fos etal. (19) resultado de la poca actividad fisica en el puesto de trabajo.
2021 Chile Arias et al. (21) La conidi’cién laboral tiene influencia directa sobre gl estado de salud
pesquisandose, entre otras, las enfermedades cardiovasculares.
Guerrero et al. Indican una tasa de enfermedades cardiovasculares mas alta en hombres que
2023 Ecuador R
(21) en mujeres.
2022 México Espinoza et al. (22) La presencia o ausencia de factores de riesgo para padecer alguna enfermedad

cardiovascular va a influir al tiempo de desarrollarla.

Subrayan la postura y actividad fisica como un componente esencial
2024 México Aguirre et al. (23)  y universalmente beneficioso en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares.

. El ejercicio fisico regular mejora la salud de los trabajadores; previniendo
L. Gonzélez et al. - s .
2020 México enfermedades cardiovasculares y musculoesqueléticas principalmente

(24) S - o .
generadas por inactividad y movimientos repetitivos en el trabajo.
La inactividad fisica es comun en la actualidad, debido a las largas jornadas
. Argel y Cardozo laborales que desempefian y que demandan varias horas optando una sola
2022 Colombia RN . . . .
(25) posicion sin realizar las debidas pausas activas, promoviendo los problemas

cardiovasculares y otras enfermedades en los trabajadores.

La actividad fisica terapéutica es un acto profesional sanitario, que permite al
2020 Cuba Noa et al. (26) individuo alcanzar la mayor capacidad funcional posible, minimizando el riesgo
de enfermedades del corazén

Se ha establecido una relacion positiva entre la fuerza palmary las

2021 Colombia Sanchez et al. (27) . L
enfermedades cardiovasculares en personas con edades similares.
. Niedhammer et La carga general de depresion y enfermedades cardiovasculares atribuibles a la
2021 Canada 2 . . . .
al. (28) exposicion al trabajo psicosocial fue perceptible.

Estudio centrado en la morbilidad y la mortalidad carga de enfermedades
2022 Canada Sultan et al. (29) cardiovasculares (coronarias/corazones isquémicas) atribuibles a cinco
diferentes exposiciones de trabajo psicosocial.

El estudio piloto apoya la viabilidad de estudios mas amplios y confiabilidad

Estados . . . L .

2022 Unidos Ras et al. (30) verificada de los equipos y evaluadores para la investigacion cardiovascular y

riesgos ocupacionales.
. Diversas enfermedades causadas por malas posturas han atraido atencién

2022 China Wang et al. (31) P P ) P
publica, incluyendo las enfermedades cardiovasculares
En los adultos jévenes de Malawi, los hombres tenian mayor presion arterial

) . sistdlica, resistencia vascular sistémica y carga de trabajo cardiaca en posicién
2022 Finlandia Kumar et al. (32) ycarg ) P

vertical, mientras que las mujeres presentaban mayores cambios relacionados
con la postura en la resistencia vascular sistémica y el gasto cardiaco.

Nota. Se detalla informacién de los 32 articulos seleccionados para revision
La ergonomia y enfermedades cardiovasculares envejecida en todo el mundo (10). Asimismo,
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) lo revelaron Mensah et al. indicando que las
presentan desafios mayores para la salud enfermedades cardiovasculares en el afio 2020
humana con una poblacién cada vez mas causaron aproximadamente 19,8 millones de
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muertes en todo el mundo, donde personas
antes de los 70 afos de edad son altamente
susceptibles de prevencién o tratamiento
requiriendo el uso de intervenciones seguras y
efectivas (3). También, Tsao et al. explican que
las estadisticas de enfermedades cardiacas y
accidentes cerebrovasculares, aumenta cada
vez mas, siendo necesario hacer seguimiento y
enfatizar los beneficios de la salud cardiovascular
en la poblacién, donde Ila colaboracidn
con profesionales de la salud es esencial
para implementar soluciones ergondmicas
personalizadas, maximizando estos beneficios
(2). Esto lo confirman Espinoza et al. sefialando
gue la presencia o ausencia de factores de riesgo
para padecer alguna enfermedad cardiovascular
va a influir al tiempo de desarrollarla (11).

Al aplicar principios ergondmicos en espacios
de trabajo, se puede experimentar una mejor
calidad de vida y un mejor manejo de su
condicién cardiovascular. Esto coincide con
estudios realizados por Baghino et al. quienes
revelan que el disefio y la evaluacion de equipos
y ambientes de trabajo, mejora el rendimiento
del sistema cardiovascular, por tanto, la
ergonomia puede tener un impacto significativo
en la vida de las personas con enfermedades
cardiovasculares (12). Sefalan Ras et al. que de
ahi parte la relevancia de disponer de equipos y
evaluadores para la investigaciéon cardiovascular
y riesgos ocupacionales en los puestos de
trabajo (13).

Teniendo en cuenta el estudio de Torres et al.
se evidencia que la comprensién profunda del
puesto de trabajo, requiere un caracter dinamico
de la disciplina de la ergonomia en la salud,
entendida como el conjunto de conocimientos
de una variedad de disciplinas cientificas que
respaldan el desempefio humano, a través del
disefio y la evaluacion de equipos y ambientes
de trabajo, con el fin de mejorar el rendimiento
del sistema (7). Es por ello, que Richardson et
al. (8) confirman la importancia de la ergonomia
como una necesidad para el bienestar fisico,
es decir, no se trata sélo de precisar riesgos,
sino que la ergonomia es indispensable para
lograr condiciones 6ptimas de salud. Del mismo
modo, en opinion de Bansal (5) es indispensable
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tener en cuenta en los puestos de trabajo, las
afectaciones a las que se han expuesto las
personas, como por ejemplo, los casos de estrés
post covid, que tienen un impacto significativo
en los riesgos cardiovasculares. A su vez, Arias et
al. manifiestan que la condiciéon laboral
tiene influencia directa sobre el estado de salud
pesquisandose, entre otras, las enfermedades
cardiovasculares (14). Guerrero et al. comparten
a mayores, que el género también puede tener
una incidencia importante en los efectos de
los riesgos ergondmicos y las enfermedades
cardiovasculares, deduciendo en su estudio
que la tasa de enfermedades cardiovasculares
es mas alta en hombres que en mujeres (15).
De igual forma, Kumar et al., realizaron estudio
donde demostraron que en los adultos jévenes
de Malawi, los hombres tenian mayor presidn
arterial sistélica, resistencia vascular sistémica
y carga de trabajo cardiaca en posicion vertical,
mientras que las mujeres presentaban mayores
cambios relacionados con la postura en la
resistencia vascular sistémica y el gasto cardiaco
(16). Para Niedhammer et al., la carga general
de depresién y enfermedades cardiovasculares
son atribuibles cuando hay exposicién a riesgos
en puestos de trabajo que no son controlados
ergonémicamente (17). Por otro lado, Sultan
et al. declaran que la exposiciéon a problemas
psicosociales e inadecuado ambiente laboral,
conllevan a enfermedades cardiovasculares
(18).

Carga de Trabajo y enfermedades
cardiovasculares

Castillo et al. (19) coinciden en que la carga
postural aumentada, produce efectos en la salud
cardiovascular, es decir, la carga postural tiene un
impacto significativo en la salud cardiovascular,
llegando afectar la circulacién sanguinea, la
presion arterial y el esfuerzo cardiaco, cuando
no existen las medidas preventivas necesarias
y suficientes para minimizar los riesgos. Asi
también lo deducen Ramirez et al. cuando
determinaron la correlacién lineal significativa
entre la frecuencia y la carga de trabajo y
la frecuencia cardiovascular (20). De esta
manera, la carga de trabajo debe manejarse




adecuadamente, para evitar alteraciones a nivel
cardiovascular, a lo que se suman Diao et al.
(1) que es importante, en puestos de trabajo
que asi lo requieran, el desarrollo de patrones
de suefio saludables que ayuden a minimizar
el riesgo de las enfermedades del corazén. Por
consiguiente, Para Cercado et al. las cargas
pesadas de trabajo fisico o las condiciones de
trabajo ergondmicamente deficientes pueden
llevar a elevados riesgos de enfermedades
cardiovasculares (21).

Del mismo modo, Dias et al. revelaron en su
estudio que la enfermedad cardiovascular (ECV)
eslaprincipal causa de muerte en todo el mundo,
lo que genera la necesidad de evaluar la carga
fisica sobre el sistema cardiovascular en relacidn
con el trabajo que realizan los trabajadores
(4). También, Loske et al. mencionaron que el
manejo de mercancias pesadas fisiologicamente
y posturas desfavorables, suponen un riesgo
para la salud y la capacidad laboral de los
empleados (9).

Posturas fisicas y riesgos cardiovasculares
Cortes, resumio que las condiciones del trabajo
determinan la adopcién de posturas que
incrementan el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares (6). Al no ser correctamente
evaluados los factores de riesgo, las posturas
fisicas permanentes o constantes conducen
a sufrir enfermedades cardiovasculares. Esto
también lo confirmdé Vasquez al reconocer
en su investigacién que los factores de riesgo
relacionados con la carga y la postura laboral,
contribuyen a problemas cardiacos y otros
similares (22).

Las posturas en los puestos de trabajo también
se han analizado desde el dmbito quirudrgico, es
decir, aquellas posturas a las que se someten
comunmente los profesionales de la medicina,
tal como lo revelan Mohammed et al. en estudio
sobre la ergonomia y el ambito quirurgico (23).
Por su parte, Moya et al. enfatizan en los efectos
de la alta prevalencia de incomodidad fisica o
posturas fisicas permanentes al manejar, fatiga
visual por la iluminacién en las carreteras y
diversos dolores musculoesqueléticos, que
provocan distintas enfermedades incluyendo
las cardiovasculares (24). Esto también fue
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comprobado por Tilano et al. (25) quienes en
estudio realizado asentaron que las personas
que tienen poca actividad fisica tienen un riesgo
de moderado a alto de padecer enfermedades
cardiovasculares; lo que indica que a pesar de
tener un IMC normal, mas de la mitad de la
muestra estudiada estd en un riesgo moderado a
alto de padecer enfermedades cardiovasculares.
Estos andlisis coinciden con lo expuesto por Rios
et al. quienes estudiaron la prevalencia de los
factores de riesgo cardiovascular en personas
que trabajan como conductores, con poca
actividad fisica en el puesto de trabajo (26).

En opinién de Aguirre et al. los factores
ergondémicos ameritan ser evaluados en
puestos de trabajo que requiera que la persona
permanezca sentada durante largos periodos,
lo cual puede ralentizar el flujo sanguineo
especialmente en las piernas, pudiendo dar paso
alaformacién de codgulosyelaumentode riesgo
de enfermedad cardiovascular, subrayando que
la posturaylaactividad fisica son un componente
esencial y universalmente beneficioso en la
prevencion de estas enfermedades (27). En
esta misma linea, Gonzalez et al. coinciden en
que el ejercicio fisico regular, mejora la salud
de los trabajadores, previniendo enfermedades
cardiovasculares principalmente las generadas
por inactividad y movimientos repetitivos (28).
También agregan Argel et al. que la inactividad
fisica es comun en la actualidad, consecuencia
de las largas jornadas laborales que demandan
varias horas en una sola posicion, sin tener
en cuenta pausas activas, lo que incrementa
el riesgo de enfermedades cardiovasculares
(29). En otras palabras, la actividad fisica es
considerado un acto profesional sanitario como
lo esbozaron Noa et al., ayudando al individuo
alcanzar la mayor capacidad funcional posible,
disminuyendo el riesgo de enfermedades
del corazén (30). Por tanto, Sanchez et al.
mencionaron en su investigacién que al exponer
a trabajadores sedentarios a actividades fisicas
sin control, se corre el riesgo de incrementar
la posibilidad de eventos que pongan en
riesgo su vida, provocando enfermedades
cardiovasculares o infarto al miocardio (31). De
esta manera, Wang et al. también coinciden en
que las malas posturas generan enfermedades
cardiovasculares (32).

R



EnlaFigura 3 se muestranla cantidad de articulos
relacionados con las principales dimensiones
estudiadas siendo estas: (1) ergonomia y
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Carga de Trabajo y enfermedades
cardiovasculares

enfermedades cardiovasculares; (3) posturas
fisicas y los riesgos cardiovasculares.
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Posturas fiisicas y riesgos
cardiovasculares

mm Cantidad de Articulos %

Figura 3. Cantidad de articulos analizados por objetivo
Nota. La mayor cantidad de articulos puntualizan la tematica de la ergonomia y las enfermedades
cardiovasculares.

El 44% de los articulos analizados concentran
la atencion en la ergonomia y los problemas
cardiovasculares, mientras que el 38% hacen
referencia a la postura fisica, también el 19%
esboza sobre la carga de trabajo y la relacién con
las enfermedades cardiovasculares.

CONCLUSIONES

Las malas posturas en los puestos de trabajo
se asocian a estilos de vida sedentarios,
incrementando la posibilidad de enfermedades
cardiovasculares. La carga de trabajo tiene
efectos directos en la salud, siendo necesario
evaluarla y determinar los niveles idoneos
que no afecten la salud del trabajador. Es por
ello, que evaluar la carga fisica y la postura se
hace necesario para minimizar la exposicion
a las afectaciones del sistema cardiovascular,
analizando el entorno, el ambiente y las cargas
de trabajo. Algunos estudios revelan que se
requiere el uso de distintas métricas para
lograr evaluar la carga cardiovascular (CVL)
especialmente en los lugares de trabajo, donde
se ejecutan diversas actividades que demandan
el uso de posturas o movimientos repetitivos.
Los articulos analizados, permitieron fortalecer
los conocimientos sobre la ergonomia vy
enfermedades cardiovasculares desde la
opinién y analisis de los distintos autores. De
igual forma, se reveld la incidencia de la carga de
trabajo en las enfermedades cardiovasculares,
como parte que debe ser tenida en cuenta para
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disminuir la exposicién al riesgo y se menciond
la importancia de las posturas fisicas para
evitar riesgos cardiovasculares. Se espera que
las reflexiones mencionadas en este articulo,
permitan a los profesionales de la ergonomia
y otras disciplinas coherentes con este ambito,
ampliar y fortalecer los conocimientos y
abordar de manera efectiva, las necesidades
de mejora en la actividad humana dentro de
las organizaciones y los puestos de trabajo,
motivando a una transformacion positiva.
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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo aplicar terapia de ozono para el incremento en la efectividad de la quimioterapia y disminucidn
de sus reacciones adversas, mejorando la calidad de salud de la paciente. A través de una investigacion quasiexperimental,
longitudinal, donde se utilizaron los métodos de: analisis comparativo, relacién causa-efecto y triangulacion de datos. Los datos
fueron recolectados por: escala del dolor EVA, SAS, KPS y observacion directa. El diagndstico antes de la ozonoterapia fue signos
de patologia tumoral de alto grado metabdlico en implante peritoneal sélido adherido al colon sigmoideo, adenopatia versus
implantes peritoneales en el mesocolon del sigmoides, adenopatia de la cadena iliaca comun izquierda, adenopatia retroperito-
neal paraadrtica izquierda y nédulo pulmonar sub sélido en el segmento lateral del I6bulo inferior derecho. Luego de la ozono-
terapia se evidencid ausencia de patologia tumoral de moderada/alto grado metabdlico, desaparicion de nédulo pulmonar del
I6bulo inferior derecho y respuesta completa a la quimioterapia de las adenopatias pélvicas e implantes peritoneales pélvicos.
Se evidencid que la terapia de ozono potencia la efectividad de la quimioterapia, y reduce sus reacciones adversas, mejorando la
calidad de salud en la paciente. Se demostrd que existe correspondencia entre el tratamiento de terapia de ozono y el incremen-
to de la efectividad de la quimioterapia, la patologia tumoral y las reacciones adversas de la quimioterapia, obteniéndose mejora
en la calidad de la salud en la paciente.

Palabras Clave: cancer epitelial ovarico; ozonoterapia; quimioterapia.

Ozone therapy: enhancer of chemotherapy effectiveness and
reducer of adverse reactions in epithelial cancer

Abstract

This study aimed to apply ozone therapy to increase chemotherapy effectiveness and reduce its adverse reactions, impro-
ving the patient's health quality. Through a quasi-experimental, longitudinal research, using methods of: comparative analysis,
cause-effect relationship, and data triangulation. Data were collected by: Visual Analog Pain Scale (VAS), SAS, KPS, and direct
observation. The diagnosis before ozone therapy showed signs of high metabolic grade tumor pathology in a solid peritoneal
implant adhered to the sigmoid colon, lymphadenopathy versus peritoneal implants in the sigmoid mesocolon, lymphadeno-
pathy of the left common iliac chain, left para-aortic retroperitoneal lymphadenopathy, and a sub-solid pulmonary nodule in
the lateral segment of the right lower lobe. After ozone therapy, absence of moderate/high-grade metabolic tumor pathology
was evidenced, disappearance of the pulmonary nodule in the right lower lobe, and complete response to chemotherapy of
pelvic lymphadenopathies and pelvic peritoneal implants. It was demonstrated that ozone therapy enhances the effectiveness
of chemotherapy and reduces its adverse reactions, improving the patient's health quality. It was shown that there is a corres-
pondence between ozone therapy treatment and the increase in chemotherapy effectiveness, tumor pathology, and chemo-
therapy adverse reactions, obtaining an improvement in the patient's health quality.

Keywords: epithelial ovarian cancer; ozone therapy; chemotherapy.
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UNEMI
INTRODUCCION
Las células cancerigenas, segin Sdez et al.l,
tienen como caracteristicas generales el

proliferar sin medida, experimentando una
mutacién que altera su funcion por medio de
la division celular meiotica de manera andmala,
invadiendo tejidos adyacentes mas alla de los
limites normales extendiéndose a otros érganos.
En el caso de Quito, desde el afio 1985, las tasas
de incidencia y mortalidad por cancer de ovarios
se han incrementado de manera continua vy
significativa. La incidencia en promedio, se
incrementd 1.3%, y la mortalidad 2.8% cada
afo’.

Refiere Damian et al.3*, que el cancer epitelial
de ovario (CEQO) es uno de los mas comunes
en mujeres a nivel mundial, y posee una tasa
de mortalidad sobre el 50%, tan solo en el
afo 2020 se diagnosticaron 313 mil nuevos
casos, y 207 pacientes fallecieron, la primera
fase de la enfermedad es asintomdtica o
con sintomatologia pequefia, por lo cual el
diagnéstico frecuentemente es tardio.

Por otra parte, se afirma que la adquisicién de
capacidades propias de células mesenquimales
por parte de las células epiteliales, implica una
progresion maligna de las mismas a través de
un proceso bioldgico en el que se suprimen los
marcadores celulares epiteliales®.

El tratamiento del CEO depende de su estadio:
“20% de las pacientes pueden presentar
lesiones tumorales que se limitan a los ovarios
(estadio 1), mientras que un 5% de casos incluye
a casos en estadio 11”3, La American Cancer
Society6 sefala que, los medicamentos que se
usan para tratar el CEO se consideran terapias
sistémicas. Al respecto, Reyes et al.’, afirman
que la ozonoterapia (O3T) incrementa la eficacia
de la quimioterapia (QMT), y ayuda a reducir
sus efectos secundarios al activar los sistemas
antioxidantes de la célula.

Segun diversos autores®®, el ozono medicinal
es analgésico y antiinflamatorio, e inactiva
metabdlicos mediadores del dolor; ademas
reduce la capacidad fagocitica y la produccién
de superdxido. Por lo que se considera que la
ozonoterapia mejora la oxigenacién corporal, se
modulan los procesos inflamatorios, incrementa
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la respuesta inmunoldgica y se logra mejoria en
enfermedades™.

Asi mismo, al aplicar la O3T paralelamente a la
QMT, la primera potencia la accién antitumoral
de la segunda, demostrando ser un tratamiento
complementario eficaz los tratamientos
convencionales del cancer*3415 |3 O3T
produce restitucidon del estrés oxidativo basal;
en el caso de osteosarcoma, brinda mejoras en
variables clinicas de dolor, inflamacién y funcién,
derivadas de los efectos adversos de la QMT y
radioterapia. La aplicacion de la ozonoterapia
como tratamiento complementario, es apto y
seguro, ofreciendo efectividad positiva en el
tratamiento del dolor crénico y de numerosas

enfermedades, constituyendo un paliativo
terapéutico muy eficaz*®.
Refiere, Bafiuelos-Ramirez’, que la 03T

proporciona regresion de la hipoxia tumoral,
debiéndose esto a su capacidad de oxigenacion,
evitando asi el envejecimiento celular
carcinégeno.

Gavilan-Hernandez!® plantea que la O3T de
preacondicionamiento oxidativo, genera
proteccion: anti inflamando, inmunomodulando
y revitalizando el cuerpo, teniendo como efecto
la recuperacién del paciente.

La ozonoterapia regula el estrés oxidativo que
causan los radicales libres, siendo el ozono
exclusivamente el medio de estimulacién directa
de las enzimas que trabajan como antioxidantes
enddgenos, que disminuyen el nivel de stress
oxidativo®. Entre los beneficios que aporta la
O3T se tienen: aumento de oxigenacidn en los
tejidos, mejora en el flujo sanguineo, interviene
en los moduladores enzimaticos, actia como
inmunomodulador del sistema inmunoldgico,
es un antimicrobiano de amplio espectro, asi
como, un regulador metabdlico, y estimulador
del estrés oxidativo.

En cuanto a la QMT, la O3T potencia su
efectividad, dado que la QMT actua en la
produccién de radicales libres, sin embargo,
para que este proceso ocurra, la zona afectada
debe estar oxigenada.

Los estudios han evidenciado que las células
cancerosas se inhiben de manera dependiente
de la dosis y volumen del O3 in vitro. Ademas,




existen estudios cientificos en seres humanos,
donde se ha demostrado la mejora sintomatica
de pacientes con cancer, tratados con O3T
conjuntamente contratamientos convencionales
de QMT vy radioterapia. En el tratamiento del
cancer, la O3T se puede considerar como una
terapia complementaria para brindar beneficios
paliativos, en un plan integrado con un equipo
médico multidisciplinario.

En relacion al estado del arte de este estudio,
se aprecia en la Tabla 1 los antecedentes de la
investigacion.

Tabla 1. Antecedentes de la investigacién

Autor(s)/afio Resultados

Ceballos et al. Paciente con céncer de préstata, post-

(2013) QMT. Tratamiento O3T, mostré una notable
mejoria clinica.

Vélez (2015) Paciente con cdncer de pdncreas
metastasico, recibiéo QMT simultdneamente
con O3T, resultando incremento en la
calidad de vida y regresion tumoral

Cobiellas et al. Insuflacion rectal de O3T en paciente con

(2018) cancer 6seo, mostrando regresién tumoral
y mejor evolucidn sintomdtica

Pérez et al. La IPO3 reduce la progresion del cancer

(2018) brindando mejor calidad de vida.

Clavo et al., Paciente con dolor pélvico crénico por

2021 céncer, disminuyd significativamente tras
tres meses de O3T

Fergusson, La  solucién  salina  ozonizada vy

2023 autohemoterapia menor como terapia
complementaria, combinada con
radioterapia. Quince meses después la
paciente no mostrdo efectos secundarios

Alonso et al., La O3T como una terapia adyuvante en

20234 oncologia estd respaldado

Jaramillo et al.,
2024

La IPO3 mejoréd cuadro sintomatico vy
morfoldgico de paciente con cervicitis

Bafiuelos-
Ramirez, 2023%

Sinergia de la O3T con algunos farmacos
de QMT, elevando los niveles de genes
proapoptdticos y disminuyendo los valores
de hipoxia tumoral

existen estudios cientificos en seres humanos,
donde se ha demostrado la mejora sintomatica
de pacientes con cancer, tratados con O3T
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conjuntamente contratamientos convencionales
de QMT vy radioterapia. En el tratamiento del
cancer, la O3T se puede considerar como una
terapia complementaria para brindar beneficios
paliativos, en un plan integrado con un equipo
médico multidisciplinario.

En relacion al estado del arte de este estudio,
se aprecia en la Tabla 1 los antecedentes de la
investigacion.

Tabla 2. Hipotesis y variables

Hipétesis: la O3T potencia la efectividad de la QMT y disminuye
sus efectos adversos para una mejor calidad de salud de paciente
con cancer epitelial ovarico.

Variables Dimensiones Indicadores

Independiente
(vV1): 03T

Funcion y sintomas

Funcionamiento
Sintomatologia

Dependiente
(VD1): QMT

Capacidad funcional

Agotamiento, nduseas,
pérdida de apetito e
hipersensibilidad nerviosa

Dependiente Patologia Aumento metabdlico
(VD2): CEO tumoral
Adenopatias pélvicas e
implantes peritoneales
pélvicos

En cuanto al no menos importante sondeo del

CEO, el PET-TAC: el PET TAC se esta imponiendo

como exploracidn para determinar la extensién

de la enfermedad, una vez llegados al

diagndstico de cdncer de ovario. Este puede dar

en ocasiones una informacion mas exhaustiva

antes de la decision del tratamiento®. Asi pues,

en este estudio se consideré como evidencia

imagenolégica el PET-TAC por su propiedad de

detectar implantes peritoneales.

En relacion a los aportes, este estudio planteo la

demostracién de:

a. Aumento de la efectividad de la QMT;

b. Disminucion de los efectos adversos de la
QMT en pacientes con CEO; y

c. Mejoraen la calidad de salud.

Jaramillo et al. Ozonoterapia: potenciador de la efectividad de la quimioterapia y reductor de reacciones. J




METODOLOGIA

Se utilizaron bases de datos como Redalyc,

ProQuest, LILACS, Scopus, PubMed, SIJR,

Cochrane y Scielo, aplicando estrategias de

busqueda con operadores booleanos. Fueron

seleccionados articulos originales y revisiones
bibliograficas sistematicas que abordaron el
tema en los ultimos cinco afios.

La poblacién esta representada por el universo

de pacientes que padecen CEO en Quito,

Ecuador. La muestra es una paciente con CEO.

El disefio, materiales, métodos y procedimientos

de este estudio comprenden:

a. Un estudio de caso longitudinal de tipo
cuali-cuantitativa, se emplearon métodos
cuali-cuantitativos para dar seguimiento a
la evolucién del paciente y compararla en
dos momentos (antes y después de la O3T
aplicada simultdaneamente con QMT)

b. Se emplearon como técnicas de recoleccién
de datos: después de cada sesién de
O3T: observacién directa (registro de
medicién de presion arterial, saturacion
02, electrocardiograma, e instrumentos,
cuestionario escala EVA antes y después
del tratamiento de O3T (cuestionarios SAS y
KPS), y estudio imagenoldgico por Pet-Scan
antes y después del tratamiento de O3T.

c. Se usaron métodos de andlisis comparativo,
relaciéon causa-efecto y triangulacion de
datos.

El sujeto de este caso clinico es una paciente

de 40 ainos (Tabla 3), con estudio tomografico

por emisidén de positrones PET CT con FDG/14-

12-2021, con diagnéstico antes de la O3T de:

Cistoadenocarcinoma endometrioide del ovario

izquierdo con compromiso nodal regional vy

retroperitoneal. Implante peritoneal solido al

colon sigmoideo con SUV max.7.82 mide 1.6

cms., adenopatias versus implantes peritoneales

en el mesocolon del sigmoideo con SUV max.de

9.47, miden hasta 1x 1,2 cms.

El procedimiento para la aplicacion de la O3T

(Tabla 3) se realizd con equipo de Ozono Médico

(MODEL MOPO0.4-AD).
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Tabla 3. Protocolo para aplicaciéon de O3T

CICLO SSO3 + AHTM + O3 rectal

1ero 8 sesiones O3T rectal +AHTMC +SSO
4 antes y 4 después de cada QT+AHTMC +SSO

2do 8 sesiones O3T rectal +AHTMC +SSO
3 antes y 5 después de cada QT

3ro 7 sesiones 03T rectal +AHTMC+SSO
4 antes y 3 después de cada QT

o 7 sesiones 03T rectal +AHTMC+SSO
4 antes y 3 después de cada QT

Sto 8 sesiones O3T rectal +AHTMC +SSO
4 antes y 4 después de cada QT

6to 10 sesiones O3T rectal +AHTMC +SSO
6 antes y 4 después de cada QT
12 sesiones O3T rectal +AHTMC +SSO

7mo

6 antes y 6 después de cada QT

03T= ozonoterapia. AHTMC=auto-hemoterapia mayor.
SSO=solucién ozonizada

RESULTADOS

La aplicacion simultdnea de O3T y QMT,
evidenciaron las dimensiones funcionamiento
y sintomatologia de la variable dependiente. A
continuacion, en las Tablas 4 y 5 se presentan
los resultados de las Variable dependiente 1,
QMT. Funcionamiento y QMT. Sintomatologia,
respectivamente. Y en la Figura 1 se muestran
los resultados de la variable dependiente 2.CEO.
Patologia tumoral, estudio imagenoldgico
diciembre 2021 (antes del tratamiento) y abril

2022 (después del tratamiento).

Tabla 4. Capacidades de funcionamiento de la paciente
durante la O3T

. Escala -
Ciclos KPS Tareas diaria
Gravemente  enferma. Asistencia
lero 20 .
activa de soporte
2do 40 Incapacitada. Cuidados especiales
Ayuda considerable de otros vy
3ro 50 . .
cuidados especiales frecuentes
Ayuda considerable de otros vy
4to 50 . )
cuidados especiales frecuentes
Ayuda ocasional de otros, pero es
5to 60 capaz de cuidar de si misma para la
mayor parte de sus necesidades
6to 0 Sintomas moderados,  actividad
normal
7mo 90 Actividad normal. Signos y sintomas
leves de enfermedad
un meﬁ 100 Actividad normal
después

Fuente: adaptacion de Leén-Clerque?®
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Tabla 5. Reacciones adversas de la QMT

Sin sintoma 0 1 2 3 4 5 6

8 9 10 El peor sintoma que se pueda imaginar

Nada agotado
Sin nauseas

Sin pérdida del
apetito

Sin hipersensibilidad
nerviosa

Lo mds agotado que se pueda imaginar

Las peores nauseas que se pueda imaginar

La peor inapetencia que se pueda imaginar

La peor hipersensibilidad nerviosa que se
pueda imaginar

Leyenda Después del tratamiento Antes del tratamiento
Fuente: Adaptacién de Carvajal?’
Abr 2022 Dic 2021
Figura 1. Estudio imagenolégico antes y después del tratamiento
DISCUSION embargo, antes del 28% de la aplicacién de la

La aplicacion de O3T demostré efectividad antes
de culminar el tratamiento evidencidandose en
la paciente, capacidades funcionales para la
realizacion de sus actividades diarias rutinarias
por si misma, sin ayuda de otras personas,
aumentando progresivamente desde el 1ler.
ciclo su capacidad al 90% en el 5to. ciclo. Un
mes después de culminada la O3T, la paciente
alcanzé un funcionamiento del 100%.

Los sintomas presentados en la paciente
por efectos de la QMT presentaron un
comportamiento modal de 10 en escala SAS; sin

03T, estos disminuyeron favorablemente a una

moda de 0 escala SAS. Se logré la desaparicion

de la sintomatologia inicial en un 100%, antes
de la culminacidon del tratamiento de O3T,
mejorando la calidad de salud de la paciente.

La patologia tumoral antes de la O3T, mostrd en

Pet-Scan diciembre 2021:

a. Signos de patologia tumoral de alto grado
metabdlico en: implante peritoneal sélido
adherido al colon sigmoideo;

b. Adenopatia versus implantes peritoneales
en el mesocolon del sigmoides;
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c. Adenopatia de la cadena iliaca comun
izquierda;

d. Adenopatia retroperitoneal paraadrtica
izquierda; y

e. Nodulo pulmonar sub sélido en el segmento
lateral del I6bulo inferior derecho.

f.  Luego de aplicada la O3T, en abril 2022 en
Pet-Scan se evidencid:

g. Ausencia de patologia tumoral de
moderada/alto grado metabdlico;

h. Desaparicién de nédulo pulmonar del I6bulo
inferior derecho; y

i. Respuesta completa de las adenopatias
pélvicas y de los implantes peritoneales
pélvicos a la QMT.

CONCLUSIONES

Este estudio demostré que la aplicacién de
Terapia de Ozono (O3T) en una paciente con
Cancer Epitelial Ovarico (CEO), incrementa la
efectividad de la quimioterapia (QMT), y reduce
sus efectos adversos en paciente con CEO.
Comprobandose una correspondencia favorable
entre la Terapia de Ozono vy la calidad de salud
general del paciente. Estos hallazgos sugieren
gue la Terapia de Ozono podria ser un enfoque
complementario prometedor para manejar
y potencialmente mejorar los resultados del
tratamiento en pacientes con Cancer Epitelial
Ovdrico.
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Resumen

La infertilidad femenina se considera un fenédmeno complejo, influenciado por varios factores individuales y am-
bientales, que implican un desafio a nivel global. Se clasifica en primaria, caracteristica de la ausencia de una con-
cepcion previa, y secundaria tras lograr un embarazo o concepcidn anterior exitosa. Factores como la exposicion
constante a contaminantes y quimicos, los estilos de vida actual, y el retraso en los periodos de maternidad, juegan
un papel crucial en su prevalencia. Ademas, se resaltan condiciones patoldgicas donde se destacan: sindrome de
ovario poliquistico, endometriosis, y fibromas uterinos, significativas en este contexto. Organismos mundiales de
salud estiman que uno de cada seis parejas enfrenta dificultad para concebir. En este sentido, se investiga el im-
pacto del consumo de la omega 3 en la infertilidad femenina, potenciando la calidad de los ovocitos, reduciendo
la inflamacion; aunque la evidencia resulta contradictoria, subrayando la necesidad de un enfoque mas profundo
en las técnicas de reproduccion asistida (TRA). Estudios sugieren que la estimulacion ovarica, reduce los abortos
espontaneos que optimiza las condiciones uterinas para mejorar la calidad de embriones. Integrar suplementos que
favorezcan estas condiciones podria resultar fundamental en el manejo de la infertilidad femenina.

Palabras Clave: aceite de pescado; acidos grasos poliinsaturados; infertilidad femenina; omega 3; PUFA.

Omega 3 and its relationship with female infertility
Abstract

Female infertility is considered a complex phenomenon, influenced by several individual and environmental fac-
tors, which imply a global challenge. It is classified as primary, characteristic of the absence of a previous con-
ception, and secondary after achieving a pregnancy or successful previous conception. Factors such as constant
exposure to pollutants and chemicals, current lifestyles, and delayed motherhood periods play a crucial role in its
prevalence. Additionally, pathological conditions are highlighted, including: polycystic ovary syndrome, endome-
triosis, and uterine fibroids, which are significant in this context. Global health organizations estimate that one in
six couples faces difficulty conceiving. In this regard, the impact of omega-3 consumption on female infertility is
being investigated, enhancing ovocyte quality and reducing inflammation; although the evidence remains contra-
dictory, underlining the need for a more in-depth approach in assisted reproduction techniques (ART). Studies sug-
gest that ovarian stimulation reduces spontaneous abortions and optimizes uterine conditions to improve embryo
quality. Integrating supplements that favor these conditions could be fundamental in managing female infertility.

Keywords: fish oil; polyunsaturated fatty acids; female infertility; omega 3; PUFA.
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INTRODUCCION

La infertilidad representa un desafio global,
definido por la incapacidad de concebir un
embarazo durante al menos 12 meses, atribuida
a una variedad de factores individuales y
combinados en las parejas. Se clasifica como:
primaria, cuando no se ha logrado un embarazo
previo y secundaria, después de una concepcién
previa. Los factores ambientales, resultan
cruciales puesto que la creciente exposicién a
contaminantes y quimicos, junto con los estilos
de vida sedentarios y poco saludables, que
incluyen el consumo de sustancias, tabaco,
alcohol y drogas interfieren en el desarrollo de
los foliculos (1).

En cuanto a los cambios demograficos
actuales, existe un retraso en los periodos de
maternidad provocando una reserva ovarica
baja, influenciada por el rol actual de las
mujeres, aumento de la escolaridad, ingreso
al mercado laboral, cambios socioculturales,
reconocimiento social de anticonceptivos
modernos, cambios ideoldgicos, y aumento de
hogares unipersonales.

A nivel mundial (2), organismos como la
Organizacién Mundial de la Salud OMS estiman
que uno de cada seis presenta problemas de
fertilidad, se estima que 186 millones de parejas
se ven afectadas, con una incidencia en el sexo
femenino de entre 10 al 12%, mientras que,
en el Ecuador, la tasa de fertilidad muestra
decrecimiento que oscila de 2,5 hijos en el 2015
a 2,4 hijos en el 2019 (3).

La infertilidad resulta
frecuentemente asociada con condiciones
proinflamatorias como la  enfermedad
pélvica aguda, que puede desencadenarse
por infecciones genitales, que requieren
intervencidon quirdrgica. Se estima que 12% de
mujeres son infértiles después del episodio,
un 25% en un secundario y un 50% para tres
episodios (4).

En la evidencia (5) expone que patologias
como: sindrome de ovario poliquistico, la
endometriosis, y los fibromas uterinos pueden
provocar infertilidad; estas condiciones
contribuyen al aumento del estrés oxidativo,
donde la produccién de insulina y andrégenos

multicausal,
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afectan a la produccion de foliculos (6).

Por lo que actualmente se utilizan técnicas de
reproduccidn asistida (ART), como lafecundacion
in vitro (FIV), y la Inyeccién intracitoplasmatica
(1CSl), persiste el riesgo de fracaso al no generar
embriones viables durante el desarrollo del
ovocito. La importancia de los acidos grasos
durante el proceso de maduracién y desarrollo
embrionario, como precursores en la sintesis de
prostaglandinas y hormonas esteroides para el
mantenimiento del embarazo (7).

De acuerdo con (8), los estilos de vida saludables,
junto con la actividad fisica que incluyan patrones
dietéticos, como la dieta mediterranea, influyen
positivamente sobre la fertilidad humana,
promoviendo procesos fisiolégicos dptimos.
La inclusidon equilibrada de macronutrientes:
proteinas no lacteas bajas en grasa;
carbohidratos con bajo indice glucémico y altos
en fibra, junto con acidos grasos poliinsaturados
(conocidos como PUFAs por sus siglas en inglés)
omega-3 como el acido docosahexaenoico DHA,
y el acido eicosapentaenoico EPA; derivados de
fuentes dietéticas, principalmente de pescados
de aguas frias (9).

Se han realizado investigaciones (10), donde el
omega 3, tiene efectos notables en procesos
antiinflamatorios y de comunicacién celular, que
resultan beneficiosos bajos varias condiciones
como afecciones psiquidtricas, cardiacas, y
metabdlicas. Desempefiando un papel clave
en salud reproductiva, en cuanto confiere la
maduracion e implantacion de los ovocitos. En
lo que respecta las caracteristicas reproductivas,
un adecuado consumo de nutrientes que
incluya acidos grasos poliinsaturados omega 3,
se relacionan con puntuaciones adecuadas de
fertilidad en ambos sexos, en las mujeres son
sustratos en fases iniciales, de implantacion
del embrién, como componentes primarios de
energia y funcionalidad en los foliculos (11).

De acuerdo con lo planteado anteriormente, se
establece como objetivo del presente trabajo
efectuar una blsqueda sistematica relacionada
con laimplementacion de omega 3y la fertilidad
femenina, con el fin de definir su potencial
efecto en la intervencién nutricional; por lo que
se resaltan investigaciones sobre el papel de los

- =l



=

acidos grasos n-3 en la estimulacién ovarica de
ovocitos humanos

METODOLOGIA

Para la investigacion se realizé6 una busqueda
sistematica en bases de datos que incluyen
PubMed, BVS, Science Direct, Google Scholar;
junto con bases de datos estadisticas a nivel
nacional y mundial como el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC) y la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS); con un intervalo de
tiempo 2019 - 2024, la muestra incluye articulos
asociados con la temadtica. Se utilizaron los
siguientes términos de busqueda: "Infertilidad",
"femenina", “omega 3" PUFA”, “aceite de
pescado”; en inglés y espafiol con el uso de
operadores boreanos “and”, “not”.

Para la revisidn sistemdtica se utilizé el modelo
PRISMA, permitiendo evaluar las bases de datos
gue se seleccionaron para este tipo de estudio
(ver Figura 1). Se consideraron los siguientes
criterios de inclusidn: periodo comprendido en
los ultimos 5 afios, tematica, estudios revisados
en humanos, estudios relacionados al sexo
femenino, revisiones sistematicas, metaanalisis,
estudios de cohorte, estudios cuantitativos
y cualitativos. Se excluyeron los estudios
atemporales y que no cumplian con los criterios
antes descritos y estudios sin fundamento
cientifico.

Extraccion de datos: se extrajeron datos
relevantes de los articulos que incluyen:
tema, resumen, metodologia y benéficos
antienvejecimientos. Se revisaron 4860 articulos
de las bases de datos, inicialmente en Science
Direct 188, Redalyc 19, Springer 56, PubMed 10,
Scielo 447, BVS 12, Google Schoolar 4128. Luego
de aplicar los criterios de inclusion y exclusidn
se obtiene Science Direct 4, Redalyc 1, Springer
2, PubMed 6, Scielo 3, BVS 4, Google Schoolar
12, en total 32 articulos se seleccionaron para
realizar esta revisién y se descartaron 4828 que
no contemplan los factores de inclusién.
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Numero de registros identificados
mediante bisquedas en bases de
datos

v

Numero de registros tras eliminar
citas duplicadas

Identificacién

(n=16)
: v
°
£
5

Numero de registros cribados > Namero de registros

(n = 4844) excluidos (n =4812)

E Ntmero de articulos de texto Numero de articulos
'g completo evaluados para su > de tE{XtO completo
3 elegibilidad (n = 32) excluido (n =4780)

!

Numero de estudios incluidosen la
sintesis cualitativa (n = 9)

!

Numero de estudios incluidosen la
sintesis cuantitativa (metaanalisis)
(n=23)

Inclusién

Figura 1. Grafico Prisma de la investigaciéon

RESULTADOS Y DISCUSION

La infertilidad femenina representa un desafio
complejo y multifactorial en el campo de la
reproduccion humana, motivando numerosas
investigaciones sobre posibles intervenciones
que mejoren las tasas de concepcidén. En
este contexto, los 4cidos grasos omega-3 han
emergido como un area de especial interés
cientifico, con multiples estudios explorando
su potencial impacto en la fertilidad. La Tabla
1 sintetiza las investigaciones seleccionada a
partir de la revisién sistematica, que abordan
desde diferentes perspectivas metodoldgicas -
incluyendo estudios cualitativos, longitudinales,
revisiones sistematicas y metaanalisis - el rol
de los acidos grasos omega-3 en los procesos
reproductivos, particularmente en técnicas de
reproduccion asistida como la fertilizacién in
vitro (FIV). Estos estudios ofrecen una visidon
panoramica de los hallazgos cientificos actuales,
revelando resultados prometedores, pero aun
no concluyentes sobre la influencia de estos
acidos grasos en la fertilidad femenina.
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Tabla 1. Rol de la omega 3 en la fertilidad, actualizaciones.

Tema del Articulo

Enfoque o
metodologia

Intervencion

Resultados

Ingesta de acidos grasos
omega-3 en mujeres y
hombres y sus fuentes
alimentarias y resultados
de la tecnologia de
reproduccion asistida. (12)

Suplementos de acidos
grasos omega-3y
fecundabilidad. (13)

Ovocitos, obesidad y 4cidos
grasos omega-3. (14)

Ingesta dietética de
acidos grasos omega-3
para la calidad ovocitaria
en mujeres sometidas a
técnicas de reproduccion
asistida: Una revision
sistematica.(3)

Concentraciones séricas
de acidos grasos omega-3
y omega-6 y fertilidad
natural. (15)

Asociacion entre la
ingesta de acidos grasos
poliinsaturados y la
infertilidad en mujeres
estado-unidenses de 20 a
44 afios. (16)

Mecanismos de accidn

de los acidos grasos
poliinsaturados n-3

sobre la maduraciony la
competencia de desarrollo
de los ovocitos: Ventajas e

inconvenientes potenciales.

(11)

Ingesta de acidos grasos

y resultados de la
reproduccidn asistida

en mujeres remitidas a

un Servicio de Fertilidad
italiano: analisis transversal
de un estudio de cohortes
prospectivo. (17)

Estudio
cualitativo
longitudinal

Estudio
cualitativo
longitudinal

Estudio de
revision
bibliografica

Estudio de
revision
sistematica

Estudio
cualitativo
longitudinal

Estudio
cualitativo
transversal

Estudio de
revision
bibliografica.

Estudio
cualitativo
longitudinal
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Valoracion dietética con
cuestionario de 131 item
de frecuencia de consumo.

Seguimiento de ciclos en
mujeres que deseaban
concebir, sin antecedentes
de infertilidad, con y sin
consumo de suplementos
con omega 3

Hipotesis de Barker y
estudio de Matamorras,
observacion de dieta
occidental, rica en grasas
DHA en pacientes obesas,
relacién con infertilidad.

Resumen de pruebas
sobre el efecto de ingesta
de omega-3 en ovocitos y
embriones para técnicas
de reproduccion asistida
(TRA)

Andlisis de hormona
antimulleriana (HAM)
con concentraciones

de omega-3 y omega-6
mediante cromatografia.

Andlisis de Encuesta
Nacional de Salud y
Nutricional con entrevista
dietética de 24 horas en
intervalo de dias bajo
modelos logisticos.

Descripcion de
mecanismos moleculares
relacionados con acidos
grasos omega 3 en la
maduracion y desarrollo
de ovocitos en FIV

Registro de la dieta con
cuestionario validado en
unidad de FIV

Ingesta en mujeres mejora probabilidad de
concepcion y disminuye riesgo de pérdida del
embarazo.

Mujeres en FIV con mayor probabilidad de
embarazo, sin evidencia en fertilidad natural.
Mujeres con suplementos de omega 3 con mas
probabilidades de concebir. Administracion

de suplementos de omega 3 como un factor
modificable y econémico para tratamientos de
fertilidad.

Mujeres con obesidad en FIV con niveles altos
de acidos grasos saturados y poliinsaturados n-3.
Mujeres con sobrepeso niveles bajos de acidos
grasos n-3 en ovocitos MIl. Sugieren valoracion
dietética e impacto en ovocitos utilizando
parametros adicionales al IMC.

Estudios muestran resultados positivos del uso de
omega-3 en el aumento TRA, calidad embrionaria,
morfologia y pardmetros morfocinéticos en
procedimientos (FIV) Fertilizacion in vitro y (ICSI)
Inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides.

No existe asociacion entre concentraciones séricas
de omega 3 en la concepcidn natural. No existié
asociacion significativa sobre la concentracion
sérica en la probabilidad de aborto espontaneo
ajustado a la edad.

Ingesta baja de (DHA), ligeramente relacionado con
riesgo de infertilidad.

Mujeres con infertilidad primaria (ALA) y (LA) con
efectos negativos.

Los acidos grasos omega-3 regulan la maduracion
y el desarrollo de los ovocitos alterando el
metabolismo y funcién celular mediante regulacion
de los PPAR

Plausibilidad bioldgica del efecto de acidos grasos
pollinsaturados omega 3 y omega 6 en desarrollo
de ovocitos

B
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La nutriciéon como factor modificable en el
contexto de salud reproductiva y resultados de FIV.
Potencial beneficio de uso de patrén dietario con
cereales integrales, fibras y dcidos grasos omega-3
poliinsaturados PUFA.

Sostiene fundamento de ingesta de omega 3 para
mejorar las tazas de embarazo

Consumo de fuentes de omega-3 en la dieta,

se pueden ver obstaculizadas por compuestos
organoclorados: (Bifenilos, dioxinas y policlorados),
con afeccién en reproducciéon humana. Sin
evidencia como tratamiento profilactico en FIV; se
destacan resultados en tasas de embarazo antes
del FIV.

Consumo de DHA aumenta la calidad y reservacién
de los ovocitos en edad reproductiva avanzada.

Nutricién, fertilidad Estudio de Recapitulacion de efectos
femenina y resultados de la  revision de nutricion sobre la
fecundacion in vitro (18) bibliografica. fertilidad femenina en FIV.
Efecto de los suplementos Estudio de Revisar el efecto del
o dietas de omega-3 en la revision consumo de omega 3
fertilidad de las mujeres: bibliografica sobre tasas de fecundidad
Un metaanilisis (19) metaanalisis y probabilidad de
embarazo.
Acidos grasos Estudio de Analizar efecto del omega
poliinsaturados omega-3y  revision 3y los acidos grasos en
tratamiento de la FIV. (10) bibliografica tratamientos de FIV.
La desregulacion de la Estudio Evaluar el efecto de la
expresion génica ovdrica cualitativo suplementacion con DHA
inducida por una dietarica  longitudinal en exposicion cronica de

en grasas se restaura con la
suplementacion crénica de
acidos grasos omega-3. (20)

sobrepeso y obesidad.

La intervencién dietética con suplementacion de
DHA beneficio a la pérdida de peso mejorando la
desregulacion de expresidn del gen ovérico.

En el contexto de su tipologia (21), expone
que, la infertilidad secundaria puede vincularse
con la aparicién previa o concurrente de
patologias obstétricas, donde los acidos grasos
poliinsaturados PUFA tienen efectos variables.
Ademds, la evidencia reciente indica que el
consumo excesivo de acidos grasos trans
se relaciona con la infertilidad en mujeres
sanas, efecto que atribuye el incremento de
la testosterona, provocando un desajuste
hormonal que tiene consecuencias sobre la
funcion ovarica (10).

En cuanto a la funcionalidad segun autores
(22), se sabe que los niveles elevados de acido
alfa- linolénico ALA en el liquido folicular, estan
vinculados a la presencia de endometriosis,
afectando negativamente a los ovocitos en
metafase Il. Por otro lado, las fuentes de acido
linoleico LA, principal fuente de omega 6, podria
presentar efectos adversos en el desarrollo de
los ovocitos. Sin embargo, estudios de cohorte
en mujeres de edad reproductiva indican que los
acidos grasos libres de n-3 y n-6 no tienen una
influencia en la reserva ovarica (23).

La evidencia sobre la funcionalidad de la
ingesta de omega 3 en la salud reproductiva
femenina resulta escasa y contradictoria (15);
algunos estudios in vitro sugieren potenciales
beneficiosos en términos de maduracién,
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implantacion y fecundidad; otros sefialan
resultados negativos y falta de asociacion
entorno a los tratamientos de fertilidad natural
o riesgo de abortos espontaneos (10).

La regulacion de maduracién ovocitaria (11,19),
a través del potencial de los acidos grasos
poliinsaturados omega, muestran tasas de
efectividad positivas. Ademads, se ha observado
gue su suplementacién incluye efectos positivos
en sintomas de depresién en mujeres con
infertilidad (24).También, se ha observado
que la suplementacidn resulta oportuna en el
tratamiento de sindrome de ovario poliquistico
SOAP, disminuyendo los niveles de inflamacion y
estrés oxidativo. (25).

Actualmente en el contexto de los tratamientos
de Reproduccién Asistida TRA (3,10), respaldan
el impacto positivo en la  Fertilizacion in
vitro FIV como tratamiento profilactico
previo, y la inyeccién intracitoplasmatica
de espermatozoides ICSI; mejorando los
parametros de calidad embrionaria y las tasas
de embarazo (3,10,19).

En estudios recientes (12,26), mostraron que
un mayor contenido de 4acidos grasos totales
de tipo, TFA, SFA, PUFA, MUFA; esta aumenta
la tasa de fertilizacion en promedio de ovocitos
en metafase Il. Sin embargo, (27) sugiere un
efecto directo sobre los ovocitos y la calidad de




los embriones en implantaciones FIV, aunque
su papel resulta contradictorio y ambiguo. Por
otro lado se resaltan inconsistencias en ensayos
realizados en mujeres de 20 a 44 afios, con
tasas positivas de embarazos clinicos en TRA.
En contraste reporta una probabilidad alta de
embarazo en mujeres con FIV, sin evidencia de
mejoria en fertilidad natural (13).

El uso de suplementos de omega 3 (14), ha
demostrado tener un impacto significativo
sobre las probabilidades de concepcidn,
como un factor modificable y econdmico para
tratamientos de fertilidad; por el contrario, se
expone que en mujeres con obesidad sometidas
a FIV con niveles altos de 4cidos grasos saturados
y poliinsaturados n-3; es necesario evaluar
parametros adicionales al IMC (3).

En la evidencia (18), la nutricién desempefia
un papel crucial modificable en el contexto
de salud reproductiva y resultados de FIV,
especialmente en aquellas mujeres con
consumo de cereales integrales, fibras y acidos
grasos omega-3 poliinsaturados PUFA. Ademas,
en estudios cuantitativos el consumo de fuentes
de omega-3 puede estar obstaculizado por
compuestos organoclorados: Bifenilos, dioxinas
y policlorados, con afeccidn en reproduccion
humana (4, 10).

En el patrdén dietético propuesto (9), se destaca
el uso de la dieta mediterranea disminuyendo
la propensién de problemas relacionados
con la salud reproductiva, este hallazgo es
congruente con la linea de investigacidon que
sugiere influencia sobre la calidad de los
ovocitos, resaltando la importancia de tener
mayor investigacién en el impacto directo a
través de fuentes dietéticas en tratamientos de
fertilizacion y reproduccion natural (14, 20).

La intervencion dietética (16), con
suplementacion de DHA ha demostrado
promover la pérdida de peso al mejorar la
desregulacién de expresién del gen ovarico. Sin
embargo, se observa una limitacidn significativa
relacionada con la edad, ya que se detectd un
mayor deterioro en mujeres mayores de 35
afios. Existe la sugerencia en las concentraciones
séricas en ayunas de ALA, precursor de acidos
grasos omega 3, que podria disminuir la
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probabilidad de un embarazo. Se concluye
que en la rutina dietética desequilibrada existe
afeccién a las mujeres en diversas edades,
especialmente sobre aquellas que consumen
mayor cantidad de carbohidratos refinados, vy
altos en grasa saturada (21, 28).

La dosificacion de suplementos con omega 3
(27), ha mostrado resultados inconsistentes en
la identificaciéon de la relacién dosis-respuesta,
por lo que se necesitan ensayos clinicos. Aunque
la evidencia empareje positivamente la dieta
enriquecida para uno o ambos miembros de la
pareja, en tratamientos de reproduccién asistida
TRA como el FIV, la efectividad terapéutica
y seguridad depende del control de calidad,
principios activos, extractos alimentarios (7, 10).
La influencia de los acidos grasos poliinsaturados
omega 3 en la salud reproductiva puede ser
contrarrestadaporlapresenciadecontaminantes
en las fuentes dietéticas (10), especialmente en
los pescados; entre ellos se puede encontrar:
bifenilos policlorados, dioxinas. Esto difiere de
hallazgos donde se expresaron positivamente
los niveles de mercurio en el cabello con el
recuento de foliculos AFC, marcador de reserva
ovarica (29).

CONCLUSIONES

La infertilidad es un problema complejo
multicausal, que evoca factores ambientales
e individuales, incluyendo estilos de vida
contemporaneos, la exposicion constante a
contaminantes, y las condiciones médicas
especificas que aumentan la infertilidad.
Su creciente incidencia mundial subraya la
necesidad de tomar estrategias efectivas dentro
del tratamiento y prevencién. Los 4cidos grasos
omega 3, DHA y EPA estdan emergiendo como
agentes terapéuticos prometedores la salud
reproductiva, demostrando resultados positivos
sobre tratamientos de reproduccién asistida
(TRA). Sin embargo, se necesitan mas estudios
clinicos controlados que establezcan pautas
claras sobre su integracion integral en estos
contextos.
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NORMAS DE PUBLICACION

la revisidn interna, se envia a dos evaluadores externos,
los cuales son tomados en consideracion de acuerdo
con el perfil profesional afin al drea o tematica. En este
proceso de revision se maneja el “doble ciego”; es decir,
el evaluador no sabe a quién pertenece el articulo, y el
autor no sabe quién lo estd evaluando. De esta manera
se garantiza imparcialidad. Para la valoracidén, se envia
a los evaluadores externos el articulo y el formato de
evaluaciéon (articulo cientifico, comunicacidon breve,
estudio de caso y revision bibliografica) que contiene
los pardmetros con los cuales se evalua el manuscrito.
Revisién final: consiste en la revisiéon por parte del
Comité Editorial. Puede darse el caso que los nuevos
parrafos incorporados estén con errores ortograficos
o de redaccidn; de ahi que se procura realizar una
segunda revision en cuanto a la redaccién del articulo
definitivo.

FRECUENCIA DE PUBLICACION

La revista FACSalud UNEMI se inicia en el afio 2017
con una frecuencia semestral, cubriendo los lapsos
diciembre-mayo y junio-noviembre.

TEMATICA Y ALCANCE

El objetivo de la revista es divulgar las realizaciones
cientificas y tecnoldgicas de la Unidad Académica
de Ciencias de la Salud de la Universidad Estatal
de Milagro, asi como las que se realicen en otras
universidades y centros de investigaciéon nacionales
e internacionales, en las areas relacionadas con la
Salud Humana: Biotecnologia, Enfermeria, Medicina
Ancestral, Microbiologia, Nutricion, Salud Publica,
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la reproduccion total o parcial de los articulos, siempre
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fines comerciales, no se realicen alteraciones de sus
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método utilizado: fuentes de informacion, bases de
datos, sistemas de busqueda, descriptores, etc. La
extension maxima sera de 3.000 palabras (sin incluir
titulo, autores y resumenes). Debe tener no menos de
30 referencias.

PRESENTACION DE LOS ARTICULOS
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indizacidon del articulo en las bases internacionales,
la adopcidén de un nombre y un solo apellido o
bien el nombre y los dos apellidos unidos por un
guion. En la parte inferior del articulo se debe
indicar la informacién completa de cada autor:
nombre y apellido, lugar de trabajo, pais, cargo
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un solo parrafo con interlineado sencillo. No debe
contener referencias bibliograficas, tablas, figuras
o ecuaciones. Al final del resumen incluir de 3 a
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conclusiones del trabajo.

Cuerpo del trabajo: los articulos de investigacion
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materiales y métodos, resultados, discusion y
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el disefio de la investigacion y se explica codmo
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tablas y figuras (graficos, dibujos o fotografias).
Las fotografias deben ser de alta resolucion,
nitidas y bien contrastadas, sin zonas demasiado
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deben presentarse en forma comprensible y
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deben ser cortos, precisos y citar la fuente y
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si es una elaboracidon propia. Las tablas y las
figuras (gréficos) se deben enviar en archivo
Word. Los archivos originales de las fotografias
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250 - 300 Dpi. Todas las ecuaciones y férmulas
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ser colocadas en el sistema métrico decimal y
sistema Internacional de medida. Si se emplean
siglas y abreviaturas poco conocidas, se indicara
su significado la primera vez que se mencionen en
el texto y en las demdas menciones bastara con la
sigla o la abreviatura.

10. Discusion de resultados: se presentan los
argumentos que sustentan los resultados de
la investigacion. Se examinan e interpretan los
resultados y se sacan las conclusiones derivadas
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argumentos, de los resultados obtenidos.
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colaborado en la realizacion del trabajo, prestado
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Congress of the International Society of Physical
and Rehabilitation Medicine (ISPRM 1); 2001 Jul
7-13; Amsterdam, the Netherlands. Bologna (Italy):
Monduzzi Editore, International Proceedings Division;
c2001. p. 629-34.

e Actas de congreso en Internet

Bashook PG, Miller SH, Parboosingh J, Horowitz SD,
editors. Credentialing physician specialists: a world
perspective [Internet]. Proceedings; 2000 Jun 8-10;
Chicago. Evanston (IL): American Board of Medical
Specialties, Research and Education Foundation; [cited
2006 Nov 3]. 221 p. Available from: http://www.abms.
org/publications.asp

e Sitios Web

International Union of Biochemistry and Molecular
Biology. Recommendations on Biochemical &
Organic Nomenclature, Symbols & Terminology etc.
[Internet]. London: University of London, Queen Mary,
Department of Chemistry; [updated 2006 Jul 24; cited
2007 Feb 22]. Available from: http://www.chem.gmul.
ac.uk/iubmb/

e Tesis

Jones DL. The role of physical activity on the need for
revision total knee arthroplasty in individuals with
osteoarthritis of the knee [dissertation]. [Pittsburgh
(PA)]: University of Pittsburgh; 2001. 436 p.

ORIENTACIONES GENERALES SOBRE LAS CITAS EN EL

TEXTO

La cita en el texto consiste en un numero arabigo

correlativo entre paréntesis.

Gramaticalmente se trata como si fuera una nota a pie

de pdgina, un sustantivo o la referencia completa.

- Si el nombre del autor forma parte del texto

porque consideramos que es importante para la
comprensiéon de la frase o porque deseamos hacer
énfasis en él, simplemente se pone a continuacién
el niumero correlativo entre paréntesis. Ejemplos:
En su estudio, Lamote (15) sugiere un tratamiento
basado en siete pilares fundamentales para
restablecer el sistema inmunoldgico,
Lo que conduce a Clausius aunanueva formulacién:
"No se puede efectuar, sin compensacién, el paso
del calor de un cuerpo frio a otro caliente" (18
p58).

- Si hay mas de un autor y quisiéramos mencionar

el nombre de los autores en el texto, se usa la
formula “et al.” (“y otros” en latin) después del
primer autor. Ejemplo:
En ese mismo sentido Burt et al. (5) plantean
que en adultos jovenes, el género masculino
suele presentar hipertensién arterial con mayor
frecuencia que el género femenino;

- Si citamos en el texto mas de una referencia, se
ponen los numeros, separados por coma entre
paréntesis. Si los nimeros son mas de dos y
correlativos, se separan con un guién. Ejemplo:
..and its security analysis based on a hard
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problem under standard security model have been
presented (3, 5, 16-19) afterwards.

- Si necesitamos citar en el texto algo que
conocemos por una referencia en otro trabajo,
podemos hacerlo de la siguiente manera:

Brown (5), citado por Smith (6 p27), descubrid
que...

- Siunareferencia se ha citado anteriormente en el
texto, se le adjudica el mismo nimero correlativo
que a la primera cita, y ese numero es el que
aparecera una sola vez en la lista de referencias
de la bibliografia.

PROCESO EDITORIAL

1. Recepcién de articulos. EI Comité Editorial
efectuard una primera valoracién editorial
consistente en comprobar la adecuacion del
articulo a los objetivos de la revista, asi como el
cumplimiento de los requisitos establecidos en las
normas de publicacion. El Comité Editorial hara las
correcciones pertinentes, sin alterar el contenido
del mismo. Si encontrara fallas que pudieran
afectarlo, las correcciones se haran de mutuo
acuerdo con su autor. La recepcién del articulo no
supone su aceptacion.

2. Sistema de revision por pares (peer review).
Los articulos preseleccionados seran sometidos
a un proceso de arbitraje. Se asignaran dos o
mds revisores especializados en la materia, que
evaluaran el articulo de forma confidencial y
andnima (doble ciego), en cuanto a su contenido,
aspectos formales, pertinencia y calidad cientifica.
La aceptacion definitiva del manuscrito esta
condicionada a que los autores incorporen en el
mismo todas las correcciones y sugerencias de
mejora propuestas por los arbitros.

3. Decision editorial. Los criterios para la aceptacion
o rechazo de los trabajos son los siguientes: a)
Originalidad; b) Precisiéon en el tema; c) Solidez
tedrica; d) Fiabilidad y validez cientifica; e)
Justificacion de los resultados; f) Impacto; g)
Perspectivas /aportes futuros; h) Calidad de la
escritura; i) Presentacion de las tablas, figuras; vy,
j) Referencias. Finalizado el proceso de evaluacion,
se notificard al autor principal la aceptacién o
rechazo del trabajo.

Nota: la Revista FACSalud UNEMI no realiza cobro

alguno a los autores en el envio de articulos vy

procesamiento de los mismos, es una revista cientifica
con el interés de publicar contenido de calidad sin fines
de lucro, por lo cual la revista no tiene costos para
publicacion o consulta que deban asumir los usuarios.

INSTRUCCIONES DE ENVIO

Para enviar un articulo es necesario que el documento
cumpla estrictamente con los lineamientos de formato
y de contenido anteriormente especificados. Los
trabajos se envian en forma digital a través de la

NORMAS DE PUBLICACION




pagina web: http:// http://ojs.unemi.edu.ec/index.
php/ facsalud-unemi o via email: facsalud@unemi.edu.
ec; mdarmasr@unemi.edu.ec

ASPECTOS ETICOS

Responsabilidades de los autores

Los autores deben asegurarse de que todos los
estudios practicados en seres humanos o animales
cumplan con las leyes y requisitos nacionales, locales
e institucionales. Cuando sea necesario, se incluira
una explicacion sobre los procedimientos seguidos
en el estudio para garantizar el cumplimiento de
los principios y normas éticas de la Declaracién de
Helsinki y la Politica de los Institutos Nacionales de la
Salud -NIH- sobre el uso de animales de laboratorio.
En el caso de articulos de estudios en los cuales se
haya utilizado formatos de pacientes o individuos, los
autores deben obtener el consentimiento informado
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NORMAS DE PUBLICACION

por escrito para el caso de estudios en seres humanosy
respetar su privacidad. Es necesario adjuntar una copia
de los mismos.

Aviso de derechos de autor/a

Los autores pueden mantener el copyright, concediendo
a la revista el derecho de primera publicacion.
Alternativamente, los autores pueden transferir el
copyright a la revista, la cual permitira a los autores el
uso no-comercial del trabajo, incluyendo el derecho a
colocarlo en un archivo de acceso libre.

Declaracidon de privacidad

Los nombres y las direcciones de correo electrénico
introducidos en esta revista se usaran exclusivamente
paralosfinesestablecidosenellaynose proporcionaran
a terceros o para su uso con otros fines.
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Tabla. Parametros de Evaluacion

Q «§a s s E
i 3 ¢ 28 | 2%
CARACTERISTICA Ne CRITERIO = €2 T g $ 8
< | g g | 3
1. | Lasideas planteadas son nuevas SI SI SI SI
Innovacién /
Originalidad del 2. | lLasideas planteadas son interesantes Sl Sl N Sl
articulo 3 Las ideas planteadas pueden aportar un nuevo enfoque para tratar un S| S| S| S|
" | viejo problema
Precisién en el tema 4. | Se especifica de forma clara el tipo de articulo del que se trata Sl Sl Sl Sl
/ coherencia con los
objetivos 5. | Se especifica de forma clara el fin u objetivo que persigue el articulo. SI SI SI M|
6. | Laestructura del articulo es la adecuada. Sl SI SI SI
Solidez teérica 7. | Existe orden, coherencia y sistematicidad en las ideas expuestas. Sl Sl SI SI
y calidad de los 3 Las ideas planteadas se basan en argumentos sélidos, ya demostrados por si si si si
argumentos | otros autores o en estudios anteriores.
9 Los argumentos presentados estdn actualizados (a partir del 2005 en si si si si
* | adelante).
La metodologia empleada es la adecuada, tiene calidad y garantias
10. cientfficas SI SI SI NO
1 En el articulo se describe de forma suficiente el método y procedimiento S| si si NO
| para que un lector interesado pueda reproducirlo
Nivel cientifico, 12. Las hipotesis o las preguntas de investigacion se han planteado si si si NO
N ) adecuadamente.
disefio experimental,
metodologia 13. | Se ha definido claramente el disefio experimental. Sl S| NO NO
Los instrumentos de medicion y experimentacion utilizados tienen calidad
14. y garantias cientificas SI Sl NO NO
15 Se consigue integrar en un marco nuevo y mas simple de resultados que si si si NO
| antes implicaban un marco mas complejo
16. | El articulo aporta resultados de importancia tedrica o practica. M| Sl S| S|
17. | Los datos presentados son vélidos Sl Sl SI SI
18 Los datos y resultados son claramente expuestos mediante férmulas, si S| sl S|
Presentacion y | tablasy figuras
justificacién de 19 El tratamiento de datos va encaminado hacia la comprobacién de las sl Sl sl NO
los resultados / * | hipétesis o las preguntas de investigacion.
conclusiones
20. | Lainterpretacién que se hace de los resultados es inequivoca. Sl S| SI SI
Las conclusiones se basan en los argumentos planteados o resultados
21. obtenidos. SI SI SI SI
22. | Las conclusiones van en concordancia con el objetivo planteado. SI S| SI SI
Impacto del tema 23. | Lasconclusiones presentadas son de interés para la comunidad académica | Sl S| S| SI
present’ado enel 24 El contenido del articulo se constituye en un aporte significativo al si si si si
articulo * | conocimiento anteriormente desarrollado en su érea.
Perspectivas / futuros 25. | Elarticulo es relevante para la discusion de problemas en su drea. SI SI SI SI
trabajos 26. | Elarticulo abre posibilidades para realizar investigaciones futuras Sl Sl Sl Sl
Calidad de la escritura | 27. | Laredaccién del articulo es clara y entendible Sl Sl SI SI
Legibilidad de figuras 28 Las figuras y tablas se encuentran correctamente enumeradas y con su si si si si
y tablas " | respectivo titulo
29. | Elarticulo contiene al menos 30 citas bibliograficas. Sl NO NO SI
Bibliografia
30. | Elarticulo contiene citas bibliogréficas claramente definidas Sl S| SI SI
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CARTA DE CESION DE DERECHOS PARA AUTORES

Ciudad, fecha.....cccccovvvvveveceeeeenne 20....

DIRECTOR (A) DE LA REVISTA FACSALUD UNEMI
Universidad Estatal de Milagro
Milagro, Ecuador

Presente.

Por medio del presente documento y fundamentado en lo dispuesto en la Ley de Derecho de Autor el (los) suscrito
() wveererrereereeee et e e e et ettt er s ee e ere e [Nombres y apellidos de autor (es)] he (hemos) remitido para su
publicacién en la Revista FACSalud UNEMI, editada por la Universidad Estatal de Milagro, el trabajo intitulado (titulo
COMPIETO) ettt sttt ettt s b e s para que de forma exclusiva reproduzca, publique, edite,
fije, comunique y transmita publicamente en cualquier forma o medio impreso o electrénico inclusive internet

e incluir en indices nacionales e internacionales o bases de datos en caso de ser aprobado el articulo de mi autoria.

Por lo tanto el (los) autor (es) firmante (s) DECLARA (MOS):

- Que el trabajo de investigacion entregado es un trabajo original.

- Que no ha sido publicado previamente por ningin medio.

- Que no ha sido remitido simultdneamente a otras publicaciones impresas o digitales, ni estd pendiente de valoracion,
para su publicacidn, en ninguin otro medio, en ningun formato.

- Que en caso de ser publicado el articulo, transfieren todos los derechos de autor a la REVISTA FACSalud UNEMI
de la Universidad Estatal de Milagro, sin cuyo permiso expreso no podran reproducirse ninguno de los materiales
publicado en la misma.

- Que el trabajo presentado no contiene material escandaloso, calumnia, difamacidn, obscenidad, fraude o cualquier
otro material ilegal; y ni el trabajo, ni el titulo vulnera ningun derecho de autor, derecho literario, marca o derecho
de propiedad de terceras personas. Asumo (asumimos) la total responsabilidad de todos los extremos y opiniones

contenidos en el trabajo remitido.
En virtud de lo anterior, manifiesto (manifestamos) expresamente que no me (nos) reservo (reservamos)

ningin derecho en contra de la REVISTA FACSalud UNEMI de la Universidad Estatal de Milagro.

Atentamente

Nombres y firma de autor (es)

Enviar FIRMADO por correo electrénico Correos: facsalud@unemi.edu.ec.




alud

Indexada en:

o | MIAR JDOA ik

ERIHﬂ!'Iq | OA." Open Academic
Journals Index o | e
EUROPEAN REFERENCE INDEX FOR THE Re .net
HUMANITIES AND SOCIAL SCIENCES Scholar

ojs.unemi.edu.ec




