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Discurso de orden presentado por el autor el 5 de diciembre de 2024, en ocasión del Día del Profesor 
Universitario. 

Auditorio Eleazar Ontiveros Paolini, ubicado en la sede del Instituto de Previsión del Profesorado de 
la Universidad de Los Andes (IPP-ULA), Mérida-Venezuela.

Me corresponde hoy, por iniciativa de la comisión organizadora de los actos por el Día del Profesor Universitario 

de 2024, encabezada por el Prof. Dr. Virgilio Castillo Blanco, dirigirme a los profesores de la Universidad de 

Los Andes, reunidos en este auditorio que tiene como epónimo el nombre del destacado profesor y académico 

Dr. Eleazar Ontiveros Paolini. Lo hago con el mejor espíritu universitario y de la mano de la Asociación 

de Profesores de la ULA – APULA, gremio que viene haciendo grandes esfuerzos por mejorar la atención 

médico-asistencial de los profesores ulandinos. Pues, como es conocido por todos nosotros, la situación del 

profesorado universitario es muy grave, comenzando por la precarización del trabajo que desempeñamos 

desde las cátedras universitarias. Sin embargo, al considerar la forma en que quería hacer valer esta palestra 

pública que me ofrece APULA el día de hoy, quisiera más que detenerme a hacer una radiografía y enunciar 

esa inmensa lista de dificultades y complejidades que vive el sector universitario y, por lo tanto, los propios 

profesores, aprovechar la oportunidad para desarrollar un ejercicio de naturaleza filosófica y exponer el por 

qué, a pesar de los desafíos que enfrentamos, debemos detenernos un momento para reflexionar sobre lo que 

nos llevó a asumir esta vocación y las razones que nos permiten afirmar, con plena convicción, que: ¡vale la 

pena ser profesor universitario!

Y es que sí, a pesar de las adversidades, todos los que nos encontramos en este acto protocolar, lo hacemos en 

virtud de que, en algún momento de nuestras vidas, tomamos la decisión de convertirnos en profesores de la 

Universidad de Los Andes. Al hacerlo, desde nuestro fuero interno, determinamos que sí valía la pena dedicar 

la vida a una labor noble y loable, que nos une en la historia con los antiguos preceptores que, por ejemplo, en 

la antigüedad clásica griega, se entregaron al ejercicio de la paideia (Vergara Moreno, 1988), educando a los 

atenienses para ser los mejores y más virtuosos ciudadanos. 

La docencia universitaria nos une también a los profesores de las primeras universidades en los siglos XI y 

XII, instituciones que tuvieron como germen las escuelas catedralicias o episcopales de la Iglesia Católica 

(Riaza Morales, 1999), y que, en las ciudades de Bolonia, Paris y Oxford, se transformaron en epicentros 

de cultura, y bastiones del conocimiento (Cárdenas Colménter, 2004). Estas universidades satisfacían las 

necesidades educativas del gremio de estudiantes que requería a los mejores docentes: los más doctos, quienes 

poseían las mejores cualidades intelectuales, y las mayores credenciales éticas y morales, no solo para enseñar, 

sino para educar.

Efectivamente, enseñar y educar son dos cosas distintas. Los profesores enseñamos cuando les damos a los 

estudiantes las herramientas para resolver un problema práctico de una profesión, dentro de la formación en 

las herramientas que necesitan para ir construyendo lo que el filósofo de la ciencia Thomas Samuel Kuhn 

llamó la matriz disciplinaria del paradigma de una disciplina concreta (Kuhn, 2000). Sin embargo, educar 
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es otra cosa. Educar es también impartir conocimientos, pero, más importante aún, es contribuir a que esos 

ciudadanos, cuya educación ha sido colocada en nuestras manos, adquieran no solo una actitud crítica, sino 

que obtengan los valores cívicos, es decir, las virtudes que harán de ellos constructores de ciudadanía dentro 

de una sociedad que necesita, cada vez más, hombres y mujeres comprometidos con los altos valores del 

verdadero y auténtico humanismo. 

Esos valores que nos hacen reconocer cuáles son los deberes y derechos individuales, y hasta donde llegan 

éstos frente a los demás en un sentido de relacionalidad, tomando en cuenta que la dignidad humana no solo 

es individual, sino que también se realiza en un contexto comunitario (Savater, 2012), donde el ser humano 

desarrolla sus potencialidades en la búsqueda de dar un sentido que trasciende lo puramente material.

Así que el profesor universitario no solo debe contentarse con enseñar a resolver un problema, porque esto 

puede solventarlo hoy un estudiante a través de un tutorial colocado en Internet (Brünner, 2003) o en las redes 

sociales (Gil-Fernández & Calderón-Garrido, 2021) o con la ayuda de la inteligencia artificial (Contreras, 

2024). El docente está llamado a educar, operación que efectivamente no la puede conseguir un estudiante ni 

con la ayuda de la mejor de las inteligencias artificiales. El profesor no puede ser sustituido en esto, con su sola 

presencia en el aula ‒tanto del campus físico como del virtual‒, con su palabra libre y esclarecedora, crítica 

pero respetuosa, y con su ejemplo, educa a sus alumnos. 

Enseñar y educar, conforman un binomio que hace del docente universitario un auténtico profesor. Y no me 

refiero al profesor que aplica la máxima del ‘magister dixit’, porque a la velocidad a la que crece actualmente 

el conocimiento, la última palabra no la tiene necesariamente el profesor. Me refiero al docente que también 

se reconoce como un sujeto de aprendizajes, que puede recibir nueva información lo mismo de sus propios 

estudiantes que de otras personas ajenas al mundo universitario, así como del más sobresaliente escritor o el 

más distinguido premio Nobel. 

Habiendo hecho estas precisiones, debemos entrar a valorar aquello que nos reúne hoy en el Día del Profesor 

Universitario, esa afirmación con la cual he comenzado a hilar este discurso, se trata de dimensionar ese: ¡vale 

la pena ser profesor universitario!

Sí, claro que ¡vale la pena ser profesor universitario!, porque, a pesar de las adversidades, entrar en un aula 

con la disposición de compartir el conocimiento genera en lo más profundo del alma ese sentimiento que 

solo el gusto por el propio conocimiento puede dar. Es prácticamente incomparable cuando un profesor, por 

vocación y amor por la docencia, con la habilidad de un artista y la confianza de un predicador, es capaz de 

convencer a los estudiantes de que esas certezas que trae en su memoria y en los apuntes de su portafolio, 

constituyen la esencia del área del conocimiento que le corresponde impartir. Y lo hace con la autoridad que 

le da la experiencia en el trabajo y el ejercicio profesional. 

Cada vez que un profesor prepara su clase y, al momento de llegar al aula y comenzar a compartir con sus 

alumnos, se abre una puerta a ese conocimiento que es nuevamente elevado, reevaluado, reflexionado y, 

con mucha seguridad, ofrecido de una forma diferente, como si se tratara de la primera vez que esa lección 
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es impartida. Ese es otro sentimiento que aflora en el momento en que el profesor ejerce su magisterio: la 

animosidad de sentir cada clase como si se tratara de la primera clase, impartirla con el ardor y el placer de 

compartir un conocimiento que gusta, que se siente como propio, que forma parte del acervo que ha cultivado 

como hortelano en su propio jardín, donde crecen los árboles del conocimiento que ha sembrado a lo largo de 

los años de estudio y preparación.

¡Vale la pena ser profesor universitario!, claro que sí, porque, junto a nuestros estudiantes, construimos 

desde las aulas de clase el futuro de la sociedad. Los profesores somos agentes de progreso cuando estamos 

convencidos de que la educación y las enseñanzas que compartimos servirán de punto de partida para que esos 

jóvenes cambien y se conviertan en profesionales. 

Y es que el estudiante universitario, en cada clase se transforma, y como dice la fenomenología (Szilasi, 

1973), tiene una vivencia, y el conocimiento llega a su conciencia operando cambios concretos, produciendo 

en ellos casi una metamorfosis. Es verdad que los estudiantes universitarios son, por naturaleza, curiosos 

y cuestionadores, y sus preguntas, a veces inesperadas, nos desafían a replantear conceptos que dábamos 

por sentados. Sin embargo, una vez que el conocimiento ha echado raíces, podemos estar seguros que han 

cambiado, son diferentes a los que llegaron por primera vez a ese curso universitario. Ahora miran el mundo 

de otra forma, y serán capaces de transformarlo, marcando nuevos caminos de progreso para una colectividad 

que necesita que sus profesionales tomen el timón y se conviertan en los capitanes, no solo de su propia vida, 

sino del destino de todos los sectores de la sociedad.

¡Vale la pena ser profesor universitario!, es la verdad. Pues la docencia nos permite generar nuevos 

conocimientos, en tanto que estamos seguros que ella nos va a impulsar a profundizar en los principios y 

cuestiones más esenciales de cada disciplina científica, lo que se traducirá en la necesidad de hacer también 

investigación. La docencia y la investigación, como se ha dicho tantas veces, están absolutamente vinculadas 

y el sistema universitario venezolano así lo tiene establecido desde 1958, momento en el cual y de la mano de 

universitarios a carta cabal, se propuso la primera ley de universidades de la democracia (Universidad Central 

de Venezuela, 1988). Esta ley también establecía la autonomía universitaria, reafirmada en el año 1970 con la 

vigente ley de universidades, y que recibió rango constitucional en 1999. Entonces debemos considerar ahora 

un trinomio: docencia, investigación y autonomía, tres ejes fundamentales para generar el conocimiento que la 

sociedad necesita. La cuestión aquí no es solo de naturaleza filosófica, pues no se trata de crear conocimiento 

por el simple placer epistémico, sino de entender que el conocimiento, ya sea a priori o a posteriori (Hartnack, 

1997), formal o fáctico, básico o aplicado, es necesario para que una sociedad avance (Jaimes, 1998). 

Cuando en el siglo XIX, e impulsados por el positivismo (Comte, 1998), las naciones europeas reconocieron 

la necesidad de crear en las universidades cátedras estables dedicadas al desarrollo del conocimiento en las 

disciplinas científicas y tecnológicas, sentaron las bases de su éxito como países desarrollados. El motor a 

vapor no solo impulsó sus barcos y locomotoras, o los parques industriales, sino que, literalmente movió a las 

sociedades. 
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Hoy necesitamos, de nuevo, ese impulso, pero los cambios son de otra índole, debido a que no solo se trata 

de problemas de desarrollo tecnocientífico, sino de metas de desarrollo sostenible, y son los profesores 

universitarios los primeros llamados a generar el conocimiento que se necesita. 

¡Vale la pena ser profesor universitario!, y esto es especialmente cierto en virtud de que nos permite entrar 

en contacto con mentes creativas, no solo de la propia especialidad, sino de otros ámbitos. Las universidades 

bullen de expresiones artísticas y culturales, y el caso de la Universidad de Los Andes es emblemático, ya 

que posee una Facultad de Arte y otras instituciones que han sido tomadas por las famosas siete musas de las 

artes, que han hecho de ellas un hogar estable donde la música y el canto, la dramaturgia y la danza, la poesía, 

la literatura, la pintura y la escultura, así como las formas más modernas de expresión artística como el cine 

y el arte contemporáneo en sus diversas variantes, ofrecen, no solo a los profesores, sino también a toda la 

comunidad universitaria y al gran público en general, la oportunidad de alimentar el alma. Estas expresiones 

que si bien es cierto entran por los sentidos, se transforman en experiencias placenteras que inspiran, motivan, 

llaman a la reflexión o, simplemente, elevan el espíritu. 

¡Vale la pena ser profesor universitario!, efectivamente, porque podemos contribuir con la dinámica 

universitaria. Desde los diversos lugares, ya sean las cátedras, los departamentos (Ribeiro, 1970), las escuelas 

o las diversas instancias de gobierno universitario, cada uno de los profesores hace su aporte, lo cual enriquece 

la institución. En la diversidad de opiniones y desde las múltiples perspectivas que el saber disciplinario 

otorga, se pueden identificar problemas y aportar soluciones. 

En tal sentido, don Miguel de Unamuno, el magnífico y célebre rector de la Universidad de Salamanca, 

insistirá en dos aspectos: primero en la necesidad de una estructura universitaria orgánica ‒para su época, el 

claustro universitario‒, y, en segundo lugar, el papel protagónico del profesor en esta estructura, lo que no 

implica una exclusividad elitista, pero sí un rol equiparable a su responsabilidad.

En síntesis, Unamuno propone que el claustro universitario trascienda su carácter meramente mecánico y 

funcional para convertirse en una entidad orgánica (Maroco dos Santos, 2018). ¿Y cuál es ese sentido de lo 

orgánico en el discurso de Unamuno? Podríamos decir que esta característica comienza con los profesores, 

pues éstos deberían estar vinculados entre sí de modo que las cátedras dentro de un departamento o facultad 

funcionen como un organismo integrado. Si existiera esta conexión orgánica entre los docentes, y, por 

extensión, entre las asignaturas y las facultades, solo entonces la universidad podría desempeñar de manera 

más efectiva su función de educar a las nuevas generaciones.

La posición de Unamuno en este punto es clara, las asignaturas no pueden ser concebidas como realidades 

aisladas o como compartimientos cerrados, ya que, de este modo, dichas asignaturas terminarían por ofrecer 

visiones fragmentarias del conocimiento. Por ello, consideró que estas deberían ser concebidas como realidades 

interconectadas, ya que todas tienen un mismo denominador común: el saber humano. Esto que hace cien años 

expresó don Miguel de Unamuno se articula perfectamente con el pensamiento del filósofo Edgar Morin, 

cuando plantea la necesidad de romper con la fragmentación del conocimiento (Morin, 2000). Morin reafirma 
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que la compartimentalización de las disciplinas dificulta la comprensión de los problemas complejos del 

mundo actual, pues la realidad no se organiza en compartimentos estancos, sino que está profundamente 

interconectada (Morin, 2002).

Muchas otras serían las razones que se podrían esgrimir para reforzar ese: ¡vale la pena ser profesor universitario!, 

no obstante, quisiera señalar que ser profesor universitario le permite a quien escogió esta profesión vivir una 

vocación significativa. Es meridiano que la tarea de un profesor universitario no se limita a un simple trabajo, 

se trata de un llamado transformador que se convierte en una forma de vida y un compromiso constante con 

la formación de jóvenes y adultos, no solo en términos académicos, sino también en lo que respecta a su 

desarrollo personal, profesional y su crecimiento ciudadano. 

El profesor universitario tiene definitivamente el privilegio de ser un agente de cambio, alguien que siembra 

ideas, valores y conocimientos que trascienden el aula. Cada clase impartida, cada consejo dado y cada momento 

de interacción con los estudiantes contribuyen a moldear personas capaces de enfrentar los complejísimos 

retos del mundo moderno y, por ende, generar un impacto positivo en sus comunidades.

Además, el sentido de trascendencia que aporta esta profesión es único. Saber que el trabajo realizado 

puede influir en la vida de los estudiantes, inspirándolos a alcanzar sus metas, brinda una satisfacción que 

no tiene parangón. Este propósito, cargado de significado, motiva a los profesores a seguir aprendiendo, 

investigando y enseñando, incluso en medio de los desafíos que trae consigo el mundo altamente globalizado 

e hipertecnológico que enfrentamos tras dos décadas del cambio de siglo y milenio. 

Por último, vivir la vocación que implica ser profesor universitario se traduce en aceptar que la enseñanza no 

se limita al conocimiento teórico-práctico, tiene implícito algo más noble, convertirse en una referencia, ser un 

ejemplo de dedicación y curiosidad científica, de mística de trabajo, de valores éticos y morales, en resumen, 

de valores humanos. Todo ello dejará una huella imborrable en las mentes y corazones de quienes pasan por 

las aulas universitarias, dándole sentido a esa misión de educar y enseñar, y generando un propósito que da 

sentido a la vida del profesor universitario.

Distinguidos profesores de la Universidad de Los Andes, es mi deseo que, en este Día del Profesor Universitario 

de 2024, puedan reafirmar los profundos significados de la docencia universitaria y llegar a una sola conclusión: 

¡vale la pena ser profesor universitario! Que su recorrido a través del tiempo por esta vocación les permita 

dejar en sus estudiantes, en la institución, y en la comunidad, una huella imborrable con profunda vocación 

humanista.
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RESUMEN

El objetivo de la investigación fue determinar los niveles de dosis de radiación en pacientes sometidos a cateterismo 
cardíaco en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud y el Hospital Nacional Hipólito Unanue del 
MINSA de Lima - 2022. Método: enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, diseño observacional retrospectivo. La muestra 
de estudio estuvo conformada por 163 pacientes del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud y 70 
pacientes del Hospital Nacional Hipólito Unanue del MINSA. La muestra fue por conveniencia y se consideró toda la 
población. El instrumento utilizado fue una ficha de recolección de datos consignando datos generales de los pacientes, 
valores dosimétricos, vía de acceso, tiempo de fluoroscopia y arterias patológicas. Resultados: la edad promedio fue de 
66 años en el HNERM Y 60 años del HNHU, encontrándose la mayor frecuencia en edades comprendidas entre 71 años 
(34.7%) a más en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati, 61 a 65(20%) y 71 años a más (20%) en el Hospital Nacional 
Hipólito Unanue;   la mayoría de los pacientes sometidos al estudio fueron de sexo masculino con el 74.10% y 78.5% 
respectivamente. La dosis superficie según vía de acceso radial en ambos hospitales fue mayor que la vía de acceso 
femoral. Conclusión: los niveles de dosis utilizados en cateterismo cardíaco en los dos hospitales son menores (0.84 Gy 
y 0.78Gy) en el HNERM Y HNHU a los  recomendados por organismos internacionales menores a 2 Gy.

Palabras clave: cateterismo cardíaco, dosis de radiación, cardiología, Perú.

ABSTRACT

The objective of the research was to determine the radiation dose levels in patients undergoing cardiac catheterization 
at the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital of EsSalud and the Hipólito Unanue National Hospital of the 
MINSA of Lima - 2022. Method was an inductive study, with a descriptive scope, retrospective observational design 
and quantitative approach. The study population was made up of 163 patients from the Edgardo Rebagliati Martins 
National Hospital of EsSalud and 70 patients from the Hipólito Unanue National Hospital of the MINSA. The sample 
was for convenience and the entire population was considered. The instrument used was a data collection form recording 
general patient data, dosimetric values, access route, fluoroscopy time and pathological arteries.  Results: The average 
age was 66 years in the HNERM and 60 years in the HNHU, with the highest frequency found in ages between 71 
years (34.7%) and more in the Edgardo Rebagliati National Hospital, 61 to 65 (20%) and 71 years or more (20%) at the 
Hipólito Unanue National Hospital, the majority of patients subjected to the study were male with 74.10% and 78.5% 
respectively. The surface dose according to the radial access route in both hospitals was higher than the femoral access. 
Conclusion: the dose levels used in cardiac catheterization in the two hospitals are lower (0.84 Gy and 0.78Gy) in the 
HNERM and HNHU than those recommended by international organizations, less than 2 Gy.

Keywords: cardiac catheterization, radiation dosage, cardiology, Peru.
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INTRODUCCIÓN

Desde el descubrimiento de los rayos X en 1895, su uso fue incrementándose como un método de diagnóstico 

médico; motivo por el cual era necesario establecer estándares de medición que permitan identificar la 

intensidad de la radiación. En 1928 se creó la Comisión Internacional de Unidades y Medidas de Radiación 

realizando estudios iniciales de medición de radiación en el aire. En 1940 Louis Gray, publicó un estudio del 

efecto de los neutrones en el tejido humano, en 1975 en la Conferencia General de Pesos y Medidas se aprobó 

como unidad de medida de absorción de radiación ionizante el Gray. La Comisión Internacional de Protección 

Radiológica (ICRP, 2011) advirtió sobre los efectos deterministas producidos por dosis por encima del umbral; 

así como los efectos estocásticos producidos por la radiación y con mayor incremento en células embrionarias. 

Actualmente la cardiología intervencionista ha logrado un progreso notable desarrollándose cada año una 

gran cantidad de procedimientos de mucha complejidad, y al mismo tiempo, con un alto porcentaje de éxito, 

este avance está relacionado con una mayor dosis de radiación para el paciente y para todo el equipo de 

profesionales que participan en ello. Según cifras de las Naciones Unidas (2024) los procedimientos de 

intervención cardíaca percutánea son el 1% de todos los procedimientos radiológicos, pero conllevan el 10% 

de la dosis recibida, lo que exige conocimiento en el tema de todo el equipo de profesionales que laboran en 

ello.

El Organismo Internacional de Energía Atómica (IAEA, 2022), indica que existe mayor cantidad 

de procedimientos mínimamente invasivos que permiten reemplazar a una cirugía, disminuyendo la 

morbimortalidad de los pacientes, hecho que ha llevado a que muchas especialidades sin formación radiológica 

usen las radiaciones ionizantes sin tener los criterios de protección radiológica.

González-López et al. (2021) realizaron una investigación con el objetivo de determinar  los niveles  de 

referencia de dosis (NDR) en la superficie de entrada en los procedimientos  intervencionistas de cardiología 

en el  Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín en Ecuador, se efectuaron mediciones del área dosis-

producto, la dosis en superficie de entrada, el número de imágenes y el tiempo de fluoroscopia realizadas con 

el angiógrafo Axiom Artis, la muestra fue de 145 pacientes mayores de 18 años. Las dosis superficiales fueron 

inferiores a los niveles máximos recomendados por el Organismo Internacional de Energía Atómica. La dosis 

área es 27.8 Gycm2, dosis acumulada es 338.3 mGy, con un promedio de tiempo de exposición de 5.8 minutos. 

Flores (2023) en su investigación monitoreó las dosis de radiación en pacientes que se realizaron procedimientos 

de intervencionismo cardiovascular, los valores observados para la angiografía y la angioplastia fueron 

respectivamente 66 Gy*cm2 y 90 Gy*cm2 para el producto dosis área (Kap); 844 mGy y 1123 mGy para la 

dosis acumulada en un punto de referencia (Kar); 12 y 16 minutos para el tiempo de fluoroscopia, concluye 

que el rendimiento dosimétrico es bueno o se encuentra dentro de los límites adecuados. Solamente el 6.4% 

excedió 3 Gy, menos del 1% excedió 4 Gy y en ningún caso se excedió 5 Gy considerada la dosis de radiación 

significativa a partir de la cual se presentan efectos determinísticos.
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Amaya y Muñoz (2021), en su estudio sobre determinación de los niveles de referencia de dosis (DRL) para 

diagnóstico de baja y media complejidad en Servicios Especiales de Salud Hospital Universitario de Caldas de 

Colombia, indican que los niveles de dosis son una herramienta útil para optimizar la protección radiológica 

en exposiciones médicas de diagnóstico. Se realizó la investigación, en un equipo de mamografía, un equipo 

de tomografía computada y un equipo de fluoroscopia tipo arco en C. Los datos de la dosis entregada fueron 

los registrados por el equipo. Los valores obtenidos de DRL para radiografía convencional fueron inferiores 

a 15 dGy.cm2 para pacientes con pesos entre 50-80 kg, e inferiores a 27 dGy.cm2 para pacientes de más de 80 

kg. Para mamografía, los valores de DRL a través de la dosis glandular media fueron inferiores a 2,7 mGy 

para proyecciones oblicuas con espesores entre 45-94 mm. Los índices de dosis en tomografía computarizada 

en volumen (CTDIvol) y los valores de producto dosis-longitud (DLP) fueron inferiores a 41,4 mGy y 907 

mGy.cm respectivamente, obteniendo los mayores valores en cráneo y los menores en abdomen para pacientes 

entre 50 y 80 kg. En procedimientos con arco en C, los valores obtenidos de DRL fueron iguales a 2,69 Gy.cm2 

para colangiopancreatografía retrógrada endoscópica, 2,88 Gy.cm2 para histerosalpingografía (HSG) y 9,22 

Gy.cm2.

Úbeda et al. (2022) en su publicación evaluaron la dosis de radiación y calidad de imagen en los sistemas de 

rayos X utilizados en procedimientos de cardiología intervencionista pediátricos en equipos de dos hospitales; 

se midieron tasas de dosis de radiación dispersa a la posición habitual de los ojos y tobillos de los cardiólogos, 

la muestra fue de 517 procedimientos. Los resultados alcanzados para los procedimientos diagnóstico y 

terapéuticos por rango de edad fueron: 1,17 - 1,11 Gy cm2 (<1 año); 1,74 - 1,90 Gy cm2 (1 a<5 años); 2,83 - 

3,22 Gy cm2 (5 a <10 años); y 7,34 -8,68 Gy cm2 (10 a <16 años), respectivamente. Para el Hospital Roberto 

del Río, la muestra fue de 261 procedimientos. Los resultados mostrados para los procedimientos diagnósticos 

y terapéuticos por rango de peso fueron: 4,3 - 5,2 Gy cm2 (<1 kg); 5,0 - 8,0 Gy cm2 (5 a<15 kg); 12,6 - 15,6 

Gy cm2 (15 a <30 kg); 43,4 - 25,5 Gy cm2 (30 a <50 kg); y 31,2 - 30,2 Gy cm2 (50 a <80kg), respectivamente.

La investigación de Jaramillo-Garzón et al. (2020) en su investigación “Dosimetría Personal y Exposición 

Ocupacional en Cardiología intervencionista” realizan una revisión sistemática de datos de Pubmed y Scielo 

publicados desde 1998 y 2018 que reportaron normativas de cardiología y radiología intervencionista. 

Concluyeron que las dosis ocupacionales en cardiología pueden superar los límites de dosis efectiva en 

cristalino, si no se usan adecuadamente los elementos de protección radiológica y las técnicas radiográficas 

en los procedimientos.

Castrillón-Giraldo et al. (2020) mencionan que uno de los pilares de la protección radiológica es el control 

de calidad realizados a los equipos de angiografía permitiendo optimizar la dosis recibida por el paciente; 

teniendo como indicadores al producto dosis-área, dosis en punto de referencia intervencionista, número de 

proyecciones realizadas y tiempo total. También informa que, para evitar daño por las radiaciones ionizantes 

en los exámenes de radiología intervencionista, se debe considerar la calidad de la imagen suficiente para el 

diagnóstico, considerando los valores de dosis área y el tiempo de fluoroscopia.

Cañete-Hidalgo (2023) cuyo objetivo fue determinar los NRD de pacientes, adultos y pediátricos; teniendo 
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como referencia las magnitudes propuestas en los estudios europeos: dosis entrada en superficie (DES), 

producto dosis-área (PDA), dosis glandular media (DGM), producto dosis-longitud (PDL). Este estudio ha 

dado prioridad a los procedimientos que tienen frecuencias más elevadas, dosis de radiación más altas para el 

paciente, realizando un estudio para adultos y pediátricos. Para el cateterismo cardíaco derecho e izquierdo el 

NRD es de 47 Gy cm2 en una muestra de 520, cateterismo lado izquierdo de 36 Gy cm2 en una muestra de 530, 

cateterismo de corazón lado derecho 21 Gy cm2 en una muestra de 453.

Petro (2018), en su publicación sobre evaluación de dosis en pacientes sometidos a procedimientos de 

angiografía y angioplastia coronaria transluminal percutánea, en el hospital Universitario San Ignacio, 

analiza los valores del Producto Kerma - Área acumulada. La muestra de 27 y 15 pacientes para AC y ACTP, 

respectivamente, con un peso aproximado de 75 kg y en un rango de edad entre los 50 y 80 años, concluye que 

los valores típicos para el PKA de la AC y ACTP es de 4,5 y 12,3 Gy·cm2. Adicionalmente evaluó la tasa de 

Kerma en la superficie en un maniquí, obteniendo valores del 23% y 17% de la tolerancia recomendadas para 

fluoroscopia alta y normal sin magnificación y con magnificación de 22 cm los valores de 56% (fluoroscopia 

alta) y 33% (fluoroscopia normal). 

Sciahbasi et al. (2017), mencionan que hubo una diferencia significativa en el acceso radial con respecto al 

femoral, de acuerdo con el procedimiento realizado. En Perú Whacheng (2016), en 106 pacientes sometidos 

a procedimientos por técnica radial y 44 por técnica femoral, el procedimiento con mayor prevalencia fue la 

angiografía coronaria, seguido de procedimientos combinados y angioplastia por stent (55% vs 27% vs 18%). 

La media del tiempo de exposición en el acceso radial (10,93 minutos vs 7,76minutos, p<0,05). La media 

de la dosis de radiación absorbida fue mayor en la utilización de la técnica radial (805,58 mGy vs 602,05 

mGy, p<0,05), la media de la dosis de radiación efectiva (12,57 mSv vs 10,15 mSv, p=0,08). Concluye que 

la técnica de acceso radial presenta una mayor dosis de radiación y tiempo de exposición que la técnica de 

acceso femoral.

En los resultados obtenidos por Georges et al. (2013) del Producto de área de Kerma (DAP) se registró en el 

91.7% de los centros y en el 91.5% de los procedimientos para AC (mediana 27.2 Gy*cm2) y el 91.1% para 

ICP (mediana 56.8 Gy*cm2), AC más ICP (mediana 58 Gy*cm2). El Kerma para AC (mediana 421 mGy), 

para ICP (mediana1052 mGy) y para AC más ICP (mediana 1083 mGy). El tiempo de fluoroscopía se registró 

en el 87.5% de los centros y en el 83.1% de los procedimientos (mediana 3.7 min para AC; 10.3 min para 

ICP). La vía radial se asoció con dosis más bajas que la vía femoral: mediana de DAP 26.8 Gy*cm2 frente 

a 28.1 Gy*cm2 para AC, respectivamente y 55.6 Gy *cm2 frente a 59,4 para ICP, respectivamente; P500 

Gy*cm2; el 1.9% de las ICP y el 0.9% de todos los procedimientos tenían Kerma >5000 mGy. Casi todos los 

procedimientos de ICP con DAP>500 Gy*cm2 fueron complejos.

Espinoza et al. (2015), en Ecuador realizaron una investigación de comparación de la dosis de radiación y 

cantidad de medio de contraste en acceso radial vs femoral en pacientes sometidos a cateterismo cardíaco, 

tuvieron como objetivo determinar la dosis de radiación y cantidad de medio de contraste usado en el acceso 

radial y el acceso femoral. La muestra de 162 tuvo como resultado que el acceso radial fue el más frecuente 
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con un 66% mientras que el acceso femoral se usó en un 34%. Se concluyó que el acceso radial es el más usado 

ya que proporciona ventajas, disminuyendo el tiempo de exposición a la radiación, tiempo de procedimiento 

y medio de contraste de manera muy significativa.

En el trabajo de investigación de Vañó et al. (2013), describen el concepto de los niveles de referencia de 

dosis para diagnóstico (diagnostic reference levels) propuestos por la Comisión Internacional de Protección 

Radiológica (ICRP) como ayuda para la aplicación del criterio de optimización en radiodiagnóstico y en 

procedimientos intervencionistas. Para los procedimientos intervencionistas se suelen utilizar como valores 

de referencia el producto dosis área (o producto kerma área) junto con el tiempo de fluoroscopia y el número 

total de imágenes adquiridas. En los equipos modernos, se usa el valor de la dosis acumulada a la entrada del 

paciente para optimizar la distribución de la dosis en la piel. Concluyen que la aplicación de los valores de 

referencia de dosis en procedimientos intervencionistas ha sido positiva permitiendo refinar los ajustes de los 

equipos de rayos X y los protocolos utilizados. Su aplicación ha supuesto en muchos casos una reducción de 

dosis a los pacientes sin detrimento de la calidad de las imágenes ni de la información diagnóstica obtenida.

Ilha et al. (2013), en su investigación compararon la dosis de exposición de los procedimientos de cardiología 

según acceso radial y femoral en una muestra de 1190 pacientes, obteniendo una media en procedimientos 

diagnósticos por vía radial de 621 mGy y por acceso femoral 445mGy; p<0,01 y en procedimientos terapéuticos 

fue de 1,241.6 mGy vs. 990.9 mGy; p<0,01, el 77% fueron pacientes del sexo masculino y 23% fueron del 

sexo femenino, el acceso radial fue del 71% mientras que el acceso femoral presentó frecuencia del 29%, 

en relación con el tiempo de exposición la media fue de 10.03 minutos. Concluye que la media de la dosis 

de radiación recibida por los pacientes fue mayor con la utilización de la vía radial, en los procedimientos 

diagnósticos y terapéuticos.

Dadas las consideraciones anteriores, el objetivo de la investigación fue determinar los niveles de dosis de 

radiación en pacientes sometidos a cateterismo cardíaco en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 

de EsSalud y el Hospital Nacional Hipólito Unanue del MINSA de Lima - 2022.

METODOLOGÍA

Estudio con enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, diseño observacional retrospectivo. La población 

considerada fueron los pacientes sin distinción de sexo, atendidos en el servicio de Cardiología en el Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) y el Hospital Nacional Hipólito Unanue (HNHU) en el año 

2022. La muestra estuvo constituida por los pacientes mayores de 30 años sin distinción de sexo, sometidos 

a cateterismo cardíaco en el HNERM (193 pacientes) y en el HNHU (70 pacientes) en el año 2022. La 

selección se realizó por conveniencia lo que permitió la elección de los elementos, que están relacionados 

con las características y propósitos del estudio. Criterios de Inclusión: paciente que tiene registro de dosis de 

radiación, con informe de cateterismo cardíaco. Criterios de exclusión: Pacientes post operados con bypass y 

con patología valvular o de cavidades cardíacas. 

Instrumento de recolección de datos
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Se elaboró una ficha de recolección de datos, consignando datos generales de los pacientes, valores dosimétricos, 

vía de acceso, tiempo de fluoroscopia y arterias patológicas.

Procedimiento de recolección de datos

•	 Se coordinó con los jefes de servicio para hacer uso de los registros del año 2022 para recopilar la 

información.

•	 Se realizó el acopio de datos de interés mediante la técnica de observación documental del año 2022.  

•	 Los datos recopilados de la dosis de radiación fueron obtenidos directamente de los equipos del 

Hospital Hipólito Unanue, el cual es un cineangiografo de techo monoplanar, marca Siemens, modelo Arti 

Zee; y del Hospital Edgardo Rebagliati Martins el equipo Angiógrafo Cardiovascular marca TOSHIBA, 

modelo INFINIX VF-i/SP. Ambos equipos cuentan con mantenimiento y calibración correcta.

•	 Se realizó la conversión de cGy a Gy de acuerdo con la equivalencia en el Sistema de Unidades, al 

igual que cm2 a m2 por paciente en el HNERM.

•	 Se hizo la conversión de uGy a Gy de acuerdo con la equivalencia en el Sistema de Unidades, al 

igual que cm2 a m2 por paciente en el Hospital Hipólito Unanue. Los datos fueron llenados en la ficha de 

recolección de datos de acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión.

Análisis de datos

Se calcularon frecuencias y porcentajes, medidas de dispersión (desviación estándar) y de tendencia central 

(medias), utilizando el paquete estadístico SPSS versión 26.

RESULTADOS

En los pacientes sometidos a cateterismo cardíaco, la media de edad en el HNHU fue 60.00 ± 11.00, mínima 

de 35 y máxima de 87 años. En el HNERM, la media de edad fue 66.00 ± 11,00, mínimo 30 años y máximo 

90 años (tabla 1).

Tabla 1. 
Pacientes sometidos a cateterismo cardiaco según edad. 
Edad Media ± DE RI MIN MAX IC 95%
HNHU 60 ± 11 17 35 87 [57.47 - 62.82]
HNERM                   66 ± 11 13 30 90 [64,41 - 67,57]

En HNHU y HNERM el sexo masculino tiene el mayor porcentaje de pacientes sometidos a cateterismo car-
díaco con el 78.57% y 72.5% respectivamente (figura 1).
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Figura 1. 
Pacientes sometidos a cateterismo cardíaco según sexo en el HNHU y en el HNERM 

En el HNHU de los 70 pacientes sometidos a cateterismo cardíaco los grupos etarios con mayor frecuencia 

fueron 61 a 65 (20%) y de 71 a más (20%), en el HNERM el grupo etario de mayor frecuencia 71 años a más 

(34.7%) (tabla 2).

Tabla 2. 
Pacientes sometidos a Cateterismo Cardíaco según grupo etario.

Edad (años) Hospitales
HNHU HNERM
N° (%) N° (%)

30 a 40 3 (4,29) 6 (3,1)
41 a 45 4 (5,71) 5 (2,6)
46 a 50 10 (14,29) 7 (3,6)
51 a 55 7 (10,0) 16 (5,2)
56 a 60 12 (17,14) 24 (12,4)
61 a 65 14 (20,00) 36 (18,7)
66 a 70 6 (8,57) 38 (19,7)
  71 a más 14 (20,00) 67 (34,7)
Total 70 (100,0) 193 (100,0)

La media de la Dosis Superficie de pacientes sometidos a cateterismo fue de 0.78 ± 0.503 en el HNHU y en el 

HNERM 0.843 ± 1.230 (tabla 3).

Tabla 3. 
Pacientes sometidos a cateterismo cardíaco según la dosis superficie en piel.
Dosis Superficie Gy Media ± DE RI     Min Max IC 95%
HNHU 0.78 ± 0.503 0,72 0.066 2.249   [0.6605 - 0.900]
HNERM 0.843 ± 1230 0,507 0.008 14.091 [0.67 – 1.02]
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La media de Dosis Área de pacientes sometidos a cateterismo fue de 0.016 ± 0.079 en el HNHU y en el 

HNERM es 0.012 ± 0.055 (tabla 4).

Tabla 4. 
Pacientes sometidos a cateterismo cardíaco según dosis área.
Dosis Área Gym2 Media ± DE RI Min Max IC 95%
HNHU 0.016 ± 0.079 0.0054 0.0013 0.667     [-0.0019 - 0.0358]
HNERM 0.012 ± 0.055 0,005 0,003 0.730 [0.004 – 0.019]

La media del tiempo de exposición de pacientes sometidos a cateterismo en el HNHU fue de 8.32 ± 3.70 y en 

el HNERM es de 7.90 ± 5.99 (tabla 5).

Tabla 5. 
Pacientes sometidos a cateterismo cardíaco según Tiempo de exposición
Tiempo Media ± DE RI Min Max IC 95%
HNHU 8.32 ± 3.70                 5,53 2.6 21.1 [7.44 - 9.20]
HNERM 7,90 ± 5,99         5,50 0,40 31,10 [7,04 - 8,75]

La figura 2 representa el porcentaje de vía de acceso en el cateterismo cardíaco en ambos hospitales, la vía de 
acceso radial es la más usada, 87.14% (HNHU) y 81.9% (HNERM).

Figura 2. 
Cateterismo cardíaco según vía de acceso

La dosis superficie según vía de acceso en el HNERM es mayor cuando se usa la vía de acceso radial (0,733 

Gy vs 0.546Gy), en el HNHU (0.805Gy vs 0.613 Gy) también es mayor cuando se usa la vía de acceso radial 

(tabla 6).
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Tabla 6. 
Dosis superficie según vía de acceso

Vía de acceso                     Dosis   Superficie

N° Mínimo Máximo Media

Radial HNERM 158 0,14 2,97 0,733
Femoral HNERM 35 0,00 1,72 0,546
Radial HNHU 61 0,066 2,249 0,805
Femoral HNHU      9 0,113 1,598 0,613

La dosis área en ambos hospitales es mayor cuando se usa la vía de acceso radial (tabla 7).

Tabla 7. 
Dosis área según vía de acceso
Vía de acceso Dosis Área

N° Mínimo Máximo Media
Radial HNERM 153 0,00 0,73 0,130
Femoral HNERM 35 0,00 0,02 0,051
Radial HNHU 61 0,001 0,667 0,018
Femoral HNHU 9 0,002 0,013 0,006

En ambos hospitales el mayor porcentaje de patología es Multiarterial es decir más de una arteria 44.29%(HNHU) 

y 27.5% (HNERM, el 31.43% (HNHU) y 35,2%(HNERM) fueron pacientes sin lesiones, el 11.43%(HNHU) 

y 21,8%(HNERM) en la arteria Descendente Anterior (tabla 8).

Tabla 8. 
Localización de la Patología en pacientes sometidos a cateterismo en el HNHU y HNERM 
Vía de acceso Dosis Área
Arterias patológicas HNHU HNERM

N° % N° %
Sin lesión 22 31,43 68 35,2
Arteria coronaria derecha 5 7,14 15 7,8
Arteria circunfleja 3 4,29 5 2,6
Arteria descendente anterior 8 11,43 42 21,8
Tronco coronario izquierda 1 1,43 9 4,7
Arteria descendente posterior 0 0,00 1 0,5
Multiarterial 31 44,29 53 27,5
Total 70 100 193 100

DISCUSIÓN

La finalidad principal es determinar la dosis de radiación en pacientes sometidos a cateterismo cardíaco en dos 

hospitales de Lima en el año 2022, la muestra estuvo conformada por los informes de la dosis de radiación 

de los pacientes que se realizaron el cateterismo cardíaco cuyos valores de dosimetría estuvieron completos. 
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Se requirió una muestra no probabilística por conveniencia de 263 pacientes sometidos a cateterismo cardíaco 

mayores de 30 años y de ambos géneros, siendo el criterio trascendental los informes de las dosis de radiación. 

Petro (2018) en su muestra de 27 pacientes para AC con un peso aproximado de 75 kg y en un rango de edad 

entre los 50 y 80 años, mientras en este estudio se encontró que los pacientes sometidos a cateterismo cardíaco 

en el HERM la media de edad estuvo entre 55 y 77 años, y en el Hospital Hipólito Unanue la media de edad 

se encontró entre 49 y 71 años. Además, en el HNHU y en el HNERM el sexo masculino tuvo el mayor 

porcentaje de pacientes sometidos a cateterismo cardíaco con el 78.57% y 72.5% respectivamente.

Con relación al tiempo de exposición, Flores (2022), obtuvo 12 minutos de fluoroscopia. Por su parte, 

González-López et al. (2021) para cateterismo cardíaco mostraron un promedio de tiempo de 5.8 minutos. En 

la presente investigación se encontró que la media del tiempo de exposición en el HNHU es 8,32 y 7,90 para 

el HNERM, encontrándose en un promedio similar para ambos hospitales.

En relación a la vía de acceso utilizada en la investigación Ilha et al. (2013) determinaron que la vía de acceso 

radial es la más frecuente. Asimismo, Espinoza (2013) concluye que el acceso radial es el más usado. En la 

presente investigación la vía de acceso de mayor frecuencia fue la vía radial con 87.14% para HNHU y el 

81.9% HNERM.

Castrillón-Giraldo et al. (2020) mencionan que la dosis área es uno de los indicadores para un buen control de 

calidad en protección radiológica. En esta investigación la dosis área en los pacientes sometidos a cateterismo, 

fue de 0.016 ± 0.079 en el HNHU, y 0.012 ± 0.055, para el HNERM, lo que implica que los datos obtenidos 

son adecuados para una correcta dosimetría.

Whacheng (2016), en su investigación, la media de dosis de radiación absorbida fue mayor en la utilización de 

la técnica radial (805,58 mGy), por tanto, concluye que la técnica de acceso radial presenta una mayor dosis 

de radiación. En esta investigación la media de dosis superficie según vía de acceso radial fue de 0.733Gy 

(733.0mGy) en el HNERM y en el HNHU es de 0.805Gy (805.0mGy).

En esta investigación se encontró que las patologías más frecuentes se localizaban en más de una arteria 

(multiarterial) con 44.29%(HNHU) y 27.5% (HNERM), seguido de las arterias sin lesión para ambos hospitales 

en un 33.31% y en relación a lesiones de arterias únicas la Descendente Anterior presenta mayor frecuencia en 

el HNERM con un 21.8%. y en el HNHU con 11.43%.

CONCLUSIONES

	Los niveles de radiación promedio de dosis superficie en pacientes sometidos a cateterismo cardíaco en 

el HNERM fue de 0.84 Gy y dosis área 0.012 Gy m2 y para el HNHU la dosis superficie fue de 0.78 Gy y 

dosis área 0.016Gy m2

	El sexo masculino fue el mayor porcentaje de pacientes atendidos obteniendo el 78 % en el HNHU y 

74.10% en el HNERM. Con relación a la edad, el grupo étareo de mayor frecuencia se evidenció en 
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el HNERM en mayores de 70 años, sin embargo, en el HNHU, se encontraron dos grupos con mayor 

frecuencia, los de 61 a 65 años y los de 71 años a más.

	El acceso vascular que es la parte esencial de un procedimiento intervencionista coronario, según vía 

de acceso la mayor dosis se obtuvo en la vía radial tanto en la dosis superficie, dosis área para ambos 

hospitales. 

	La dosis superficie con acceso radial en el HNERM, fue de 0.733 Gy y 0.805 en el HNHU.

	La dosis área resultó para ambos hospitales con acceso de vía radial de 0.130Gym2 HNERM y HNHU 

0.018Gym2.

	La arteria patológica más frecuente fue la descendente anterior para ambos hospitales siendo el HNERM 

el de mayor frecuencia con un 21.80 % y 11.43 % para el HNHU. También se demuestra que los pacientes 

sometidos a cateterismo cardíaco tuvieron patologías multiarterial siendo el HNERM de mayor frecuencia 

con un 44.29 % en comparación con el HNHU que resultó en un 27.5 %.

RECOMENDACIONES

	Registrar la dosis de radiación recibida por los pacientes y realizar un seguimiento de 10 a 14 días 

posteriores al estudio, en caso de sobrexposición.

	Garantizar que las dosis de radiación recibidas por los pacientes no rebasen el umbral de aparición de 

efectos deterministas.

	Realizar otros estudios que incluyan a otros hospitales a nivel nacional, para poder establecer niveles de 

referencia de dosis.
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RESUMEN

El objetivo de la investigación fue comparar la efectividad de las infiltraciones intraarticulares con Traumeel y Zeel versus 
proloterapia, en pacientes con Osteoartrosis de rodilla, que acudieron al servicio de Medicina Física y Rehabilitación 
del Instituto Autónomo Hospital Universitario de Los Andes, en el periodo 2023 - 2024. Método: estudio experimental, 
haciendo tres mediciones a las 4, 8 y 12 semanas, en dos grupos de investigación (experimental, control). Resultados: 
de los 35 pacientes con diagnóstico de OA de rodilla que cumplieron los criterios de inclusión, predominó el sexo 
femenino (74,3%), edad 60,51 ± 10,82 años, ciudad de Mérida  (74,3%), oficios del hogar (45,7%), casado (48,6%), 
57,1% obesidad, HTA (40%), 5,7% hábito tabáquico y hábito alcohólico, uso de AINES (37,1%), 57,1% osteoartrosis 
secundaria, 57,1% grado III de osteoartrosis, EVA y WOMAC según grupos de investigación, se determinaron diferencias 
estadísticamente significativas a las 4 semanas (p<,001), 8 semanas (p=0,001) y 12 semanas (p=0,002), en cada grupo 
y tratamiento, se obtuvieron diferencias entre los promedios del momento inicial y las semanas 4, 8 y 12 en ambos 
tratamientos. Conclusiones: en el dolor por medio de la EVA se encontró que cada tratamiento fue efectivo a las 4, 8 
y 12 semanas, con mejores resultados en los promedios del Traumeel y Zeel en comparación a la proloterapia. En la 
funcionalidad a través de la escala WOMAC que cada tratamiento fue efectivo a las 4, 8 y 12 semanas, con mejores 
resultados en las medias del Traumeel y Zeel en contraste a la proloterapia. 

Palabras clave: artrosis de rodilla, proloterapia, medicina física y rehabilitación.

ABSTRACT

The objective of the research was to compare the effectiveness of intra-articular infiltrations with Traumeel and Zeel 
versus prolotherapy, in patients with osteoarthritis of the knee, who attended the Physical Medicine and Rehabilitation 
service of the Instituto Autónomo Hospital Universitario de Los Andes, in the period 2023 - 2024. Method: experimental 
study, making three measurements at 4, 8 and 12 weeks, in two research groups (experimental, control). Results: of the 
35 patients with a diagnosis of knee OA who met the inclusion criteria, the female sex predominated (74.3%), age 60.51 
± 10.82 years, city of Mérida (74.3%), housework (45.7%), married (48.6%), 57.1% obesity, HTN (40%), 5.7% smoking 
and alcohol habit, use of NSAIDs (37.1%), 57.1% secondary osteoarthrosis, 57.1% grade III osteoarthrosis, VAS and 
WOMAC according to research groups, statistically significant differences were determined at 4 weeks (p<.001), 8 
weeks (p=0.001) and 12 weeks (p=0.002), in each group and treatment, differences were obtained between the averages 
of the initial moment and weeks 4, 8 and 12 in both treatments. Conclusions: in pain through the VAS it was found that 
each treatment was effective at 4, 8 and 12 weeks, with better results in the Traumeel and Zeel averages compared to 
prolotherapy. In functionality through the WOMAC scale, each treatment was effective at 4, 8 and 12 weeks, with better 
results in the Traumeel and Zeel averages in contrast to prolotherapy. 

Keywords: knee osteoarthritis, prolotherapy, physical medicine and rehabilitation.
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INTRODUCCIÓN

La osteoartrosis (OA) es un síndrome anatomo-clínico caracterizado por dolor mecánico que con frecuencia 

se asocia a rigidez, conduce progresivamente a una pérdida o disminución de la función articular (Mendoza et 

al., 2011). La OA de rodilla es una enfermedad degenerativa, caracterizada por la destrucción progresiva lenta 

del cartílago articular, acompañada de cambios en la membrana sinovial, el hueso subcondral, degeneración 

de los ligamentos y meniscos, e hipertrofia de la cápsula articular (Oteo, 2021), también genera un alto grado 

de discapacidad en adultos mayores ocasionando altos costos desde el punto de vista médico-quirúrgico, para 

las instituciones de salud. Fisiológicamente se manifiesta como un trastorno bioquímico desencadenado por 

diversos factores, se establece un desequilibrio entre los procesos que producen la degradación de la matriz y 

los que tratan de repararla (van der Kraan y van den Berg, 2008).

La incidencia está aumentando en todo el mundo, principalmente en países desarrollados, como consecuencia, 

principalmente del aumento en la esperanza de vida, ya que afecta especialmente a personas de edad avanzada, 

lo que conducirá en los próximos años a un incremento del impacto socioeconómico (Bijlsma et al., 2011).  

Por otro lado, los objetivos del tratamiento de la OA incluyen el alivio del dolor y mejora del estado funcional 

(Zhang et al., 2008). En el tratamiento farmacológico las guías, recomiendan el uso de antiinflamatorios no 

esteroideos orales (AINE), tramadol, paracetamol, capsaicina e inyecciones intraarticulares (IA) de corticoides. 

Las recomendaciones varían respecto al uso de fármacos sintomáticos de acción lenta en la OA, que están 

representados principalmente por el sulfato de glucosamina, el sulfato de condroitina y el ácido hialurónico 

(Reginster et al., 2015). 

En este estudio, se utilizaron dos terapias emergentes de infiltraciones intraarticulares, la primera es la 

combinación de dos fármacos, el Traumeel y Zeel, en pacientes con OA de rodilla, disponible para el uso en 

lesiones musculoesqueléticas, artrosis, artritis reumatoidea, se han utilizado para manejo del dolor y rigidez 

articular (Lozada et al., 2017; González et al., 2013), y la segunda es la proloterapia, que es una técnica médica 

alternativa y complementaria basada en la aplicación de sustancias hipertónicas y proinflamatorias por medio 

de una inyección en pacientes con dolor crónico del sistema músculo esquelético.

El Traumeel y Zeel son medicamentos homeopáticos multicomponentes. Los componentes son de origen 

vegetal, de origen mineral y otros de origen orgánico, diluidos a las llamadas “potencias bajas”, ya que 

contienen concentraciones moleculares mesurables de potenciales agentes activos (Jütte y Riley, 2005). Los 

mecanismos de acción exactos se desconocen, pero varios estudios sugieren propiedades antiinflamatorias, 

antioxidantes y condroprotectoras (Porozov et al., 2004; Žilinskas et al., 2011). La literatura menciona que 

la proloterapia ha sido utilizada por aproximadamente 100 años, pero su uso formalizado fue realizado por 

George Hackett. La terapia de inyección proliferativa (proloterapia), también llamada terapia de regeneración, 

es una terapia complementaria para afecciones musculoesqueléticas dolorosas crónicas, la cual se basa en la 

aplicación de pequeños volúmenes de una sustancia pro inflamatoria en articulaciones de rodillas o donde 

exista dolor, principalmente en ligamentos e inserciones de tendones y espacios articulares adyacentes en 
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varias sesiones de tratamiento (Distel y Best, 2011; Vora et al., 2012).

Dadas las consideraciones anteriores, el artículo buscó comparar la efectividad de las infiltraciones 

intraarticulares con Traumeel y Zeel versus proloterapia, en pacientes con Osteoartrosis de rodilla, que acudan 

al servicio de Medicina Física y Rehabilitación del Instituto Autónomo Hospital Universitario de Los Andes, 

en el periodo 2023 - 2024.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio experimental simple ciego con dos grupos de investigación (experimental, control), haciendo tres 

mediciones de EVA y WOMAC (4, 8 y 12 semanas). 

Variable independiente: Tipo de infiltración (Traumeel y Zeel, Proloterapia).

Variables dependientes: Dolor (EVA), Funcionalidad (índice de WOMAC).

Variables demográficas: Edad, Sexo, Procedencia, Ocupación, Estado civil.

Variables explicativas: Nivel de osteoartrosis de rodilla (Clasificación KL), Hábito tabáquico, Antecedente de 

enfermedades crónicas, Antecedentes de trauma, Obesidad (IMC).

Hipótesis de la investigación: el tratamiento de infiltración intraarticular de Traumeel y Zeel mejora más la 

intensidad del dolor y funcionalidad que la Proloterapia en los pacientes con OA de rodilla, que asisten al 

Servicio de Medicina Física y Rehabilitación. IAHULA. Septiembre 2023 – Julio 2024.

Población: todos los pacientes con osteoartrosis de rodilla que acudieron o asistieron a la consulta externa de 

Medicina Física y Rehabilitación del IAHULA durante el período septiembre 2023 - julio del 2024. 

Muestra: 35 pacientes con el diagnóstico de OA de rodilla que cumplieron los criterios de Inclusión, durante 

el periodo de septiembre 2023 y julio 2024, distribuidos en dos grupos, uno llamado grupo A (intervención) y 

el otro grupo B (control).

Muestreo: Aleatorizado simple. 

Criterios de inclusión. Pacientes:

•	 Sin distinción con edades ≥ 18 años a 85 años.

•	 Con diagnóstico de OA de Rodilla grado I, II y III, según criterios clínicos y radiológicos (ACR-Kellgren 

y Lawrence).

•	 Que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusión. Pacientes:

•	 De sexo femenino y masculino con edades comprendidas < 18 años y > de 85 años.
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•	 Que no firmen el consentimiento informado.

•	 Con diagnóstico de OA de Rodilla grado IV, según criterios clínicos y radiológicos (ACR-Kellgren y 

Lawrence).

•	 Intervenidos con cirugía de rodilla o terapia con corticoide menor de tres meses, artritis reumatoide, 

trastornos psiquiátricos, procesos infecciosos en piel y partes blandas, embarazadas, inmunocomprometidos, 

anticoagulados, que fallen a una sesión, que reciban otros medicamentos para el dolor, diferente al indicado 

en el estudio. 

Instrumentos de recolección de datos

•	 Escala Visual Analógica del Dolor

•	 WOMAC.

Procedimiento de recolección de datos

Se realizó la historia clínica a cada paciente que cumplió con los criterios de inclusión para este estudio. 

Posteriormente, se le explicó al paciente la metodología del estudio y si este está de acuerdo en participar, se 

procederá a repartir aleatoriamente en uno de los dos grupos de estudio. Con la entrega de información a los 

pacientes de cada grupo de investigación se firmó el consentimiento informado. A continuación, se evaluó el 

dolor mediante la escala visual análoga (escala EVA) y la función mediante el índice WOMAC completando 

de esta manera el formulario de recolección de datos y formulario de efectos indeseados.

Grupo A intervención: a los pacientes se le realizaron 3 aplicaciones a una dosis de Traumeel 2,2g (2,2ml) y 

Zeel 2,0g (2ml), en los días 1, 7 y 14, de manera intraarticular, bajo los criterios de asepsia, se utilizará una 

jeringa de 5 cc (21G x 1 ½”), con un abordaje anterolateral (AL), la aguja se inserta en el portal formado 

por borde patelar inferolateral, tendón patelar y meseta tibial lateral, dirigiendo la aguja hacia la muesca 

intercondilar con la rodilla flexionada de 30° a 90°, con la pierna colgando sobre el costado de la mesa de 

examen, posteriormente se cubrirá con micropore.  

Grupo B control: a los pacientes se les realizaron 3 aplicaciones de Proloterapia (2.5 cc de solución hipertónica 

de dextrosa al 50% + 2.5 cc de lidocaína al 1%) en los días 1, 7 y 14, de forma intraarticular, se hace bajo los 

criterios de asepsia, se utilizará una jeringa de 5 cc (21G x 1 ½”), con un abordaje anterolateral (AL), la aguja 

se inserta en el portal formado por borde patelar inferolateral, tendón patelar y meseta tibial lateral, dirigiendo 

la aguja hacia la muesca intercondilar con la rodilla flexionada de 30 ° a  90 °, con la pierna colgando sobre el 

costado de la mesa de examen, posteriormente se cubrirá con micropore.  

Evaluando de esta manera al paciente al inicio, 4, 8 y 12 semanas posterior al tratamiento indicado en ambos 

grupos. Las infiltraciones intraarticulares de Traumeel y Zeel y Proloteria se realizarán en el servicio de 

Medicina Física y Rehabilitación del IAHULA, en los días 1, 7 y 14, para un total de 3 aplicaciones. Al 

cumplirse el tiempo de recolección de la muestra se hará la totalización de los resultados, la transcripción de 
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los datos y el análisis estadístico, para determinar la efectividad del tratamiento. 

Análisis de datos: se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 28.0 para Windows. Las variables cualitativas 

se presentaron en números absolutos y porcentajes en tablas. Para analizar las variables cuantitativas se 

aplicaron medidas de tendencia central y dispersión: la media ± desviación estándar según sea el caso. Para 

observar el efecto de los tratamientos, antes y después se utilizó la prueba t de Student muestras relacionadas 

y para comparar los tratamientos se usó la prueba t de Student de muestras independientes, además en el cruce 

de variables cualitativas se utilizó chi-cuadrado, para determinar asociación estadística se estimó con una 

p≤0,05.

Consideraciones éticas: se realizó un consentimiento informado y en el desarrollo se tomaron en cuenta las 

normas de ética establecidas por la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial, considerando los 

principios éticos para investigación médica en seres humanos, incluida la investigación del material humano, 

velando por la salud, bienestar y derechos de los pacientes, incluidos los que participan en investigación 

médica, informando los beneficios, riesgos y eficacia de la intervención. 

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que 74,3% de los pacientes fueron de sexo femenino, la edad estuvo entre 60,51 ± 

10,82 años, en cuanto a la edad según sexo, en femenino (61,77 ± 10,648) y masculino (56,89 ± 11,107).

Tabla 1. 
Edad según sexo de los pacientes de la muestra. IAHULA, 2024.

Sexo Estadístico

Edad (60,51 ± 10,82)

Femenino 
(n=26; %=74,3)

Media 61,77
Mediana 63,00
Desviación típica 10,648
Error típico de la media 2,088
Mínimo 41
Máximo 80

Masculino 
(n=9; %=25,7)

Media 56,89
Mediana 55,00
Desviación típica 11,107
Error típico de la media 3,702
Mínimo 40
Máximo 73

En la tabla 2 se describe que el mayor porcentaje de pacientes provienen de la ciudad de Mérida (74,3%), en 

cuanto a ocupación la más frecuente fue oficios del hogar (45,7%) y con respecto a estado civil, el más común 

fue casado (48,6%).
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Tabla 2. 
Procedencia, ocupación, estado civil de los pacientes de la muestra. IAHULA, 2024.

Frecuencia
N=35

Porcentaje
%=100,0

Procedencia Ciudad de Mérida 26 74,3
Ejido 7 20,0
Lagunillas 2 5,7

Ocupación Oficios del hogar 16 45,7
Obrero 6 17,1
Jubilada 4 11,4
Otra 9 25,7

Estado civil Casado 17 48,6
Soltero 9 25,7
Divorciado 5 14,3
Viudo 4 11,4

En la tabla 3 se observa que 57,1% de los sujetos de la muestra presentaron algún grado de obesidad y no se 

determinó relación estadística (p=0,701) con el grado de osteoartrosis.

Tabla 3. 
IMC y grado de osteoartrosis de los pacientes de la muestra. IAHULA, 2024.

Frecuencia
N=35

Porcentaje
%=100,0

Normal (18,5 a 24,9) 5 14,3
Sobrepeso (25,0 a 29,9) 10 28,6
Obesidad I (30,0 a 34,9) 11 31,4
Obesidad II (35,0 a 39,9) 5 14,3
Obesidad III (>40) 4 11,4

IMC

TotalNormal
Sobre-
peso

Obesi-
dad

P - valor

Grado de osteoartrosis Grado I N° 0 1 1 2 ,701
% ,0 2,9 2,9 5,7

Grado 
II

N° 3 4 6 13
% 8,6 11,4 17,1 37,1

Grado 
III

N° 2 5 13 20
% 5,7 14,3 37,1 57,1

Total N° 5 10 20 35
% 14,3 28,6 57,1 100,0

En la tabla 4 se muestra que 57,1% obesidad, 40% HTA, 14,3% hipotiroidismo, 11,4% diabetes, 2,9% 

traumatismo.
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Tabla 4. 
Comorbilidades de los pacientes de la muestra. IAHULA, 2024.

Comorbilidades Frecuencia
N=35

Porcentaje
%=100,0

Obesidad Sí 20 57,1
No 15 42,9

HTA Sí 14 40,0
No 21 60,0

Hipotiroidismo Sí 5 14,3
No 30 85,7

Diabetes Sí 4 11,4
No 31 88,6

Traumatismo Sí 1 2,9
No 34 97,1

En la tabla 5 se especifica que 5,7% indicaron hábito tabáquico y el mismo porcentaje hábito alcohólico.

Tabla 5. 
Hábitos psicobiológicos de los pacientes de la muestra. IAHULA, 2024.
Hábitos psicobiológicos Frecuencia

N=35
Porcentaje

%=100,0
Hábito tabáquico Sí 2 5,7

No 33 94,3
Hábito alcohólico Sí 2 5,7

No 33 94,3

En la tabla 6 se detalla que 37,1% de los pacientes indicó que usaba AINES y ninguno utilizó paracetamol u 

opioides.

Tabla 6. 
Tratamientos farmacológicos utilizados por los pacientes de la muestra. IAHULA, 2024.

Frecuencia
N=35

Porcentaje
%=100,0

AINES Sí 13 37,1
No 22 62,9

Paracetamol Sí 0 ,0
No 35 100,0

Opioides Sí 0 ,0
No 35 100,0

En la tabla 7 se muestra que el mayor porcentaje de tipo de osteoartrosis es secundaria (57,1%) en ambos 

grupos de investigación, en cuanto al grado de osteoartrosis, en ambos grupos de estudio el mayor porcentaje 

fue el grado III, además se detalla que en el grupo A, el mayor porcentaje fue en ambas (28,6%) y en el grupo 

B fue la derecha (34,3%).
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Tabla 7. 
Tipo y grado de osteoartrosis, rodilla afectada de los pacientes de la muestra. IAHULA, 2024.
N=35 Grupos

Grupo A Grupo B
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Tipo de os-
teoartrosis

Primaria 6 17,1 9 25,7
Secundaria 10 28,6 10 28,6

Grado de os-
teoartrosis

Grado I 0 ,0 2 5,7
Grado II 7 20,0 6 17,1
Grado III 9 25,7 11 31,4

Rodilla afec-
tada

Derecha 3 8,6 12 34,3

Izquierda 3 8,6 6 17,1
Ambas 10 28,6 1 2,9

En la tabla 8 se compara el EVA según grupos de investigación, se determinaron diferencias estadísticamente 

significativas a las 4 semanas (p<,001), 8 semanas (p=0,001) y 12 semanas (p=0,002), con menores promedios 

en el grupo A (Traumeel y Zeel).

Tabla 8. 
EVA según grupos de investigación en los tres momentos de aplicación del tratamiento de los pacientes 
de la muestra. IAHULA, 2024.

Grupos N Media
Desviación 

típica
Error típico de la 

media
p-valor

EVA inicial Grupo A 16 6,9 1,5 ,39 ,073
Grupo B 19 7,8 1,5 ,35

EVA 4 semanas Grupo A 16 ,9 1,2 ,29 <,001(*)
Grupo B 19 3,5 1,8 ,42

EVA 8 semanas Grupo A 16 ,7 1,0 ,25 ,001(*)
Grupo B 19 2,4 1,6 ,36

EVA 12 semanas Grupo A 16 ,4 ,8 ,20 ,002(*)
Grupo B 19 2,1 1,7 ,39

Nota: (*) existe diferencias estadísticamente significativas a través de la prueba t de Student de muestras in-
dependientes.

En la tabla 9 se observa el cambio del EVA en cada grupo y tratamiento, encontrándose significancia estadística 

(p<0,001) entre el momento inicial y las semanas 4, 8 y 12.
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Tabla 9. 
EVA según momentos a las 4, 8 y 12 semanas de la investigación de los pacientes de la muestra. IAHULA, 
2024.

Grupos Media N
Desviación 

típica
Error típico de la 

media
p-valor

Grupo A EVA inicial 6,9 16 1,5 ,39 <,001(*)
EVA 4 semanas ,9 16 1,2 ,29

EVA inicial 6,9 16 1,5 ,39 <,001(*)
EVA 8 semanas ,7 16 1,0 ,25

EVA inicial 6,9 16 1,5 ,39 <,001(*)
EVA 12 semanas ,4 16 ,8 ,20

Grupo B EVA inicial 7,8 19 1,5 ,35 <,001(*)
EVA 4 semanas 3,5 19 1,8 ,42

EVA inicial 7,8 19 1,5 ,35 <,001(*)
EVA 8 semanas 2,4 19 1,6 ,36

EVA inicial 7,8 19 1,5 ,35 <,001(*)
EVA 12 semanas 2,0 19 1,7 ,39

Nota: (*) existe diferencias estadísticamente significativas a través de la prueba t de Student de muestras re-
lacionadas.

En la tabla 10 se observan diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) entre las dimensiones y el total 
del WOMAC según grupos de investigación, con mejores resultados de las medias aritméticas para el grupo A.
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Tabla 10. 
WOMAC y sus dimensiones según grupos de investigación de los pacientes de la muestra. IAHULA, 2024.
WOMAC

Grupos N Media
Desviación 

típica
Error típico 
de la media

p-valor

Dolor Ingreso Grupo A 16 21,9 3,9 ,99 ,004(*)
Grupo B 19 25,7 3,4 ,78

Dolor 4 semanas Grupo A 16 3,0 3,7 ,91 <,001(*)
Grupo B 19 12,8 7,6 1,73

Dolor 8 semanas Grupo A 16 1,4 2,5 ,63 <,001(*)
Grupo B 19 8,8 6,7 1,53

Dolor 12 semanas Grupo A 16 2,1 3,4 ,86 ,002(*)
Grupo B 19 8,2 6,8 1,56

Rigidez Ingreso Grupo A 16 19,3 4,6 1,16 ,136
Grupo B 19 21,6 4,1 ,95

Rigidez 4 semanas Grupo A 16 1,7 2,5 ,63 <,001(*)
Grupo B 19 11,4 8,4 1,93

Rigidez 8 semanas Grupo A 16 ,7 2,1 ,52 ,003(*)
Grupo B 19 5,8 6,1 1,40

Rigidez 12 semanas Grupo A 16 ,8 2,0 ,49 ,002(*)
Grupo B 19 4,8 4,6 1,05

Función Física Ingreso Grupo A 16 50,9 9,1 2,27 ,748
Grupo B 19 52,1 11,9 2,73

Función Física 4 semanas Grupo A 16 5,0 7,3 1,84 <,001(*)
Grupo B 19 23,8 16,7 3,83

Función Física 8 semanas Grupo A 16 2,5 4,8 1,21 ,002(*)
Grupo B 19 14,4 13,7 3,15

Función Física 12 semanas Grupo A 16 4,2 8,0 2,01 ,017(*)
Grupo B 19 13,0 11,9 2,72

Total – Ingreso Grupo A 16 92,1 16,4 4,11 ,221
Grupo B 19 99,4 17,7 4,05

Total 4 semanas Grupo A 16 9,7 12,8 3,19 <,001(*)
Grupo B 19 48,1 30,8 7,06

Total 8 semanas Grupo A 16 4,6 9,2 2,31 ,002(*)
Grupo B 19 24,8 23,3 5,34

Total 12 semanas Grupo A 16 7,2 13,3 3,33 ,006(*)
Grupo B 19 25,9 22,3 5,10

Nota: (*) existe diferencias estadísticamente significativas a través de la prueba t de Student de muestras in-
dependientes.
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En la tabla 11 se determinaron diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) entre las dimensiones y el 
total del WOMAC en el grupo A en cada momento de estudio.

Tabla 11. 
WOMAC y sus dimensiones según momentos a las 4, 8 y 12 semanas de investigación del grupo A de pacientes 
de la muestra. IAHULA, 2024.
Grupo A
WOMAC Media N

Desviación 
típica

Error típico de la 
media

p-valor

Dolor Ingreso 21,9 16 3,9 ,99 <,001(*)
Dolor 4 semanas 3,0 16 3,7 ,91

Dolor Ingreso 21,9 16 3,9 ,99 <,001(*)
Dolor 8 semanas 1,4 16 2,5 ,63

Dolor Ingreso 21,9 16 3,9 ,99 <,001(*)
Dolor 12 semanas 2,1 16 3,4 ,86

Rigidez Ingreso 19,3 16 4,6 1,16 <,001(*)
Rigidez 4 semanas 1,7 16 2,5 ,63

Rigidez Ingreso 19,3 16 4,6 1,16 <,001(*)
Rigidez 8 semanas ,7 16 2,1 ,52

Rigidez Ingreso 19,3 16 4,6 1,16 <,001(*)
Rigidez 12 semanas ,8 16 2,0 ,49

Función Física Ingreso 50,9 16 9,1 2,27 <,001(*)
Función Física 4 semanas 5,0 16 7,3 1,84

Función Física Ingreso 50,9 16 9,1 2,28 <,001(*)
Función Física 8 semanas 2,5 16 4,8 1,21

Función Física Ingreso 50,9 16 9,1 2,27 <,001(*)
Función Física 12 semanas 4,2 16 8,0 2,01

Total Ingreso 92,1 16 16,4 4,11 <,001(*)
Total 4 semanas 9,7 16 12,8 3,19

Total Ingreso 92,1 16 16,4 4,11 <,001(*)
Total 8 semanas 4,6 16 9,2 2,31

Total Ingreso 92,1 16 16,4 4,11 <,001(*)
Total 12 semanas 7,2 16 13,3 3,33
Nota: (*) existe diferencias estadísticamente significativas a través de la prueba t de Student de muestras 
relacionadas.

En la tabla 12 se obtuvieron diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) entre las dimensiones y el 
total del WOMAC en el grupo B en cada momento de estudio.
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Tabla 12. 
WOMAC y sus dimensiones según momentos a las 4, 8 y 12 semanas de investigación del grupo B de 
pacientes de la muestra. IAHULA, 2024.
Grupo B
WOMAC Media N

Desviación 
típica

Error típico 
de la media

p-valor

Dolor Ingreso 25,7 19 3,4 ,78 <,001(*)
Dolor 4 semanas 12,8 19 7,6 1,73

Dolor Ingreso 25,7 19 3,4 ,78 <,001(*)
Dolor 8 semanas 8,8 19 6,7 1,53

Dolor Ingreso 25,7 19 3,4 ,78 <,001(*)
Dolor 12 semanas 8,2 19 6,8 1,56

Rigidez Ingreso 21,6 19 4,1 ,95 <,001(*)
Rigidez 4 semanas 11,4 19 8,4 1,93

Rigidez Ingreso 21,6 19 4,1 ,95 <,001(*)
Rigidez 8 semanas 5,8 19 6,1 1,40

Rigidez Ingreso 21,6 19 4,1 ,95 <,001(*)
Rigidez 12 semanas 4,8 19 4,6 1,05

Función Física Ingreso 52,1 19 11,9 2,73 <,001(*)
Función Física 4 semanas 23,8 19 16,7 3,83

Función Física Ingreso 52,1 19 11,9 2,73 <,001(*)
Función Física 8 semanas 14,4 19 13,7 3,15

Función Física Ingreso 52,1 19 11,9 2,73 <,001(*)
Función Física 12 semanas 13,0 19 11,9 2,72

Total Ingreso 99,4 19 17,7 4,05 <,001(*)
Total 4 semanas 48,1 19 30,8 7,06

Total Ingreso 99,4 19 17,7 4,05 <,001(*)
Total 8 semanas 24,8 19 23,3 5,34

Total Ingreso 99,4 19 17,7 4,05 <,001(*)
Total 12 semanas 25,9 19 22,3 5,10

Nota: (*) existe diferencias estadísticamente significativas a través de la prueba t de Student de muestras re-
lacionadas. 

En la tabla 13 se describe que no existió ningún tipo de complicación en cada uno de los tratamientos aplica-
dos.
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Tabla 13. 
Complicaciones y efectos adversos de los tratamientos en los grupos de estudio. IAHULA, 2024.
Complicaciones Frecuencia Porcentaje
No 35 100,0
Sí 0 0,0

DISCUSIÓN

La osteoartrosis (OA) es una enfermedad crónica a largo plazo que se caracteriza por el deterioro del cartílago 

de las articulaciones, lo que hace que genere rigidez, dolor y alteración del movimiento. La OA puede afectar 

a cualquier articulación, pero es más común en las rodillas, las manos, los pies y la columna vertebral, y 

relativamente común en las articulaciones de los hombros y la cadera (Waluyo et al., 2023). 

La articulación de la rodilla representa una de las localizaciones anatómicas que con mayor frecuencia padecen 

osteoartrosis (OA) (Brooks, 2006), esta es una enfermedad que causa discapacidad física grave (Guevara-

Pacheco et al., 2017) y conlleva altos costos de vida (White et al., 2008). Existen varias opciones para tratar 

la OA de rodilla incluyendo terapia no farmacológica, tratamiento farmacológico y medidas intervencionistas 

como infiltraciones intraarticulares. 

En los últimos años se han reportado nuevos tratamientos efectivos para tratar a pacientes con OA de rodilla, 

incluyendo la aplicación intraarticular, es por ello que se decidió comparar la efectividad de las infiltraciones 

intraarticulares con Traumeel y Zeel versus proloterapia, en pacientes con osteoartrosis de rodilla, que 

acudieron al servicio de Medicina Física y Rehabilitación del Instituto Autónomo Hospital Universitario de 

Los Andes. Se estudió a partir de dos grupos, el grupo A (intervención) y el grupo B (control): en el grupo “A” 

se utilizó Traumeel y Zeel y grupo “B” proloterapia.  La muestra estuvo representada por 35 pacientes de los 

cuales el 74,3% fueron de sexo femenino, la edad estuvo entre 60,51 ± 10,82 años, lo cual se relaciona con la 

diversa literatura de la OA que aumenta con la edad y tiene una prevalencia del 15,6% en hombres y del 30,7% 

en mujeres mayores de 55 años (Litwic et al., 2013). Además, hasta la quinta década de la vida muestra un 

comportamiento similar en el sexo masculino y femenino, luego predomina en el sexo femenino por encima de 

los 60 años, fenómeno asociado a influencias hormonales (Davis et al., 1991). Esto se relaciona con el estudio 

de Ramos y Salamanca (2023) donde el 80% son mujeres de 63,3 años, y también con el estudio de Picón et 

al. (2024) quienes evidenciaron que el mayor porcentaje de los casos eran del sexo femenino (67,75%) y una 

media de edad de 62 años. Asimismo, Baron et al. (2019) en un estudio multicéntrico de OA encontraron que 

el 56,4% representan al sexo femenino. 

Por otra parte, se evidenció que la mayoría de los pacientes que hacen parte de la muestra son de la ciudad de 

Mérida (74,3%), en cuanto a ocupación la más frecuente fue oficios del hogar (45,7%) y con respecto a estado 

civil, el más común fue casado (48,6%). Se estudió el índice de masa corporal encontrándose que el 57,1% 

de los sujetos de la muestra presentaron algún grado de obesidad, predominando la obesidad I en 31,4%, sin 

relaciones estadísticamente significativas entre el grado de OA con IMC.  Difiere de los resultados hallados 

por Ramos y Salamanca (2023), donde el IMC en promedio fue 27, 91 kg/m2 indicando sobrepeso en los 
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sujetos de la muestra. Al igual que Baron et al. (2019), donde el IMC fue 27,2 kg/m2 indicando sobrepeso, y 

Picón et al. (2024), quienes hallaron el 37,1% de sobrepeso en su muestra. El índice de masa corporal (IMC) > 

30 kg/m2, está fuertemente asociado al desarrollo de la artrosis de rodilla, la obesidad y el riesgo de padecerla, 

por tanto, se establece que, con cada 5 puntos de aumento en el IMC, aumenta el riesgo de OA en un 35% 

(Arden y Nevitt, 2006).  

Además, se estudió las comorbilidades de los sujetos con el fin de prevenir si alguna pudiera afectar la evolución 

de los tratamientos, encontrándose en la muestra que el 51,7% obesidad, 40% HTA, 14,3% hipotiroidismo, 

11,4% diabetes, 2,9% traumatismo. Picón et al. (2024) evidenciaron comorbilidades similares, hallaron la HTA 

en un 50,0%, seguida de hipotiroidismo 16,7%, al igual que Baron et al. (2019) encontraron enfermedades 

metabólicas 22,9% y cardiovasculares 28,9%. La literatura no demuestra evidencia de que estas patologías 

estén asociadas a aumentar riesgo de OA.

Sin embargo, el hipotiroidismo puede alterar el metabolismo del calcio y afectar la salud ósea. Esto puede 

contribuir a una mayor susceptibilidad a problemas articulares, incluida la artrosis. El aumento de peso y el 

hipotiroidismo en sí no es una enfermedad inflamatoria, puede estar asociado con un aumento de la inflamación 

en el cuerpo, lo que puede agravar los síntomas de la artrosis (Marsiglia, 2005). 

En relación a las comorbilidades, las enfermedades endocrinas y metabólicas se encuentran entre las 

enfermedades más comunes, en los últimos años se ha aumentado su incidencia y esto está especialmente 

relacionado con la nutrición (Liberman, 2013).  Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 

2022 aproximadamente el 86% de todas las enfermedades no transmisibles ocurren en países de bajos y 

medianos ingresos. Las enfermedades no transmisibles se pueden prevenir mediante la reducción de factores 

de riesgo, tales como el consumo de tabaco, alcohol, inactividad física y comer alimentos poco saludables 

(OMS, 2022). Cabe agregar que, en los hábitos psicobiológicos de los pacientes de la muestra, 5,7% indicaron 

hábito tabáquico y el mismo porcentaje hábito alcohólico. Como la OA es una patología crónica dolorosa e 

incapacitante se observó que el 37,1% de los pacientes indicó que usaba AINES para el manejo del dolor.

Para efectos de esta investigación se incluyeron pacientes de OA desde grado I hasta grado III, donde se 

evidenció que el mayor porcentaje de tipo de osteoartrosis es secundario en ambos grupos de investigación, el 

mayor porcentaje fue el grado III. A diferencia de Ramos y Salamanca (2023) el 60% pertenecen al grado II, 

además, se detalla que en el grupo A, el mayor porcentaje fue en ambas rodillas (28,6%) y en el grupo B fue la 

derecha (34,3%). Esto se relaciona con lo encontrado por Picón et al. (2024), quienes evidenciaron que el 54% 

fue en ambos grupos desde grado I a III, y la pierna afectada con mayor frecuencia fue la derecha.   

Se estudió el dolor en cada grupo de investigación utilizando la escala de EVA, determinándose  diferencias 

estadísticamente significativas a las 4 semanas (p<,001), 8 semanas (p=0,001) y 12 semanas (p=0,002), 

con menores promedios en el grupo A (Traumeel y Zeel). Se observa el cambio del EVA en cada grupo y 

tratamiento, encontrándose significancia estadística (p<0,001) entre el momento inicial y las semanas 4, 8 y 

12. Es importante mencionar que la evolución de los pacientes en cuanto al dolor fue satisfactoria en ambos 
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grupos, y se confirma que ambos tratamientos funcionan, sin embargo, en el grupo “A” quienes recibieron 

Traumeel y Zeel fue más significativo. Relacionándose con Lozada et al. (2017), en el 2017, a partir de 3 

inyecciones intraarticulares semanales de Tr14/Ze14 se comprobó la eficacia en el cambio en el dolor de 

rodilla desde el inicio (día 1) hasta la visita de fin de estudio (día 99).  

La literatura indica diferencias en la efectividad de la proloterapia, la cual ha sido más estudiada en comparación 

a Traumeel y Zeel. En la investigación de Rabago et al. (2013) los pacientes mejoraron la calidad de vida, 

debido a la disminución específica del dolor de la rodilla, los participantes de proloterapia superaron a los 

de controles (17,6 ± 3,2 puntos frente a 8,6 ± 5,0 puntos; p = 0,05) a las 52 semanas. Igualmente, Ramos y 

Salamanca (2023) evidenciaron diferencias significativas en ambos grupos posterior al tratamiento, en cuanto 

al dolor según las mediciones de la escala de EVA. Por su parte, Shan et al. (2020) obtuvieron 10.98 en la 

escala análoga visual, mejorando la función y la calidad de vida de los pacientes. Igualmente, Picón et al., 

(2024) determinaron diferencias estadísticamente significativas para proloterapia entre el antes y después de 

cada tratamiento, específicamente entre la primera y tercera medición de EVA. 

Por otro lado, se evaluó la escala funcional WOMAC, donde se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas (p<0,05) entre las dimensiones y el total del WOMAC según grupos de investigación, con 

mejores resultados de las medias aritméticas para el grupo A. También, se evidenció la mejoría del dolor, 

la rigidez y la función física, de manera progresiva a partir del ingreso, la evaluación a las 4 semanas, 8 

semanas y 12 semanas, resultando una mejoría continua. Esto se relaciona con Lozada et al. (2017) quienes 

evidenciaron las mediciones de WOMAC y de la caminata de 50 pies mostrando una eficacia estadísticamente 

significativa para el alivio del dolor durante los días 15 a 99 del estudio, demostrando la efectividad del 

medicamento Traumeel y Zeel.  

Sánchez et al. (2021) también identificaron diversas propiedades de estos medicamentos, el Ze14 20% 

modificó significativamente la expresión de 13 genes en condrocitos OA en al menos un 10%. Ze14 está 

involucrado en la degradación del colágeno tipo II, Ze14 puede limitar la degradación del cartílago, lo que 

también promovió la formación de la matriz extracelular, posiblemente a través de la producción de CCN1, un 

factor de crecimiento bien correlacionado con la producción de colágeno tipo II y agrecano.

La proloterapia también mostró significancias estadísticas, en cuanto a la mejoría de los pacientes. También, 

Rahimzadeh et al. (2018) obtuvieron como resultado que la puntuación WOMAC disminuyó significativamente 

en ambos grupos de pacientes durante 6 meses, que condujo a mejora en la calidad de vida de los mismos. 

Shan et al. (2020) obtuvieron como resultado a las 52 semanas una diferencia de -10.34 en la escala WOMAC 

respecto a las escalas del dolor y el rango de movimientos. Al igual que el estudio de Picón et al. (2024) 

encontraron diferencias estadísticamente significativas entre el WOMAC antes y después, en la proloterapia 

(p<,001) disminuyó de 42,29 ± 8,286 (antes) a 24,66 ± 6,195 (después). Finalmente, ninguno de los pacientes 

presentó complicaciones. 
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CONCLUSIONES

El 74,3% de los participantes del estudio eran de sexo femenino provenientes de la ciudad de Mérida, la edad 

promedio fue mayor a 60 años, además cerca de la mitad de la muestra indicaron como ocupación oficios del 

hogar y estado civil casado. Se obtuvo que 57,1% de los pacientes presentó algún grado de obesidad, además 

el 2% indicó hábito tabáquico y hábito alcohólico. En cuanto a tratamiento farmacológico 37,1% usaba AINES 

y ninguno utilizó paracetamol u opioides. 

Al 57,1% de los pacientes de la investigación se les determinó un tipo de osteoartrosis secundaria y grado III 

de osteoartrosis según la clasificación KL, en ambos grupos de estudio. En el dolor por medio de la EVA se 

encontró que cada tratamiento fue efectivo a las 4, 8 y 12 semanas, con mejores resultados en los promedios 

del Traumeel y Zeel en comparación a la proloterapia. 

En la funcionalidad a través de la escala WOMAC se obtuvo que cada tratamiento fue efectivo a las 4, 8 y 12 

semanas, con mejores resultados en las medias del Traumeel y Zeel en contraste a la proloterapia. 

Se determinó que la aplicación de infiltraciones intraarticulares con los tratamientos Traumeel y Zeel, así como 

proloterapia, son efectivos en el manejo del dolor y funcionalidad con mejores resultados para el Traumeel y 

Zeel, en los pacientes con osteoartrosis de rodilla que acudieron al servicio de Medicina Física y Rehabilitación 

del Instituto Autónomo Hospital Universitario de Los Andes, en el periodo 2023 - 2024.

RECOMENDACIONES

•	 Se sugiere realizar cambios en los estilos de vida, que incluyan tener una dieta balanceada y ejercicios 

regularmente, para evitar el sobrepeso y la obesidad.

•	 Se recomienda utilizar Traumeel y Zeel y proloterapia en pacientes con osteoartrosis de rodilla con un 

grado menor o igual a tres según la escala KL.

•	 Es necesario continuar el trabajo de investigación comparando otros tratamientos, ampliando la muestra y 

el tiempo de seguimiento.

•	 Se recomienda incluir en futuros estudios los pacientes con OA de rodilla grado IV, que no puedan acceder 

a un tratamiento quirúrgico por contraindicaciones médicas o por los altos costos.

•	 En próximas investigaciones se recomienda la valoración y evaluación de los participantes, comparando 

los resultados rayos X (AP y LAT en carga), así como estudios moleculares posterior a la infiltración, en 

búsqueda de cambios a nivel del espacio articular que permitan determinar objetivamente la eficacia y 

eficiencia de ambos tratamientos.
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RESUMEN

Introducción: el estrés se ha convertido en uno de los síndromes más habituales en el mundo laboral y amenaza la salud 
de uno de cada cinco trabajadores en el mundo (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2022). Objetivo: evaluar el 
nivel de estrés percibido en los residentes de postgrado de la Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes, 2024. 
Método: enfoque de investigación cuantitativo, tipo analítico, diseño transversal, porque se recolecta los datos en un 
momento determinado. La muestra estuvo conformada por 63 residentes. Se utilizó la Escala de Estrés Percibido (EEP-
10). Resultados: sexo 55,6% femenino, en los grupos de edad, los más altos porcentajes fueron de 31 a 35 años (47,6%) 
y de 25 a 30 años (41,3%), procedencia, 61,9% de un lugar diferente a Mérida, 68,3% con pareja estable, comorbilidades 
más frecuentes endocrinológicas (65,1%), hábito psicobiológico: alcohol (30,2%), factor psicosomático: ansiedad 
(33,3%), el mayor porcentaje de respuesta fue de los residentes de segundo año (34,9%) y del área clínica (65,1%). Los 
valores EEP-10 estuvieron entre 4 y 33 puntos, 50,8% en un nivel medio, con una media y desviación estándar 17,35 
± 6,98 puntos. Se determinaron diferencias estadísticas a través del año que cursa (p=0,020), encontrándose a través de 
la prueba de Tuckey que hay diferencias entre primer año, con respecto a cuarto y quinto año. Conclusiones: el estrés 
está en tres de cuatro residentes entre el nivel medio y medio alto, también se encontró que, a menor año de residencia, 
mayor grado de estrés percibido.

Palabras clave: estrés psicológico, salud mental, médicos residentes, Venezuela.

ABSTRACT

Introduction: Stress has become one of the most common syndromes in the workplace and threatens the health of one in 
five workers in the world (World Health Organization [WHO], 2022). Objective: evaluate the level of perceived stress 
in postgraduate residents of the College of Medicine, University of Los Andes, 2024. Method: quantitative research 
approach, analytical type, cross-sectional design, because the data is collected at a specific time. The sample was made 
up of 63 residents. The Perceived Stress Scale (EEP-10) was used. Results: sex 55.6% female, in the age groups, 
the highest percentages were 31 to 35 years (47.6%) and 25 to 30 years (41.3%), origin, 61.9% from a place other 
than Mérida, 68.3% with a stable partner, most common endocrinological comorbidities (65.1%), psychobiological 
habit: alcohol (30.2%), psychosomatic factor: anxiety (33.3%), the highest response percentage was from second-year 
residents (34.9%) and from the clinical area (65.1%). The EEP-10 values were between 4 and 33 points, 50.8% at a 
medium level, with a mean and standard deviation of 17.35 ± 6.98 points. Statistical differences were determined across 
the year of study (p=0.020), finding through the Tuckey test that there are differences between first year, compared to 
fourth and fifth year. Conclusions: stress is between the medium and medium-high level in three out of four residents. It 
was also found that the shorter the year of residence, the higher the degree of perceived stress.

Keywords: psychological stress, mental health, resident doctors, Venezuela.
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INTRODUCCIÓN

El estrés experimentado se refiere al nivel en que los individuos perciben las exigencias de su entorno 

como impredecibles e incontrolables (Jorquera-Gutiérrez y Guerra-Diaz, 2023). En el contexto educativo 

el estudiante se enfrenta constantemente a las exigencias que la formación médica requiere, los estudios 

superiores representan el estrés académico como un proceso multifactorial complejo, con una elevada carga 

de trabajo.  Esto se evidencia principalmente a través de la gran cantidad de tareas que los estudiantes de 

postgrado deben realizar, al igual que los problemas que pueden surgir durante sus prácticas (Zárate-Depraect 

et al, 2018). 

El estrés crónico en médicos residentes se ha asociado con un mayor riesgo de agotamiento, depresión, 

ansiedad, trastornos del sueño y problemas de salud física. Estos problemas pueden afectar su calidad de vida, 

su capacidad para tomar decisiones clínicas adecuadas y su interacción con los pacientes. Además, el estrés 

en los médicos residentes también puede contribuir a errores médicos, falta de empatía hacia los pacientes y 

disminución de la satisfacción laboral. También, los síntomas del estrés son aquellos indicadores somáticos 

que evidencian la presencia de una situación estresante (Rodríguez y Sánchez, 2022).

El estrés se ha convertido en uno de los síndromes más habituales en el mundo laboral y amenaza la salud de 

uno de cada cinco trabajadores en el mundo (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2022a) En casi todas 

las áreas laborales, la prevalencia es elevada y el número de casos continúa aumentando. La mitad del número 

de individuos en edad activa, equivalente a ocho millones, experimentan descontento con su labor, mientras 

que otros tres millones padecen las consecuencias del estrés (OMS, 2022a).

Según la OMS (2023a), el estrés laboral se identifica como un grupo de reacciones emocionales, psicológicas, 

cognitivas y conductuales ante exigencias profesionales que superponen los conocimientos y habilidades del 

trabajador para desempeñarse de forma óptima. En el ámbito sanitario, la incidencia del estrés se incrementa 

debido a la constante exposición a situaciones que implican largas jornadas de trabajo y la atención al enfermo 

que depende de sus cuidados (Barrio et al., 2006). El estrés en este sector laboral suele comenzar durante 

el período formativo. En realidad, la etapa de transición de la universidad al mundo laboral es una fuente 

importante de tensión entre los futuros profesionales sanitarios. 

En consecuencia, el estrés académico se presenta de manera descriptiva en tres momentos: En primer lugar, 

el estudiante experimenta una serie de exigencias que, en consideración del propio alumno, son consideradas 

estresores. En segundo lugar, estos estresores provocan un desequilibrio sistémico (situación estresante), 

que se manifiesta en una serie de síntomas (que son los indicadores del desequilibrio). En tercer lugar, este 

desequilibrio sistémico obliga al alumno a adoptar medidas de adaptación para restaurar el equilibrio sistémico, 

lo que se conoce como estrategias de afrontamiento. La evaluación constituye un procedimiento psicológico 

de interpretación que se lleva a cabo cuando el entorno se considera amenazante y cada individuo tiende a 

emplear los estilos de afrontamiento dominantes, ya sea por aprendizaje o por descubrimiento fortuito, en una 

situación de emergencia (Jerez-Mendoza y Oyarzo-Barría, 2015). 
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Se ve involucrado el afrontamiento del médico a su entorno en el caso de los residentes de postgrado, las 

particularidades de afrontamiento que utilice, su juicio teórico, su destreza técnica y actitudes para establecer 

relaciones humanas, efectivas y colaboradoras. El personal de médicos residentes requiere de una distinción 

singular, ya que, al encontrarse en un período de adiestramiento, junto con los estresores previamente descritos, 

asumen la obligación de cumplir con los requerimientos académicos considerados en la planificación educativa 

de la especialidad, manteniendo un papel doble, debido a que en ellos se encuentra un porcentaje significativo 

de carga asistencial vinculada a los servicios hospitalarios (Gómez-Baños et al., 2022).

Es importante señalar que el estrés es la respuesta orgánica que predispone al cuerpo y mente a prepararse para 

enfrentar lo desconocido que no sabe gestionar, los factores estresores pueden variar de acuerdo al contexto 

y sobre todo a la persona. El estrés en estudiantes de postgrado es un tema que se ha venido estudiando con 

mayor frecuencia, siendo el mismo pertinente para posibles intervenciones que reduzcan los niveles de estrés 

en los estudiantes. Por tanto, se considera oportuno abordar este tema de salud mental, ya que un manejo 

inadecuado del estrés conlleva a consecuencias en algunos casos irreversibles para quienes lo presentan 

(Peralta y Villalba, 2019). 

De tal manera, es crucial estudiar el estrés en médicos residentes debido a varios factores que afectan tanto a su 

bienestar personal como a la calidad de la atención médica que brindan. Los médicos residentes son profesionales 

en formación que enfrentan una carga de trabajo intensa, largas horas de guardia, responsabilidades clínicas 

significativas y altos niveles de estrés emocional. Estas condiciones pueden tener un impacto negativo en su 

salud física y mental, así como en su desempeño profesional (Arias, 2024).

Al estudiar el estrés en médicos residentes, se pueden identificar factores de riesgo específicos, desarrollar 

intervenciones efectivas para prevenir y gestionar el estrés, y promover un entorno de trabajo más saludable y 

sostenible. Esto no solo beneficia a los médicos residentes en su desarrollo profesional y bienestar personal, sino 

que también mejora la calidad de la atención médica que brindan a los pacientes. En última instancia, abordar 

el estrés en médicos residentes es fundamental para garantizar la salud y el bienestar de los profesionales de la 

salud y para promover un sistema de atención médica más seguro y eficaz (Arias, 2024).

Un antecedente relevante fue la investigación realizada por Hernández et al. (2023), cuyo objetivo fue describir 

las manifestaciones de estrés académico en estudiantes del tercer año de la carrera de Medicina. Metodología: 

estudio descriptivo, transversal y retrospectivo de 10 estudiantes de la Facultad de Medicina. Resultados: 

predominó el estrés moderado en 70,0% de los alumnos, con una primacía del sexo femenino (50,0%). La 

frecuencia de intensidad de la preocupación fue expresada en el valor categorial mucho (70,0 %). Entre los 

principales factores estresores identificados figuraron: sobrecarga de tareas y trabajos, evaluaciones de los 

profesores y participación en clase, que en su totalidad forman parte de la dinámica del proceso formativo de 

la carrera. También prevaleció la diversidad de estrategias de afrontamiento a dicho estrés. Conclusiones: el 

estrés académico se presentó mayormente en las esferas afectiva y conductual de los estudiantes y se asoció a 

sucesos vivenciales como factores estresores.
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Otra investigación fue la de Zárate-Flores y Morales-Sánchez (2022) cuyo objetivo consistió en describir el 

nivel de compromiso laboral y estrés percibido entre los residentes en la Ciudad de México. Metodología: 

estudio cuantitativo, exploratorio, no experimental, descriptivo y de corte transversal. Se evaluó un total de 

248 residentes médicos de la Ciudad de México, utilizando las escalas UWES-15 y PSS. Resultados: la media 

de compromiso fue de 4.5 (± 1.2), y de las dimensiones: vigor (4.3, DE ± 1.4), dedicación (4.6, DE ± 1.3) 

y absorción (4.4, DE ± 1.3). De acuerdo al análisis de asociación entre compromiso y estrés percibido, se 

encontró que existe una correlación moderada lineal negativa estadísticamente significativa. Conclusiones: se 

encontró que existe correlación negativa entre estas variables. Mejorar el compromiso laboral es importante 

tanto para los médicos jóvenes como para los pacientes, ya que estos últimos recibirán una atención de mejor 

calidad.

Silva-Ramos et al. (2020) el objetivo fue determinar el nivel de estrés en estudiantes universitario. Metodología: 

estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional en una muestra de 255 estudiantes. Se utilizó el inventario 

SISCO, ya que permite identificar el estrés en estudiantes de educación superior y posgrado. Resultados: 

86.3% de los participantes presentan un nivel de estrés moderado, se determinó independencia entre el nivel 

de estrés y el sexo de los participantes y se reporta asociación significativa con el programa de estudios.

Por su parte, Peralta y Villalba (2019) condujeron un estudio que tuvo como objetivo identificar los niveles de 

estrés laboral de estudiantes de postgrado. Metodología: estudio correlacional, muestra de 63 estudiantes de 

postgrado, se utilizó la escala de desgaste ocupacional. Resultados: se manifestó estrés en 14.2%, los trastornos 

depresivos se ubicaron en el nivel alto en 4.8% de los participantes. Se mostró una relación significativa entre 

el desarrollo del estrés y el desencadenamiento de dichos trastornos según la escala de desgaste ocupacional. 

Finalmente, Zárate-Depraect et al. (2018) llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue analizar los hábitos 

de estudio y su relación con el estrés académico en los estudiantes del área de la salud. Metodología: estudio 

cuantitativo, correlacional, transversal, de una muestra seleccionada aleatoriamente y conformada por 741 

estudiantes de medicina general. Se aplicó el inventario de hábitos de estudio de Vicuña y el inventario de 

estrés académico de Barraza. Resultados: 36,82% tienen hábitos de estudio y a un 81,04% les genera estrés 

el hecho de competir con los compañeros, la sobrecarga académica, los exámenes, las tareas que piden los 

profesores, el tiempo limitado para hacer las tareas y no comprender bien los temas analizados en clase.

A partir de las consideraciones previas, en el presente estudio se busca evaluar el estado de estrés experimentado 

por los residentes de postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Los Andes, 2024.

MÉTODO

Investigación cuantitativa, tipo analítica, diseño transversal. Las variables de la investigación consideradas 

fueron:

•	 Variables sociodemográficas: sexo, edad, procedencia, pareja estable.

•	 Variables epidemiológicas: comorbilidades, hábitos psicobiológicos, factores psicosomáticos.
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•	 Demanda académica y asistencial: año que cursa, especialidad que estudia, asistencial.

•	 Nivel de estrés percibido.

Hipótesis de la investigación

Las variables sociodemográficas, epidemiológicas y académicas están asociadas al nivel de estrés percibido en 

los residentes de postgrado de la Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes, 2024.

Población y muestra

La población estuvo conformada por 341 residentes de postgrado de la Facultad de Medicina, Universidad 

de Los Andes, 2024.  Se calculó la muestra con el software Epidat 3.1., para tal fin, se realizó un muestreo 

estratificado con un error muestral de 10% un nivel de confianza de 95% y una proporción esperada de 27,5%, 

obteniéndose un tamaño de muestra de 63 residentes. Se utilizó como criterios de inclusión que acepte firmar 

el consentimiento informado.

Instrumento de recolección de datos

Se realizó una ficha de recolección de datos con las variables de estudio y en particular para el nivel de estrés. 

Se realizará la versión en castellano de la Escala de Estrés Percibido (EEP-10) está escala mide la percepción 

de estrés psicológico, la medida en que las situaciones de la vida cotidiana se aprecian como estresantes. La 

escala incluye una serie de consultas directas que exploran el nivel de estrés experimentado durante el último 

mes. Los incisos se entienden con facilidad. La escala brinda cinco opciones de respuesta: ‘nunca’, ‘casi 

nunca’, ‘de vez en cuando’, ‘muchas veces’ y ‘siempre’, que se clasifican de cero a cuatro. No obstante, los 

ítems 4, 5, 7 y 8 se califican en forma reversa o invertida. 

Procedimiento de recolección de datos

•	 Solicitud de recolección de datos ante la división de postgrado de la Facultad de Medicina, ULA.

•	 A cada encuestado se le solicita firmar o aceptar el consentimiento informado.

•	 Se envió el Formulario de Google por correo electrónico y WhatsApp, además de recolección de 

información en físico en el Instituto Autónomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA).

Análisis de datos

Los datos fueron depurados y vaciados en una base de datos realizada en el software estadístico Statistical 

Product and Services Solutions (SPSS) versión 26.0 para Windows. Se realizaron tablas y gráficos acordes a 

los objetivos de investigación y de acuerdo al tipo de variable y escala de medición estadística. En el caso de 

las variables categóricas (nominales y ordinales), se les calcularon frecuencias y porcentajes, mientras que a 

las variables cuantitativas se les determinó media aritmética, mediana, desviación estándar, valores máximos 

y mínimos. Para medir la asociación entre las variables, se empleará la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, 

con significancia, cuando p<0.05.



54

REVISTA

Aspectos bioéticos

La investigación se rige por principios bioéticos internacionales al cumplir con lo estipulado en la Declaración 

de Helsinsky, en cuanto a estudios con seres humanos se refiere, la participación voluntaria quedó demostrada 

a través del consentimiento informado firmado por cada participante, con conocimiento de que podían retirarse 

en cualquier momento si así lo quisieran.

RESULTADOS 

De los 63 residentes de la muestra, se determinó que el 55,6% es de sexo femenino y 44,4% masculino 
(gráfico 1) y en el gráfico 2 se obtuvo que los mayores porcentajes fueron de 31 a 35 años (47,6%) y de 25 a 
30 años (41,3%). Además, el mayor porcentaje de residentes son procedentes de un lugar diferente a Mérida 
(61,9%), con pareja estable (68,3%) (tabla 1). También se halló que las comorbilidades más frecuentes fueron 
las endocrinológicas (65,1%), el hábito psicobiológico con mayor porcentaje fue el alcohol (30,2%) y el 
factor psicosomático más prevalente fue la ansiedad (33,3%) (tabla 2). En la tabla 3 se describe que el mayor 
porcentaje de respuesta fue de los residentes de segundo año (34,9%) y del área clínica (65,1%).

Gráfico 1. 

Sexo de los residentes de postgrado encuestados en el IAHULA, 2024.

Gráfico 2. 

Edad (años) de los residentes de postgrado encuestados en el IAHULA, 2024.
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Tabla 1. 
Procedencia y pareja estable de los residentes de postgrado encuestados en el IAHULA, 2024.

Procedencia
Frecuencia 

n=63
Porcentaje

%=100,0
Mérida 24 38,1
Otro 39 61,9

Pareja establece
Sí 43 68,3
No 20 31,7

Fuente: cálculos propios.

Tabla 2. 
Comorbilidades, hábitos psicobiológicos, factores psicosomáticos de los residentes de postgrado encuestados 
en el IAHULA, 2024.

Comorbilidades
Frecuencia 

n=63
Porcentaje

%=100,0
Endocrinológicas 41 65,1
Cardiología 12 19,0
Inmunológicas 1 1,6
Otras 9 14,3

Hábitos psicobiológicos
Ninguno 39 61,9
Alcohol 19 30,2
Tabaco 2 3,2
Otro 3 4,8

Factores psicosomáticos
Ninguno 27 42,9
Ansiedad 21 33,3
Dolor muscular 5 7,9
Depresión 5 7,9
Trastorno gástrico 3 4,8
Trastornos psicosexuales 1 1,6
Trastorno neurótico 1 1,6

Fuente: cálculos propios.



56

REVISTA

Tabla 3. 
Año de estudio y tipo de especialización de los residentes de postgrado encuestados en el IAHULA, 2024.

Año de estudio Frecuencia
n=63

Porcentaje
%=100

Primero 19 30,2
Segundo 22 34,9
Tercero 16 25,4
Cuarto 4 6,3
Quinto 2 3,2

Especialización
Clínica 41 65,1

Quirúrgica 22 34,9

Fuente: cálculos propios.

En la tabla 4 se especifica que los valores del EEP-10 estuvieron entre 4 y 33 puntos, obteniendo que el 50,8% 
de los encuestados se encuentra en un nivel medio, con una media y desviación estándar 17,35 ± 6,98 puntos.

Tabla 4. 
Niveles de estrés según la EEP-10 de los residentes de postgrado encuestados en el IAHULA, 2024.

EEP-10 Frecuencia
N=63

Porcentaje
%=100,0

Leve (0 a 9) 9 14,3
Medio (10 a 19) 32 50,8
Medio alto (20 a 29) 17 27,0
Alto (30 a 40) 5 7,9
Estadísticos Valor
Mínimo - Máximo 4 - 33
Media ± Desviación estándar 17,35 ± 6,98
Mediana 17,00
Error estándar de la media 0,88

Fuente: cálculos propios.

En la tabla 5 se observa que las variables sexo, grupos de edad, procedencia, pareja estable, comorbilidades, 

hábitos psicobiológicos y tipo de especialización, no está relacionada con el estrés, sin embargo, se determinaron 

diferencias estadísticas a través del año que cursa (p=0,020), encontrándose a través de la prueba de Tuckey 

que hay diferencias entre primer año, con respecto a cuarto y quinto año.
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Tabla 5. 
Niveles de estrés según sexo, edad, procedencia, pareja estable, comorbilidades, hábitos psicobiológicos, tipo 
de especialización y año de estudio de los residentes de postgrado encuestados en el IAHULA, 2024.

N Media Desviación 
típica

Error típico de 
la media

p-valor

Sexo
Masculino 28 17,04 5,601 1,058 ,743
Femenino 35 17,60 7,990 1,351
Grupos de edad
25 a 30 26 15,96 5,48 1,075 ,206
31 a 35 30 19,20 8,26 1,508
36 a 40 5 13,60 3,91 1,749
> 40 2 17,00 2,83 2,000
Procedencia
Mérida 24 16,29 6,511 1,329 ,350
Otro 39 18,00 7,262 1,163
Pareja estable
Sí 43 18,09 7,552 1,152 ,218
No 20 15,75 5,389 1,205
Comorbilidades
Endocrinológicas 41 18,02 6,475 1,011 ,639
Cardiología 12 15,17 7,272 2,099
Inmunológicas 1 20,00 . .
Otras 9 16,89 9,212 3,071
Hábitos psicobiológicos
Ninguno 39 17,10 7,546 1,208 ,889
Alcohol 19 18,26 5,704 1,309
Tabaco 2 16,50 6,364 4,500
Otro 3 15,33 10,017 5,783
Especialización
Clínica 41 16,44 7,291 1,139 ,159
Quirúrgica 22 19,05 6,168 1,315
Año que cursa
Primero 19 20,05 7,799 1,789 ,020(*)
Segundo 22 17,77 6,399 1,364
Tercero 16 16,19 5,468 1,367
Cuarto o Quinto 6 10,33 5,645 2,305

(*) estadísticamente significativo a través del ANOVA (p<0,05).

DISCUSIÓN

El estrés académico ocurre cuando los estudiantes perciben negativamente las demandas de su entorno, se 

vuelven ansiosos por situaciones encontradas durante sus estudios y pierden la capacidad de afrontarlas. 

La consecuencia de esta condición es la aparición de síntomas físicos como ansiedad, fatiga, insomnio; y 

manifestaciones académicas, falta de interés profesional, funcionamiento metacognitivo reducido (Silva-



58

REVISTA

Ramos et al., 2020). En el área de la salud se le suman diversos estresores que están inmersos en el proceso 

salud-enfermedad, surgiendo la necesidad de realizar un diagnóstico de estrés percibido en los residentes de 

postgrado, específicamente de la Facultad de Medicina de la Universidad de Los Andes, obteniéndose como 

resultados:

Del total de la muestra considerada para el estudio (63 residentes), se evidenció la distribución en relación al 

sexo, donde más de la mitad pertenecen al sexo femenino (55,6%), relacionándose con los diversos estudios,  

Silva-Ramos et al. (2020) encontraron que el 59.6% pertenecían al sexo femenino, mientras que Hernández et 

al. (2023) evidenciaron que la mitad de la muestra son mujeres; esto puede estar relacionado con la inclusión 

de la mujer en el mundo laboral, además en las ciencias de la salud la figura de la mujer siempre ha estado 

presente cumpliendo roles importantes.  

Aunado a lo anterior, se estudiaron otras variables sociodemográficas como la edad, obteniéndose que los 

mayores porcentajes fueron de 31 a 35 años (47,6%) y de 25 a 30 años (41,3%), considerándose una población 

joven y productiva, es significativo señalar la importancia de la salud mental en cualquier edad, ya que esta 

se puede alterar por múltiples estresores (OMS, 2022b). También, el mayor porcentaje de residentes son 

procedentes de un lugar diferente a Mérida (61,9%), los mismos tienen pareja estable (68,3%), relacionándose 

con la investigación de Peralta y Villalba (2019) quienes evidenciaron que el 57.1% tenían pareja estable. 

Por otra parte, se estudiaron las comorbilidades presentes en los residentes evidenciándose las más frecuentes: 

endocrinológicas (65,1%). Las enfermedades endocrinas y metabólicas se encuentran entre las enfermedades 

más comunes, en los últimos años ha aumentado su incidencia y esto está especialmente relacionado con la 

nutrición (Liberman, 2013). Según la OMS (2022c) aproximadamente del 86% de todas las enfermedades no 

transmisibles ocurren en países de bajos y medianos ingresos. Las enfermedades no transmisibles se pueden 

prevenir mediante la reducción de factores de riesgo, tales como el consumo de tabaco, alcohol, inactividad 

física y comer alimentos poco saludables (OMS,2022c). Estos hábitos tienen relación con los encontrados 

en los residentes, quienes refirieron que el (30,2%) consumía alcohol. Además, el factor psicosomático más 

prevalente fue la ansiedad (33,3%). Según la OMS (2023b) se estima que actualmente un 4% de la población 

en el mundo padece de trastornos de ansiedad y alrededor de 301 millones de personas tienen ansiedad, siendo 

muy frecuente. 

En relación con la distribución por años en el postgrado se evidenció que los médicos que conformaron 

la muestra en su mayoría fueron de segundo año (34,9%) y del área clínica (65,1%). El estrés percibido 

encontrado en los residentes fue medio en el 50,8% lo cual se relaciona con la diversa literatura enfocada en 

estrés académico, laboral y en el área de salud se presenta más complejo, estos resultados tienen concordancia 

con Zárate-Flores y Morales-Sánchez (2022) quienes evaluaron el estrés en 248 residentes médicos, obteniendo 

un promedio de 38.1 (DE ± 7.6) de estrés percibido. Por otro lado, en el estudio de Hernández et al. (2023) 

predominó el estrés moderado en 70,0 %, mientras que Silva-Ramos et al. (2020) evidenciaron que el 86.3% 

de los participantes presenta un nivel de estrés moderado, similar a Zárate-Depraect et al. (2018) con el 81,04% 

de los participantes que presentaron estrés, a diferencia de Peralta y Villalba (2019) quienes encontraron en el 
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estudio estrés apenas en el 14.2% de la muestra. 

Finalmente, se observó que las variables sexo, grupos de edad, procedencia, pareja estable, comorbilidades, 

hábitos psicobiológicos y tipo de especialización, no está relacionada con el estrés, similar al estudio de Silva-

Ramos et al. (2020), quienes determinaron independencia entre el nivel de estrés y el sexo de los participantes 

(p=0.298). La OMS (2022b), refiere que no existe distinción entre el sexo y el presentar estrés y ansiedad, ya 

que afecta tanto a hombres como a mujeres. Además, se determinaron diferencias estadísticas a través del año 

que cursa (p=0,020), en los residentes de primer año, con respecto a cuarto y quinto, esto se debe a múltiples 

factores, el residente de primer año al ingresar al postgrado vive un periodo de  adaptación a su rol nuevo, 

además, tiene mayor cantidad de carga laboral y académica, y son subordinados por los sucesores. 

CONCLUSIONES

En las variables sociodemográficas de estudio se incluyeron más de la mitad de sexo femenino y nueve de cada 

diez se encontraban en edades comprendidas entre 25 a 35 años, además seis de diez son foráneos del estado 

Mérida y siete de cada diez indicaron que poseen pareja estable. Además, en las variables epidemiológicas de 

los residentes encuestados se determinó que las comorbilidades más frecuentes fueron las endocrinológicas, 

hábito psicobiológico más común alcohol y los factores psicosomáticos más frecuentes fueron ansiedad y 

depresión.

El mayor porcentaje de respuesta fue de los médicos residentes de postgrado de segundo año y del área clínica. 

También se determinó que el estrés está en tres de cada cuatro médicos residentes de postgrado entre el nivel 

medio y medio alto. Finalmente, se encontró asociación entre año de residencia y nivel de estrés percibido y 

no se obtuvo relación con las variables sociodemográficas y epidemiológicas en los residentes incluidos en el 

estudio.

RECOMENDACIONES

•	 Replicar el estudio, ampliando el tamaño de la muestra para determinar si los resultados de estrés percibido 

se mantienen o se modifican.

•	 Elaborar intervenciones educativas vinculadas al cambio de estilo de vida, buscando generar estrategias 

integrales que ayuden a un manejo adecuado del estrés. 

•	 Es recomendable valorar la variable estrés, además de medir antes y después de la intervención los 

indicadores clínicos: presión arterial sistólica, presión arterial diastólica, índice de masa corporal, índice 

cintura-cadera, algunos indicadores de laboratorio como son el cortisol, adrenalina y noradrenalina, así 

como la posibilidad de evaluar la tomografía computarizada con contraste y los polimorfismos genéticos 

vinculados al estrés.
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RESUMEN

Objetivo: comparar la efectividad de una terapia combinada de bupivacaina con triamcinolona versus triamcinolona sola 
en pacientes con tendinitis del manguito rotador. Métodos: se realizó un estudio experimental controlado aleatorizado. 
Los participantes fueron asignados aleatoriamente para recibir una combinación de bupivacaina y triamcinolona o 
triamcinolona sola. La medida de resultado primaria fue el alivio del dolor y la funcionalidad, evaluadas mediante 
la Escala Visual Analógica y la escala qDASH respectivamente. Los datos se recopilaron al inicio del estudio y se 
realizaron evaluaciones a las dos y cuatro semanas. Resultados: el estudio determinó que no se observaron diferencias en 
la mejoría de dolor ni en funcionalidad a las dos y cuatro semanas, sin embargo, el grupo de terapia combinada mostró 
mayor disminución de 30% en la afectación de la calidad de vida (qDASH) a las 4 semanas (86% versus 50% p=0,038). 
Conclusión: no se observaron diferencias en la mejoría de dolor ni en funcionalidad a las dos y cuatro semanas, sin 
embargo, el grupo de terapia combinada es más eficaz para disminuir la afectación de la calidad de vida a las cuatro 
semanas. Esta terapia podría considerarse una opción viable en la práctica clínica para mejorar los resultados a corto 
plazo de los pacientes con esta afección. Se recomienda realizar más estudios con muestras de mayor tamaño y un 
seguimiento a largo plazo para confirmar estos hallazgos.

Palabras clave: tendinitis del manguito rotador, esteroides, triamcinolona, bupivacaina, Medicina Física y Rehabilitación. 

ABSTRACT

Objective: to compare the effectiveness of a combination therapy of bupivacaine with triamcinolone versus triamcinolone 
alone in patients with RCT. Methods: a randomized controlled experimental study was conducted. Participants 
were randomly assigned to receive a combination of bupivacaine and triamcinolone or triamcinolone alone. The 
primary outcome measure was pain relief and function, assessed using the Visual Analogue Scale and the qDASH 
scale respectively. Data were collected at baseline and assessments were conducted at 2 and 4 weeks. Results: Study 
determined that no differences were observed in the improvement of pain or functionality at 2 and 4 weeks, however, the 
combined therapy group showed a greater decrease of 30% in the impact on quality of life (qDASH) at 4 weeks (86% 
versus 50% p 0.038). Conclusion: No differences were observed in the improvement in pain or functionality at 2 and 4 
weeks, however, the combined therapy group is more effective in reducing the impact on quality of life at 4 weeks. This 
therapy could be considered a viable option in clinical practice to improve the short-term outcomes of patients with this 
condition. Further studies with larger sample sizes and long-term follow-up are recommended to confirm these findings.

Keywords: rotator cuff tendinopathy, steroids, triamcinolone, bupivacaine, Physical and Rehabilitation Medicine.
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INTRODUCCIÓN

La tendinopatía del manguito rotador (TMR) es una afección musculoesquelética frecuente caracterizada por 

provocar dolor, limitación en el rango de movimiento y deterioro funcional.  Afecta a una parte importante de 

la población, en particular a las personas que realizan actividades repetitivas por encima de la cabeza o que 

han sufrido un traumatismo en la región del hombro. La importancia del diagnóstico y el tratamiento oportuno 

de la tendinopatía del manguito rotador se debe a la afectación de la función del hombro y limita colocar el 

brazo, y en especial, la mano, en una posición funcional para realizar las actividades de la vida diaria (AVD), 

se considera que representa la tercera causa de discapacidad de origen musculoesquelético (Millar et al., 

2021). Posee una prevalencia del 3 al 7% en la población general (Ochoa et al., 2017).

Millar et al. (2021) y Ochoa et al. (2017) encontraron que las causas más comunes de dolor de hombro son: a) 

Síndrome subacromial, que engloba diversas alteraciones del espacio subacromial que incluye tendinitis del 

manguito rotador y del bíceps, tendinitis calcificante, bursitis calcificante, bursitis subacromial y rotura del 

manguito rotador; b) capsulitis adhesiva u hombro congelado; c) inestabilidad gleno humeral.

La función normal del complejo del hombro, requiere movimientos coordinados de las articulaciones 

esternoclavicular (EC), acromioclavicular (AC) y glenohumeral (GH); de la articulación escapulotorácica, 

y de la interfaz de movimiento entre el manguito de los rotadores y el arco coracoacromial suprayacente. La 

elevación satisfactoria del brazo requiere un mínimo de 30° a 40° de elevación clavicular y al menos de 45° 

a 60° de rotación de la escápula. La movilidad en estas articulaciones se consigue mediante la interacción de 

aproximadamente 30 músculos. Los cambios patológicos en cualquier porción del complejo pueden alterar la 

biomecánica normal del hombro (Pieters et al., 2020).

Por lo tanto, la tendinopatía del manguito rotador es una afección frecuente que puede afectar significativamente 

la calidad de vida de las personas, por consiguiente, el manejo de esta entidad implica un enfoque multimodal que 

combina intervenciones no farmacológicas, fisioterapia y farmacoterapia. Entre los tratamientos farmacológicos 

disponibles, la infiltración de fármacos ha ganado atención como una posible opción terapéutica. La infiltración 

de fármacos implica la administración directa de medicamentos, como corticosteroides, anestésicos locales 

o ácido hialurónico, en la articulación del hombro afectada o en las estructuras circundantes (Hernández et 

al., 2023), lo que se ha convertido en una modalidad de tratamiento para la tendinopatía del manguito de 

los rotadores. Sin embargo, existe una falta de consenso con respecto a la efectividad comparativa de estas 

terapias de inyección.

La ausencia de una comprensión clara de utilidad y limitaciones relativas de las diferentes inyecciones de 

fármacos en la tendinopatía del manguito de los rotadores plantea un desafío importante para el personal 

médico a la hora de seleccionar el enfoque de tratamiento más adecuado para sus pacientes. Los hallazgos 

contradictorios de varios estudios contribuyen aún más a la incertidumbre que rodea a este tema. Se necesita 

orientación basada en la evidencia para tomar decisiones informadas con respecto a la selección de la terapia 

de inyección, teniendo en cuenta factores como la reducción del dolor, la mejora funcional y la satisfacción 
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del paciente. Por lo tanto, existe una necesidad indispensable de realizar una investigación que compare los 

resultados obtenidos con diferentes inyecciones de fármacos en la tendinopatía del manguito rotador (Pieters 

et al., 2020).

Azadvari et al. (2021) realizó un ensayo clínico aleatorizado simple ciego, con 30 pacientes con TRM 

parapléjico que padecían dolor en el hombro. Fueron divididos en dos grupos, el primer grupo recibió una 

inyección de corticosteroides subacromiales a través de puntos de referencia anatómicos; mientras que en el 

segundo grupo la inyección fue guiada por ecografía. Se empleó el criterio VAS y el cuestionario BREF para 

examinar la calidad de vida. Los autores concluyen que, aunque la inyección guiada por ultrasonido es más 

costosa y requiere mayores habilidades en comparación con la inyección a ciegas, es significativamente más 

efectiva para controlar el dolor y mejorar la función del hombro.

Amanollahi et al. (2019) aplicaron una inyección subacromial de corticosteroides versus dextrosa al 5% 

subcutánea en pacientes con tendinopatía crónica del manguito rotador, fue un ensayo clínico aleatorizado a 

corto plazo, para comparar la inyección subcutánea de dextrosa al 5% versus corticosteroides subacromiales 

para el tratamiento de la tendinopatía crónica del manguito rotador, se incluyeron 57 pacientes (32 mujeres) 

en dos grupos, el primero utilizó corticosteroides (n=29) y el segundo dextrosa (n=28). La puntuación 

media del dolor fue de 6,6 (1,0). Las mediciones se repitieron un mes después de las intervenciones. Para el 

corticosteroide, se prescribió una inyección única de triamcinolona y lidocaína al 1%, y para la dextrosa, una 

mezcla de dextrosa al 5% y lidocaína al 2% tres veces por semana. Se evidenció que ambas intervenciones 

fueron efectivas para disminuir el dolor en comparación con la línea de base (p<0,001). La diferencia en el 

dolor entre los dos pacientes fue casi significativa un mes después de la intervención (p=0,052). Las diferencias 

en el rango de movimiento no fueron concluyentes. Los autores afirman que el tratamiento con dextrosa al 

5% es al menos tan efectivo como el corticosteroide para reducir el dolor en pacientes con tendinopatía del 

manguito rotador.

Lin et al. (2019) compararon la efectividad de diversas inyecciones en pacientes con tendinopatía del 

manguito rotador mediante metaanálisis por pares y en red. Revisión sistemática, metaanálisis por pares y en 

red de ensayos controlados aleatorios se incluyeron todos los ensayos controlados aleatorios publicados o no 

publicados que compararon diversas inyecciones, incluidos corticosteroides, fármacos antiinflamatorios no 

esteroides, ácido hialurónico, toxina botulínica, plasma rico en plaquetas (PRP) y proloterapia en pacientes 

con tendinopatía del manguito rotador. Entre los 1495 registros examinados, se incluyeron 18 estudios en 

el metaanálisis. El resultado primario fue la reducción del dolor y el resultado secundario fue la mejoría 

funcional. En el metaanálisis por pares, los corticosteroides fueron más efectivos solo a corto plazo tanto en 

la reducción del dolor como en la mejoría funcional. Concluyen que, para los pacientes con tendinopatía del 

manguito rotador, los corticosteroides desempeñan un papel a corto plazo (3-6 semanas) pero no a largo plazo 

(más de 24 semanas) en la reducción del dolor y la mejora funcional. Por el contrario, el PRP y la proloterapia 

pueden producir mejores resultados a largo plazo (más de 24 semanas).

Cook et al. (2018) comparó la efectividad de las inyecciones de corticosteroides con las inyecciones de 
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anestésicos locales en el tratamiento del dolor de hombro relacionado con el manguito rotador, realizó una 

revisión sistemática, se incluyeron ensayos controlados aleatorios, compararon inyecciones subacromiales 

de corticosteroides con inyecciones de anestésicos. Se incluyeron trece ECA (n = 1013). Cuatro ensayos (n 

= 475) se consideraron con bajo riesgo de sesgo. Tres estudios de bajo riesgo de sesgo favorecieron el uso de 

corticosteroides sobre las inyecciones de anestésicos solos a corto plazo (hasta ocho semanas). Hubo pruebas 

sólidas de que no hubo diferencias significativas entre los tipos de inyecciones en los resultados a medio 

plazo (12 a 26 semanas). Hubo evidencia limitada de que no hubo diferencias significativas entre los tipos 

de inyecciones en los resultados a largo plazo. Los autores concluyen que las inyecciones de corticosteroides 

pueden tener un beneficio a corto plazo (hasta 8 semanas) sobre las inyecciones de anestésicos locales solos 

en el manejo de RCRSP. Más allá de las 8 semanas, no hubo evidencia que sugiriera un beneficio de los 

corticosteroides sobre las inyecciones de anestésicos locales.

Dadas las consideraciones anteriores, el objetivo de la investigación fue comparar la efectividad del tratamiento 

con la infiltración de bupivacaína más triamcinolona versus triamcinolona en pacientes con tendinopatía del 

manguito rotador (TMR) que acuden al servicio de Medicina Física y Rehabilitación del Instituto Autónomo 

Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), marzo - julio 2024.

METODOLOGIA

Se realizó un estudio experimental, prospectivo y aleatorizado simple con dos grupos, el control: triamcinolona; 

y el experimental: bupivacaína más triamcinolona. Se incluyeron a 34 pacientes divididos en 17 para cada 

grupo de estudio, los que cumplían con los criterios clínicos para TMR que acudieron al servicio de Medicina 

Física y Rehabilitación del IAHULA durante el periodo de marzo a julio 2024. 

Criterios de inclusión: sin distinción de sexo, mayores de edad (>18 años), con diagnóstico de tendinopatía del 

manguito rotador, no traumático y que acepten y firmen el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: sometidos a intervención quirúrgica previa de TMR, antecedente de desgarro 

significativo de manguito rotador, pacientes alérgicos a los medicamentos utilizados en estudio (triamcinolona 

o bupivacaína), con antecedentes de trastornos neurológicos o psiquiátricos, con proceso infeccioso activo 

sistémico, en sitio de punción, articular o periarticular, con fractura periarticular aguda, inestabilidad articular 

y osteoporosis yuxtaarticular, mujeres embarazadas, en tratamiento con anticoagulantes o antiagregantes 

plaquetarios, con antecedente de coagulopatía o trombocitopenia y a quienes se les haya realizado infiltración 

para TMR en los 6 meses previos.

Sistema de variables

Variable independiente: tipo de infiltración (triamcinolona y bupivacaína, triamcinolona).

Variables dependientes: nivel del dolor a través de la Escala Visual Analógica – EVA, estado funcional del 

hombro con la escala Quick DASH, eventos adversos, continuar terapia física.
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Variables sociodemográficas: edad, sexo, nivel educativo, procedencia (rural, urbana).

Variables clínicas: dominancia, lateralidad de hombro afectado, afectación bilateral, antecedentes de trauma 

en hombro, comorbilidad, diagnóstico radiológico, tiempo de evolución de la enfermedad.

Hipótesis: los pacientes con tendinopatía del manguito rotador que reciban bupivacaína más triamcinolona, 

disminuyen el dolor y mejoran la funcionalidad en al menos un 30%, en comparación al grupo tratado solo con 

triamcinolona a las dos y cuatro semanas.

Procedimiento de recolección de información

Se citó a todos los pacientes captados que cumplan con los criterios de inclusión, los días laborables, de lunes 

a viernes. Se proporcionó toda la información al paciente en cuanto al procedimiento técnico de infiltración en 

hombro afectado, duración, efectos adversos y posibles complicaciones, firmando el consentimiento informado 

en cada uno de los casos  para la presente investigación. 

Mediante anamnesis y examen físico, objetivando dolor en base a evaluación con la escala numérica del dolor 

(EVA) y la evaluación del estado funcional del hombro con la escala Quick DASH; es el sistema de valoración 

validado y en él se consideran los parámetros de dolor, actividades de la vida diaria, movilidad y fuerza.  

Estas escalas fueron aplicadas en tres momentos por el investigador principal (SMR) a ambos grupos evaluados, 

previo a la intervención, a las 2 y a las 4 semanas en cada paciente luego de la intervención.  Los pacientes 

se ingresaron posterior a la aceptación de participar en el estudio con firma de consentimiento informado.  Se 

asignó el paciente al grupo A (Intervención) o B (Control) de acuerdo con una lista de asignación aleatoria.

Cada paciente de ambos grupos fue instruido en el plan de rehabilitación recomendado de acuerdo a los 

protocolos propuestos por Rockwood, que consisten en ejercicios para mejorar rango de movilidad articular y 

fuerza en la cintura escapular, además se les dio una guía verbal de ejercicios a realizar de manera ambulatoria 

y voluntaria. A los dos grupos se les indicó continuar con las actividades de la vida diaria hasta los próximos 

controles que se realizaron a las dos y cuatro semanas posterior a la intervención.

Plan de rehabilitación estándar

Ejercicios de Codman. 

- Abducción glenohumeral (brazo afectado va hacia el lado, usando palo de escoba)

- Flexión anterior de hombro (brazo afectado va hacia arriba, usando palo de escoba)

- Extensión de hombro (brazo afectado va hacia atrás, usando palo de escoba)

- Rotación externa de hombro (brazo afectado hacia afuera, usando palo de escoba)

- Rotación interna de hombro (brazo hacia adentro, por la espalda usando un palo de escoba)

- Elongación de la escápula posterior realizada de manera manual

- Ejercicios de fortalecimiento

- Rotación externa, decúbito lateral, usando mancuerna
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- Extensión de hombro, de pie con tronco apoyado, usando mancuerna

- Rotación interna, paciente sentado, usando mancuerna

En la región del hombro se describen tres posibles vías de acceso para la realización de la infiltración, vía 

anterior, lateral y posterior. 

Vía anterior: el paciente permanece sentado con el brazo relajado al costado y en rotación externa, siendo el 

objetivo inyectar en el espacio limitado por la cápsula articular del hombro. Con técnica aséptica, se introduce 

la aguja horizontalmente y en dirección ligeramente externa por debajo del acromio, por fuera de la apófisis 

coracoides de la escápula e inmediatamente por dentro de la cabeza del húmero, se administra 1 ml del 

medicamento según el grupo asignado.

Vía lateral: el paciente permanece sentado con el brazo relajado al costado, sin rotación. Se palpa el punto 

más externo del hombro y con la uña del dedo pulgar se marca el punto aproximadamente 1.3 cm por debajo 

del acromio. Se requiere de una aguja más larga puesto que la grasa subcutánea del miembro superior suele 

tener bastante grosor en este punto. Se avanza medialmente con la aguja por debajo del acromio, en dirección 

horizontal y ligeramente posterior a lo largo de la línea de la fosa del supraespinoso, se administra 1 ml del 

medicamento según el grupo asignado cuando se ha introducido 2.5 cm de la aguja.

Vía posterior: el paciente se sienta con la espalda hacia el médico. Se palpa el borde posterior del acromio con 

el pulgar. Se coloca el dedo índice de la misma mano sobre la apófisis coracoides, la línea imaginaria entre los 

dedos índice y pulgar indica la trayectoria de la aguja. Se introduce la aguja desde un punto de entrada situado 

aproximadamente 2.5 cm por debajo del externo del pulgar (es decir, por debajo del borde del acromion y 

medial a la cabeza del húmero) hasta unos 2.5 cm hacia el dedo índice que indica la apófisis coracoides, no se 

encontrará resistencia a la inyección puesto que el extremo de la aguja estará en la cápsula de la articulación 

del hombro. Nuevamente con aguja larga debido a que la grasa subcutánea de la espalda es bastante gruesa, 

sobre todo en pacientes obesos se administra 1 ml del medicamento según el grupo asignado. 

Uno de los investigadores principales (LFTC) realizó la infiltración de medicamento, fue cegado para la 

asignación del paciente y medicamento según aleatorización. Se utilizó la vía posterior de forma estandarizada 

por ser de más fácil acceso y de no mostrar diferencia en los resultados clínicos.

Grupo A (Triamcinolona + Bupivacaína): pacientes a quienes se les administró bupivacaína con triamcinolona 

como intervención. Luego de verificar consentimiento informado firmado, se prepara mezcla de medicamento 

a infiltrar con técnica aséptica. Se mezcla en una jeringa de 3 ml, con aguja de 21G x 1 1/2 pulgadas, 10 mg 

de triamcinolona (ampolla 10 mg/ ml) con 5mg 1 ml de bupivacaína (ampolla 5 mg/ml), volumen total de la 

mezcla 2 ml, se administra 2 ml de la mezcla por la vía posterior en día 1 y las 2 semanas. 

Grupo B (Triamcinolona): pacientes a quienes se les administró triamcinolona como intervención. Luego de 

verificar consentimiento informado firmado, se prepara mezcla de medicamento a infiltrar con técnica aséptica. 

Se mezcla en una jeringa de 3 ml con aguja de 21G x 1 1/2 pulgadas, 10 mg de triamcinolona (ampolla 10 mg/ 
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ml) y 1 ml de solución salina con volumen total de la mezcla 2 ml, se administra 2 ml de la mezcla por la vía 

posterior en día 1 y las 2 semanas.

Se registró la presencia de reacciones adversas al uso de corticoesteroide más anestésico local.  Al cumplirse 

el tiempo de recolección de la muestra, se evaluaron los resultados a través de la transcripción de datos y el 

análisis estadístico para determinar la efectividad del tratamiento. 

Análisis estadístico: los datos cuantitativos se presentan con medidas de tendencia central y dispersión 

(media y desviación estándar); los datos cualitativos se presentaron con frecuencias absolutas y relativas (en 

porcentajes). La asociación estadística de datos cualitativos (análisis bivariados) se evaluó aplicando la prueba 

chi cuadrado, las diferencias estadísticas de datos cuantitativos se evaluaron a través de la prueba t de Student. 

Los cambios en los indicadores de dolor en función del tiempo y del tipo de intervención se analizaron como 

series temporales, determinando en cada punto de tiempo la media y desviación estándar, la diferencia entre 

grupos se evaluó mediante ANOVA de dos vías. La significancia estadística se consideró para valores de p < 

0,05. Los análisis estadísticos se realizaron con el programa SPSS versión 21 (IBM Corporation, New York, 

US) y GraphPad Prism versión 5 (GraphPad Software, Inc, La Jolla, USA).

Consideraciones de bioética: los pacientes que cumplían con los criterios de elegibilidad fueron invitados a 

participar en el estudio. Solo se incluyeron una vez firmado el consentimiento informado por parte del paciente 

o por el representante legal en caso de no poder fírmarlo el paciente. Cabe destacar que la participación en el 

estudio no tuvo ningún costo para los pacientes, y se podía retirar en cualquier momento si así lo decidía el 

paciente. Se siguieron los principios de beneficencia, no maleficencia, gratuidad y libertad. El beneficio de la 

participación en el estudio fue su aporte al conocimiento médico.  

Los investigadores garantizaron la confidencialidad de los datos que se obtuvieron, la información recolectada 

se utiliza únicamente para este estudio, la base de datos fue protegida por el investigador principal, a cada 

paciente se le asignó un código consecutivo con el fin de ocultar su identidad y esta base de datos fue usada 

solo con fines académicos e investigativos. Se inició la investigación, previa autorización por el comité de 

ética. Cualquier desviación o modificación al protocolo de investigación, fue informado al comité de ética, así 

como en la publicación final.

RESULTADOS

Se realizó la recolección de los pacientes de marzo a julio 2024 con un total de 63 pacientes, 13 no cumplían 

con los criterios de inclusión y quedando para el estudio 50 pacientes que cumplían con los criterios de 

inclusión, de los cuales, 4 no firmaron el consentimiento informado, 12 abandonaron el estudio, quedando en 

la investigación con una muestra de 34 pacientes. En este estudio el 59% de los pacientes de sexo femenino 

y 41% masculino; 41% en un rango de edad entre 51 y 60 años, seguido de 24% entre 61 y 70 años y 18% 

ubicado en los extremos de edad <51 y >70 años. La mayoría de los participantes tienen bachiller (35%) 

como nivel educativo, poco menos universitario (32%) seguido por primaria (21%) y analfabeta (12%). Así 

mismo, respecto a la procedencia encontramos que 85% viven en área urbana y 15% rural. Al evaluar los 
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grupos comparados se observan diferencias significativas con p <0.05 en la edad y el nivel educativo, no se 

observaron diferencias significativas en el sexo y la procedencia (tabla 1).

Tabla 1. 
Características sociodemográficas de los pacientes evaluados.

Grupo
Control
(n=17)

Experimental
(n=17)

Total
(n=34) Valor de p

Sexo 0,163
Femenino 12 (71) 8 (47) 20 (59)
Masculino 5 (29) 9 (53) 14 (41)

Edad (años) 63 ± 10 54 ± 12 59 ± 12 0,030
50 o menos - 6 (35) 6 (18)
51 – 60 8 (47) 6 (35) 14 (41)
61 – 70 5 (29) 3 (18) 8 (24)
71 o más 4 (24) 2 (12) 6 (18)

Nivel educativo 0,021
Analfabeta 4 (24) - 4 (12)
Primaria 5 (29) 2 (12) 7 (21)
Bachillerato 6 (35) 6 (35) 12 (35)
Profesional 2 (12) 9 (53) 11 (32)

Procedencia 0,628
Urbana 15 (88) 14 (82) 29 (85)
Rural 2 (12) 3 (18) 5 (15)

Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes) para las variables cualitativas y 
la media ± desviación estándar para los datos cuantitativos. La significancia estadística se evaluó con la 
prueba Chi cuadrado o t de Student respectivamente. Los valores de p < 0,05 se consideraron estadísticamente 
significativos.

En relación a las características clínicas de los pacientes se observó que la mayoría son diestros (88%), el 

hombro más afectado fue el izquierdo (56%) y en la mayoría solo se afectó un hombro (91%). En la mayoría 

de los pacientes evaluados no se encontró antecedente de trauma en hombro (85%) ni comorbilidad (35%), 

aquellos que notificaron alguna comorbilidad la más frecuente fue de origen cardíaco (27%), seguido por 

comorbilidad múltiple 21% y endocrinológica 12%. No se observaron diferencias significativas en ambos 

grupos comparados (Tabla 2).
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Tabla 2. 
Características clínicas de los pacientes evaluados.

Grupo
Control
(n=17)

Experimental
(n=17)

Total
(n=34) Valor de p

Lateralidad 0,99
Diestra 15 (88) 15 (88) 30 (88)
Zurda 2 (12) 2 (12) 4 (12)

Hombro afectado 0,73
Izquierdo 9 (53) 10 (59) 19 (56)
Derecho 8 (47) 7 (41) 15 (44)

Bilateral 0,545
No 16 (94) 15 (88) 31 (91)
Si 1 (6) 2 (12) 3 (9)

Antecedente de trauma 0,628
No 14 (82) 15 (88) 29 (85)
Si 3 (18) 2 (12) 5 (15)

Comorbilidad 0,162
Cardiológica 3 (18) 6 (35) 9 (27)
Endocrinológica 3 (18) 1 (6) 4 (12)
Neurológica - 1 (6) 1 (3)
Osteomuscular - 1 (6) 1 (3)
Múltiple 6 (35) 1 (6) 7 (21)
Ninguna 5 (29) 7 (41) 12 (35)

Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes). La significancia estadística se 
evaluó con la prueba Chi cuadrado. Los valores de p < 0,05 se consideraron estadísticamente significativos.

Al evaluar el hallazgo imagenológico de aquellos componentes anatómicos, se observó afectación de múltiples 
estructuras (50%) en la mayoría de los pacientes evaluados, seguido por tendinitis del supraespinoso (35%), 
subescapular (9%) y la cabeza larga del bíceps (6%). En relación al tiempo de evolución, la mayoría presentó 
síntomas superiores a las 12 semanas (88%). No se observaron diferencias significativas en ambos grupos 
comparados (Tabla 3).
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Tabla 3. 
Diagnósticos y evolución de la enfermedad en los pacientes evaluados.

Grupo

Control
(n=17)

Experimental
(n=17)

Total
(n=34) Valor de p

Diagnóstico imagenológico 0,436
Tendinitis de supraespinoso 7 (41) 5 (29) 12 (35)
Tendinitis cabeza larga de bíceps - 2 (12) 2 (6)
tendinitis subescapular 2 (12) 1 (6) 3 (9)
Múltiples estructuras 8 (47) 9 (53) 17 (50)

Tiempo de evolución (semanas) 0,287
Menos de 12 3 (18) 1 (6) 4 (12)
12 o mas 14 (82) 16 (94) 30 (88)

Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes). La significancia estadística se 
evaluó con la prueba Chi cuadrado. Los valores de p < 0,05 se consideraron estadísticamente significativos.

Al evaluar la percepción de dolor inicial (previo a la administración de medicamentos) en el grupo control fue 

8 ± 1 y en el grupo experimental fue 7 ± 1 p=0,782, a las dos semanas fue 4 ± 1 versus 4 ± 2 p=0,714 y a las 

cuatro semanas fue 2 ± 2 versus 4 ± 2 p 0,116 respectivamente; no se observaron diferencias significativas en 

ambos grupos. El efecto sobre el estado funcional del paciente fue evaluado a través del puntaje qDASH, se 

obtuvo previo a la administración de medicamentos, en el grupo control fue 53 ± 9 y en el grupo experimental 

fue 55 ± 12 p 0,507, a las dos semanas fue 34 ± 15 versus 31 ± 16 p 0,605 y a las cuatro semanas fue 31 ± 

16 versus 26 ± 16 p=0,366 respectivamente; no se observaron diferencias significativas en ambos grupos. 

Se estableció como meta de las intervenciones evaluadas, la disminución del 30% en el puntaje DASH, al 

comparar ambos grupos, se observó que en la segunda semana el grupo control logró el objetivo en 50% en 

contraste al experimental que fue 79% p 0,105 en la cuarta semana, el grupo control logro el objetivo en 50% 

en contraste al experimental que fue 86% p=0,038, fue estadísticamente significativa esta diferencia (Tabla 4 

y Figura 1). En relación a los efectos adversos, en el grupo control no se observó y en el grupo experimental 

fue 1 (3%), no siendo esta diferencia significativa. La mayoría de participantes en ambos grupos evaluados 

lograron continuar con el plan de terapia física establecido, control 94% intervención 93% p 0.887 (tabla 4).
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Tabla 4. 
Indicadores de dolor en los pacientes evaluados.

Grupo

Control
(n=17)

Experimen-
tal

(n=17)

Total
(n=34) Valor de p

Percepción de dolor inicial 8 ± 1 (n=17) 7 ± 1 (n=17) 8 ± 1 (n=34) 0,782
Percepción de dolor segunda semana 4 ± 1 (n=16) 4 ± 2 (n=14) 4 ± 2 (n=30) 0,714
Percepción de dolor cuarta semana 2 ± 2 (n=16) 4 ± 2 (n=14) 3 ± 2 (n=30) 0,116

Puntaje DASH inicial 53 ± 9 
(n=17)

55 ± 12 
(n=17) 54 ± 11 (n=34) 0,507

Puntaje DASH segunda semana 34 ± 15 
(n=16)

31 ± 16 
(n=14) 33 ± 15 (n=30) 0,605

Puntaje DASH  
cuarta semana

31 ± 16 
(n=16)

26 ± 16 
(n=14) 29 ± 16 (n=30) 0,366

Disminución en 30% DASH (2da 
semana) 0,105

No 8 (50) 3 (21) 11 (37)
Si 8 (50) 11 (79) 19 (63)
Total 16 (100) 14 (100) 30 (100)

Disminución en 30% DASH (4ta 
semana) 0,038

No 8 (50) 2 (14) 10 (33)
Si 8 (50) 12 (86) 20 (67)
Total 16 (100) 14 (100) 30 (100)

Eventos adversos 0,31
No 17 (100) 16 (94) 33 (97)
Si - 1 (6) 1 (3)
Total 17 (100) 17 (100) 34 (100)

Terapia física 0,887
No 1 (6) 1 (7) 2 (7)
Si 16 (94) 13 (93) 29 (94)

Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes) para las variables cualitativas y la 
media ± desviación estándar para los datos cuantitativos. La significancia estadística se evaluó con la prueba 
Chi cuadrado o t de Student respectivamente. Los valores de p < 0,05 se consideraron estadísticamente signi-
ficativos.
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Figura 1. 
Disminución en más de 30% del puntaje DASH en los grupos evaluados. Se muestran las frecuencias relativas 
(porcentajes). 

DISCUSIÓN

Existe beneficio de la infiltración con esteroide como opción terapéutica en pacientes que no mejoran con 

las intervenciones menos invasivas durante las primeras semanas. Al comparar la efectividad de una terapia 

combinada de bupivacaína y triamcinolona versus triamcinolona sola en pacientes con tendinopatía del 

manguito rotador durante las primeras 4 semanas no se observó diferencia significativa en la percepción del 

dolor ni en calidad de vida medida a través de la escala qDASH. Sin embargo, en el grupo experimental se 

observó mayor beneficio si se busca mejorar 30% su calidad de vida.

En trabajos realizados por Silverstein et al. (2006) y Teunis et al. (2014) se describe que TMR es una fuente 

importante de morbilidad que afecta con mayor frecuencia a adultos mayores, aumentando del 9.9% antes de 

los 20 años al 50% después de los 80 años; antes de los 50 años estuvo presente en 40%, entre 50-59 años 61%, 

60-69 años fue 68% y mayor a 70 años puede variar entre 50 a 63%. En un estudio local, Velis et al. (2008) 

describen que afecta con más frecuencia a pacientes femeninas (78%) entre los 40 a 65 años. En el presente 

estudio los resultados obtenidos respecto a la edad y sexo, fueron de tendencia similar y se observó que afecta 

con más frecuencia (83%) a personas mayores de 50 años de sexo femenino (59%). Su nivel educativo con 

formación bachiller o profesional (67%) y su mayor procedencia en zona urbana puede estar relacionado a 

la mayor facilidad de acceso a servicios de salud de esta población en contraste a zona rural y menor nivel 

educativo. Aunque en este estudio no se evaluó específicamente deporte u oficio (Silverstein et al., 2006), se 

observa que el TMR puede estar asociado al deporte con movimientos repetitivos de la extremidad superior 

encima de la cabeza como beisbol, tenis, natación, golf y gimnasia masculina debido a que causan compresión 

subacromial o resultan en una carga excéntrica dinámica del manguito rotador (Matzkin et al., 2016; Hart et 
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al., 2018).

En relación al lado afectado, la literatura determina una prevalencia de TMR en 7,6% para lado derecho y 4.8% 

para el izquierdo, durante el seguimiento a 1 año se observó un aumento a 31.3% en el lado derecho y 31.6% 

en el izquierdo (Silverstein et al., 2006), otros trabajos locales realizados por Velis et al. (2008) describen la 

afectación derecha (64.4%) con mayor frecuencia. En los hallazgos del estudio, se observa mayor proporción 

de pacientes con afectación del lado izquierdo 56% que el derecho 44% y de forma unilateral 91%, esto puede 

estar relacionado a la debilidad de los músculos del manguito rotador, de los músculos de soporte secundarios 

(estabilizadores de la escápula), o la fatiga durante la práctica laboral/deportiva, es común y puede provocar 

una mala mecánica y disfunción del hombro. Aunque en el estudio se observó con mayor frecuencia ausencia 

de comorbilidades en la población evaluada (35%), no es despreciable que 27% presenten comorbilidad de 

origen cardiológica o endocrina (12%) como se observa en estudios realizados (Wendelboe et al. (2004) y 

Lin et al. (2019) donde describen enfermedades crónicas, como la obesidad, la diabetes y la hiperlipidemia; 

incluso se observó que la terapia con estatinas puede atenuar el riesgo entre pacientes con hiperlipidemia. 

Otros factores asociados también pueden contribuir a la patología como la alineación postural defectuosa, la 

mecánica escapular alterada y enfermedad degenerativa coexistente de la columna cervical (Kholinne, 2019).

En general, en el TMR cualquiera de los tendones del manguito rotador puede estar afectado, pero el tendón 

supraespinoso es el que se lesiona con mayor frecuencia; otras estructuras adyacentes que participan en la 

biomecánica del hombro pueden afectarse como el músculo infraespinoso, redondo menor, redondo mayor, 

subescapular, deltoides y dorsal ancho. En este estudio se observaron datos similares a los descritos por Riley 

(2004), Kholinne (2019) y Lin (2015), encontrando mayor afectación de múltiples estructuras (50%) seguido 

por la tendinitis de supraespinoso (35%), subescapular (9%) y la cabeza larga del bíceps (6%). Al igual que en 

trabajos previos como este estudio, la duración más frecuente de los síntomas fue mayor a 12 semanas (88%).

El tratamiento del TMR consiste en múltiples intervenciones como crioterapia, reposo y un ciclo corto de 

antinflamatorios no esteroideos, sin embargo, pocos tratamientos están respaldados por evidencia científica 

sólida (Parle et al., 2017). Un programa de fisioterapia es necesario, centrado en abordar las deficiencias en 

la movilidad, fuerza y coordinación de la articulación del hombro y toda la cadena cinética involucrada en la 

función del hombro. Cuando el paciente persiste con dolor que impide participar en fisioterapia o sus síntomas 

no mejoran después de varias semanas de tratamiento conservador la literatura recomienda la infiltración 

subacromial de medicamentos en región afectada con glucocorticoide. Si se evidencia desgarro del manguito 

rotador o ausencia de mejoría luego de 6 a 9 meses de tratamiento óptimo se recomienda derivar ante posible 

beneficio de cirugía (Doiron-Cadrin et al., 2020; Holmgren et al., 2012).

Se han realizado múltiples estudios que evalúan el beneficio de la infiltración con múltiples medicamentos. 

En 2019 un metaanálisis realizado por Lin et al. (2019) incluyó 18 ensayos clínicos que compararon diversas 

inyecciones, incluidos corticosteroides, fármacos antiinflamatorios no esteroides, ácido hialurónico, toxina 

botulínica, plasma rico en plaquetas y proloterapia en pacientes con tendinopatía del manguito rotador. A 

través de la diferencia de medias estandarizadas (SMD) se evidenció que el corticosteroide fue más eficaz 
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solo a corto plazo (3-6 semanas) tanto en la reducción del dolor, como en la mejora funcional. En este este 

estudio se observó que ambos grupos evaluados que tenían corticoide en las intervenciones evaluadas tienden 

a presentar mejoría en dolor medidos a través de EVA de 8±1 inicial a 3±2 a las cuatro semanas y funcionalidad 

medida a través de la escala qDASH en 54±11 inicial a 29 ± 16 a las cuatro semanas. El efecto positivo 

del corticosteroide es recomendado en el corto plazo porque estudios demostraron efectos nocivos a largo 

plazo sobre las células del tendón in vitro reduciendo la viabilidad celular, la proliferación y las propiedades 

mecánicas del tendón (Lin et al., 2019; Dean et al., 2014). En 2005 se realizó un ensayo clínico, para comparar 

el efecto en la calidad de vida de la administración betametasona subacromial con la xilocaína, se evaluaron 

58 pacientes. Las puntuaciones para el índice del manguito rotador de Western Ontario a los 3 meses fueron, 

xilocaína 45,4±13% y betametasona 56,3±17% p=0.13) y a los 6 meses, las puntuaciones fueron xilocaína 

51±32% y betametasona 59±26% p=0.38; cuando se compara DASH a las dos semanas fue 86.1 versus 74.3 

p=0.11 y a las 6 semanas 80.2 versus 75.4 p=0.45 (Álvarez et al., 2005; Blair et al., 1996). Los hallazgos 

obtenidos en este estudio son similares en relación a la falta de una diferencia estadísticamente significativa 

en la percepción de dolor y calidad de vida a las dos y cuatro semanas con la administración de triamcinolona 

sola o mezclada con bupivacaína, sin embargo, se aclara que al evaluar su efecto en la disminución del 30% 

en la afectación de la calidad de vida a través de qDASH, se observa mejor resultado a las cuatro semanas a 

favor de la administración de bupivacaína con triamcinolona (86% versus 50% p=0.038). Finalmente, similar 

a los hallazgos del estudio realizado por Lin et al. (2019), no se observaron eventos adversos a pesar del corto 

seguimiento como rupturas de tendones o fascias, enrojecimiento facial, mareos con reacción vasovagal o 

pigmentación de la piel y la mayoría de los pacientes de ambos grupos (94% versus 93% p=0.887) lograron 

continuar con el programa de terapia física establecido. 

CONCLUSIONES

El TMR es un trastorno que afecta a la población mayor, aun económicamente activa y la compromete 

progresivamente hasta un deterioro considerable en su calidad de vida. En este estudio se evidencia que 

las mujeres fueron las más afectadas, procedentes de la zona urbana y en su mayoría con algún grado de 

escolaridad. 

En relación a los aspectos clínicos, la mayoría fueron diestros, pero el hombro más afectado fue el no dominante. 

Con mayor frecuencia se observó compromiso de múltiples estructuras anatómicas, seguida por la tendinitis 

del supraespinoso y la duración de síntomas en la mayoría fue mayor a 12 semanas.

Al comprar la percepción de dolor y su respuesta a la administración de bupivacaína y triamcinolona en 

contraste a la triamcinolona sola, en los grupos evaluados a las 2 y 4 semanas no se observaron diferencias.

La calidad de vida fue evaluada a través de qDASH, al comparar su respuesta a la administración de bupivacaína 

y triamcinolona en contraste a la triamcinolona sola, en los grupos evaluados a las 2 y 4 semanas no se 

observaron diferencias. Sin embargo, se aclara que se observó un beneficio en lograr mejorar 30% la calidad 

de vida a las 4 semanas a favor de la bupivacaína con triamcinolona. Finalmente, no se encontraron diferencias 
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significativas en eventos adversos de ambos grupos evaluados.

RECOMENDACIONES

La información del presente estudio sugiere que, si bien las inyecciones de corticosteroides son eficaces para 

el alivio inmediato y a corto plazo, la adicional de bupivacaína podría lograr mejorar la calidad de vida en 

los pacientes con TMR. Esta intervención se debe combinar con otros tratamientos descritos que permitan un 

manejo integral, como la fisioterapia, para obtener resultados óptimos a largo plazo. 

Se sugiere realizar investigaciones futuras que puedan explorar la eficacia y seguridad a largo plazo, así como 

la prevención de la recurrencia, la dosis óptima, las implicaciones de costo y las comparaciones con otras 

modalidades de tratamiento especialmente en entornos con recursos limitados.
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RESUMEN

Introducción: el síndrome metabólico (SM) es un problema de salud pública por su alta prevalencia a nivel mundial, 
principalmente en adultos en edades productivas, y su relación con enfermedades cerebrovasculares y diabetes mellitus 
tipo 2.  Objetivo: determinar la prevalencia de los factores asociados al SM en trabajadores de una empresa de alimentos 
en Turmero, Aragua, Venezuela, junio-agosto de 2023. Metodología: estudio descriptivo, muestra de 54 trabajadores a 
los cuales se les realizó un examen físico (perímetro abdominal, índice de masa corporal, presión arterial) y análisis de 
química sanguínea (glicemia, colesterol total y triglicéridos), para categorizarlos de acuerdo con los criterios establecidos 
para el diagnóstico de SM. Resultados: sexo masculino (92,6 %), edad promedio 41,85 ± 11,55 años, tenían medidas 
antropométricas elevadas, perímetro abdominal promedio 108,76 ± 12,06 e IMC promedio 33,20 ± 5,49 kg/m2, pero 
tenía valores promedios normales tanto de presión arterial como de las variables séricas. Sin embargo, al evaluar a 
cada trabajador individualmente, se encontró que 44,4 % presentaban entre 3 y 4 factores asociados al SM, siendo los 
más comunes el sobrepeso, aumento de perímetro abdominal, glicemia y triglicéridos altos. Conclusión: la mayoría 
de los trabajadores tenían valores de perímetro abdominal de cintura elevados, así como sobrepeso. La prevalencia de 
factores asociados al SM fue de 44,4%. Se recomendó al Departamento de Recursos Humanos que los trabajadores sean 
sometidos a los controles médicos periódicamente y se promueva la adopción de hábitos saludables.

Palabras clave: síndrome metabólico, factores asociados, diabetes, obesidad, trabajadores.

ABSTRACT

Introduction: metabolic syndrome (MS) is a public health problem due to its high prevalence worldwide, mainly in 
adults of productive ages, and its relationship with cerebrovascular diseases and type 2 diabetes mellitus. Objective: 
determine the prevalence of associated factors to MS in workers of a food company in Turmero, Aragua, Venezuela, June-
August 2023. Methodology: descriptive study, sample of 54 workers who underwent a physical examination (abdominal 
perimeter, mass index body, blood pressure) and blood chemistry analysis (glycemia, total cholesterol and triglycerides), 
to categorize them according to the criteria established for the diagnosis of MS. Results: male sex (92.6%), average age 
41.85 ± 11.55 years, had high anthropometric measurements, average abdominal perimeter 108.76 ± 12.06 and average 
BMI 33.20 ± 5.49 kg/m2 , but had normal average values   for both blood pressure and serum variables. However, when 
evaluating each worker individually, it was found that 44.4% had between 3 and 4 factors associated with MS, the most 
common being overweight, increased abdominal circumference, high blood glucose and triglycerides. Conclusion: the 
majority of workers had high abdominal waist circumference values, as well as being overweight. The prevalence of 
factors associated with MS was 44.4%. It was recommended to the Human Resources Department that workers undergo 
periodic medical check-ups and promote the adoption of healthy habits.

Keywords: metabolic syndrome, associated factors, diabetes, obesity, workers.
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INTRODUCCIÓN

El trabajo forma parte de la vida de las personas como elemento necesario para generar ingresos y poder cubrir 

las necesidades para vivir. Sin embargo, la población laboralmente activa está constantemente expuesta a 

diferentes factores de riesgo que, asociados a sus hábitos alimentarios, actividad física y condiciones laborales, 

pueden afectar su salud y por ende su desempeño laboral (Vicente-Herrero et al., 2022).

González et al. (2011) señalan que, ciertos aspectos asociados con el trabajo, tales como el elevado número 

de tareas u ocupaciones, el estrés, el ruido, el calor, los turnos de trabajo prolongados, el poco descanso 

durante la jornada, la automatización de las labores y/o el uso excesivo de fuerza, pueden contribuir al 

desarrollo de diferentes patologías, especialmente las cardiometabólicas. De hecho, entre las principales 

causas de discapacidad temprana y alta tasa de mortalidad en la población trabajadora, destacan el accidente 

cerebrovascular y el infarto de miocardio (Ros et al., 2021).

 El síndrome metabólico (SM) se define como un conjunto de factores de riesgo cardiovascular, los cuales 

junto a un estilo de vida inadecuado puede generar una importante morbimortalidad en la población adulta, 

afectando su salud y productividad laboral (Alfaro y Alvarado-Ortíz, 2023). Entre éstas se incluyen la 

hiperglicemia, la dislipidemia, el aumento de los triglicéridos y/o disminución del colesterol de alta densidad 

(HDL-C), la hipertensión arterial y obesidad visceral, medida de forma indirecta por el perímetro abdominal 

(Espinoza-Rivera et al., 2022). 

Para el diagnóstico del mismo existen diferentes criterios de acuerdo con distintas organizaciones. Sin embargo, 

los más comúnmente utilizados son los de la Federación Internacional de Diabetes (International Diabetes 

Federation/ IDF) y las Pautas del Panel de Tratamiento de Adultos III del Programa Nacional de Educación 

sobre el Colesterol (National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III Report/ NCEP-ATP 

III) y consiste en la presencia de al menos 3 de los 5 parámetros establecidos, a saber: perímetro de cintura 

> 94 cm en hombres (hispanos) y > 88 cm en mujeres; triglicéridos ≥ 150 mg/dL; colesterol de lipoproteínas 

de alta densidad HDL < 40mg/dL en hombres ó < 50 mg/dL en mujeres; presión arterial ≥ 130/85 mm/Hg; 

glucemia ayunas ≥ 100 mg/dl o en tratamiento para glucemia elevada (Ortiz y Chirico, 2022).

En la población laboralmente activa se estima que la prevalencia de SM está alrededor de 17,5 % en los 

hombres y 10,6 % de las mujeres (Van Zon et al., 2020). También se ha demostrado que la prevalencia 

incrementa con la edad, siendo de 24% entre los adultos con un rango etario entre 20 y 50 años, de un 30% o 

más entre 50 y 60 años y más del 40 % en personas mayores a 60 años (Peinado et al., 2021). 

En este sentido, diferentes estudios han sido desarrollados en torno a organizaciones y empresas para determinar 

el riesgo de salud de su personal. Rodríguez et al. (2019), realizaron una investigación con trabajadores de 

una empresa de construcción en Guayaquil Ecuador, y encontraron una prevalencia de SM del 24,1%, en su 

mayoría de sexo femenino (53,8%) y con edades comprendidas entre 40-59 años (38,5%). Por su parte, Apolo 

et al. (2020) también en Ecuador, condujeron un estudio descriptivo sobre SM en trabajadores de empresas en 
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ese país, y encontraron que la prevalencia fue del 7,1%, en su mayoría con edades comprendidas entre 29 a 38 

años. De igual manera, Espinoza-Rivera et al. (2022) en Perú, evaluaron los componentes del SM premórbido 

en 1021 trabajadores asegurados al Seguro Social de Salud en Chachapoyas, y determinaron una prevalencia de 

32,8 %, siendo los componentes más frecuentes la obesidad central 73,4 %, seguido por la hipertrigliceridemia 

45,6 %, el HDL-C bajo 66,3 %, la hiperglicemia 10,0 % y la presión arterial elevada 6,5 %.

En general, se ha descrito que en la población de origen hispana la prevalencia de adultos con el SM está en 

aumento, con cifras similares a las reportadas para la población caucásica de Estados Unidos, donde alrededor 

del 25% de la población mayor de 20 años padece de SM (McCracken et al., 2018). En México, para 2018 

la prevalencia fue de 56,36 % y se estimó que 7,62 % de los casos de SM tenían un riesgo significativo de 

desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y 11,6 % enfermedades cardiovasculares, lo que es equivalente a 2 y 2,5 

millones de personas (Rojas-Martínez et al., 2021).  En Argentina, se ha descrito que la prevalencia en adultos 

es de 27,5 %, siendo mayor en hombres (29,4 %) que en mujeres (27,4 %) (Díaz et al., 2018). 

En Venezuela diferentes estudios han determinado prevalencia de SM en adultos entre 26,1% (González et 

al., 2011), 35,7 % (Brajkovich et al., 2018) y hasta 46,67 % (Quiroz et al., 2018). De acuerdo con Brajkovich 

et al. (2018), los factores asociados con mayor frecuencia al SM son niveles de HDL-c bajos, aumento de 

perímetro abdominal y altos niveles de triglicéridos. Por otra parte, Alvarado et al. (2021) demostraron que 

los adolescentes venezolanos también pueden padecer SM; en investigación realizada con estudiantes de 

bachillerato entre 15 y 18 años, encontraron que, 4,5 % presentaban al menos tres factores asociados al SM, 

siendo los más frecuentes la dislipidemia, la presión arterial y el perímetro abdominal.

En vista de la importancia del tema y su alta incidencia en jóvenes y adultos en edades productivas, se decidió 

realizar una investigación con el objetivo de determinar la prevalencia de los factores asociados al SM en 

trabajadores de una empresa de alimentos, de importancia para la región y con más de 50 años de servicio, 

ubicada en Turmero, estado Aragua. 

METODOLOGÍA

Se realizó una investigación de enfoque cuantitativo, de campo, descriptiva, de corte transversal durante el 

período comprendido entre junio y agosto de 2023.

La población estuvo constituida por 132 trabajadores que laboran en la empresa de alimentos seleccionada, 

ubicada en el municipio Mariño del estado Aragua, Venezuela. Se tomó una muestra no probabilística, de 54 

trabajadores de distintas áreas de la empresa, dispuestos a participar de forma voluntaria en el estudio. Los 

criterios de inclusión fueron ser mayor de edad, trabajador de la nómina de la empresa, sano (sin diagnóstico 

de enfermedades metabólicas como diabetes tipo 2) y dispuesto a participar voluntariamente.

A los trabajadores se les realizó un examen físico para la medición de las variables antropométricas (talla, 

peso, perímetro abdominal) y una punción venosa para la toma de muestra sanguínea y evaluación de las 

variables séricas a saber: glicemia, colesterol total y triglicéridos. Este procedimiento se realizó en el área de 
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enfermería de la empresa y se hizo con el apoyo del personal de salud de la misma. 

Es importante destacar que se usó el colesterol total junto a los triglicéridos como variables para evaluar el 

metabolismo de lípidos de los participantes, en lugar del HDL como lo establece la NCEP-ATP III. Dicha 

modificación fue incorporada básicamente por razones de disponibilidad de recursos al momento del desarrollo 

de la investigación.

El procedimiento, en primera instancia se citó a cada trabajador, se registraron sus datos personales para llenar 

la ficha de identificación y luego se realizó el examen físico. El mismo incluyó la medición de la presión 

arterial con un tensiómetro digital de brazalete marca Veridian HealthCare ©, la medición de la circunferencia 

abdominal a través de una cinta métrica calibrada, tomando como referencia anatómica el punto medio entre el 

reborde costal y la cresta ilíaca pasando por este punto la cinta; la toma del peso y talla utilizando una balanza 

graduada (Rodríguez et al., 2019). Para el cálculo del índice de masa corporal (IMC) se utilizó la fórmula de 

peso / talla2, y se clasificaron de acuerdo a las categorías establecidas por la OMS en 2021 (bajo peso < 18,5 

bajo peso, normopeso entre 18,5 – 24,99, sobrepeso 25 - 30 sobrepeso, obesidad > 30).

Para la toma de muestra sanguínea se limpió la zona de la piel y luego se realizó la punción con aguja 

hipodérmica en vena cefálica para extraer 5 ml de sangre. Las muestras fueron trasladas hasta el laboratorio 

de la Escuela de Bioanálisis de la Universidad de Carabobo (UC) para su procesamiento, el cual incluyó 

centrifugación, extracción del suero y determinación de los valores de glicemia, colesterol total y triglicéridos. 

Para ello, trabajó con el equipo de análisis automático de química sanguínea Global 720, marca Diagnosis 

Supplier. Se utilizaron estuches comerciales de la casa Wiener ©, basados en métodos colorimétricos de punto 

final. Todas las mediciones se realizaron tras un ayuno de 8 horas. 

Para la detección de SM se consideró la existencia de tres o más de los factores establecidos por IDF y NCEP-

ATP III, a excepción del HDL, el cual fue sustituido por el colesterol total y se tomó como referencia valores 

> 200 mg/dL. Esta modificación se realizó debido a que, en los laboratorios de la Escuela de Bioanálisis 

de la UC, para el momento de la investigación, no se contaba con el reactivo para determinación de HDL. 

Por lo que, se decidió realizar las determinaciones de colesterol total, el cual, junto con los triglicéridos, es 

utilizado frecuentemente para estimar el funcionamiento del metabolismo de lípidos y la salud cardiovascular 

en general. 

Se realizó un análisis estadístico descriptivo para calcular la media y desviación estándar de los valores 

obtenidos para las variables clínicas evaluadas, así como el error típico de la media. También se cuantificó el 

número de trabajadores que estaban dentro o fuera de los parámetros establecidos como normales para cada 

una de estas variables clínicas, a fin de establecer las frecuencias y determinar el número de factores asociados 

al SM por trabajador. Se realizó un análisis no paramétrico, empleando Chi cuadrado (X2) como estadístico de 

prueba, a fin de identificar las variables que inciden significativamente en la prevalencia del SM. El software 

empleado fue Jamovi versión 2.3 ©.

Aspectos éticos
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Toda la investigación se realizó de acuerdo con la Declaración de Helsinki Código de Ética para la Vida, del 

Ministerio de Ciencia y Tecnología de la República Bolivariana de Venezuela. A los trabajadores se les explicó 

el objetivo del estudio y el procedimiento, se les entregó un consentimiento informado mediante el cual 

manifestaron su participación voluntaria. En el mismo se les garantizó la confidencialidad de sus resultados y 

el respeto ético-profesional para mantener el anonimato, así como el uso correcto de la información para fines 

netamente científicos-académicos. 

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 54 trabajadores la mayoría del sexo masculino (92,59 %), con una edad 

promedio de 41,85 ± 11,55 años, siendo la menor edad 23 años y la mayor edad 76 años; tales trabajadores 

laboraban en distintas áreas de la empresa, a saber: administración (12,5 %), automatización (8,33 %), calidad 

(16,66 %), empaque (12,5 %), mantenimiento (25 %), planta (12,5 %) y silos (12,5 %).

Los resultados promedios de las medidas antropométricas se registraron en la Tabla 1. Se observó que el 

valor del perímetro abdominal fue de 108,76 ± 12,06 cm, muy por encima de los valores establecidos tanto 

en hombres como mujeres por la IDF y NCEP-ATP III. El peso fue de 101,05 ± 18,20 kg y la talla o altura 

promedio de 1,74 ± 0,07 m, lo que dio como resultado un IMC promedio de 33,20 ± 5,49 kg/m2, superior al 

rango normal, con una tendencia a la obesidad. En cuanto a la presión arterial, los valores estuvieron dentro 

del rango establecido, sistólica de 118,89 ± 5,38 mmHg y diastólica de 75,56 ± 5,02 (Tabla 1).

En cuanto a los valores de la química sanguínea, los resultados promedios también estuvieron dentro de los 

límites establecidos, 93,72 ± 35,36 mg/dL para la glicemia, 164,70 ± 46,36 mg/dL el colesterol y 124,74 ± 

64,34 mg/dL los triglicéridos (Tabla 1).

Se realizó un análisis de frecuencias en función de rangos etarios y se encontró que la mayor proporción de 

trabajadores tenían edades comprendidas entre 30 y 39 años (29,6 %) y 40 – 49 años (27,8 %) (Tabla 2).

En lo que se refiere a las medidas antropométricas, el perímetro de cintura de la mayoría de los hombres y 

mujeres que conformaron el estudio estaba por encima del valor establecido como parámetro normal, es decir, 

que más del 95 % de los trabajadores tenían acumulación de grasa abdominal. Esto se ratificó con el IMC, a 

través del cual se determinó que el 72,2 % de los trabajadores tenían obesidad y 24,1 % sobrepeso, sólo 3,7 % 

estaban dentro del rango de peso normal (Tabla 2).

La presión diastólica de todos los trabajadores estuvo por debajo o igual a 80 mmHg y la sistólica en el 94,44 

% fue menor o igual a 130 mmHg. Sólo en el caso de 3 trabajadores estuvo por encima y se reportó ante su 

servicio médico a fin de que estuviesen al tanto y mantenerlos bajo vigilancia (Tabla 2).

Para las variables séricas, la mayoría tenían valores por debajo del límite superior establecido. Tal es el caso 

de la glicemia en ayunas, donde se observó que 85,19 % de los trabajadores tenían niveles por debajo de 100 

mg/dL. El colesterol total en 81,48% de los casos también estuvo por debajo de 200 mg/dL y los triglicéridos 

en menos de 150 mg/dL para el 66,67 % de los participantes (Tabla 2). 
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Tabla 1. 
Características de las variables clínicas evaluadas a los trabajadores de la empresa de alimentos ubicada 
en Aragua, Venezuela, que participaron en el estudio

Variable Media ± DE Error típico de la media
Perímetro abdominal (cm) 108,76 ± 12,06 1,64
Peso (kg) 101,05 ± 18,20 2,48
Talla o altura (m) 1,74 ± 0,07 0,009
IMC (kg/m2) 33,20 ± 5,49 0,75
Presión sistólica (mmHg) 118,89 ± 5,38 0,73
Presión diastólica (mmHg) 75,56 ± 5,02 0,68
Glicemia (mg/dL) 93,72 ± 35,36 4,81
Colesterol (mg/dL) 164,70 ± 46,36 6,31
Triglicéridos (mg/dL) 124,74 ± 64,34 8,76

N= 54  

No obstante, en los casos de los trabajadores con niveles séricos de glicemia y triglicéridos por encima del 
límite superior, los valores promedios resultaron altos. En específico, para los trabajadores con glicemia > 100 
mg/dL, el valor promedio fue de 163,57 mg/dL ± 56,3 mg/dL, es decir, que la mayoría de estos trabajadores 
podrían categorizarse en la condición de diabéticos.  Mientras que, aquellos con triglicéridos > 150 mg/dL, el 
promedio fue de 199,82 mg/dL ± 48,78 mg/dL, lo cual está asociado con dislipidemias, acumulación de grasa 
visceral y puede estar asociado a problemas cardiovasculares. En todos estos casos, se informó al participante, 
así como al departamento de salud y a la división de recursos humanos, a fin de que brinden al trabajador la 
asistencia médica correspondiente.

Al analizar los resultados por cada trabajador, se encontró que 27,78 % presentaban 3 factores asociados al SM 
y 16,67 % presentaban 4, es decir, que la prevalencia de factores asociados al SM fue de 44,4 %. 

También se determinó que la edad (p = 0,002), la glicemia en ayunas mayor a 100 mg/dL (p = 0,002); el 
colesterol mayor a 200 mg/dL (p < 0,001) y los triglicéridos mayores a 150 mg/dL (p < 0,001) fueron las 
variables asociadas al SM estadísticamente significativas. Siendo el grupo etario entre 40 y 49 años, en el que 
se observó la mayor incidencia de casos (Tabla 3). 
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Tabla 2. 
Categorización de los trabajadores de la empresa de alimentos ubicada en Aragua, Venezuela, según los 
factores asociados al SM
Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Rango etario (años)
Entre 20 – 29 años 7 13,0
Entre 30 – 39 años 17 31,5
Entre 40 – 49 años 15 27,8
Entre 50 – 59 años 13 24,1
Mayores de 60 años 2 3,7
Perímetro de cintura abdominal
Hombres     < 94 cm
                    > 94 cm

1
49

1,9
90,7

Mujeres      < 88 cm
                    > 88 cm

1
3

1,9
5,6

IMC (kg/m2)
Obeso > 30 kg/m2 39 72,2
Sobrepeso 25 - 30 kg/m2 13 24,1
Normopeso (18 - 24,99 kg/m2) 2 3,7
Presión Diástolica
≤ 80 mmHg 54 100
Presión Sistólica
≤ 130 mmHg 51 94,4
> 130 mmHg 3 5,6
Glicemia en ayunas
< 100 mg/dL 46 85,20
≥ 100 mg/dL 8 14,80
Niveles de Colesterol total
< 200 mg/dL 44 81,48
≥ 200 mg/dL 10 18,52
Niveles de Triglicéridos
< 150 mg/dL 36 66,67%
≥150 mg/dL 18 33,33%

N = 54
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Tabla 3. 
Análisis no paramétrico de los factores asociados al SM en los trabajadores de la empresa de alimentos ubi-
cada en Aragua, Venezuela, que participaron en el estudio

Variable Con SM (%) Sin SM (%) Total (%)
Edad
Entre 30 - 39 años 7 (12,96 %) 10 (18,52 %) 17 (31,48 %)
Entre 40 - 49 años 10 (18,52 %) 5 (9,26 %) 15 (27,78 %)
Entre 50 - 59 años 6 (11,11 %) 7 (12,96 %) 13 (24,07 %)
Mayores de 60 años 0 (0,00 %) 2 (3,70 %) 2 (3,70 %)

χ² = 13; 5 grados de libertad (gl); p = 0,023*
Sexo
Femenino 1 (1,85 %) 3 (5,56 %) 4 (7,41 %)
Masculino 23 (42,59 %) 27 (50, 00 %) 50 (92,59 %)

χ² = 1,08; 1 gl; p = 0,299
Perímetro abdominal de cintura
> 88 cm mujeres o > 94 cm hombres 24 (44,44 %) 28 (51,85 %) 52 (96,30 %)
< 88 cm mujeres o < 94 cm hombres 0 (0,00 %) 2 (3,70 %) 2 (3,70 %)

χ² = 2,08; 1 gl; p = 0,150
IMC
Normopeso 0 (0,00 %) 2 (3,70 %) 2 (3,70 %)
Sobrepeso 3 (5,56 %) 10 (18,52 %) 13 (24,07 %)
Obeso 21 (38,89 %) 18 (33,33 %) 39 (72,22 %)

χ² = 3,33, 2 gl, p = 0,189
Presión Sistólica
≤ 130 mmHg 21 (38,89 %) 30 (55,56 %) 51 (94,44 %)
> 130 mmHg 3 (5,56 %) 0 (0,00 %) 3 (5,56 %)

χ² = 4; 1 gl; p = 0,135
Glicemia en ayunas
< 100 mg/dL 17 (31,48 %) 29 (53,70 %) 46 (85,19 %)
≥ 100 mg/dL 7 (12,96 %) 1 (1,85 %) 8 (14,81 %)

χ² = 9,39; 1 gl; p = 0,002*
Colesterol Total
< 200 mg/dL 14 (25,93 %) 30 (55,56 %) 44 (81,48 %)
≥ 200 mg/dL 10 (18,52 %) 0 (0,00 %) 10 (18,52 %)

χ² = 12,3; 1 gl; p < 0,001*
Triglicéridos
< 150 mg/dL 6 (11,11 %) 30 (55,56 %) 36 (66,67 %)
≥ 150 mg/dL 18 (33,33 %) 0 (0,00 %) 18 (33,33 %)

χ² = 27; 1 gl; p < 0,001*
N = 54, α = 0,05. (*) estadísticamente significativos

DISCUSIÓN

Los hallazgos revelan la presencia de un problema que puede afectar la salud de los trabajadores pertenecientes 

a esta empresa, si no se abordan sus causas de manera oportuna. Una prevalencia de SM superior al 40 %, 
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en una muestra de trabajadores con una edad promedio de 42 años, reduce la expectativa de vida productiva, 

pues puede incrementar el riesgo de padecer enfermedades metabólicas no transmisibles, en detrimento de sus 

capacidades motoras y cognitivas.

Cifras similares han sido reportadas por otros investigadores, tales como Espinoza-Rivera et al. (2022) con 

una prevalencia de 35 % en Perú, o Adams y Chirinos (2018) con un porcentaje de 40,1 también en Perú. En 

este sentido, Rodríguez et al. (2019) afirman que la población laboralmente activa mayor de 40 años, suele ser 

la más afectada por el SM. Y tal como se pudo observar en la presente investigación, el rango etario con mayor 

prevalencia de SM fue entre 40 y 49 años.

Los factores asociados al SM más comunes en la muestra estudiada fueron el perímetro de cintura abdominal 

y el sobrepeso, puesto que más del 80 % de los trabajadores tenían valores por encima de los parámetros 

establecidos, y aunque no resultaron estadísticamente significativos, debido probablemente al hecho de que 

la mayoría de los trabajadores, con o sin SM, tenían valores por encima de los límites establecidos para las 

mismas, se ha comprobado científicamente que dichos factores están directamente asociados al desarrollo 

de enfermedades cardiovasculares tales como la diabetes tipo 2, hipertensión arterial, dislipidemia, cáncer 

y apnea del sueño, entre otras (Adams y Chirinos, 2019). De hecho, Huamani et al. (2022) demostró una 

relación positiva significativa entre el nivel de riesgo cardiovascular y el perímetro abdominal de poblaciones 

laboralmente activas. 

Peinado et al. (2021), señalan que ambos factores están directamente relacionados con el aumento y cúmulo de 

grasa a nivel visceral (depósito de tejido graso en hígado, músculo y páncreas), rico en macrófagos y adipocitos 

disfuncionales, que aumentan la cantidad de ácidos grasos libres circulantes, los cuales a nivel de metabolismo 

actúan como bloqueadores de los receptores de insulina intracelular, favoreciendo la insulino resistencia y la 

falta de regulación pancreática. Adicionalmente, se ha descrito que la adiposidad conduce al incremento del 

estrés oxidativo a través de diversos procesos bioquímicos (Ĉola y Pap, 2021). En consecuencia, estos factores 

con el tiempo terminan afectando los niveles de las variables séricas, tales como el colesterol, triglicéridos y 

glicemia.

No obstante, ambos factores son considerados como modificables, con la adopción de hábitos saludables 

tales como dietas con alto consumo de alimentos naturales como las frutas y verduras, bajo consumo de ultra 

procesados, e incremento de los niveles de actividad física. En este sentido, se recomienda que los incrementos 

en la actividad física se realicen de manera progresiva, porque las personas con medidas antropométricas 

elevadas y exceso de grasa abdominal, suelen tener inconvenientes de flexibilidad, equilibrio y fuerza muscular 

para poder ejecutar actividades físicas moderados o vigorosas (Tavares et al., 2024).

En el caso específico de los trabajadores con elevados valores de glicemia, triglicéridos y colesterol, se les 

recomendó además de la adopción de hábitos saludables, someterse a controles médicos inmediatos, a fin de 

evitar las complicaciones de la diabetes, las dislipidemias y de otras enfermedades no trasmisibles.
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CONCLUSIONES

Los factores asociados al SM más frecuentes estuvieron asociados con medidas antropométricas elevadas, 

perímetro abdominal de cintura grande y un IMC con alta incidencia de obesidad y sobrepeso. La prevalencia 

del SM fue de 44,4% y los factores que resultaron estadísticamente significativos a éste fueron la edad, la 

glicemia, el colesterol y los triglicéridos. 

También se evidenció una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en los trabajadores, los cuales son 

problemas que pueden afectar la capacidad motriz y productiva de los individuos, además de estar asociados 

con otros problemas de salud. 

Estudios de esta naturaleza son importantes no sólo para el diagnóstico oportuno de problemas de salud 

pública, sino también para estrechar los lazos entre la Universidad y el sector industrial del país, en pro de la 

salud de los trabajadores.

RECOMENDACIONES

Realizar nuevos estudios que permitan determinar las causas de la alta prevalencia del SM, en los que se 

incluyan aspectos sociodemográficos de la población, así como sus hábitos y características específicas de sus 

puestos de trabajo.

A los trabajadores con SM se les recomendó ponerse en control médico para mejorar su condición, así como 

adoptar hábitos saludables que incluyen mejoras en la dieta y en los niveles de actividad física.
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RESUMEN

Objetivo: determinar la adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico de hipertensión arterial en pacientes 
entre 30 a 85 años que acudieron a la consulta externa en dos centros de salud del estado Mérida, julio-septiembre de 
2024.  Metodología: estudio observacional descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 37 
usuarios, distribuidos en 17 del Ambulatorio Consultorio Popular Tipo III (CPT III) de Chiguará, municipio Sucre, y 20 
del Ambulatorio Rómulo Gallegos (CPT III), municipio Alberto Adriani. Se aplicó el instrumento TAQPH (treatment 
adherence questionnaire for patients with hypertension). Resultados: se observó predominio de sexo femenino (64,86%), 
nivel educativo de bachiller (32,43%) mientras que el 21,62% contaban con educación universitaria así mismo el rango 
de edad con mayor predominio fue el comprendido entre 41-60 años representado por el 51.35%. El punto de corte 
del instrumento es de 84 puntos, obteniendo un 91,9% de los encuestados, mostrando no adherencia al tratamiento. 
Conclusiones: La no adherencia al tratamiento tanto farmacológico y no farmacológico en la hipertensión arterial 
representa un problema de salud pública, demostrando el poco éxito en control de la hipertensión arterial, considerada 
como un factor de riesgo para el desarrollo de otras entidades como son: síndrome coronario, enfermedad cerebrovascular 
entre otros. Se asocia con aumento de ingreso hospitalario, costos sanitarios, morbimortalidad y comprometiendo la 
calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: hipertensión arterial, antihipertensivos, cumplimiento y adherencia al tratamiento, encefalopatías. 

ABSTRACT

Objective: to determine adherence to pharmacological and non-pharmacological treatment of high blood pressure in 
patients between 30 to 85 years old who attended two health centers in the state of Mérida, July – September 2024. 
Methodology: a descriptive, cross-sectional observational study. The sample was made up of 37 individuals, distributed 
in 17 individuals from Chiguara’s Ambulatory located in Sucre Municipality and 20 individuals from Rómulo Gallegos’s 
Ambulatory located in Alberto Adriani Municipality. The TAQPH instrument (Treatment Adherence Questionnaire 
for Patients with Hypertension was applied. Results: a predominance of female sex was observed in 64.86% of the 
individuals. With a high school education level (32.43%). Only 21.62% possess a university education, and the age range 
with the highest predominance was between 41-60 years, represented by 51.35%. The cut-off point of the instrument is 
84 points, obtaining 91.9% of the respondents, showing non-adherence to the treatment. Conclusions: non-adherence 
to both pharmacological and non-pharmacological treatment in patients with high blood pressure represents a public 
health problem, demonstrating the lack of success in controlling this entity. High blood pressure is considered a risk 
factor for the development of other pathologies such as: coronary syndrome, cerebrovascular disease, among others. It 
is associated with increased hospital admission, healthcare costs, morbidity and mortality, and compromising patients’ 
quality of life. 

Keywords: arterial hypertension, antihypertensives, compliance and adherence to treatment, encephalopathies. 
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INTRODUCCIÓN

La hipertensión arterial (HTA) es la enfermedad crónica no transmisible más común, siendo una importante 

causa de defunción temprana en todo el mundo, afecta a más de uno de cada cuatro hombres y una de cada cinco 

mujeres (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2023), estimándose que 1280 millones de personas en el 

mundo con edades comprendidas entre 30 a 79 años sufren de hipertensión (Parada et al., 2024). Por lo que 

esta enfermedad aumenta significativamente los riesgos de padecer cardiopatías, encefalopatías, nefropatías 

entre otras enfermedades (OMS, 2023). 

En relación con la prevalencia, está asociada a países de bajos y medianos ingresos donde se registran las 

dos terceras partes de los casos, debido, en gran medida, al incremento de los factores de riesgo entre esas 

poblaciones en las últimas décadas (Carbo y Berrones, 2022). En cuanto a los factores de riesgo se dividen en 

modificables como son el estrés, obesidad, tabaco, alcohol, drogas, alimentación con un excesivo consumo 

de sal, dietas ricas en grasas saturadas y grasas trans e ingesta insuficiente de hortalizas y frutas siendo estas 

últimas unas medidas las cuales tomadas en cuenta pueden optimizar y convertirse en medidas de prevención 

y control en su tratamiento. Por otro lado, los factores de riesgo no modificables son la genética, raza, edad 

superior a los 65 años y ciertas patologías como diabetes mellitus o nefropatías (OMS, 2023).

Con respecto a su clasificación, actualmente se presenta una nueva estratificación para la presión arterial: 

Figura 1. 
(Adaptado y modificado de Guías ESC HTA2024) Categorías de presión arterial. MAPA: monitorización 
ambulatoria de la presión arterial; PA: presión arterial; PAD: presión arterial diastólica; MAPA: monitorización 
domiciliaria de la presión arterial; PAS: presión arterial sistólica (McEvoy et al., 2024).

Esta clasificación (figura 1) busca identificar a pacientes en riesgo antes de que desarrollen hipertensión franca 
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(McEvoy et al. 2024). 

La HTA no suele presentar síntomas por lo que el diagnóstico se hace la mayoría de las veces de manera 

casual, cuando el paciente acude a consulta médica por otro motivo por lo que, al detectar estos pacientes, 

se debe confirmar el diagnóstico de HTA usando preferiblemente, mediciones de tensión arterial fuera de la 

consulta médica con automonitoreo de presión arterial ó AMPA. (McEvoy et al., 2024).

Una vez se confirma el diagnóstico de HTA se debe colocar tratamiento tomando en cuenta el riesgo 

cardiovascular del paciente. Además, es necesario implementar cambios en el estilo de vida como, por 

ejemplo, realizar ejercicio físico, cambios en la dieta, abandonar hábitos tabáquicos y/o alcohólicos; e iniciar 

tratamiento farmacológico. 

Por lo que el tratamiento no farmacológico se basa principalmente en los siguientes puntos Flaño (2018): a) 

Pérdida de peso/grasa corporal, se estima que, por cada kilogramo de peso perdido, disminuye hasta 5 mmHg 

la presión arterial en pacientes hipertensos; b) Dieta saludable, consumir verduras frescas, frutas, granos, 

lácteos descremados con bajo contenido en grasas saturadas. Se estima que, siguiendo una dieta saludable, 

la presión arterial puede disminuir hasta 11 mmHg. Además, se asocia con una disminución del 20% de 

riesgo de eventos cardiovasculares; c) Disminuir el consumo de sal/ sodio en la dieta, con un consumo de 

menos de 1500mg/día, preferiblemente menos de 1000 mg/día en adultos, disminuyendo la presión arterial 

5-6 mmHg; d) Se recomienda un total de 90-150 minutos semanales de ejercicio aeróbico con un aumento 

de la frecuencia cardíaca máxima entre 65-75%, pudiendo disminuir la presión arterial entre 6-8 mmHg. De 

hecho, los ejercicios de resistencia dinámica y de resistencia isométrica son recomendados, idealmente 2-3 

veces por semana como complemento del ejercicio aeróbico; e) Abandono de hábitos nocivos como lo son el 

alcohol y el tabaco.  

Además, se recomienda aumentar el consumo de potasio con una ingesta de 3.5 gr/día ya que esto se asocia 

con un descenso del riesgo cardiovascular, sin embargo, se debe individualizar cada caso ya que en aquellos 

pacientes con enfermedad renal crónica avanzada la ingesta diaria de potasio debe ser menor a 2.4 gr/día 

(McEvoy et al., 2024)

Por otro lado, el tratamiento farmacológico para la hipertensión arterial se basa en la combinación de distintos 

fármacos siguiendo una serie de pasos. Los principales fármacos para el tratamiento de la HTA son Inhibidores 

de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), Antagonistas del Receptor de Angiotensina ll (ARA), 

Bloqueadores de los canales de calcio y tiazida like como tratamiento de primera línea. Los betabloqueantes 

se utilizan preferiblemente en casos de insuficiencia cardíaca, angina o posterior a infarto agudo al miocardio 

ya que estos tienen menor efectividad para prevención de eventos cardiovasculares y más efectos secundarios. 

La última actualización de la Sociedad Europea de Cardiología para el manejo de presión arterial elevada e 

hipertensión realizada en 2024 (McEvoy et al. 2024) recomienda el esquema de tratamiento: 
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Figura 2 
(Adaptado y modificado de Guías ESC HTA 2024). Algoritmo práctico para la reducción farmacológica de la 
presión arterial. IECA, inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina; ARA II, bloqueador del receptor 
de angiotensina; PA, presión arterial; BCC, bloqueador de los canales de calcio; SE: seguimiento (McEvoy 
et al., 2024).

Los antagonistas de receptores de mineralocorticoides (ARM) especialmente la espironolactona está indicada 

en casos de HTA resistente al tratamiento farmacológico, siempre que se haya comprobado una buena 

adherencia al tratamiento. 

Otros fármacos que se recomiendan son los inhibidores del cotransportador sodio/glucosa tipo 2 (ISGLT2), 

en pacientes con enfermedad renal crónica, así como pacientes que cursan con hipertensión arterial y diabetes 

mellitus tipo 2. Los inhibidores de neprilisina del receptor de angiotensina (ARNI) para pacientes con 

insuficiencia cardíaca y fracción de eyección reducida que ameriten tratamiento antihipertensivo (McEvoy et 

al. 2024).

Por lo que se concretiza que tanto las intervenciones no farmacológicas como el tratamiento farmacológico 

son importantes para el manejo de pacientes hipertensos y se debe valorar la adherencia a ambos tipos. 

La OMS define la adherencia al tratamiento como el grado en el que el comportamiento de una persona (tomar 
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el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios en el estilo de vida), se corresponden con 

las recomendaciones dadas por un prestador de atención sanitaria (Ortega et al., 2018). 

Se describen situaciones que se pueden agrupar en cuatro grandes dimensiones que intervienen directamente 

en el grado de adherencia al tratamiento, que son: el paciente, la patología, el tratamiento y el equipo de salud. 

Diversos estudios revelan que menos del 25% de pacientes logran una presión arterial óptima. Las tasas de 

adherencia varían entre el 50-70% dependiendo de los grupos de estudio, la duración del seguimiento y el 

régimen terapéutico implementado (Conte et al., 2020).

Sabiendo que el no cumplimiento del tratamiento antihipertensivo puede causar efectos adversos como los 

mencionados al inicio del texto, es de gran importancia saber cuáles son los factores que inciden en la falta de 

adherencia al tratamiento antihipertensivo. 

El trabajo realizado por Solorzano (2015) tuvo como objetivo responder a la pregunta ¿cuáles son los factores 

relacionados al cumplimiento del tratamiento farmacológico en los pacientes hipertensos que acuden a la 

consulta y servicios de hospitalización de Medicina Interna del Hospital Dr. Enrique Tejera de Valencia? Con 

una muestra total de 110 personas, el 35% mostraron adherencia al tratamiento con control de presión arterial 

en el 41%. El 71.8 % de los encuestados no contaban con los recursos económicos para costear el tratamiento. 

La causa más frecuente de mala adherencia fue por olvido en un 72% y las reacciones adversas al medicamente 

representan el 43% de las causas de abandono. 69% de los encuestados refirieron buena comunicación con el 

proveedor de salud. El 20.3% se encontró en alto riesgo por no poseer los conocimientos necesarios para la 

continuidad del tratamiento.

En 2020, el estudio realizado por Conte et al. (2020) en el servicio de salud pública de España, demuestra que 

el 40% de los pacientes encuestados han olvidado en algún momento la toma del medicamento, el 10% señaló 

que abandona el tratamiento al notar mejoría de los síntomas.

En el trabajo realizado por Garcés et al. (2020), realizaron una revisión bibliográfica concluyendo que, 

en Ecuador, el nivel de adherencia al tratamiento es de 50.86% y que entre las principales causas de la no 

adherencia al tratamiento se encuentran falta de conocimiento sobre la enfermedad, no seguir las instrucciones 

dadas por el médico tratante y la ausencia de síntomas de la enfermedad.

La adherencia al tratamiento es un indicador de éxito en el control de pacientes hipertensos, por lo que se 

debe valorar en cada paciente que acude a consulta. La mayoría de los estudios revisados tratan de valorar 

la adherencia al tratamiento farmacológico, pero también se debe valorar la adherencia a las modificaciones 

en el estilo de vida ya que estas juegan un papel crucial en el control de las cifras de presión arterial, 

complementándose con el tratamiento farmacológico. 

El objetivo del presente trabajo es determinar la adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico 

de hipertensión arterial en pacientes entre 30 a 85 años de edad que acudieron a la consulta externa en dos 

centros de salud del estado Mérida, durante julio y septiembre del 2024. 
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METODOLOGÍA

Estudio observacional descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 37 usuarios, 

distribuidos en 17 del Ambulatorio Consultorio Popular Tipo III (CPT III) de Chiguará, municipio Sucre y 20 

del Ambulatorio Rómulo Gallegos (CPT III), municipio Alberto Adriani, ambos del estado Mérida; los sujetos 

de estudio, cumplieron con los criterios hombres o mujeres con edades comprendidas entre 30 a 85 años, 

que contaran con diagnóstico de HTA de al menos 6 meses y con tratamiento antihipertensivo indicado por 

personal de salud; que acudieron a la consulta externa de los centros de salud ya mencionados. Por limitaciones 

de tiempo y recursos, se hizo un muestreo no probabilístico a conveniencia. 

Las variables que se estudiaron fueron sexo, edad, nivel educativo, ocupación y adherencia al tratamiento. 

Además, se aplicó el instrumento TAQPH (Treatment Adherence Questionnaire for Patients with Hypertension 

o Cuestionario para la Adherencia al Tratamiento en Pacientes con Hipertensión) como instrumento de 

recolección de datos, el cual se divide en seis dimensiones (dimensión I= medicación, dimensión II= dieta, 

dimensión III= estimulantes, dimensión IV= ejercicio, dimensión V= control de peso corporal y dimensión 

VI= manejo del estrés) y consta de cuatro opciones de respuesta (nunca=1, algunas veces =2, la mayoría de 

las veces =3 y todo el tiempo =4). Según Esquivel y Díaz (2019), este cuestionario tiene una confiabilidad 

de 0.74, una validez de contenido de 0.91 y punto de corte para determinar la adherencia al tratamiento 

antihipertensivo de 84 puntos. Además, las autoras realizaron validación de contenido por juicio de expertos, 

considerando tres médicos especialistas en Medicina Interna y Cardiología y dos traductores, obteniendo un 

valor del Coeficiente de Validez de Contenido de 0,9865, lo cual indica que es un instrumento excelente para 

medir lo que pretende medir. 

La recolección de datos tuvo lugar entre julio y septiembre de 2024, se realizó un consentimiento informado 

a cada paciente para cumplir con las normas éticas y se le aplicó el instrumento. El análisis de datos se realizó 

con el software Microsoft Excel 2019, calculando para las variables cualitativas, frecuencias y porcentajes, y 

a las variables cuantitativas, media y desviación estándar, también se aplicó un contraste de hipótesis se usó la 

prueba de Chi-cuadrado. Al momento de aplicar el instrumento, se le explicó a cada participante las pautas de 

las sociedades internacionales de salud para el cumplimiento de una dieta ideal en pacientes con hipertensión 

arterial. 

RESULTADOS

En la tabla 1 se expresan las variables sociodemográficas estudiadas donde se observa que el 65% de los 

encuestados pertenece al sexo femenino. En cuanto al nivel educativo, el 32% finalizó sus estudios de 

bachillerato mientras que el 30% de los encuestados solo tienen educación primaria. Por otro lado, respecto a 

la variable edad, el mayor porcentaje de los encuestados (51%) se encuentra entre los 41 a 60 años, seguidos 

por el grupo de 61 a 80 años (35%) de los encuestados. Obteniendo como edad media 62 años con una 

desviación estándar de 12.94. Por último, la variable ocupación se dividió en profesional (médicos, enfermeras, 

educadores, psicopedagogos) con 10.81% de los encuestados y en no profesionales (obreros, agricultores, 
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choferes, aseadores, oficios del hogar, vigilantes) que representó el 89.18% de los encuestados. 

Tabla 1. 
Variables sociodemográficas de los sujetos de investigación.
N=37 N° %
Sexo 
Masculino 13 35,13
Femenino 24 64,86
Nivel educativo
Ninguno 2 5,40
Primaria 11 29,72
Secundaria 4 10,81
Bachiller 12 32,43
Universitario 8 21,62
Edad 
21-40 1 2,70
41-60 19 51,35
61-80 13 35,13
Más 80 4 10,81
Media (DE) 62 (12,94)
Ocupación
Profesional 4 10,81
No profesional 33 89,18

Fuente: Cálculos propios.

En la tabla 2 se observa la adherencia al tratamiento antihipertensivo en ambos centros de salud, obtenido por 

la aplicación del cuestionario TAQPH. Con este instrumento, el punto de corte es 84 puntos, representando 

una buena adherencia al tratamiento igual o más de 84 puntos y una mala adherencia menos de 84 puntos. 

En la tabla se observa que apenas el 8.10% (n=3) de los encuestados muestra adherencia al tratamiento 

antihipertensivo (farmacológico y no farmacológico), este porcentaje se divide en 66.66% (n=2) en pacientes 

del Ambulatorio CPT III de Chiguará y 33.33% (n=1) en pacientes del Ambulatorio CPT III Rómulo Gallegos. 

Tabla 2. 
Adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico en pacientes con HTA. Ambulatorio CPTIII 
Chiguará, Municipio Sucre y Ambulatorio CPT III Rómulo Gallegos, Municipio Alberto Adriana. Estado 
Mérida. 2024
Variable N° %
Adherencia al tratamiento 3 8.1
No adherencia al tratamiento 34 91.9
Total 37 100%

Fuente: Cálculos propios.

En la tabla 3, se desglosan las seis dimensiones estudiadas las cuales son: dimensión I (medicación), dimensión 

II (dieta), dimensión III (estimulantes), dimensión IV (ejercicio), dimensión V (control de peso), dimensión VI 
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(manejo del estrés). Se analizaron las seis dimensiones obteniendo como resultados lo siguiente:

Dimensión I que abarca las preguntas 1 –9 sobre adherencia a la medicación, valora la misma al interrogar 

sobre el cumplimiento de las indicaciones dadas por el médico en cuanto a frecuencia, horarios, dosis y 

continuidad del tratamiento a largo plazo. En esta dimensión cabe destacar que la pregunta número 2 ¿ha 

tomado los medicamentos según la dosis indicada por el médico?, obtuvo el mayor porcentaje positivo con el 

81.08% para la respuesta “todo el tiempo”. Así mismo, las preguntas 1, 3, 5 y 6 obtuvieron respuestas positivas 

con más del 50% de los encuestados. Cabe mencionar que en el ítem 8 ¿Ha suspendido los medicamentos 

cuando ha sentido que los síntomas han mejorado?, se obtuvo un porcentaje del 59.45% para la opción “nunca” 

lo que sugiere una adherencia a la obtenida en la tabla 2. 

La dimensión II, abarca la pregunta 10 - 18 relacionada a la dieta, valora parte del tratamiento no farmacológico. 

Toma en cuenta los cambios hechos en la alimentación diaria como la disminución del consumo de sal, dulces 

y azúcares, grasas y el aumento de fibra, frutas y verduras frescas.  Se observa que, en los primeros dos ítems, 

la respuesta “todo el tiempo” fue seleccionada por el 21.62% de los encuestados, la respuesta “la mayoría de 

las veces” por el 27.02%, la opción “algunas veces” el 27.02% para el ítem 10 y el 35.13% para el ítem 11 

y la respuesta “nunca” 24.32% para el ítem 10 y el 16.21% para el ítem 11. Por el contrario, en el ítem 13 el 

43.24% de los encuestados seleccionaron la opción “algunas veces”. Cabe destacar que el mayor porcentaje de 

respuestas de esta dimensión, se observa en la respuesta “algunas veces”, sobre todo el ítem 14 con el 64.86%. 

Por otro lado, el ítem 18 obtuvo un mayor porcentaje de respuestas (62.16%) para la respuesta “nunca”. 

La dimensión III valora el uso de estimulantes en las preguntas 19 – 21, como el consumo de café para el cual 

el 45.94% nunca ha disminuido el consumo de este, lo cual es un alto porcentaje de la muestra. En cuanto al 

consumo de bebidas alcohólicas ha sido restringido por el 48.64% de los pacientes. Por último, esta dimensión 

valora el abandono del tabaco o cigarrillo para el cual, el 67.56% refiere no consumir el mismo. 

El ejercicio físico se valora en la dimensión IV con las preguntas 22 y 23, observando que el 51.35% nunca 

realiza el objetivo de actividad física semanal y el 48.64% nunca cumple el objetivo de tiempo semanal 

empleado para realizar ejercicio, lo cual representa un alto porcentaje de la muestra que no integra la actividad 

física como parte del tratamiento no farmacológico para la hipertensión arterial. 

El control del peso corporal es valorado a través de las preguntas 24 y 25 en la dimensión V, el 45.94% de 

los encuestados refiere que la mayoría de las veces puede controlar la cantidad de comida que consume y el 

35.13% controla el peso corporal todo el tiempo o la mayoría de las veces. 

La última dimensión valora el manejo del estrés, el 43.24% de los pacientes encuestados, algunas veces 

reserva tiempo para relajarse, el 35.13% encuentra maneras para relajarse algunas veces. También, el 35.13% 

puede controlarse algunas veces emocionalmente ante eventos repentinos. 
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Tabla 3 
Adherencia del tratamiento a través instrumento TAQPH en los sujetos de la muestra.
Dimensión I. Medicación Todo el 

tiempo
La mayoría de 
las veces

Algunas 
veces

Nunca

N° % N° % N° % N° %
1. ¿Se ha tomado los medicamentos según la 
frecuencia indicada en la formula dada por el 
medico?

24 64.86 6 16.21 4 10.81 3 8.1

2. ¿Se ha tomado los medicamentos según la 
dosis?

30 81.08 4 10.81 3 8.1 0 0

3. ¿Ha tomado los medicamentos según el hora-
rio indicado por el medico?

21 56.75 7 18.91 9 24.32 0 0

4. ¿Se ha tomado los medicamentos por un largo 
plazo sin interrupciones según indicaciones da-
das por el medico?

18 48.64 7 18.91 9 24.32 3 8.1

5. ¿Se ha tomado los medicamentos según indica-
ciones del médico, sin aumentar ni disminuir las 
dosis?

27 72.97 4 10.8 3 8.1 3 8.1

6. ¿Se ha seguido tomando los medicamentos así 
no haya presentado síntomas de hipertensión?

24 64.86 3 8.1 5 13.51 5 13.51

7. ¿Ha olvido tomar sus medicamentos? 2 5.4 5 13.5 18 48.64 12 32.43
8. ¿Ha suspendido los medicamentos cuando ha 
sentido que los síntomas han mejorado?

5 13.51 1 2.70 9 24.32 22 59.45

9. ¿Ha mantenido el uso de los medicamentos a 
pesar de sentir que los síntomas han empeorado?

18 48.64 9 24.3 7 18.91 3 8.1

Dimensión ll. Dieta
10. ¿Ha cumplido una dieta baja en sal? 8 21.62 10 27.02 10 27.02 9 24.32
11. ¿Ha cumplido con una diera baja en grasa? 
Reducir el consumo de preparaciones fritas, sal-
sas, aderezos, embutidos (fiambres – mortadela 
– comidas rápidas en general)

8 21.62 10 27.02 13 35.13 6 16.21

12. ¿Ha cumplido con una dieta baja en coleste-
rol? Reducir el consumo de carnes rojas, piel de 
pollo, huevos, salsas (mayonesa – salsa de toma-
te- vinagretas industriales), aceite, manteca de 
cerdo y mantequilla 

6 16.21 6 16.21 16 43.24 9 24.32

13. ¿ha disminuido el consumo de azucares y 
dulces?

1 2.70 15 40.54 19 51.35 2 5.40

14. ¿Ha aumentado el consumo de fibra? Tales 
como: papaya, piña, guanábana, durazno, pera y 
manzana; también cereales como avena, quinua y 
afrecho. 

6 16.21 4 10.81 24 64.86 3 8.10

15. ¿Ha aumentado el consumo de verduras 
frescas?

8 21.62 9 24.32 17 45.94 3 8.10

16. ¿Ha aumentado el consumo de frutas frescas? 4 10.81 8 21.62 20 54.05 5 13.51
17. ¿Ha aumentado el consumo de granos? Inclu-
ye frijol, garbanzo, lentejas, arvejas. Además de 
frutos secos como maní, almendras y nueces

7 18.91 8 21.62 18 48.64 4 10.81
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Continuación de la Tabla 3 
Adherencia del tratamiento a través instrumento TAQPH en los sujetos de la muestra.
Dimensión I. Medicación Todo el 

tiempo
La mayoría de 
las veces

Algunas 
veces

Nunca

N° % N° % N° % N° %

18. ¿Ha aumentado el consumo de productos 
lácteos bajos en grasa? Por ejemplo, leche descre-
mada, yogurt y queso bajo en grasa

1 2.70 5 13.51 8 21.62 23 62.16

Dimensión III. Estimulantes
19. ¿Ha disminuido el consumo de café? 7 18.91 5 13.51 8 21.62 17 45.94
20. ¿Ha disminuido el consumo de bebidas alco-
hólicas?

18 48.64 5 13.51 9 24.32 5 13.51

21. ¿Ha dejado de fumar? 25 67.56 6 16.21 0 0 6 16.21
Dimensión IV. Ejercicio
22. ¿Ha realizado ejercicio físico al menos 5 veces 
a la semana?

4 10.81 4 10.81 10 27.02 19 51.35

23. Al realizar ejercicio físico ¿le ha dedicado al 
menos 30 minutos?

4 10.81 4 10.81 11 29.72 18 48.64

Dimensión V. Control de peso
24. ¿Ha podido controlar la cantidad de comida 
que consume?

9 24.32 17 45.94 11 29.72 0 0

25. ¿Ha mantenido bajo control su peso corporal? 13 35.13 13 35.13 8 21.62 3 8.10
Dimensión VI. Manejo del estrés
26. ¿Ha reservado diariamente un tiempo de 
relajación para sí mismo?

4 10.81 9 24.32 16 43.24 3 8.10

27. ¿Ha recurrido a algunas formas para aliviar el 
estrés o la tensión?

5 13.51 10 27.02 13 35.13 9 24.32

28. ¿Se ha controlado emocionalmente ante even-
tos repentino? 

8 21.62 10 27.02 13 35.13 6 16.21

Fuente: Cálculos propios.

La tabla 4 representa un resumen por cada dimensión y el número y porcentaje de respuestas para cada opción 

del cuestionario. Para la dimensión I, el 50.71% de los pacientes respondió con la opción todo el tiempo, 

seguido del 20.11% con la opción algunas veces. En la dimensión II, el mayor porcentaje de pacientes dado 

por el 43.54% respondió algunas veces, seguido del 22.51% que respondió la mayoría de las veces. En la 

dimensión III, el 45.04% de encuestados respondió todo el tiempo y el 24.21% respondió nunca. En cuanto 

a los resultados de la dimensión IV, el 50% contestó con la opción nunca y el 28.37% algunas veces. Para la 

dimensión V, la mayoría de encuestados dado por 40.54% escogió la opción la mayoría de las veces, seguido 

por la opción todo el tiempo con el 29.72%. Por último, la dimensión VI, el 37.83% señaló la opción algunas 

veces y el 26.10% la mayoría de las veces. 
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Tabla 4 
Resumen por dimensión

Todo el tiempo La mayoría de 
las veces

Algunas veces Nunca

Dimensión N° % N° % N° % N° %
I. Medicación 18,78 50.71 5.11 13.80 7.44 20.11 5.66 15.31
II Dieta 5.44 14.70 8.33 22.51 16.11 43.54 7,11 19.21
III Estimulantes 16.66 45.04 5.33 14.40 5.66 15.29 9.33 24.21
IV Ejercicio 4 10.81 4 10.81 10.50 28.37 18.50 50.00
V Control de peso 11 29.72 15 40.54 9.5 26.67 1.5 4.05
VI Manejo del estrés 5.66 15.31 9.66 26.10 14 37.83 6 16.21

Es importante resaltar que se cruzaron todas las dimensiones del instrumento utilizado TAQPH (Treatment 

Adherence Questionnaire for Patients with Hypertension) con cada una de las variables sociodemográficas sin 

encontrarse diferencias estadísticamente significativas, ya que el resultado fue de p >0,005 el cual se realizó a 

través de la prueba de chi cuadrado a un nivel de confianza de 95%.

DISCUSIÓN

El objetivo de este trabajo fue medir la adherencia al tratamiento antihipertensivo en los pacientes que 

acudieron a los centros de salud mencionados, aplicando el cuestionario TAQPH, a partir del cual se estudió 

la adherencia de 37 sujetos. Se observó que solamente 8.10% de la muestra presenta adherencia al tratamiento 

con un punto de corte mayor o igual a 84 puntos, lo que difiere de los resultados obtenidos por Hernández y 

Madarriaga (2022), quienes obtuvieron una adherencia al tratamiento del 47.1%, aunque la muestra utilizada 

por las autoras mencionadas fue mucho más grande sigue siendo una diferencia significativa. Así mismo, los 

resultados obtenidos por los autores Herrera, Tejada y Barrocal (2023) en los cuales se evidencia una adherencia 

al tratamiento del 46.5%, representan una gran diferencia con los resultados obtenidos en el presente trabajo 

de investigación. La mala adherencia al tratamiento antihipertensivo en la muestra de sujetos estudiada es un 

claro indicador del fracaso en el manejo de la hipertensión arterial, lo que se puede asociar al nivel educativo 

de los sujetos, además del poco acceso a medicamentos que hay en el sistema de salud venezolano. 

En cuanto a los resultados de la dimensión I (medicación), el 64.51% de los encuestados respondió positivamente 

(opción todo el tiempo o la mayoría de las veces) y el 35.42% lo hizo de manera negativa (opción “nunca” o 

algunas veces), sin embargo, se debe recordar que el ítem 8 de esta dimensión toma como respuesta positiva 

a la adherencia la opción nunca por lo que el porcentaje final de adherencia puede variar. Estos resultados 

pueden compararse con los obtenidos por Rivero (2021), quien obtiene en esta dimensión, 77% de respuestas 

positivas y 2.1% de respuestas negativas. 

En la dimensión II (dieta), se obtuvo que el 37.21% de los encuestados cumple todo el tiempo o la mayoría 

de las veces con las pautas dietéticas para pacientes hipertensos en comparación con los resultados de Rivero 

(2021) donde el 82.7% de la muestra cumple una dieta baja en sal, el 81.3% disminuyó la ingesta de grasas, el 

49% disminuyó el consumo de azúcar y el 33% aumentó el consumo de fibra y solo el 5% consume productos 



103

Revista GICOS. 2025; 10(1),91-105

lácteos bajos en grasas. Sin embargo, se observa una disminución en los porcentajes de respuestas positivas, 

por lo que la mala adherencia al tratamiento no farmacológico, específicamente los cambios dietéticos, será 

mayor a la del tratamiento farmacológico. 

En cuanto a la dimensión III (estimulantes), hay diferencia entre las respuestas para cada ítem observando 

mayor número de respuestas positivas para la pregunta 21 con el 67.56% de los encuestados, sin embargo, 

para las preguntas 19 y 20 se obtuvieron respuestas positivas con menos del 50% de los encuestados. Si 

se compara esto con los resultados obtenidos por Hernández y Madarriaga (2022) para esta dimensión, se 

observa que hay mayor adherencia en la muestra estudiada por las autoras, con un 90 y 98% de respuestas 

positivas para las preguntas 20 y 21. 

Los resultados de la dimensión IV relacionados al ejercicio físico demuestran que un porcentaje bajo de la 

muestra cumple con la actividad física sugerida para el control de las cifras tensionales. Solo el 10.81% de 

los encuestados cumple todo el tiempo con la actividad física y el 10.81% lo hace la mayoría de las veces. Al 

comparar los resultados de esta dimensión con en el trabajo de Rivero (2021) se ve cierta similitud, ya que 

en este caso los resultados para la adherencia al ejercicio físico demuestran que solo el 30.3% de la muestra 

realiza la actividad física sugerida y el 40% realiza el tiempo sugerido. 

En la dimensión V (control de peso corporal), el mayor porcentaje lo obtuvo la respuesta “la mayoría de las 

veces”, pudiéndose considerar como una respuesta positiva. El porcentaje en este caso fue del 40.54% de 

los encuestados. Esto coincide con los resultados de Hernández y Madarriaga (2022) quienes obtuvieron 

porcentajes similares para esta dimensión de estudio, observando que el control de peso en los pacientes con 

hipertensión no es exitoso, lo cual demuestra poca adherencia al tratamiento no farmacológico. 

Por último, la dimensión VI (manejo del estrés), se observa similitud entre las diferentes respuestas. El mayor 

porcentaje lo obtuvo la opción “algunas veces” con el 37.83%. En el trabajo realizado por Hernández y 

Madarriaga (2022), la mayoría de la muestra para esta dimensión escogió la respuesta de “la mayoría de las 

veces” con más de un 50% de respuestas, mostrando una mejor adherencia en esta dimensión que la obtenida 

en el presente trabajo.

CONCLUSIONES

La adherencia al tratamiento antihipertensivo es un indicador de éxito en el manejo de esta patología, además 

disminuye el riesgo cardiovascular de los pacientes, así como de padecer complicaciones secundarias a 

un mal control farmacológico como son los síndromes coronarios agudos, accidentes cerebro vasculares, 

entre otros. Los resultados obtenidos en esta investigación evidencian el predominio de la no adherencia al 

tratamiento farmacológico en 34 pacientes de 37 de la población encuestada, lo cual los expone a la aparición 

de complicaciones ya mencionadas. En el mismo orden de ideas, los resultados obtenidos a la adherencia de 

tratamiento no farmacológico evaluados a través de las dimensiones II, III y IV fueron bajos en comparación 

con los diferentes estudios. Por tanto, se concluye que la no adherencia al tratamiento tanto farmacológico 



104

REVISTA

y no farmacológico en la HTA representa un problema de salud pública, el cual se asocia con un incremento 

de ingreso hospitalario, costos sanitarios, morbimortalidad y compromete la calidad de vida de los pacientes. 

RECOMENDACIONES

Se requiere realizar investigaciones que abarquen mayor cantidad de centros de salud  y que  permitan hacer 

una generalización de los resultados encontrados con un muestreo que logre establecer resultados confiables 

pudiéndose agregar variables como la cantidad y tipo de fármacos antihipertensivos tomados para controlar 

patología y factores que influyen en la no toma de los mismos como costo de fármacos, olvido, efectos 

secundarios provocados por medicamentos o  dificultad para cumplir con la dieta. También sería útil conocer 

el peso y talla de los participantes para obtener el índice de masa corporal como marcador del control de 

peso en estos pacientes. Además los cambios de actitud hacia la concientización y conocimientos sobre esta 

enfermedad por parte de la población es vital y prioritaria, donde se logren conductas más sanas, cambios 

de estilos de vida no saludables; tomando esto como una estrategia terapéutica para dicha patología, lo cual 

se puede obtener generando campañas educativas para que así las personas realicen una mejor adherencia al 

tratamiento y se puedan disminuir sus complicaciones, ya que se trata de una enfermedad crónica.
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RESUMEN

La esclerosis lateral amiotrófica (ELA) es una enfermedad neurodegenerativa que compromete a las motoneuronas 
superiores e inferiores, caracterizándose por la pérdida progresiva de sus funciones lo que conlleva debilidad muscular, 
parálisis, y, finalmente, insuficiencia respiratoria que lleva a la muerte del paciente. Es considerada una enfermedad 
catastrófica y aún no se ha encontrado una cura, por ello, esta investigación tiene como objetivo proporcionar los 
avances en tratamientos para ELA, identificando nuevos fármacos y evaluando su eficacia en comparación con las 
terapias convencionales. Se realizó una revisión de artículos científicos publicados entre 2019 y 2024, obtenidos 
mediante fórmulas en bases de datos: PubMed, Web of Sciencie, Scopus y Biblioteca Virtual de Salud. Se obtuvieron 43 
publicaciones de las cuales 29 fueron ensayos clínicos y 14 revisiones de la literatura. Los principales hallazgos fueron 
fármacos en distintas dianas terapéuticas y terapias con células madre. Se concluyen que los nuevos tratamientos para 
ELA se agrupan en fármacos para disminuir el daño neuronal a través de distintos mecanismos y terapias en base de 
células madre, las terapias inmunológicas no fueron concluyentes en esta revisión.

Palabras clave: esclerosis lateral amiotrófica, nuevas terapias, progresión de la enfermedad.

ABSTRACT

Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is a neurodegenerative disease that involves the upper and lower motor neurons, 
characterized by progressive loss of function leading to muscle weakness, paralysis, and, finally, respiratory failure 
leading to death of the patient. It is considered a catastrophic disease and a cure has not yet been found, therefore, this 
research aims to provide advances in treatments for ALS, identifying new drugs and evaluating their efficacy compared 
to conventional therapies. A review of scientific articles published between 2019 and 2024 was performed, the articles 
were obtained using formulas in databases: PubMed, Web of Sciencie, Scopus and Virtual Health Library. Forty-three 
publications were obtained of which 29 were clinical trials and 14 literature reviews. The main findings were drugs in 
different therapeutic targets and stem cell therapies. It is concluded that new treatments for ALS are grouped into drugs 
to reduce neuronal damage through different mechanisms and stem cell-based therapies; immunological therapies were 
not conclusive in this review.

Keywords: amyotrophic lateral sclerosis, new therapies, disease progression.
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INTRODUCCIÓN

La esclerosis lateral amiotrófica (ELA) es una enfermedad neurodegenerativa catastrófica y el riesgo de 

padecerla a lo largo de la vida es aproximadamente de 1 en 350 (Feldman et al., 2022), tiene una incidencia 

de aproximadamente 2 por 100.000 personas – año, una prevalencia de 6 a 9 por 100.000 personas en todo el 

mundo  (Mead et al., 2023), afectando a la población entre 50 y 65 años (D’Antona et al., 2021). En Estados 

Unidos, para el 2017 existían 17.800 personas adultas diagnosticadas con ELA, representando así un grupo 

importante de investigación (D’Antona et al., 2021). 

La ELA es invariablemente terminal y se acompaña de una discapacidad funcional progresiva. 

Desafortunadamente, la cura terapéutica no es posible y el objetivo del tratamiento es principalmente reducir 

el sufrimiento y mejorar la calidad de vida (Silva-Moraes et al., 2020). Por este motivo, el tratamiento de 

esta enfermedad debe ser integral y abordarse desde un punto de vista multidisciplinar, desde el momento 

de su diagnóstico hasta su fase terminal, incluyendo tratamientos farmacológicos, de neurorrehabilitación y 

sintomáticos (Ortega-Hombrados et al., 2021). 

Se ha comprobado que aparte de los cambios musculares, existe el compromiso de autonomía y la comunicación, 

del 35 al 50% de los pacientes presentan cambios cognitivos y conductuales, que pueden ocurrir temprano en 

el curso de la enfermedad, incluyen la presencia de apatía, irritabilidad, desprecio por la higiene y cambios 

en los hábitos alimentarios. Aproximadamente el 15% de los casos de ELA cumplen con los criterios de 

diagnóstico de demencia frontotemporal. Además, en la ELA se producen depresión, ansiedad y alteraciones 

del sueño junto con el afecto pseudobulbar, que causa labilidad emocional (Kiernan et al., 2021).

Los únicos dos medicamentos aprobados en algunos países para frenar la ELA son el riluzol y la edaravona. 

La ventilación no invasiva también mejora la supervivencia y la calidad de vida de la ELA, todo esto ha sido 

ampliamente estudiado, y gracias al reconocimiento de la heterogeneidad, la genética y la comprensión más 

profunda de la fisiopatología de la ELA se han aportado nuevos enfoques de tratamiento a la comunidad de 

ELA. Estos abarcan nuevos diseños de ensayos para abordar la heterogeneidad, terapias genéticas, agentes 

inmunes contra la inflamación y células madre para enriquecer el entorno del SNC. Por ello, el analizar 

las principales implicaciones de estas nuevas terapias representa un importante avance para esta comunidad 

(Kiernan et al., 2021).

La neurodegeneración y la demencia plantean un importante desafío de salud pública en todo el mundo debido 

a su impacto devastador en la calidad de vida y la tremenda carga que suponen para los sistemas de atención 

sanitaria. El número de adultos con un diagnóstico de enfermedad neurodegenerativa en todo el mundo 

aumentará drásticamente en las próximas décadas: la población que envejece alberga una epidemia potencial 

de discapacidad funcional, dolor y pérdida de independencia. Entre los trastornos neurodegenerativos, la 

esclerosis lateral amiotrófica (ELA) es la que causa la muerte más rápidamente; el tiempo típico desde la 

aparición de los síntomas hasta la muerte es de 2 a 3 años (Kiernan et al., 2021). 

La esclerosis lateral amiotrófica es una enfermedad del sistema nervioso central (SNC) y se caracteriza por 
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una involución progresiva de las motoneuronas superiores e inferiores. Como consecuencia, se produce 

debilidad muscular, que provoca parálisis, extendiéndose desde diferentes regiones del cuerpo. Compromete 

la autonomía motora, la comunicación oral y escrita, la deglución y la respiración; sin embargo, los músculos 

oculares, la sensibilidad y el intelecto no se alteran (Ortega-Hombrados et al., 2021). 

El campo de la ELA ha avanzado significativamente durante la última década, con rápidos avances en la 

comprensión de la arquitectura genética y los mecanismos fisiopatológicos de la enfermedad (Mead et al., 

2023), sin embargo, aún representa un área de enorme necesidad insatisfecha; al ser una enfermedad incurable, 

las terapias para retardar la progresión de esta enfermedad netamente son las más importantes en cuanto a la 

investigación. Es por ello que, el presente trabajo de investigación busca analizar los mecanismos de acción 

y los posibles efectos secundarios de nuevas terapias farmacológicas con una comparación de las terapias 

estándar, para informar a los pacientes y a los profesionales sanitarios sobre las nuevas opciones de tratamiento 

disponibles y en proceso de creación, y así impulsar a la revisión más completa de las nuevas terapias a través 

de una visión general.

Con base en lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿En pacientes con esclerosis lateral 

amiotrófica, los nuevos avances en terapias farmacológicas en comparación con las convencionales son más 

efectivos en retardar la progresión de la enfermedad, mejorar la supervivencia y la calidad de vida? Por lo 

tanto, el objetivo es proporcionar los avances en tratamientos para ELA, identificando nuevos fármacos y 

evaluando su eficacia en comparación con las terapias convencionales. 

METODOLOGÍA 

Esta revisión de alcance se basó en una búsqueda bibliográfica exhaustiva de artículos publicados en revistas 

científicas de alto impacto. Los artículos se seleccionaron en función de su relevancia para el tema de la 

revisión, la calidad metodológica y la actualidad de los datos, durante el periodo del 1 de enero 2019 al 5 de 

mayo del 2024 en las siguientes Bases Científicas de datos: PubMed, Web of Science, BVS, Scopus. Para 

llevar a cabo la búsqueda, se empleó un vocabulario controlado utilizando los tesauros de términos MeSH 

(Medical Subject Headings) y DeCs, junto con los operadores lógicos AND, OR y AND NOT Términos MeSH 

RESULTADOS

Se consiguieron 43 artículos y revisiones bibliográficas. En PubMed, se encontró un total de 26 publicaciones 

tipo ensayos clínicos, Web of Science proporcionó 14 revisiones de la literatura y 3 artículos científicos.

De las 43 publicaciones encontradas, 16 de ellas son estudios clínicos con distintos fármacos de distintos 

mecanismos de acción, pero 4 de estas publicaciones corresponden al fármaco fenilbutirato de sodio y 

taurursodiol, por lo que se decide transformar en un grupo para la discusión, los 12 estudios clínicos restantes 

evalúan fármacos con mecanismos de acción diversos. Otro grupo obtenido fueron 4 estudios clínicos de 

terapia tipo inmunológica. En cuanto a estudios a base de células madre, se encontraron 8 entidades. Por 

su lado, para artículos que hablen sobre terapias basadas en métodos de imagen, se encontró 1 publicación. 
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Finalmente, se encontraron 14 revisiones de la literatura relacionadas con tratamientos para la ELA, de manera 

individual como en otro tipo de enfermedades neurodegenerativas, pero en forma de apartados para ELA por 

lo que se consideraron parte de los hallazgos encontrados. 

DISCUSIÓN

Fenilbutirato de sodio y taurursodiol (PB y TURSO)

Es un conjugado formado por un inhibidor de la deacetilasa de histonas Iannitti y Palmieri (2011) y un ácido biliar 

ambifílico (DailyMed, 2023), aunque se desconoce el mecanismo por el cual ejerce sus efectos terapéuticos 

en pacientes con ELA, en modelos experimentales redujo la muerte neuronal al mitigar simultáneamente el 

estrés del retículo endoplasmático y la disfunción mitocondrial (Paganoni et al., 2020). El ensayo CENTAUR 

publicado en 2020 demostró una disminución más lenta en la puntuación de la escala revisada de valoración 

funcional de la esclerosis lateral amiotrófica (ALSFRS-R) para los pacientes que tomaron el fármaco durante 

las 24 semanas; sin embargo, no consiguió relevancia para otros resultados secundarios que analizaron la 

disminución de fuerza muscular y los niveles de biomarcadores (Paganoni et al., 2020). 

El principal beneficio funcional se obtuvo en los pacientes que consumieron el fármaco por 42 semanas 

durante la fase de extensión abierta (OLE) del estudio CENTAUR; en donde se observó además 6.5 meses más 

de mediana de supervivencia y una reducción del 44% en el riesgo de muerte para los pacientes que recibieron 

esta terapia desde la fase inicial del ensayo clínico (66 semanas) (Paganoni et al., 2021). Paganoni et al. (2023), 

propusieron un análisis con controles externos, utilizando una base de datos histórica para pacientes con ELA: 

Pooled Resource Open-Access ALS Clinical Trials Database (PRO-ACT) y emparejaron estadísticamente a 

cada participante de esta base con los pacientes del estudio CENTAUR. 

Este análisis demostró un incremento de 10 meses en la supervivencia en aquellos pacientes que recibieron PB 

y TURSO. Aunque los estudios para PB y TURSO no terminaban de completar la fase III para ser aprobados 

por la FDA, ante la presión mediática de los pacientes con ELA, la FDA tuvo que aprobar este fármaco en 

2022, la publicación de Xu et al. (2023), respalda que, en enfermedades terminales como la ELA, resulta más 

beneficioso aceptar un margen de error tipo I más extenso (validar una terapia que podría no ser totalmente 

eficaz) que incurrir en un error tipo II (restringir el acceso a un tratamiento que podría salvar vidas)  (Xu et 

al., 2023). 

Aunque la fecha de corte en los criterios de inclusión para el análisis de los artículos incluidos en esta revisión 

fue hasta el 5 de mayo de 2024, es necesario destacar que en el estudio publicado por Ketabforoush, et al. 

(2024), se demostró que en el ensayo Phoenix (fase III), que la terapia de PB y TURSO resultó ser ineficaz 

para pacientes con ELA, dado que no se observaron cambios en la puntuación total de la ALSFRS-R a las 48 

semanas. 

Fármacos con distintas dianas terapéuticas

En cuanto al resto de fármacos revisados en la investigación, se encontró al estudio japonés (JETALS) para 
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metilcobalamina, una forma activa de la vitamina B12 que se cree aumenta la amplitud de los potenciales de 

acción musculares y disminuye la concentración de homocisteína en el líquido cefalorraquídeo (LCR). En 

dosis ultra altas (50 mg intramuscular 2 veces al día), demostró una significativa disminución del deterioro 

funcional en pacientes de etapas tempranas de ELA; es decir, diagnosticados dentro del primer año desde el 

inicio de los síntomas y que durante 12 semanas de observación no hayan tenido una disminución rápida de 

la puntación en la escala ALSFRS-R, así se reveló una reducción del 43% de la puntación de esta escala para 

los pacientes con metilcobalamina y además se reportó un perfil de seguridad beneficioso a pesar de ser dosis 

ultra altas (Oki et al., 2022). 

Sin embargo, se deben considerar las limitaciones del estudio porque los autores mencionaron que al elegir 

pacientes en un periodo tan temprano (1 año) es posible que existan errores diagnósticos, como el reportado en 

un paciente cuyo diagnóstico final fue estenosis del canal espinal cervical. Ahora bien, también es importante 

mencionar que la metilcobalamina es útil siempre y cuando la progresión de la enfermedad sea moderada o 

esté en fases iniciales, los autores mencionan que en estudios similares con pacientes que tenían 3 años con la 

enfermedad, este fármaco no fue beneficioso (Oki et al., 2022). 

Este resultado contrasta con la terapia basada en perampanel, antiepiléptico de tipo antagonista no competitivo 

de los receptores AMPA que actúa reduciendo la excitación neuronal mediada por el glutamato, este estudio no 

mostró eficacia para ELA, además estuvo asociado con preocupaciones de seguridad en dosis altas; según los 

autores las altas dosis y los efectos adversos provocaron una tasa de abandono por parte de los pacientes, que 

se sumó al abandono esperado por la progresión natural de la enfermedad, además los resultados sugieren que 

a dosis más altas en lugar de mostrar mejoría, se agravó el deterioro de la función bulbar para estos pacientes 

(Aizawa et al., 2022). 

A diferencia del estudio JETALS que seleccionó pacientes en etapa temprana de la enfermedad, el estudio que 

evalúa perampanel seleccionó una población con una progresión de síntomas más rápida y con sintomatología 

durante al menos 2 años, recalcando así la importancia de la etapa de ELA para la realización de estudios, 

sobre todo al manejar altas dosis de medicamentos con mecanismos de acción aún desconocidos para la 

enfermedad (Wainger et al., 2021).

Siguiendo esta línea de excitación neuronal, ezogabina, un anticonvulsivo que abre canales de potasio KCNQ2-

5, logró reducir la excitabilidad neuronal cortical y espinal con el tratamiento de 900 mg/día; aumentando la 

inhibición intracortical de intervalo corto (SICI) en casi un 40 %, esto se traduce a la reducción de excitabilidad 

neuronal y, por ende, del estrés neuronal (Wainger et al., 2021). Cabe destacar que este beneficio solo se 

observó con la dosis más alta durante el estudio, por lo que los autores concluyen que este efecto es dosis 

dependiente, sin embargo, estos resultados no fueron valorados con escalas clínicas para medir la progresión 

de la ELA. El avance que aporta este estudio clínico es el uso de estimulación magnética transcraneal (TMS) y 

estudios de conducción nerviosa con seguimiento de umbral (TTNCS) como biomarcadores importantes para 

futuras investigaciones con otros fármacos para ELA (Wainger et al., 2021). 
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En el área molecular, pero en la misma línea neuronal, aparece guanabenz, es un agonista del receptor 

adrenérgico alfa-2 que regula la síntesis de proteínas a través de la activación de factores traduccionales, 

impidiendo la acumulación de proteínas mal plegadas y la sobrecarga del retículo endoplasmático, lo que 

contribuye a reducir la muerte neuronal (Wainger et al., 2021). En el estudio publicado por Dalla Bella et al. 

(2021), se evaluó la utilidad de este fármaco para estimar si es necesario un estudio en fase III, y se encontró 

que durante los 6 meses que duró el programa, hubo una respuesta dosis – dependiente en todos los pacientes 

mostrando un retardo en la progresión de la enfermedad. 

Específicamente en los pacientes con ELA de tipo bulbar, guanabenz llegó a estabilizar la enfermedad; no hubo 

progreso para ningún estadio del sistema de clasificación clínica Milán-Torino, además, se registró que en la 

escala ALSFRS existió en promedio una disminución de 0.33 puntos por mes. Los efectos adversos reportados 

de este fármaco igualmente son dosis – dependiente: debilidad, xerostomía, somnolencia e hipotensión fueron 

los más frecuentes y estadísticamente significativos (Dalla Bella et al., 2021).

 Puesto que este fármaco es prometedor especialmente para el tipo de ELA de inicio bulbar, se recomiendan 

estudios fase III. Para terminar con esta línea, ropinirol, un agonista del receptor D2 de dopamina (D2R) 

comúnmente utilizado para la enfermedad de Parkinson, ha sido evaluado como tratamiento para ELA, en 

el estudio ROPALS publicado en 2023 por Morimoto et al. (2023), demostraron que en la fase OLE, los 

pacientes que recibieron ropinirol mostraron una supresión significativa de la disminución de la ALSFRS-R 

y 27,9 semanas adicionales de supervivencia sin progresión de la enfermedad, además mostrando una tasa 

de deterioro funcional entre un 21% y un 60% más lenta, que se considera clínicamente significativo, sin 

embargo, dado el tamaño pequeño de la muestra y la tasa muy alta de abandono en el período de extensión 

abierto, los autores recomiendan más estudios para validar la eficacia de ropinirol.

Dentro del grupo de acción muscular, levosimendán, un inodilatador/ sensibilizador del calcio, que se cree puede 

mejorar la función del diafragma al unirse a la troponina C, sensibilizando músculos cardíacos y esqueléticos, 

los autores, Al-Chalabi et al. (2019); Tycińska et al. (2020); Wood (2021), en el estudio publicado por Al-

Chalabi, et al. (2019), mostraron mejoras específicas en la función respiratoria supina pero no en la capacidad 

vital en posición vertical (CVS) que era el objetivo principal; la mejoría en la función respiratoria supina 

es un mejor predictor de supervivencia que la capacidad vital en posición vertical, dado que el rendimiento 

diafragmático se reduce más drásticamente al acostarse que al sentarse.

En la fase OLE, se demostró que existe una disminución de 1 punto/mes en la escala ALSFRS-R, 

complementando al resultado principal, por lo que los autores sugieren se realice un estudio fase III. Por otro 

lado, en lo encontrado para reldesemtiv, un activador rápido de troponina del músculo esquelético, diseñado 

para mejorar la función muscular, en el estudio FORTITUDE-ALS Shefner et al. (2021), no mostró cambios 

estadísticamente significativos, sin embargo, presentó tendencias que favorecen a este fármaco; las tres 

principales métricas analizadas (ALSFRS-R, CVS y fuerza muscular) indican disminuciones de al menos 20% 

en la tasa de declive con el tratamiento de reldesemtiv.  La medida más relevante mencionada por los autores 

es la disminución en la escala ALSFRS-R sobre todo en los pacientes con ELA más agresiva o de diagnóstico 
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reciente, asimismo, los autores sugieren un estudio fase III para comprobar la eficacia del fármaco con un 

modelo estadístico que sea funcional, tomando en cuenta los errores presentados en esta publicación (Shefner 

et al., 2021).

Para complementar esta información, Gebrehiwet, et al. (2023), buscaron demostrar una tendencia que 

justifique el uso de reldesemtiv y los futuros ensayos clínicos; encontraron que hubo cambios modestos, pero 

estadísticamente significativos para las medidas de utilidades de la calidad de vida relacionada con la salud 

(health utilities) y los años de vida ajustados por calidad (QALYs). En los pacientes del estudio FORTITUDE-

ALS, equivalente a 1,5 días de completa salud durante el periodo de consumo, es decir, la mejora en la calidad 

de vida percibida por los pacientes y los doctores favoreció al grupo reldesemtiv lo que justifica el estudio fase 

III que está en progreso (Gebrehiwet et al., 2023). 

Para fármacos dirigidos a la autofagia, se encontró el estudio publicado por Chen et al. (2020), sobre el 

tamoxifeno, un reconocido fármaco anticancerígeno, que mostró otro mecanismo de acción al mejorar la 

autofagia a través de la vía dependiente e independiente de la diana de rapamicina en células de mamífero 

(mTOR). Los autores encontraron diferencias en la disminución de ALSFRS-R en etapas iniciales, aunque sin 

diferencias significativas en el largo plazo, sugiriendo posibles beneficios transitorios, sin embargo, tal como 

lo menciona Potenza et al. (2024), dado el tamaño limitado de la muestra (10 pacientes con tamoxifeno y 8 con 

placebo), no se pueden obtener conclusiones definitivas y se espera se siga investigando sobre este fármaco.

Por otro lado, con el objetivo de mitigar el estrés celular y la inflamación, se encuentra Prime C Salomon-Zimri 

et al. (2023), una combinación entre ciprofloxacino y celecoxib, que busca presentar beneficios para la ELA en 

3 aspectos: procesamiento de microARN, quelación de hierro (a través de ciprofloxacino) y neuroinflamación 

(a través de celecoxib), midiendo los resultados del tratamiento con biomarcadores como TDP-43, una proteína 

relacionada con la autofagia que se cree está aumentada en pacientes con ELA. Salomon-Zimri et al. (2023),  

encontraron que el hallazgo más notable es la reducción de los niveles de TDP-43 en exosomas neuronales 

derivados (NDEs). Este resultado sugiere un efecto biológico beneficioso de Prime C a nivel molecular; sin 

embargo, dado el tamaño de la muestra no se pudo validar estos datos con estadística significativa, por lo que 

los autores sugieren se realicen más estudios. 

Aunque no es un fármaco como tal, el procedimiento de plasmaféresis con reemplazo de albúmina elimina de 

la sangre moléculas tóxicas y elementos inflamatorios, que podrían favorecer la neurodegeneración en ELA. 

Adicionalmente, el intercambio plasmático con reemplazo de albúmina, proporciona proteínas que poseen 

características antioxidantes y antiinflamatorias, optimizando el traslado de moléculas y la estabilidad de 

la barrera hematoencefálica, y según lo publicado por Povedano et al. (2022), hubo un beneficio clínico al 

ralentizar la progresión de la enfermedad en un 36,4% de los pacientes y en mantener la evolución de la 

enfermedad en un 54,5% de los casos, contribuyendo así a modificar la progresión de la enfermedad; sin 

embargo, la pequeña muestra de este estudio indica que se deberían realizar investigaciones más grandes. 

Cabe señalar, que el uso de toxina botulínica tipo A (BTX-A), que provoca una parálisis muscular flácida 
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transitoria al unirse a las terminales nerviosas bloqueando la liberación de neurotransmisores mediante la 

escisión del complejo SNARE, ha demostrado una mejora en la calidad de vida de los pacientes del estudio 

publicado por Marvulli et al. (2019), quienes concluyeron que la combinación de BTX-A con fisioterapia puede 

aliviar los síntomas de espasticidad durante al menos 90 días después de la inyección con toxina botulínica, 

mejorando así la higiene personal, la movilidad y la reducción del dolor. 

Terapia inmunológica 

Camu et al. (2020, evaluaron el uso de aldesleukina, una intercelucina-2 (IL-2) recombinante humana que 

promueve la proliferación, diferenciación y reclutamiento de células T y B, células NK y timocitos, con el fin 

de aumentar los linfocitos T reguladores (Tregs) para atacar la neuroinflamación crónica de los pacientes con 

ELA, con inyecciones subcutáneas de 1 MUI y 2 MUI durante 3 meses, se observó un aumento significativo 

de los Tregs; sin embargo, no hubo ningún cambio en las medidas para la progresión de la enfermedad. Por 

otro lado, el estudio publicado para atibuclimab Henderson et al. (2021), indica que un anticuerpo monoclonal 

IC11 bloquea los receptores CD14 en macrófagos, monocitos y células dendritas para reducir la inflamación 

innata. Sharygin et al. (2023) al igual que aldesleukina, no mostró resultados clínicamente significativos a los 

33 días de seguimiento; no obstante, mostró una marcada disminución de los niveles de neurofilamento light 

chain (NfL), un marcador de daño neuronal útil para la ELA. 

Adicionalmente, Thonhoff et al. (2022), a través de un estudio que evaluó infusiones de Tregs autólogos 

expandidos ex vivo combinados con IL-2, encontraron que la función supresora de los Tregs aumentó y en 6 

de 8 pacientes existió una progresión lenta o nula de la enfermedad, un hallazgo que ningún otro estudio había 

mencionado; sin embargo, al ser una muestra de solo 8 pacientes durante 24 semanas, los autores consideran 

que se deben realizar estudios más extendidos. 

Finalmente, la rapamicina, un inmunosupresor que inhibe la activación y proliferación de linfocitos T al unirse 

a la proteína FKBP-12 y bloquear la cinasa mTOR, disminuyó los niveles de IL-18, pero no se encontraron 

mejoras clínicas e incluso el objetivo principal de aumentar la concentración de Tregs no se cumplió, por lo 

que no es concluyente (Mandrioli et al., 2023). En todos los casos, todos los tratamientos inmunosupresores 

fueron bien tolerados, indicando así seguridad, pero no una eficacia clínica para la progresión de la enfermedad 

o mejoras en la calidad de vida. 

Terapia de células madre 

En el estudio para evaluar la funcionalidad de células madre neurales humanas (hNSCs) derivadas de fetos 

humanos fallecidos por muerte intrauterina espontánea tras un procedimiento quirúrgico único, se evidenciaron 

mejoras transitorias en los primeros 4 meses; sin embargo, no se detuvo la progresión de la enfermedad en el 

periodo de seguimiento a 5 años y existieron limitaciones como el tamaño de la muestra, actualmente se está 

realizando un estudio fase II para mejorar los resultados obtenidos en este estudio (Mazzini et al., 2019). 

Para el ensayo clínico fase II de NurOwn, células madre mesenquimales (MSCs) autólogas modificadas para 
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secretar factores neurotróficos (NTFs) derivadas de la médula ósea del propio paciente en una sola dosis, 

reveló resultados prometedores sobre todo para el grupo de progresión rápida de ELA en las semanas 4 y 12 

del estudio (Berry et al., 2019).

En la fase III para NurOwn, Wang et al. (2020), involucraron la administración de 3 dosis cada 8 semanas, no 

se logró obtener resultados estadísticamente significativos en los criterios de evaluación de eficacia (Corey, 

2020). Por otro lado, un estudio sobre células madre mesenquimales derivadas de la gelatina de Wharton 

(WJ-MSC) derivadas del cordón umbilical de recién nacidos sanos  Barczewska et al. (2020), mostró datos 

estadísticamente prometedores; la tasa de supervivencia favoreció a los pacientes que recibieron la terapia con 

1183 días de supervivencia vs 640 días en el grupo de referencia PRO ACT, además el 80.6% de los pacientes 

manifestaron una reducción o una estabilización en la puntuación de la escala ALSFRS-R; sin embargo, 

estos resultados se deben interpretar con precaución al tratarse de un estudio tipo caso control de 5 años y se 

omitieron factores genéticos. 

En el estudio piloto publicado por Siwek et al. (2020), acerca del uso de células madre mesenquimales autólogas 

derivadas de la médula ósea (BM-MSC), administradas en 3 dosis por vía intratectal con aproximadamente 

10 millones de células por cada inyección, mostraron cambios a nivel individual, sin embargo, en el análisis 

grupal no hubo cambios estadísticamente significativos, posiblemente por el limitado tamaño de la muestra (8 

participantes). 

Para complementar estos resultados, se realizó un estudio en fase II con el mismo procedimiento de células 

madre autólogas en 19 participantes, de los cuales solo 10 recibieron las 4 dosis completas, después de cada 

inyección se obtuvo una mejora significativa en la progresión del ALSFRS-R en un 47.4% de promedio, 

con beneficios clínicos a corto y mediano plazo (Petrou et al., 2021), sin embargo, se necesitan estudios con 

muestras más grandes para evaluar la eficiencia de esta terapia. 

En 2023, se realizó otro estudio piloto con el mismo procedimiento, en el que a diferencia del anterior estudio 

piloto realizado por Siwek et al. (2020), se aplicó una sola inyección intratectal de células madre autólogas 15 

± 3 millones de células que en este caso si generó la disminución de 2 ± 3.08 puntos en la escala ALSFRS-R, 

la diferencia entre estos resultados se puede atribuir a la mayor contracción de la dosis; sin embargo, los 

hallazgos no terminan de ser concluyentes dada la muestra de este estudio (5 pacientes) (Shamsaei et al., 

2023). 

Se ha encontrado notables beneficios en la terapia con astrocitos humanos funcionales derivados de células 

madre embrionarias (AstroRx®), en una única dosis intratectal con seguimiento durante 1 año en 5 pacientes 

que recibieron 100 millones de células y otros 5 pacientes que recibieron 250 millones de células; hubo una 

reducción del 66% en la tasa de deterioro para ALSFRS-R en el primer grupo y en un 45% para el segundo 

grupo al seguimiento de los primeros 3 meses, sin embargo, para los meses 6 y 12, no se registraron cambios 

en la taza de funcionalidad, por lo que los autores sugirieron se repita la dosis administrada cada 3 meses, y 

aumentar el tamaño de la muestra para estudios posteriores (Gotkine et al., 2023). 
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Finalmente, en este grupo, se presenta un tratamiento con Muse cells (Multilineage-differentiating Stress-

Enduring cells) derivadas de células madre mesenquimales alogénicas con seis dosis, una vez al mes durante 

6 meses, mostrando una mejoría transitoria en la escala ALSFRS-R, no obstante, no se encontró una mejoría 

estadísticamente significativa al término del estudio (Yamashita et al., 2023). 

Procedimientos 

Se ha evaluado la estimulación transcraneal con corriente directa (tDCS) corticoespinal para mitigar los 

síntomas en pacientes con ELA. Benussi et al. (2023), aplicaron tDCS sobre la corteza motora bilateral y la 

médula espinal cervical durante 20 minutos, 5 días a la semana, por dos semanas. En el grupo A recibió primero 

placebo y luego de seis meses tDCS, mientras que el grupo B recibió en ambas ocasiones tDCS; en este último 

grupo se encontró una menor disminución en la fuerza muscular medida por la escala MRC (Medical Research 

Council megascore) y se registró una mejor calidad de vida según las escalas ALSAQ-40 y EQ-VAS; aunque 

no hubo cambios en la escala ALSFRS-R, dada la tendencia positiva, los autores recomendaron realizar más 

investigaciones sobre este procedimiento. 

Hallazgos de las revisiones

Actualmente, se están desarrollando ensayos clínicos en fase III sobre distintos fármacos en Estados Unidos 

(Wang et al., 2020), entre ellos: ácido tauroursodesoxicólico, masitinib, aceite de cannabidiol (CBD) y 

arimoclomol, este último es el único con resultados difundidos a través de una publicación científica; los 

autores encontraron que este fármaco no mejoró los resultados de eficacia en comparación con el grupo 

placebo (Benatar et al., 2024). Para el ácido tauroursodesoxicólico los resultados parciales no encuentran 

resultados positivos para esa terapia, pero se espera encontrar la publicación oficial en periodo futuro (Rare 

Daily Staff, 2024). 

Según la revisión publicada por Kwon y Koh (2020), que detalla nuevas dianas terapéuticas relacionadas a la 

microglía y los astrocitos, se han estudiado los resultados del ensayo clínico para masitinib, un inhibidor de 

tirosina quinasa c-Kit, sin embargo, este ensayo es realizado junto a riluzol, por lo que no se puede evaluar el 

beneficio clínico del fármaco individualmente (Ketabforoush et al., 2023; Palomo et al., 2021). Otros fármacos 

inhibidores de la proteína quinasa, como fasudil y bosutinib están siendo estudiados aún en fases tempranas, 

en el ensayo ROCK-ALS y en un estudio fase I en Japón (Palomo et al., 2021) respectivamente. Finalmente, 

Kwon y Koh (2020), describieron a tocilizumab, un anticuerpo que inhibe la señalización del receptor de IL-

6, que, en los resultados publicados por Milligan et al. (2021), no demostró diferencias clínicas significativas. 

En la revisión de Corcia et al. (2021), se describe a deferiprona, un quelante de hierro, que aún se encuentra 

en fase de estudio, y ravulizumab, un anticuerpo monoclonal humanizado recombinante con alta especificidad 

contra el componente C5 humano, que no desaceleró la progresión de la enfermedad (Genge et al., 2023). 

Xu et al. (2021), presentan una revisión más amplia, y dentro de las terapias dirigidas a la autofagia, hay 

estudios realizados en animales que se espera que se completen en pacientes humanos: trehalosa, litio y 
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carbamazepina. Estos autores también mencionan terapias genéticas, siendo tofersen el más prometedor, sin 

embargo, este fármaco está dirigido netamente para la ELA familiar, por tanto, no es completa dentro de 

los objetivos de esa investigación. Tanto Xu et al. (2021), como Legare et al. (2022), mencionan al estudio 

CANALS para nabaximols, una combinación de THC (tetrahidrocannabinol) y CBD (cannadibiol) que es 

efectivo para reducir la espasticidad y el dolor mejorando la calidad de vida los pacientes con ELA. Riva et al. 

(2019), sin embargo, recomiendan la ejecución de estudios más grandes para validar esta terapia. 

Hay tres revisiones que se enfocan netamente en describir o evaluar fármacos para ELA, (Jiang et al., 2022; Li 

y Bedlack, 2024; Tzeplaeff et al., 2023), entre ellos: pridopidina, ibudilast, RAPA-501 y BIIB105. Pridopidina 

es un agonista del receptor sigma-1 (S1R) que ya presenta resultados del estudio HEALEY ALS (fase II), se 

mostraron efectos beneficios en el habla y la mejoría clínica aumentando el tiempo de supervivencia para estos 

pacientes, se espera que estos resultados se complementen con el estudio fase III (Shefner et al., 2024).

Por su parte, ibudilast, un inhibidor de las citocinas proinflamatorias en las células gliales activadas aún está 

en fase de reclutamiento. RAPA-501 es una terapia de células T autólogas que en el estudio fase II si mostró 

un declive de la escala ALSFRS-R y de marcadores inflamatorios, se espera para julio del 2025 tener los 

resultados del estudio fase III para asegurar la eficacia de esta terapia. Por su parte, BIIB105 está diseñado 

para reducir el nivel de proteína Ataxin-2 en neuronas motoras pero los resultados del estudio se publicarán en 

julio del 2026 (Li y Bedlack, 2024). 

Para finalizar con las revisiones, hay 5 nuevas dianas terapéuticas en las que se pueden buscar posibles 

terapias, Noor Eddin et al. (2024), mencionan que existen 15 estudios clínicos que muestran que los pacientes 

con ELA presentan disbiosis intestinal y el uso de prebióticos, probióticos y postbióticos como parte de la 

terapéutica, hay 7 estudios en animales que mostraron que cambios a nivel de la microbiota logran ralentizar 

la progresión de ELA, sin embargo, aún no hay estudios en humanos. Por su lado, los receptores acoplados a 

proteínas G (GPCR), como adenosina y cannabinoides, tienen potencial como dianas terapéuticas al reducir la 

neuroinflamación (Bassani et al., 2022). 

Mientras que las células madre pluripotentes inducidas (iPSC) permiten identificar nuevos tratamientos 

personalizados para ELA esporádica y familiar, promoviendo la medicina de precisión (Ferraiuolo y Maragakis, 

2021). Por último, la revisión de Hoxhaj et al. (2023), mencionan que el tratamiento sintomático y los cuidados 

paliativos también son importantes dianas terapéuticas que deben ser estudiadas en estos pacientes.

CONCLUSIONES

Los avances en terapias farmacológicas para el tratamiento de la esclerosis lateral amiotrófica (ELA) en 

distintas ramas terapéuticas, a comparación de riluzole y edavarona, prometen beneficios superiores; sin 

embargo, es necesario valorar los resultados de estudios fase III de los distintos fármacos estudiados. 

Los nuevos tratamientos para ELA se agrupan en fármacos para disminuir el daño neuronal a través de distintos 

mecanismos y terapias en base de células madre, las terapias inmunológicas no fueron concluyentes en esta 

revisión. 
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La eficacia en cuanto a los nuevos tratamientos respecto a la progresión de la enfermedad, mejora de la 

supervivencia y calidad de vida, los más prometedores son metilcobalamina y las terapias con células madre, 

aunque los resultados deben analizarse en series más extensas de pacientes.
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RESUMEN

La terapia neural, también conocida como medicina neural terapéutica o acupuntura alemana, es una técnica terapéutica 
creada por los hermanos Ferdinand y Walter Huneke en el año 1925 que consiste en la inyección de anestésicos locales 
para la resolución de diferentes malestares, ya sea sobre la conducción nerviosa, perivascular o intravascular. La 
procaína es el anestésico local más utilizado por su acción rápida, prolongada y de difícil toxicidad por sobredosis. La 
presente revisión tiene como objetivo proporcionar evidencia científica actualizada sobre la terapia neural, sus ventajas, 
desventajas y efectos adversos, con énfasis en pacientes con patologías vasculares. Se llevó a cabo la búsqueda de 
información en las bases de datos de PubMed, NIH, Medline, y Google Académico, apoyándose para ello en el uso de 
descriptores en ciencias de la salud o terminología MESH y DeCS, en las que se obtuvo un total de 55 artículos, de los 
cuales se incluyeron 22 estudios de revisión narrativa, revisión sistemática y metaanálisis publicados en los últimos cinco 
años, basados en terapia neural, patología vascular periférica y procedimientos ecoguiados. Como principales resultados 
de un procedimiento ecoguiado se menciona el abordaje del vaso sanguíneo de manera objetiva, evitando estructuras 
adyacentes, garantizando una única punción que acorta el tiempo requerido, y a su vez, proporciona comodidad al 
paciente. La terapia neural, especialmente cuando se combina con el ultrasonido, representa una herramienta valiosa en 
el arsenal terapéutico para el tratamiento de diversas patologías mejorando significativamente la calidad de vida de los 
pacientes.

Palabras clave: medicina neuralterapéutica, procaína, lesiones del sistema vascular, ultrasonografía Doppler, terapia 
por ultrasonido.

ABSTRACT

Neural therapy, also known as therapeutic neural medicine or German acupuncture, is a therapeutic technique created 
by the brothers Ferdinand and Walter Huneke in 1925, which consists of injecting local anesthetics to address a range 
of health concerns, either on nerve conduction, perivascular or intravascular. Procaine is the most widely used local 
anesthetic due to its rapid and prolonged action, and its difficult toxicity by overdose.  The aim of this review is to 
provide updated scientific evidence on neural therapy, its advantages, disadvantages and adverse effects, with emphasis 
on patients with vascular pathologies. The search for information was carried out in the databases of PubMed, NIH, 
Medline, and Google Scholar, relying on the use of descriptors in health sciences or terminology MESH and DeCS, 
in which a total of 55 articles were obtained, including 22 studies of narrative review, systematic review and meta-
analysis published in the last five years, based on neural therapy, peripheral vascular pathology and ultrasound-guided 
procedures. The main results of ultrasound-guided procedures are the objective approach to the vessel, the avoidance of 
adjacent structures, and the guarantee of a single puncture, which reduces the time required and provides comfort to the 
patient. Neural therapy, especially when combined with ultrasound, represents a valuable tool in the therapeutic arsenal 
for the treatment of various pathologies, significantly improving the quality of life of patients.

Keywords: neural therapeutic medicine, procaine, vascular system injuries, ultrasonography, Doppler, ultrasonic 
therapy.
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INTRODUCCIÓN

La terapia neural es un tratamiento que consiste en la administración de procaína en nervios periféricos, 

glándulas, vasos sanguíneos, entre otros tejidos; utilizado para la resolución de diversos malestares, 

principalmente en pacientes con dolores crónicos. Su aplicación fue muy popular a finales de la primera mitad 

del siglo XX e inicios de la segunda, sin embargo, tras la introducción de anestésicos locales más fuertes 

como la bupivacaina y la etidocaína en las décadas de los 60’s y 70’s, y la descripción de las complicaciones 

asociadas a su administración endovenosa, se dejó de lado el estudio de sus beneficios. Entre las vías de 

administración descritas para la terapia neural, destacan la intravascular y la perivascular, por lo que el saber 

realizar un correcto acceso venoso o arterial por punción resulta necesario para su aplicación (Marín, 2017).

El acceso venoso o arterial por punción es una de las técnicas más antiguas que son practicadas de forma 

rutinaria en la práctica médica, desde sus inicios registrados en las antiguas civilizaciones egipcias, griegas 

y romanas; a pesar de ello, al ser un procedimiento invasivo, no está exento de complicaciones, y es por ello 

que desde el principio de su práctica, tanto la técnica como los instrumentos utilizados, han sido mejorados 

progresivamente con el fin de reducir al máximo los riesgos, entendiendo que con esta técnica se busca la 

rehabilitación pronta y segura del afectado. Actualmente, el acceso vascular cuenta con diferentes herramientas 

imagenológicas que lo hacen aún más sencillo, rápido y seguro, tal es el caso del ultrasonido que actúa 

como guía para mejorar la precisión del acceso vascular por punción en los diferentes procedimientos que lo 

requieran, como en la terapia neural, que al ser invasivos no están exentos de complicaciones, y que serían 

mayores ante una administración a ciegas (Caballero et al., 2023).

En la revisión de Aliaga et al. (2023), se concluyó que la terapia neural es efectiva y segura, declaración 

que compartía en 2017 Marín, quien realizó una búsqueda bibliográfica para precisar indicaciones, dosis, 

seguridad y efectos secundarios en el uso intravascular de la procaína. Por su parte, Abdo et al. (2023), en 

su estudio sobre el ultrasonido, buscaron demostrar la experiencia de su uso en la colocación de un catéter 

central en casos de hemodiálisis, concluyendo que la utilización del ultrasonido reduce considerablemente 

las complicaciones en el acceso por punción a vasos sanguíneos incluso en aquellos pacientes de alto riesgo.

La presente revisión tiene como objetivo proporcionar evidencia científica actualizada sobre la terapia neural, 

sus ventajas, desventajas y efectos adversos, con énfasis en pacientes con patologías vasculares y el cómo 

el uso del ultrasonido permite una mayor precisión en su administración al servir de guía visual durante el 

procedimiento.

METODOLOGÍA

Se realizó un artículo de revisión bibliográfica sobre la terapia neural ecoguiado en patologías vasculares. La 

búsqueda se efectuó en las bases de datos de PubMed, NIH, Medline, y Google Académico, apoyándose para 

ello en el uso de descriptores en ciencias de la salud o terminología MESH y DeCS, DOC, en un intervalo 

de tiempo comprendido entre los años 2019 y 2024. Se consideraron como criterios de inclusión estudios 



127

Revista GICOS. 2025; 10(1),124-133

de revisión narrativa, revisión sistemática y metaanálisis publicados en los últimos cinco años, basados en 

terapia neural, patología vascular periférica y procedimientos ecoguiados, hallando 55 artículos de los cuales 

se incluyeron 22 estudios y se excluyeron 33 estudios que no cumplieron con los criterios anteriores.

RESULTADOS

Terapia neural

También conocida como medicina neural terapéutica o acupuntura alemana es una técnica creada por los 

hermanos Ferdinand y Walter Huneke en el año 1925 que consiste en la inyección de anestésicos locales para 

reparar la disfunción del sistema nervioso autónomo; representa un tratamiento alternativo para pacientes 

resistentes a otras medidas, farmacológicas o físicas, y cuenta con evidencia científica que niega un efecto 

placebo en su uso (Aliaga et al., 2023). 

La terapia neural actúa en tres niveles: (1) sobre la conducción nerviosa, siendo el anestésico depositado 

en la región dolorosa o en las vías que lo inervan, bloqueando reversiblemente sus canales de sodio voltaje 

dependientes; (2) perivascular, inyectando el anestésico sobre la túnica adventicia de grandes vasos actuando 

sobre el tejido afectado a distancia; y (3) intravascular, permitiendo que el anestésico ejerza su efecto sobre 

el tejido patológico a través de la perfusión o actuando directamente sobre el sistema nervioso central. La 

administración endovenosa resulta más fácil de realizar, pero más efectiva es la administración intraarterial 

debido a la llegada de una mayor concentración del anestésico en el área afectada (Marín, 2017).

Es una terapéutica que ha reportado ser útil en el tratamiento de múltiples afecciones como: dolor cervical, 

lumbar, fibromialgia, esclerosis múltiple, tenosinovitis de Quervain, epicondilitis, dolor crónico de 

músculo esquelético (Aliaga et al., 2023), estreñimiento, estomatitis aftosa, enfermedad vascular periférica, 

arterioespasmo en procedimientos arteriográficos (Marín, 2017), neuralgias, cólicos renales, antiarrítmicos, 

tromboembolismo, infecciones, alivio del estrés agudo y post-traumático (Vinyes et al., 2023), además, reporta 

baja incidencia de complicaciones, ofrece resultados rápidos y resulta económicamente más accesible que 

otros tratamientos (Aliaga et al., 2023).

Anestésicos utilizados

Los principales anestésicos locales utilizados en la terapia neural son la procaína y la lidocaína (Aliaga et al., 

2023), siendo la procaína la más usada por su inicio de acción rápida y prolongada, su corta semivida de 6 

minutos, de difícil toxicidad por sobredosis (Marín, 2017), independencia del metabolismo hepático y menor 

incidencia de reacciones alérgicas en comparación con la lidocaína (Vinyes et al., 2023).

La procaína actúa mediante el bloqueo reversible de canales de sodio voltaje dependientes, incrementando el 

umbral excitatorio y ralentizando o bloqueando la conducción del potencial de acción, lo cual explica su efecto 

anestésico (Nafiz et al., 2023). A partir de los años 2000 se han reportado nuevos blancos de acción sobre los 

que actúa la procaína, principalmente proteínas transmembranales, lo cual coincide con reportes de sus efectos 

antiinflamatorios además de antitrombóticos e inmunomoduladores (Grage et al., 2021).



128

REVISTA

Efectos adversos

Los efectos adversos descritos en el uso de la terapia neural están asociados principalmente a la sobredosis de 

procaína, por lo tanto, la mejor manera de prevenirlos es respetando las dosis de la misma, y no excederlas. 

La procaína, al igual que otros anestésicos, se une a receptores beta-adrenérgicos, por lo que niveles 

supraterapéuticos en sangre podrían generar alteraciones del sistema nervioso central (pudiendo ocasionar 

desinhibición del sistema límbico, tinnitus, visión borrosa, mareos, acatisia, ansiedad, temblores, convulsiones, 

coma, inconsciencia y paro respiratorio) (Nafiz et al., 2023). Del mismo modo, la sobre estimulación 

beta-adrenérgica conduce a síntomas cardíacos (bloqueo cardíaco, arritmia, inestabilidad hemodinámica, 

insuficiencia cardíaca y paro cardíaco), que pueden evidenciarse al electrocardiograma como aplanamiento de 

las ondas T, la depresión del segmento S-T y ocasionalmente el aumento en la amplitud de las ondas P; y en 

el electroencefalograma, se puede registrar una lenta actividad con desaparición de ondas alfa y desarrollo de 

ondas theta y delta (Marín, 2017).

La hipersensibilidad a la procaína es infrecuente, manifestándose con síntomas típicos como urticaria, prurito, 

eritema, edema laríngeo, taquicardia, náuseas, vómitos, mareos, síncope, transpiración e hipertermia (Nafiz et 

al., 2023).

Patología vascular y terapia neural

La enfermedad vascular periférica (EVP) es un trastorno de la circulación sanguínea causado por el 

estrechamiento de los vasos fuera de la circulación coronaria y cerebral (Melkin et al., 2022), relacionándose 

íntimamente con el término enfermedad arterial periférica (EAP), sin embargo, la EVP incluye la enfermedad 

venosa y linfática periférica (Criqui et al., 2021).

La EAP representa la principal patología vascular del territorio arterial, se debe a la obstrucción del flujo 

sanguíneo, en la mayoría de los casos, por acumulación de partículas lipoproteicas (ateroesclerosis) y de 

tejido fibroso entre la capa íntima y muscular de la pared arterial provocando el estrechamiento de la luz 

(Arias et al., 2022), disminuyendo el aporte sanguíneo, lo cual expresa una sintomatología común y con 

manifestaciones clínicas cada vez más llamativas a medida que aumenta la deficiencia de la perfusión tisular; 

en otras palabras, es una enfermedad crónica, progresiva y de lenta evolución (Lozano et al., 2021). El 

desarrollo de la ateroesclerosis está condicionado por factores de riesgo, tales como disfunción endotelial, 

dislipidemias, hipertensión arterial, (Arias et al., 2022), tabaquismo, diabetes, edad avanzada, obesidad y 

enfermedad renal crónica. Esta patología se caracteriza por dolor en la pantorrilla inducido por la marcha, 

que alivia al reposo, conocido como claudicación, y en etapas más avanzadas, la ulceración isquémica y/o 

gangrena de las extremidades inferiores, frecuentemente, a nivel de los pies, junto con el dolor isquémico en 

reposo, son propios de esta entidad nosológica (Nordanstig et al., 2023).

La insuficiencia venosa crónica (IVC) se refiere al reflujo, o flujo retrógrado, de la circulación venosa. En el 

sistema superficial, esto ocurre generalmente como resultado de una incompetencia valvular progresiva, que 

causa tanto hipertensión venosa como inflamación de la pared vascular 
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(Kiguchi y Cutler, 2024). El sedentarismo, la sedestación y el ortostatismo prolongado, causan un desequilibrio 

en la microcirculación ya que son condiciones que obligan al aparato circulatorio a realizar sus funciones de 

manera forzada para que, de esta manera, logre retornar la sangre al corazón estableciéndose una patología 

silente al inicio del cuadro y posteriormente se hace crónica (Rodríguez et al., 2023). Los principales signos 

clínicos en manifestarse en la IVC son la sensación de pesadez en piernas, el cual se acrecienta a lo largo 

del día, edema pretibial, varices con tortuosidades las cuales pueden evolucionar mediante la elevación de la 

presión hidrostática de las venas y ocasionar pequeñas hemorragias de tipo petequial o dermatoesclerosis con 

la manifestación de inflamación y poca elasticidad de la piel. En fases más avanzadas aparecen las ulceras 

y si la IVC está acompañada de trombosis venosa profunda se manifiesta con un edema importante de la 

extremidad, dolor y cambios de coloración más síntomas como casación, prurito o dolor punzante (García et 

al., 2024).

La procaína intravascular proporciona acción local y periférica de una extremidad o a una parte de ella con 

efectos vasodilatadores, representando una medida preventiva del vasoespasmo típico de la EAP, por otro lado, 

su uso en las patologías venosas aporta alivio al dolor propio de ellas y aquel que deriva de sus complicaciones 

en tejidos blandos. Por tanto, podemos afirmar que la terapia neural actúa como medida antiinflamatoria en las 

patologías vasculares periféricas, representando una opción llamativa para añadir al protocolo de tratamiento 

habitual. Resulta imperioso resaltar que la dosis segura de procaína intravascular es aquella que no es mayor 

de 25-50mg (5cc en solución de 1%), evitando el riesgo de eventos tóxicos o convulsivos. Al comparar ambas 

vías vasculares, se puede señalar que la vía arterial presenta la ventaja de alcanzar altas concentraciones del 

fármaco hacia un órgano diana, mientras, la vía intravenosa posee un acceso más sencillo, rápido y con menos 

complicaciones (Marín, 2017).

Terapia neural intravascular y perivascular guiada por ultrasonido

El éxito de la canalización de los accesos venosos centrales acata la experticia del operador, dado que su 

aplicación responde al uso de referencias anatómicas, relieves musculares y óseos, palpación del pulso, biotipo 

particular; todo ello, conlleva a un 20% de complicaciones inmediatas y tardías (Abdo et al., 2023). Entre las más 

comunes se describen: neumotórax, hemotórax, hematomas y perforación de órganos sólidos, que empeoran 

el cuadro inicial, aumentando la morbilidad, tiempo de estadía hospitalaria, gastos económicos y grado de 

mortalidad. Los riesgos pueden reducirse al mínimo si se aplican de forma rutinaria métodos imagenológicos 

que garanticen mayor precisión durante la canalización y disminuyan el tiempo del procedimiento. (Kehagias 

et al., 2023; Kupo et al., 2023)

El método imagenológico de elección es el ultrasonido Doppler, permitiendo la detección directa y precisa 

del vaso sanguíneo que se busca cateterizar, además de ubicar las estructuras adyacentes. Una importante 

cantidad de estudios ha reforzado la priorización del uso de USG Doppler para el acceso vascular; uno de 

ellos, realizado en 2017 en Skopje, tomó a 400 personas divididos en 2 grupos para abordaje con y sin USG. 

En él se demuestra que con apoyo imagenológico hay hasta un 98% de éxito para el procedimiento, teniendo 

de 60%-80% de éxito al primer intento. Para el método únicamente semiológico hubo un éxito del 90%, con 
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60% de éxito al primer intento, evidenciando la clara ventaja y seguridad que brinda el uso adicional del 

ultrasonido Doppler como guía (Abdo et al., 2023). Con esta premisa, en el 2017 se publica un metaanálisis 

basado en la recopilación estadística de 4 estudios distintos, tomando como muestra a 4119 pacientes quienes 

fueron cateterizados en vena femoral. Se describe que con el uso de ultrasonido se reducen hasta un 60% las 

complicaciones mayores y un 66% las complicaciones menores producto del procedimiento; haciendo esta 

intervención mucho más rápida y segura (Lai et al., 2022; Sobolev et al., 2017)

El procedimiento recomendado estipula que debe llevarse a cabo un pre-escaneo con ultrasonido en la zona 

de acceso vascular, proporcionando tres ventajas con ello. La primera es comprobar si el vaso es punzable al 

identificar su presencia o ausencia, además, saber si su luz está libre y no hay presencia de algún trombo o placa 

de ateroma. La segunda es medir el riesgo al momento de la punción observando la forma y características 

del vaso, como tortuosidad o desviación de su trayecto y estructuras anatómicas relacionadas con el vaso. Por 

último, permite predecir el riesgo a complicaciones tardías al medir el diámetro del vaso, una vena o arteria 

con diámetro reducido es propensa a la formación en los días siguientes de trombos o desarrollo de estenosis 

(Safety Committee of Japanese Society of Anesthesiologists, 2020).

Posterior al pre-escaneo, se establece si el abordaje será estático o en tiempo real. En el abordaje estático 

el uso del ultrasonido se limita al pre-escaneo, asegurando que la zona de punción no tiene alteración, para 

seguidamente realizar la técnica de Seldinger y canalizar el vaso siguiendo las referencias anatómicas y 

palpando el pulso. En contraste, el abordaje en tiempo real, el uso del ultrasonido no se limita a la etapa de 

pre-escaneo, aquí es aplicado durante la totalidad de la técnica de Seldinger, de esta manera, se puede hacer la 

punción de una forma totalmente controlada, identificando la dirección de la aguja en tiempo real, permitiendo 

correcciones in vivo, logrando el ingreso correcto al vaso deseado, evitando complicaciones y todo ello, en un 

menor tiempo (Safety Committee of Japanese Society of Anesthesiologists, 2020).

Con base en las ventajas del abordaje guiado por ultrasonido en elementos vasculares centrales; estos conceptos 

se pueden traspolar a procedimientos invasivos periféricos. Las fallas en el primer intento en punción a 

vasos de mediano calibre se establecen en un 40% para adultos y hasta en un 65% en niños; condicionado a 

posicionamiento inadecuado de la aguja o lesión de la pared vascular, por lo que se asocia complicaciones 

como flebitis o infiltración en espacios perivasculares indeseados. Con el uso del ultrasonido, el éxito en la 

punción al primer intento mejora considerablemente al desarrollarse la técnica de forma mucho más precisa y 

con menos dolor. Así, se pueden reducir las posibles complicaciones inherentes a un procedimiento rutinario 

y potencialmente rápido (Álvarez-Morales et al., 2024; Marsh et al., 2020). 

DISCUSIÓN

La terapia neural es una técnica que utiliza anestésicos locales para la mejoría clínica del paciente con dolor 

e inflamación subaguda y crónica. El uso de anestésicos locales, como la procaína, ha demostrado tener 

efectos antiinflamatorios y analgésicos significativos, siendo una alternativa prometedora para el manejo 

de diversas patologías, incluyendo aquellas de origen vascular (Aliaga et al., 2023; Marín, 2017). Dado el 
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mecanismo de acción de la procaína sobre los canales de sodio voltaje dependientes, se sustenta el efecto 

terapéutico al disminuir la hipersensibilidad de descarga nerviosa; sumado a ello, en las últimas dos décadas, 

se han determinado nuevos blancos farmacodinámicos transmembranales, que intervienen en la cascada de 

señalización intracelular, potenciando un efecto antiinflamatorio; lo que hace a la terapia neural una alternativa 

potencialmente sólida a ser aplicada en patologías inflamatorias crónicas (Nafiz et al., 2023; Grage et al., 

2021).   

La enfermedad vascular periférica (EVP) engloba trastornos de la circulación en vasos fuera del corazón y 

cerebro, incluyendo la enfermedad arterial periférica (EAP), venosa y linfática. La EAP, causada principalmente 

por la aterosclerosis, obstruye el flujo sanguíneo y se manifiesta con dolor al caminar (claudicación) y, en etapas 

avanzadas, úlceras y gangrena. La insuficiencia venosa crónica (IVC) se debe al reflujo venoso, causando 

hipertensión venosa e inflamación, con síntomas como pesadez en piernas, edema y varices (Nordanstig et al., 

2023; Rodríguez Puga et al., 2023; García et al., 2024). La procaína intravascular, administrada por vía arterial 

o intravenosa, ofrece efectos vasodilatadores y antiinflamatorios, aliviando la progresión y síntomas de ambas 

patologías (Marín, 2017).

Dado que el abordaje vascular puede ser susceptible a complicaciones inmediatas y tardías; la administración 

de anestésicos locales por vía intravascular o perivascular requiere de gran destreza y exactitud (Abdo et 

al., 2023). Sin embargo, al manejar métodos que pudiesen reducir el error humano, estas complicaciones 

podrían disminuir en incidencia. Uno de estos métodos es el ultrasonido Doppler como guía para la punción 

y administración del fármaco.

Entendiendo los riegos del acceso vascular, Sobolev et al. (2017) llevan a cabo un metaanálisis donde 

analizan los resultados obtenidos de pacientes quienes fueron cateterizados en vena femoral tanto con el uso 

de ultrasonido, como a pacientes sin ningún tipo de guía, determinando la reducción significativa del tiempo 

y complicaciones con el uso de ultrasonido Doppler. Esto también es sustentado en el metaanálisis hecho 

por Álvarez-Morales et al. (2024) donde se basa en el uso de ultrasonido en el acceso vascular periférico, 

coincidiendo con Sobolev en la mejoría de la eficacia del abordaje con guía imagenológica.

El ultrasonido Doppler figura como una herramienta eficaz y segura para mejorar la canalización vascular, 

disminuyendo el tiempo de ejecución y aumentando la tasa de éxito de la primera punción mediante la observación 

en tiempo real. Así, se logran identificar posibles complicaciones previo y durante el procedimiento, tomando 

medidas correctivas de manera inmediata. Estas características y ventajas permiten llevar a cabo terapias con 

mayor seguridad. 

Entre dichas ventajas resalta el tener una mayor facilidad al abordar el vaso sanguíneo objetivo y evitar 

estructuras adyacentes, disminuyendo el grado de complicaciones. Por otro lado, la comodidad del paciente al 

garantizar una única punción con un procedimiento mucho más rápido. Por último, al administrar el fármaco 

con mayor precisión, se puede mejorar los resultados terapéuticos con una concentración suficiente del 

anestésico en el área objetivo.
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Sin embargo, es importante reconocer que, aunque existen estudios que respaldan la práctica de la terapia 

neural perivascular e intravascular guiada por ultrasonido, se necesitan más ensayos clínicos a gran escala 

para confirmar estos hallazgos.

CONCLUSIONES

La terapia neural, especialmente cuando se combina con el ultrasonido, representa una herramienta valiosa en 

el arsenal terapéutico para el tratamiento de diversas patologías. Al combinar la precisión del ultrasonido con 

los beneficios terapéuticos de la procaína, esta técnica puede mejorar significativamente la calidad de vida de 

los pacientes.

Se recomienda fomentar la formación de profesionales de salud que manejen estas herramientas imagenológicas, 

así como realizar nuevas investigaciones clínicas que permitan corroborar esta evidencia y consolidar el uso 

del ultrasonido Doppler en la terapia neural aplicada a la patología vascular. 
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RESUMEN

La Esclerosis Lateral Amiotrófica (ELA) es una patología neurodegenerativa caracterizada por la pérdida progresiva 
de motoneuronas, su pronóstico de vida se limita a los 3-5 años tras el inicio de los síntomas. En la fisiopatología de la 
enfermedad se identifican varios mecanismos moleculares y celulares alterados que contribuyen a su progresión como 
la enzima superóxido dismutasa 1 (SOD1), la proteína de unión al ADN TAR (TARDBP) y la proteína de unión al ARN 
fusionada en sarcoma (FUS) y el gen C9ORF72, sin embargo, los mecanismos subyacentes aún no se comprenden 
totalmente. Como objetivo nos planteamos proporcionar una revisión actualizada de los mecanismos moleculares y 
celulares que subyacen la esclerosis lateral amiotrófica (ELA). Se realizó mediante una búsqueda bibliográfica en las 
siguientes bases de datos: Medline, Web of Science y Scopus, priorizando estudios recientes y de alto impacto de los 
últimos 5 años. Se analizaron los posibles biomarcadores diagnósticos y los mecanismos moleculares asociados. Los 
resultados destacan la utilidad potencial de marcadores como neurofilamentos (NfL, pNfH), quitinasas y microRNAs 
(miR-206, miR-133a). Además, se destaca la importancia de los biomarcadores de inflamación, de estrés oxidativo, 
bioquímicos como pruebas diagnósticas complementarias. Se identificaron nuevas variantes genéticas en poblaciones 
asiáticas y se exploró la relación entre el eje intestino-cerebro y la progresión de la enfermedad. En conclusión, los 
mecanismos moleculares y vías de señalización siguen sin esclarecerse. La identificación de marcadores es clave para 
el diagnóstico temprano y mejorar el pronóstico de los pacientes. 

Palabras clave: esclerosis lateral amiotrófica, biomarcadores, mecanismos moleculares.

ABSTRACT

Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a neurodegenerative disease characterized by the progressive loss of motor 
neurons, and its life expectancy is limited to 3-5 years after the onset of symptoms. Several altered molecular and 
cellular mechanisms have been identified in the pathophysiology of the disease that contribute to its progression, such 
as the enzyme superoxide dismutase 1 (SOD1), the TAR DNA-binding protein (TARDBP), the fused sarcoma RNA-
binding protein (FUS), and the C9ORF72 gene. However, the underlying mechanisms are still not fully understood. Our 
objective was to provide an updated review of the molecular and cellular mechanisms underlying amyotrophic lateral 
sclerosis (ALS). This was done through a bibliographic search in the following databases: Medline, Web of Science, and 
Scopus, prioritizing recent and high-impact studies from the last 5 years. Possible diagnostic biomarkers and associated 
molecular mechanisms were analyzed. The results highlight the potential usefulness of markers such as neurofilaments 
(NfL, pNfH), chitinases and microRNAs (miR-206, miR-133a). In addition, the importance of inflammatory, oxidative 
stress and biochemical biomarkers as complementary diagnostic tests is highlighted. New genetic variants were 
identified in Asian populations and the relationship between the gut-brain axis and disease progression was explored. In 
conclusion, molecular mechanisms and signaling pathways remain unclear. The identification of markers is key for early 
diagnosis and improving patient prognosis.

Keywords: amyotrophic lateral sclerosis, biomarkers, molecular mechanisms.
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INTRODUCCIÓN

La esclerosis lateral amiotrófica (ELA) es una enfermedad degenerativa, el 10% de los casos son clasificados 

con Esclerosis Lateral Amiotrófica familiar (ELAf) mientras que el 90% restante se conocen como Esclerosis 

Lateral amiotrófica Esporádica (ELAe). Tiene como base fisiopatológica la pérdida progresiva y rápida de las 

funciones de las neuronas motoras corticoespinales e inferiores en la médula espinal, tronco del encéfalo y el 

cerebro. A consecuencia se produce debilidad muscular y atrofia que concluye en la muerte por insuficiencia 

respiratoria en un lapso de 3-5 años después de la aparición de los primeros síntomas (Hu et al., 2024).

La ELA es la disfunción de las motoneuronas más común en adultos, tiene una incidencia global de 0.42- 

2.76 por cada 100000 habitantes y su prevalencia es de 1.57-9.62 caso por cada 100000 habitantes. Se han 

identificado mutaciones en los siguientes genes: SODI, TARDBP, FUS y C9orf71. Estos están involucrados en 

los mecanismos desencadenantes de la enfermedad, sin embargo, estos siguen sin estar claros. En los últimos 

años, las investigaciones están enfocadas en encontrar nuevos biomarcadores circulantes confiables para un 

diagnóstico rápido y que además no sean invasivos para el paciente. Estos avances pueden ser útiles también 

para el seguimiento y mejorar el pronóstico de la enfermedad (Gomes et al., 2023).

Los mecanismos moleculares conocidos implicados en la patogénesis y progresión de la ELA son la inflamación 

o disfunción mitocondrial, las proteínas mal plegadas, el metabolismo inadecuado del ADN y fallas en el 

metabolismo de los lípidos incluyendo la biosíntesis del colesterol, el metabolismo de las ceramidas y la 

síntesis de eicosanoides, que recientemente han sido asociados con la progresión de la enfermedad.  Estos son 

ejemplos de algunas de las vías de señalización desreguladas identificadas, sin embargo, aún no se comprenden 

en su totalidad (Bottero et al., 2022). 

Esta revisión suministró un panorama actualizado y sintetizado de los descubrimientos más recientes y 

relevantes relacionados con los mecanismos celulares y moleculares subyacentes a la ELA para direccionar 

a futuras investigaciones al desarrollo de nuevas terapias efectivas. El análisis crítico de la información 

presentada puede contribuir a una mejor comprensión no solo de la ELA sino de otras patologías con 

mecanismos subyacentes similares, lo que enriquece el campo de la medicina. 

METODOLOGÍA

El diseño de esta investigación es una revisión panorámica. Tres bases de datos fueron consideradas: Medline, 

Web of Science y Scopus. Para la búsqueda bibliográfica, se tomaron artículos publicados en revistas científicas 

de alto impacto. Se incluyeron estudios de los últimos cinco años, todos los artículos seleccionados están 

en inglés. Se tomaron para esta revisión panorámica dieciséis revisiones sistemáticas y metaanálisis, siendo 

estos los artículos predominantes. La mayoría de los ensayos clínicos encontrados son realizados en modelos 

animales, debido a las barreras éticas que se presentan al realizar investigaciones científicas en humanos, sin 

embargo, en esta investigación se utilizaron dos ensayos clínicos realizados en seres humanos y finalmente se 

usó un reporte de caso.
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Para la búsqueda en las bases de datos MEDLINE/PubMed se utilizaron términos MeSH (Medical Subject 

Headings) junto con operadores booleanos AND y OR con los que se generaron diferentes fórmulas.

RESULTADOS

En el proceso de síntesis de los artículos de la revisión panorámica se obtuvieron 6 hallazgos temáticos: 

proteínas con potencial diagnóstico para la ELA, genética de la ELA, marcadores de inflamación con potencial 

diagnóstico para la ELA, marcadores bioquímicos que se manifiestan en la ELA, intervención de los lípidos 

en la fisiopatología de la ELA y marcadores de estrés oxidativo.

Proteínas con potencial diagnóstico

Las células del sistema nervioso liberan microvesículas y exosomas al espacio intracelular y son cruciales 

para la comunicación intracelular. Se ha encontrado que en los pacientes con ELA las microvesículas se 

encuentran enriquecidas con proteínas como SOD1, TDP-43, pTDP-43 y FUS, esto sugiere una propagación 

de la enfermedad similar a los priones (Darabi et al., 2024). 

La proteína TDP-43 mal localizada perjudica el empalme del ARN, por ejemplo, de la estatina-2 (STMN2), una 

proteína necesaria para la estabilidad de los microtúbulos. La disminución de los niveles de proteína STMN2 

conduce a un deterioro del crecimiento axonal y de la función de las neuronas motoras. Las inclusiones de 

TDP-43 son mutuamente excluyentes con los agregados de FUS, así como con los de SOD1; aunque tanto 

TDP-43 como FUS son proteínas de unión a ADN/ARN, que regulan la transcripción y el empalme (Goutman 

et al., 2022).

El gen TREM2 contribuye a la neuro inflamación y su incorrecto funcionamiento está relacionado con el 

aumento de los niveles de la proteína TDP-43 total y fosforilada, en un estudio de casos y controles se 

observó elevación de los niveles de TREM2 en el LCR de los pacientes con ELA lo que demostró que las tres 

transcripciones de este gen están desreguladas en la ELA (Jericó et al., 2023).

Los exosomas transportan también biomarcadores de miRNA como miR-27a-3p que podría detectarse en 

el plasma de los pacientes (Darabi et al., 2024). Otros biomarcadores de miRNA que también se han visto 

elevados en la patogénesis de la ELA son miR-206, miR-133a, miR-338–3p y miR-133b según un estudio que 

recopiló 11 metaanálisis en los que se comparaban los niveles de miRNA en pacientes sanos y pacientes con 

ELA (Liu et al., 2023). 

La alteración de las proteínas de los neurofilamentos en la ELA podría tener utilidad diagnóstica y pronóstica, 

al respecto, un metaanálisis cuantitativo determinó que la especificidad y sensibilidad en precisión diagnóstica 

tanto de los neurofilamentos de cadena ligera (NfL) como de los neurofilamentos de cadena pesada fosforilada 

(pNfH) son del 0,91 y 0,95 respectivamente (Shahim et al., 2024). 

La sensibilidad y especificidad de los NfL medidos en líquido cefalorraquídeo (LCR) para distinguir a los 

pacientes con ELA de otros que imitan la enfermedad fue del 0,87% y para pNfH fue de 0,84, en sangre fueron 

más altas, de 0,92 para NfL y de 0,90 para pNfH, todos estos valores se encontraban dentro del intervalo de 

confianza del 95% (Shahim et al., 2024).
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En un estudio retrospectivo se midieron los niveles de pNfH y NfL en pacientes con ELA, en pacientes con 

enfermedades no degenerativas y no inflamatorias incluyendo imitadores de ELA y pacientes con trastornos 

agudos, subagudos o tumores del sistema nervioso, los niveles de NfL y de pNfH fueron significativamente 

altos solo en comparación con los controles que simulan la enfermedad. El pNfH posee mayor sensibilidad 

diagnóstica que NfL (Sensibilidad y especificidad: 84%-76,3% y 76,3%-72,8% respectivamente) (Heckler y 

Venkataraman, 2022).

Genética de la ELA

En cuanto a la genética de la ELA, se ha determinado mediante un metaanálisis genético la asociación 

genómica de un gran conjunto de genes con la ELA, se determinaron 6 genes de alta significancia que son 

MOB3B, IFNK, C9ORF72, UNC13A, ADARB1 y KIF5A, tres de ellos ya han sido asociados a la ELA son 

MOB3B, IFNK y C9ORF72 y estos últimos son los que se asocian a la mayoría de los casos (Vasilopoulou et 

al., 2023).

En un metaanálisis de estudio de asociación de todo el epigenóma que usó 9706 muestras se identificaron 45 

posiciones metiladas diferencialmente (DMPs) el 51% de ellas estaban hipermetiladas y el 49% hipometiladas 

en 42 genes que intervienen en el metabolismo, biosíntesis de colesterol y la inmunidad. Algunas de las 

posiciones descritas son: cuatro DMPS en ZFPM1, dos DMP en C9orf72, dos DMP en SGSM2, dos DMP 

en TTC38, dos DMP cerca de LCK y dos DMP en y cerca de GPR97 (Hop et al., 2022).

Con respecto a C9ORF72 un metaanálisis sugirió la asociación de expansiones intermedias entre 24 y 30 con 

la ELA, generalmente en la ELA se observan miles de repeticiones, este hallazgo podría implicar diferencias 

entre la supervivencia o el pronóstico, sin embargo, no se observaron diferencias entre el grupo de pacientes 

con repeticiones intermedias y los demás (Iacoangeli et al., 2019). 

Se ha comprobado la alteración de vías moleculares en los fibroblastos cutáneos asociados exclusivamente 

a esta mutación genética, en un ensayo clínico que analiza el proteoma de los fibroblastos en pacientes con 

ELA que presentan esta mutación y los compara con pacientes con ELA que dieron negativo a la presencia 

de expansiones en C9ORF72,  se demostró que las vías moleculares alteradas en los fibroblastos reflejan 

alteraciones en las neuronas alteradas por la mutación en C9ORF72 debido a que esta vía no está alterada en 

pacientes positivos para ELA, pero negativos para la mutación (Lualdi et al., 2021).

En una revisión sistemática se determinó que las variantes en los genes: ATXN2 (HR: 3,6), C9orf72 (HR: 

1,6) y FUS (HR: 1,8) se asociaron a una supervivencia más corta de la ELA, sin embargo, no se observó 

esta asociación en SOD1, TARDBP, TBK1, NEK1, UBQLN2 y CCNF. En el mismo estudio se realizó un 

metaanálisis por pares que indicó que el loci ZNF521B rs2275294 C podría acelerar la muerte de los pacientes 

con ELA mientras que el alelo APOE ε4 y el rs1541160 de KIFAP3 no mostró efecto (Su et al., 2022). 

Para la ELAe en un metaanálisis con muestras provenientes de japoneses se determinó un nuevo locus ACSL5, 

además en el mismo metaanálisis multiétnico, se descubrieron genes que no han sido asociados a la mayoría 
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de los casos de ELA: ERGIC1, RAPGEF5, FNBP1 y ATXN3 (Nakamura et al., 2020). Se encontró también una 

mutación en un gen atípico (gen TGF) en un reporte de caso de un paciente hindú de 35 años, el significado 

de la variante es incierto (Dhakal et al., 2022).

Marcadores de inflamación con potencial diagnóstico

Los marcadores de inflamación se investigan actualmente para evaluar su validez diagnóstica, se registró un 

incremento del PCR de amplio rango en análisis de sangre repetidos, se mostró un aumento del PCR en el LCR 

en pacientes con ELA del 11,24 ng/ml en comparación con los controles que tuvieron valores de PCR de 5,84 

ng/ml. El PCR se elevó tanto en los pacientes con ELA de progresión rápida como de progresión lenta, sobre 

todo en los casos de ELA positivos para C9orf72. Su utilidad pronostica se demuestra en 5 estudios de los 11 

artículos incluidos, estos mostraron una asociación positiva entre el PCR y el pronóstico de la enfermedad 

(Kharel et al., 2022).

Las quitinasas son enzimas conocidas como glicosilhidrolasas, que pueden servir como marcadores diagnósticos 

y se han asociado recientemente a enfermedades neurológicas. En pacientes con ELA los niveles de CHIT1 en 

LCR se encontraron elevados en comparación con los controles sanos y su aumento fue más significativo en 

comparación con otras enfermedades similares a la ELA (Xu et al., 2024).

Marcadores bioquímicos que se manifiestan en la ELA

Algunos otros indicadores bioquímicos que también se analizaron en pacientes con ELA de los 17 que se 

incluyeron, 4 indicadores se mostraron significativamente altos: glucosa en ayunas aumentó DMP = 0,13; IC 

95% [0,06-0,21], p = 0,001, la ferritina sérica aumentó (DMP = 63,42; IC 95% [48,12-78,73], p < 0,001), el 

coeficiente de saturación de la transferrina aumentó (DMP = 2,79; IC 95% [1,52-4,05], p < 0,001) y la creatina 

quinasa aumentó (DMP = 80,29; IC 95% [32,90-127,67], p < 0,001). Por último, la capacidad total de fijación 

del hierro fue significativamente menor (DMP = −2,42; IC 95% [−3,93 a −0,90], p < 0,001) (Cheng et al., 

2021).

Intervención de los lípidos en la fisiopatología de la ELA

Con respecto a los biomarcadores del metabolismo lipídico no se encontró asociación con la supervivencia 

general, sin embargo, el aumento de lipoproteínas de alta densidad (HDL) se asoció con una supervivencia 

más precaria (HR de 1,33 [IC del 95%: 1,14-1,55, p < 0,001]) y las concentraciones de colesterol total y 

colesterol LDL fue menor en estadios clínicos avanzados (Janse Van Mantgem et al., 2023).

Los ácidos grasos de cadena corta (AGCC) se absorben en el intestino a través de los colonocitos ingresando 

el ácido cítrico dentro de las mitocondrias proporcionando energía, son fundamentales para mejorar el 

funcionamiento del intestino e intervienen en la mejora de las interacciones del eje intestino-cerebro que 

relaciona la microbiota intestinal con el SNC y puede tener un papel en la respuesta inmunitaria e inflamatoria 

de las enfermedades neurodegenerativas como la ELA, sin embrago, se requiere más intervenciones para 

determinar si hay un papel terapéutico (Moțățăianu et al., 2023). 
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Marcadores de estrés oxidativo

Otros parámetros que estudiar son los marcadores de estrés oxidativo derivados de los lípidos, un metaanálisis 

determinó que el Malondialdehído (MDA), 8-hidroxiguanosina y el producto proteico de oxidación avanzada 

aumentaron significativamente en los pacientes con ELA en relación con los controles mientras que el ácido 

úrico y el glutatión se redujeron (Wang et al., 2019). 

DISCUSIÓN

Proteínas

Las proteínas que presentaron un incorrecto plegamiento encontradas en exosomas y micro vesículas pueden 

ser un biomarcador de fácil acceso para varios laboratorios si se patentaran pruebas para su detección en 

LCR, además, se encontró que la propagación de la enfermedad puede funcionar de manera similar a la 

propagación de priones, esto permite comprender de mejor manera la fisiopatología de la enfermedad (Darabi 

et al., 2024), sin embargo, ninguno de estos hallazgos es específico de la ELA, este mecanismo es común para 

otras patologías neurodegenerativas como la enfermedad de Parkinson, la enfermedad de Huntington y la 

enfermedad de Alzheimer (Darabi et al., 2024).

Los neurofilamentos NfL y pNfH mostraron precisión diagnóstica significativa en plasma, suero y LCR, 

además intervienen en el pronóstico de la enfermedad Shahim et al (2024), pero tampoco están asociados 

específicamente a la ELA, sino a todas las enfermedades neurológicas que produzcan daño axonal progresivo 

o inflamación aguda (Heckler y Venkataraman, 2022), esto implica que el hallazgo aislado de cualquiera de 

estas proteínas o neurofilamentos no es suficiente para establecer el diagnóstico temprano de la ELA.

Las mutaciones genéticas que han sido descubiertas en la fisiopatología de la ELA están directamente 

relacionadas al mal funcionamiento de las proteínas,  sin embrago, el hallazgo de una mutación genética en 

un gen que codifique alguna de las proteínas responsables de la patología no garantiza que la enfermedad se 

manifieste y depende de factores como la penetrancia, factores ambientales que pueden ser desencadenantes 

e incluso se busca asociar patologías psiquiátricas previas que puedan desencadenar la enfermedad. De igual 

manera, estos mecanismos genéticos se han incluido dentro de un espectro de mutaciones genéticas comunes 

en trastornos degenerativos, por lo tanto, no son específicos de la ELA (Goutman et al., 2022).

Se ha implicado que algunos tipos de microRNAs, pueden ser biomarcadores confiables para el diagnóstico 

de la ELA. Al respecto, en una revisión sistemática se ha determinado su presencia en pacientes con ELA 

en comparación con pacientes sanos (Liu et al., 2023), los hallazgos al respecto podrían ser controversiales 

debido a que se excluyeron estudios con pacientes que presentaron otras enfermedades paliativas de tipo 

neurodegenerativo, por ende, no se podría asegurar que solo estén presentes en la ELA (Liu et al., 2023). 

Las mutaciones del gen TREM2 no son específicas de la ELA, este gen presente en la microglía del cerebro y 

también se ha visto que su incorrecta expresión aumenta el riesgo de enfermedad de Alzheimer de aparición 
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tardía y probablemente intervenga en la patología de otras enfermedades similares (Sayed et al., 2021). En el 

mismo estudio de casos y controles se incluyó dentro de la muestra a pacientes con ELA u otra enfermedad 

neurodegenerativa, además debe considerarse que la muestra fue pequeña (200 pacientes). No obstante, los 

resultados abren una nueva línea de investigación que uniría los marcadores específicos de la microglía con el 

papel de los macrófagos en la inflamación sistémica y periférica (Jericó et al., 2023).

Genética

Utilizando la base de datos genética más grande disponible (dbGaP) se identificó las principales vías implicadas 

en la ELA asociadas a las mutaciones genéticas principales: procesos de respuesta inmunitaria, vías del 

metabolismo lipídico, conjunto de genes del sistema muscular, procesos del sistema nervioso relacionados a 

la neurodegeneración, neuro inflamación  el neurodesarrollo y las vías de la proteína de unión al elemento de 

respuesta al AMP cíclico 1 (CREB), y las vías de desarrollo con los conjuntos de genes superiores, el receptor 

de progesterona de membrana (mPR), y Sonic Hedgehog (Shh) (Vasilopoulou et al., 2023).  

Los genes ERGIC1, RAPGEF5, FNBP1 y ATXN3 forman parte de las variantes genéticas raras de la Esclerosis 

Lateral Amiotrófica esporádica (ELAe), su implicación fue hallada en un estudio realizado en una población 

japonesa de 1173, posteriormente los resultados se extrapolaron en una población china y europea (Nakamura 

et al., 2020). Esto sugiere alta relevancia de estos hallazgos para los pacientes asiáticos, sobre todo si se 

considera que solo el 3% de los pacientes japoneses presentan las mutaciones genéticas observadas en el 

50-70% de los pacientes con ELA. Para establecer conclusiones generales, este estudio se debería extrapolar 

en otros grupos étnicos, sin embargo, los genes encontrados en la población japonesa podrían ser útiles para 

comprender la fisiopatología de casos occidentales en los que no estén implicados los genes tradicionales 

(Nakamura et al., 2020). 

Otra variante atípica (en el gen TGF) fue encontrada en un reporte de caso de un paciente hindú de 35 años, si 

bien el hallazgo es incierto, se puede plantear la hipótesis de que las mutaciones genéticas están íntimamente 

relacionadas al contexto geográfico de los pacientes, por lo tanto, es fundamental seguir ampliando el 

conocimiento sobre la fisiopatología para desarrollar nuevas terapias (Dhakal et al., 2022).

No se ha determinado con exactitud como las mutaciones genéticas intervienen en la supervivencia de los 

pacientes con ELA, este campo de estudio se amplificó gracias a un estudio que figura como el primer análisis 

integral de los factores genéticos involucrados en la misma, como hallazgo principal hay tres genes y dos loci 

asociados a una menor supervivencia, la revisión sistemática ha incluido estudios con un Hazard ratio (HR) e 

intervalo de confianza del 95%, lo que supone una mejor precisión estadística en los resultados, así como una 

interpretación más homogénea (Su et al., 2022). 

El gen ATXN2 no solo ha sido asociado a una supervivencia más corta, también se encontró que las expansiones 

intermedias de trinucleótidos (27-33 repeticiones) aumentan la susceptibilidad de la Esclerosis Lateral 

amiotrófica familiar (ELAf) y de la ELAe (Su et al.,  2022). Estos resultados coincidieron con un estudio 

previo que determinó la presencia de expansiones intermedias desde 29 repeticiones en pacientes con ELAe y 
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solo un paciente con ELAf con expansiones intermedias (Van Damme et al., 2011). 

Además, en un metaanálisis que comprendió 5071 casos y 3747 controles, se asociaron expansiones 

intermedias de 24-30 repeticiones a otro gen (C9orf72), con la ELA. Estos hallazgos respaldan la hipótesis 

sobre la existencia de una relación entre las repeticiones intermedias con la patogenia de la ELA, aunque esta 

mutación se asocia a una menor cantidad de casos (Iacoangeli et al., 2019). 

Las mutaciones en C9ORF72 se han vinculado a alteraciones en el proteoma de los fibroblastos, esto explicaría 

las alteraciones en células neuronales mediadas por a C9ORF72, sin embargo, se debe considerar que se ha 

tomado una muestra de 8 pacientes con ELA y con la mutación en este gen, una muestra pequeña puede no ser 

representativa para establecer una conclusión general. Este estudio puede tener utilidad exploratoria y sentar 

las bases para investigaciones más amplias en este ámbito (Lualdi et al., 2021). 

La epigenética ha contribuido en la comprensión de la fisiopatología de la ELA demostrando como la 

metilación incorrecta del ADN influye en el mal funcionamiento de varias vías metabólicas, como la biosíntesis 

del colesterol, esto permitió establecer que el aumento del índice de masa corporal, el incremento de las 

lipoproteínas de alta intensidad, el incremento de glóbulos rojos y el consumo de alcohol se asocian de manera 

independiente (Hop et al., 2022). 

Se debe resaltar que la metilación del ADN no es una alteración específica de la ELA, se puede observar en 

varios trastornos neurodegenerativos, por lo tanto, no es un marcador diagnóstico específico, un estudio del 

genoma completo indicó alteraciones en la metilación del ADN en trastornos parkinsonianos como la atrofia 

multisistémica, parálisis supranuclear progresiva y la enfermedad de Parkinson (Murthy et al., 2024).

Lípidos

Sobre el metabolismo de los lípidos, la evidencia actual insiste en que los ácidos grasos tienen un papel crucial 

en las enfermedades neurodegenerativas como la ELA, se considera que existe comunicación bidireccional 

entre el microbioma intestinal y el SNC y se denomina ‘’eje intestino-cerebro’’ algunas funciones descritas 

que se relacionan a la ELA son la modulación del sistema inmunológico y la producción de neurotransmisores 

(Loh et al., 2024). En una revisión sistemática se aborda de manera general como las complejas interacciones 

entre la microbiota y factores ambientales influye en los procesos neurovegetativos, sin especificar su utilidad 

pronóstica o diagnóstica (Moțățăianu et al., 2023).

Para profundizar en este ámbito, se tomó un metaanálisis con un estudio de base poblacional en la asociación 

de los biomarcadores lipídicos con la supervivencia de los pacientes con ELA, sin embargo, ninguno presentó 

una asociación significativa, la información primordial que ofrecieron fue pronostica y sobre la gravedad de 

la enfermedad. Se debe considerar que el estudio tuvo alta heterogeneidad debido al diseño del estudio y al 

tamaño de la muestra seleccionada (1324 pacientes). Aunque la información obtenida no es concluyente, abre 

puertas a futuras investigaciones dirigidas al metabolismo lipídico (Janse Van Mantgem et al., 2023).
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Marcadores de inflamación

La precisión diagnóstica del PCR en la ELA fue del 62% con sensibilidad del 51% y especificidad del 

85% (Kharel et al., 2022), esto nos permite concluir que no es totalmente confiable y al ser un marcador de 

inflamación sistémica que se presenta en una amplia gama de patologías por sí solo el PCR no es una prueba 

precisa, aunque puede tener cierta relevancia si forma parte de un conjunto de pruebas diagnósticas de ELA, 

por otro lado, su utilidad pronostica según la escala ALS Functional Rating Scale Revised (ALSFRS-R) es 

altamente significativa (Kharel et al., 2022).

Marcadores bioquímicos

Los 4 marcadores bioquímicos que demostraron relacionarse con la ELA fueron el nivel de glucosa en 

sangre en ayunas, nivel de ferritina sérica, nivel de coeficiente de saturación de la transferrina y el nivel 

de creatinina quinasa y tuvieron alta significancia estadística puesto que los estudios seleccionados para la 

revisión sistemática analizada tenían un intervalo de confianza del 95% y esto sugiere que es una enfermedad 

multisistémica que no se limita al SNC, esto permite conocer de mejor manera el comportamiento de la 

enfermedad, pero estos biomarcadores tienen utilidad limitada para diferenciar a la ELA de otras patologías 

(Cheng et al., 2021). 

Otros posibles biomarcadores diagnósticos de la enfermedad son las quitinasas, el hallazgo fundamental fue la 

elevación de CHI3L1 en LCR que es significativamente más elevado que en otros trastornos neurodegenerativos 

y en enfermedades imitadoras de la ELA, esto podría ser utilizado como un biomarcador diferenciador, sin 

embargo, se debe considerar la alta heterogeneidad (92,2%) que presentó el estudio, que puede generar 

inconsistencias en los resultados (Xu et al., 2024).

Marcadores de estrés oxidativo

Algunas investigaciones han planteado la hipótesis de que el estrés oxidativo es componente central en la 

patogénesis de la ELA, una revisión sistemática con bajos niveles de heterogeneidad generó evidencia que 

sustenta esta hipótesis, el MDA aumentó significativamente. En futuras investigaciones se podría determinar 

si existe superposición de este en otras enfermedades neurodegenerativas (Wang et al., 2019). 

CONCLUSIONES

Los mecanismos moleculares y las vías de señalización que intervienen en la ELA son complejos, pese a los 

avances actuales no se logra comprender del todo el origen de las desregulaciones, sin embargo, cada aporte es 

significativo para que se puedan desarrollar nuevas terapias o se puedan encontrar nuevos biomarcadores para 

un diagnóstico más rápido de los que existen hoy en día, y de esta manera, mejorar el pronóstico desfavorable 

y la calidad de vida de los pacientes con ELA.

Las proteínas mal plegadas y las mutaciones genéticas que participan en la fisiopatología de la ELA no son 

específicas, son comunes en varios trastornos degenerativos, esto implica un desafío diagnóstico que evita el 
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descubrimiento temprano de esta enfermedad y por lo tanto la intervención oportuna.

Pese a que se han establecido los principales genes mutados asociados a la mayoría de los casos de ELA, en 

poblaciones específicas aún se descubren mutaciones asociadas a genes atípicos que presentan manifestaciones 

clínicas distintas, este descubrimiento puede ayudar a generar nuevas terapias.

El hallazgo de elevación de biomarcadores de inflamación, bioquímicos o de estrés oxidativo implica que 

la ELA no es una patología exclusiva del SNC, sino que tiene implicaciones sistémicas. Estos marcadores 

por sí solos no pueden establecer el diagnóstico, sin embargo, esto ayuda a comprender de mejor manera el 

comportamiento de la enfermedad.

Uno de los hallazgos más recientes es la desregulación del metabolismo de los ácidos grasos a nivel intestinal 

y como está relacionado con la progresión de la ELA, aún no se ha establecido el mecanismo exacto pero la 

teoría del eje intestino- cerebro apunta a un nuevo ámbito de investigación que se debe profundizar.
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RESUMEN  

La profesión de enfermería juega un rol esencial en el sistema sanitario, siendo el soporte que mantiene el cuidado 
completo y humano de los pacientes. En este escenario, la noción de “trabajo decente” se transforma en un factor crucial 
para asegurar no solo la calidad del cuidado proporcionado, sino también el bienestar y la dignidad de los profesionales 
de enfermería. El empleo digno conlleva condiciones de trabajo equitativas, sueldos justos, posibilidades de crecimiento 
profesional y un ambiente laboral seguro y saludable. Conforme el sector sanitario se enfrenta con retos en aumento, 
como el incremento en la necesidad de servicios y la falta de personal, resulta vital reconocer y fomentar el trabajo 
digno para los enfermeros. Esto favorece a los profesionales, e impacta de manera positiva en la calidad del cuidado 
que los pacientes reciben, contribuyendo de esta manera a un sistema sanitario más humano y eficaz. El presente ensayo 
tiene como objetivo examinar los fundamentos del trabajo digno en el campo de la enfermería. Siendo indispensable 
mencionar las consecuencias en el desempeño profesional y la relevancia de promover condiciones de trabajo que 
honren la dignidad y el valor de aquellos que consagran su vida al cuidado, situado en el contexto venezolano.

Palabras clave: trabajo decente, enfermería, condiciones laborales. 

ABSTRACT 

The nursing profession plays an essential role in the health system, being the support that maintains the complete 
and humane care of patients. In this scenario, the notion of “decent work” becomes a crucial factor to ensure not 
only the quality of care provided, but also the well-being and dignity of nursing professionals. Decent employment 
entails equitable working conditions, fair wages, opportunities for professional growth and a safe and healthy work 
environment. As the healthcare sector faces growing challenges, such as increased need for services and staff shortages, 
it is vital to recognize and promote decent work for nurses. This benefits professionals, and positively impacts the 
quality of care that patients receive, thus contributing to a more humane and effective health system. The objective of 
this essay is to examine the foundations of decent work in the field of nursing. It is essential to mention the consequences 
on professional performance and the relevance of promoting working conditions that honor the dignity and value of 
those who dedicate their lives to care, situated in the Venezuelan context.

Keywords: decent work, nursing, working conditions.
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INTRODUCCIÓN

En el proceso de construcción de una nueva civilización, donde la teoría y la historia van estableciendo nuevos 
contextos de saber y realidades sociales, una relevante entidad supranacional, es la Organización Internacional 
del Trabajo (OIT), quien adoptó en su 87a reunión en 1999, el Programa de Trabajo Decente (OIT, 1999). Este 
programa se compromete a fomentar las condiciones que proporcionen oportunidades para que tanto hombres 
como mujeres puedan obtener un empleo digno y equitativo. Todas son metas que el ser humano tiene el 
derecho de cumplir (OIT, 1919).

Según la OIT (1999) el trabajo decente, se define como “el trabajo productivo en condiciones de libertad, 
equidad, seguridad y dignidad, en el cual los derechos son protegidos y que cuenta con remuneración adecuada 
y protección social” (p.4). Es decir, la noción de trabajo decente está integrada por los siguientes componentes 
(OIT, 1999): 1) trabajo productivo; 2) con protección de derechos; 3) con ingresos adecuados; 4) con protección 
social; 5) con presencia del tripartismo y del diálogo social. 

Bajo este enfoque, surge la siguiente interrogante: ¿En realidad, el empleo de enfermería es un trabajo decente? 
Pregunta de relevancia para estudiar la situación de la enfermería, pues varía según el país, la región, incluso la 
ciudad y/o institución en la que se practica la profesión. Esto está vinculado a los impactos de la globalización 
y la economía dominante, que influyen de manera positiva o negativa en muchas de las condiciones de trabajo 
de la población en general, lo que repercute en los profesionales de enfermería.

En este sentido, la enfermería, en su papel de grupo profesional inserto en el ámbito laboral, no está libre de 
las modificaciones en las condiciones de trabajo actuales. Al examinar algunas de las particularidades del 
trabajo de enfermería, se podría afirmar que no se alinea con el concepto de trabajo decente establecido por 
la OIT. Esto se debe a que ciertos métodos de trabajo y contratación de enfermeras(os) afectan su salud física 
y mental, lo cual va más allá de lo que se refiere a la atención que ofrecen, circunstancia que se debe tener en 
cuenta dado que los profesionales de enfermería forman parte de un extenso sector que respalda los servicios 
de salud a nivel global.   

Al respecto, la enfermería es una disciplina que proporciona atención integral con el objetivo incuestionable de 
promover el bienestar del individuo en situación de salud o enfermedad, en su contexto familiar y comunitario. 
Por lo que, un enfermero es un individuo que establece vínculos con la persona que atiende; lleva a cabo 
responsabilidades personales y laborales, otorgándole significado a su vida en relación a su identidad. El 
experto en enfermería proporcionará una visión de la realidad del individuo que cuida en su vida, considerando 
el pasado que determina su existencia, o sea, su modo de vida, práctica de enfermería, autoconcepto e historia 
personal, con el fin de prever la interpretación de su existencia (López y Ramírez, 2024). 

ROL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA 

El rol asistencial, se desarrolla en el contexto hospitalario, la atención brindada por el profesional de enfermería 

se enfoca en el individuo y su interacción con el ambiente. Entre las tareas de atención sanitaria, sobresalen 

la valoración física, remisión y control de síntomas, admisión de usuarios al servicio, gestión de tratamientos, 

guía a los familiares sobre la salud de los pacientes, cuidados vinculados a la higiene y nutrición, preparación 

del paciente para intervenciones, actualización de historias clínicas, revisión de ordenes médicas, supervisión 
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epidemiológica, acciones de rehabilitación, actividades de fomento de la salud y prevención de enfermedad 

(De  Arco-Canoles y Suarez-Calle, 2018).

El rol del enfermero en la docencia e investigación, se enfoca en la práctica de enfermería basado en el 

fundamento teórico, experiencia docente y vocación de servicio a la luz del espíritu creativo y del conocimiento 

científico. Cabe señalar que el estudiante desarrolla en su práctica profesional cuestionamientos, reflexiones y 

juicios críticos frente a diversas realidades del campo de la práctica, integrando contenidos teóricos recibidos 

y percibidos (Jiménez et al., 2017). 

El gerente de enfermería se encuentra en su ambiente de trabajo, no solo de manera física, sino también 

emocional y mental. Esto significa estar al tanto de las dinámicas de la organización, las demandas de los 

usuarios y las demandas del ambiente hospitalario. En relación a esto, la dirección en enfermería aspira a 

brindar el mejor servicio. Se vincula con el ambiente, equipo y los pacientes, además de entender su propia 

identidad y su función en la organización sanitaria. Tomando en cuenta las transformaciones actuales y los 

retos que surgen en el sector de la salud, resulta esencial realizar la gestión de forma eficiente, con el objetivo 

de administrar los distintos recursos y la organización en su totalidad (López y Ramírez, 2024).  

En el contexto de su función gremial, el trabajo de los Colegios y Asociaciones de Enfermería también debe 

centrarse, entre otros factores, en impulsar a nivel de políticas públicas, modificaciones estructurales que 

favorezcan un empleo digno para estos profesionales. Es imprescindible que los gobiernos e instituciones 

sanitarias comprendan que la labor de enfermería es extremadamente relevante para la salud de las poblaciones. 

Por ello, es necesario elaborar estrategias que fomenten mejores entornos de trabajo, fomentando la reducción 

de riesgos e incentivando el ingreso y prosecución en la práctica de la profesión.

De lo antes descrito, se pone en manifiesto la responsabilidad laboral del profesional de enfermería, en cada 

uno de sus roles en el ámbito de la salud, ya sea a nivel institucional, docente, gerencial y gremial. Esto se 

refiere a los múltiples riesgos que implica el trabajo en zonas hospitalarias, interpretándose como riesgo a 

cualquier característica presente en el entorno laboral que al impactar al empleado puede generar una reacción, 

de malestar, dolor o lesión. Dado que hay evidencias de que el trabajo de los enfermeros en los hospitales 

presenta factores de riesgo para la salud, en comparación con otros profesionales, siendo los principales riesgos 

psicosociales, biológicos, físico-químicos y ergonómicos (Carvallo, 2003; Quintana et al., 2014). 

CONDICIONES LABORALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA

La labor de enfermería, ha sido impactada por algunas de las transformaciones económicas derivadas de la 

globalización. Esto se debe a que, a pesar de que esta profesión es muy demandada en la mayoría de los países, 

cada vez son más habituales, las contrataciones eventuales en entidades públicas y/o privadas. Esto impacta 

en la estabilidad laboral y dificulta reivindicar sus derechos, ya que a veces, el contrato eventual o indefinido 

impide en ciertos casos el acceso a prestaciones laborales fundamentales, como afiliarse a sindicatos, períodos 

de vacaciones, incapacidad en caso de enfermedad, tener acceso a educación continua, competir por ascensos, 

servicios sanitarios, entre otros. Además, las eventualidades son prolongadas, dado que hay escasa generación 
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de plazas nuevas (Quintana et al., 2014). 

El escenario general en naciones latinoamericanas respecto a las posibilidades laborales para enfermería 

es alentador en cuanto a puestos de trabajo, al contrastarlo con otras profesiones. No obstante, se deben 

considerar dos factores cruciales: las condiciones laborales y los sistemas de pensiones o retiro. Respecto 

a las circunstancias laborales de los enfermeros, se ha registrado que estos profesionales se encuentran con 

condiciones de trabajo inapropiadas en su entorno laboral, que pueden provocar trastornos en su salud física y 

mental. Esto se debe a la organización del trabajo (jornadas de trabajo excesivas, falta de profesionales, estricta 

supervisión), factores ambientales (mobiliario y equipos anticuados y desactualizados) (Quintana, 2015). 

Esto puede generar un aumento de estrés, violencia en el trabajo, entre otros escenarios adversos, además de 

lesiones músculo-esqueléticas vinculadas a la falta de condiciones laborales adecuadas, como mantenerse de 

pie durante largos periodos, en posturas incorrectas, lo que provoca un incremento en el ausentismo, petición 

de permisos y jubilación por discapacidad. 

Se calcula que a nivel global existen 232 millones de personas migrantes internacionales, que constituyen 

el 31,1% de la población global, sin embargo, el 48% de estos son mujeres, quienes emigran por razones 

laborales (OIT, 2014). Para las enfermeras, resulta complicado que consigan entrar legalmente en el mercado 

de trabajo de un país con mayor crecimiento económico; pese a que hay agencias de trabajo especializadas 

en gestionar la contratación de enfermeras en otros países, el costo de estos servicios es elevado y debe ser 

sufragado por las propias enfermeras. Las principales razones identificadas para desear migrar, son los salarios 

bajos y la falta de estatus profesional o poca valoración de la profesión por la sociedad.

EL TRABAJO DECENTE DE ENFERMERÍA EN EL CONTEXTO VENEZOLANO

El sistema sanitario de Venezuela dispone de un sector público y privado. El Ministerio del Poder Popular 

para la Salud (MPPS) y varias instituciones de seguridad social conforman el sector público, entre las que 

sobresale el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS). El Ministerio de Salud se sustenta con 

fondos provenientes del gobierno central, estados y municipios. El IVSS se financia a través de contribuciones 

patronales, contribuciones de los empleados y contribuciones gubernamentales. Las dos entidades disponen 

de su propia red de atención tanto ambulatoria como hospitalaria.

El sector privado se compone de proveedores de servicios que reciben remuneraciones de su propio sueldo 

y de empresas de seguros. Desde la aprobación de la Constitución de Venezuela, el sistema sanitario ha 

experimentado una transformación desde la instauración de un Sistema Público Nacional de Salud, cuyo 

núcleo actual es el programa Barrio Adentro (Bonvecchio et al, 2011). En las entidades públicas de salud 

de Venezuela, se ha evidenciado un desbalance en la distribución de los recursos, evidenciando una escasa 

integración técnica, administrativa y financiera, lo que llevó a la fragmentación y debilitamiento de dicho 

sistema (López y Ramírez, 2024). Por lo tanto, la disminución de la capacidad operativa impactó severamente 

en la gratuidad de la atención sanitaria, así como en el acceso a los medicamentos. Se observó un deterioro 

debido a la ausencia de mantenimiento, equipo y las diásporas de personal formado, dejando al venezolano y 
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a los trabajadores en situación de vulnerabilidad.

Efectivamente, se producen efectos adversos en el trabajo de los profesionales sanitarios. Respecto al salario, 

una porción de estos ingresos proviene de bonos. El inconveniente de esta forma de pago, radica en que no 

tienen impacto laboral en los beneficios contractuales y prestaciones sociales del sector sanitario. Además, los 

incrementos salariales implementados han sido mediante decretos presidenciales y de manera lineal para todos 

los empleados de la administración pública. 

Este escenario distancia al profesional de enfermería de un empleo digno, dado que el concepto ha implicado 

una ruptura con las condiciones actuales de las relaciones de trabajo en el debate laboral sobre aspectos 

fundamentales como, la libertad de expresión y participación, la equidad, el derecho al trabajo y la salvaguarda 

social. Desde este punto de vista, lo ético consiste en tener acceso a un empleo y que este sea digno, es decir, 

aseguramiento de las condiciones materiales requeridas para el trabajo: salud, nutrición, alojamiento, así como 

las inmateriales: educación, ocio, recreación y cultura.

En consecuencia, el anhelo de un empleo decente se ha convertido en una búsqueda para el venezolano, lo cual 

ha impulsado la migración, para explorar nuevos horizontes geográficos, donde frecuentemente se topan con 

situaciones complicadas debido a la ausencia de documentación y un empleo estable, lo que se entrelaza con 

las diferencias sociales, culturales, entre otras.   

EL COMPROMISO LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

El compromiso laboral se refiere a una condición que se distingue por una situación mental positiva y 

gratificante vinculada al trabajo, caracterizada por la vitalidad, la dedicación y la absorción. La vitalidad 

simboliza una percepción de capacidad de resistencia psicológica laboral y niveles de energía durante su 

trabajo. La dedicación implica un profundo compromiso, significado, reto, motivación, orgullo y entusiasmo 

en su labor, lo que puede generar una absorción en las actividades propias de esta profesión (Bargagliotti, 

2012; Bowen et al., 2024).

Estudios previos han evidenciado que el compromiso laboral de las enfermeras es un factor crucial para 

la calidad de la enfermería y puede anticipar la satisfacción en el trabajo de las enfermeras (Mukaihata et 

al., 2022). Cuando un individuo tiene un bajo nivel de compromiso en el trabajo, es más factible que se 

desvíe de sus responsabilidades laborales (Gou et al., 2020; Tang et al., 2022; Zhai et al., 2023; Bowen et al., 

2024).  Adicionalmente, si sienten que cuentan con condiciones laborales dignas, que incluyen remuneración 

equitativa, seguridad en el trabajo y posibilidades de desarrollo personal, es más probable que se sientan 

satisfechos y confiados en su ambiente laboral (Wan y Duffy, 2022).

En efecto, el empleo digno está vinculado con factores ambientales, tales como las condiciones económicas, 

restricciones y exclusión social. Además, existen factores psicológicos, como la independencia en la toma de 

decisiones y la capacidad de adaptación laboral, que funcionan como variables intermediarias. Simultáneamente, 

características de la personalidad, como la proactividad, actúan como mecanismos de moderación (Bowen et 
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al., 2024).

De tal manera, la mayoría de profesionales de enfermería siguen laborando a pesar de las condiciones de 

trabajo desfavorables por múltiples motivos, lo que demuestra su compromiso y dedicación a su labor y a 

los pacientes. Numerosos enfermeros experimentan una intensa vocación por asistir a los demás, su anhelo 

de atender y respaldar a los pacientes frecuentemente sobrepasa los obstáculos a los que se enfrentan en su 

ambiente de trabajo, forjando conexiones importantes con los pacientes y sus familias.

Este compromiso emocional ayuda a incentivar la permanencia en los puestos de trabajo, incluso en 

circunstancias adversas, ya que desean garantizar que sus pacientes obtengan el cuidado que requieren. En 

ciertas situaciones, los profesionales de enfermería pueden percibir que no cuentan con numerosas alternativas 

de trabajo. Además, la falta de personal en el ámbito sanitario puede llevarlos a mantenerse en sus puestos, 

pese a las circunstancias, pues perciben obligación hacia su equipo de salud y sus pacientes; con la posibilidad 

(en algunos casos) de creer que su presencia es vital para el bienestar ajeno, lo que impulsa a continuar en su 

labor a pesar de los obstáculos. 

Además, los enfermeros desarrollan una elevada capacidad de resistencia ante las dificultades. Es posible que 

descubran métodos para manejar el estrés y las condiciones adversas, lo que les facilita seguir con su trabajo. 
Algunos enfermeros se quedan en sus puestos con la esperanza de que las condiciones mejoren y pueden estar 

involucradas en iniciativas para abogar por mejores condiciones laborales y cambios en el sistema de salud.

REFLEXIONES FINALES 

Es crucial que la labor de los enfermeros sea apreciada y respetada, participando en las decisiones que inciden 

en su labor y en la atención a los pacientes, lo que promueve un entorno laboral más cooperativo y eficaz. Por 

ello, se requieren de condiciones de trabajo equitativas en un entorno laboral seguro, que reduzca el peligro 

de sufrir lesiones y enfermedades. Esto conlleva disponer del equipo apropiado y los protocolos de seguridad 

correspondientes. Además, es esencial que los profesionales de enfermería obtengan una remuneración justa 

por su labor, que represente su educación, experiencia y el peso emocional y físico que conlleva su trabajo. 

Fomentar un trabajo digno en enfermería no solo favorece a los profesionales, sino que también incrementa 

la calidad del cuidado al paciente y, finalmente, el sistema sanitario en general. Por ende, es necesario generar 

conciencia de que la carga de trabajo debe ser manejable, evitando turnos excesivos que puedan llevar al 

agotamiento y afectar la calidad de la atención al paciente. En consecuencia, es un asunto relevante que 

requiere atención y acción de las instituciones sanitarias y los encargados de las políticas. Por lo tanto, la 

proyección de un trabajo digno se ha convertido en un instrumento de transformación frente a las tendencias 

deterministas de los mercados mundiales, proporcionando una perspectiva amplia al reconocer los derechos 

sociales del ser humano y la relevancia de las instituciones para alcanzar este objetivo.
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RESUMEN

El síndrome nefrítico secundario a glomerulonefritis relacionada con infección, es un cuadro clínico caracterizado 
por hematuria de origen glomerular, disminución del volumen urinario, y proteinuria que se acompaña con edemas e 
hipertensión arterial; el mismo puede presentarse como consecuencia de una infección o múltiples infecciones, pudiendo 
o no ser infecciones estreptocócicas. Se presenta un caso clínico de paciente masculino de 17 años con diagnóstico de 
glomerulonefritis aguda asociada a infección por Citomegalovirus y Giardia Lamblia. La evolución clínica inicial tuvo un 
curso rápidamente progresivo, motivo por el cual ameritó el uso con prontitud de tratamiento a base de corticoesteroides, 
diuréticos de asa e inmunosupresores, revertiendo velozmente la lesión renal aguda. En este orden de ideas, se decidió 
la toma de biopsia del parénquima renal, demostrando por técnica de inmunofluorescencia depósitos mesangiales de 
IgA en el mismo, confirmando el diagnóstico de la asociación inmunológica relacionada a los procesos infecciosos 
antes descritos. Se resalta en este caso la importancia del hallazgo clínico dado principalmente por una oportuna historia 
clínica, aunada a exámenes paraclínicos; uroanálisis, pruebas de funcionamiento renal y pruebas inmunológicas, para 
lograr instaurar un tratamiento oportuno con buenos resultados para el paciente.

Palabras clave: glomerulonefritis, glomerulonefritis por IGA, nefritis, lesión renal aguda,  nefropatía.

ABSTRACT

Nephritic syndrome secondary to infection-related glomerulonephritis is characterized by haematuria of glomerular 
origin, decreased urinary volume, and proteinuria accompanied by oedema and arterial hypertension; it may occur as 
a consequence of one infection or multiple infections, which may or may not be streptococcal infections. Here it is 
presented a clinical case of a 17-year-old male patient with a diagnosis of acute glomerulonephritis associated with 
Cytomegalovirus and Giardia Lamblia infection. The initial clinical course was rapidly progressive, which warranted 
prompt treatment with corticosteroids, loop diuretics and immunosuppressants, which rapidly reversed the acute 
kidney damage. Thus, it was decided to take a biopsy of the renal parenchyma, demonstrating by immunofluorescence 
technique mesangial deposits of IgA in the same, confirming the diagnosis of the immunological association related to 
the infectious processes described above. In this case, the importance of the clinical finding is highlighted, given mainly 
by a timely clinical history, together with paraclinical examinations; uroanalysis, renal function tests and immunological 
tests, in order to establish timely treatment with good results for the patient.

Keywords: glomerulonephritis, glomerulonephritis, IGA, nephritis, acute kidney injury, kidney disease.
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INTRODUCCIÓN

Las Glomerulonefritis (GN) son enfermedades relativamente raras en nuestra sociedad y se caracterizan por 

daño del compartimiento glomerular en la nefrona, esta agresión en su mayoría se debe al depósito de complejos 

inmunes circulantes en el glomérulo o “in situ” y sus síntomas iniciales pueden pasar por desapercibido  (Vignon, 

y otros, 2017). Clínicamente, evidenciamos dicha patología por la presencia de hematuria microscópica de 

origen glomerular, elevación de las cifras de presión arterial (HTA) y proteinuria en diferentes grados. En 

este orden de ideas, Si la GN es acompañada de una alteración de la barrera de filtración glomerular con 

proteinuria mayor a 3,5gr/24 hrs y edemas, se denominará Síndrome Nefrótico, pero si la manifestación 

clínica presente es la hematuria de origen glomerular, con una lesión funcional o estructural de las células 

endoteliales, estaríamos en la presencia de un Síndrome Nefrítico (Anders et al., 2023). 

Tradicionalmente las GN se clasifican de acuerdo al patrón histopatológico de la lesión, y es gracias a los 

avances en el conocimiento de su inmunopatogénesis que actualmente podemos obtener una aproximación 

diagnóstica y terapéutica dirigida precisamente a modular y/o frenar el daño inmunológico a nivel glomerular 

(Anders et al., 2023).  Los síntomas clínicos de este conjunto de enfermedades no son específicos para los 

subtipos de GN y muchas veces se combinan según el patrón histopatológico de cada subtipo de GN. Sin 

embargo, cuando el patrón histopatológico es difuso se puede asociar al cuadro clínico una lesión renal aguda. 

Por el contrario, si el patrón histopatológico es focal el curso de la GN puede ser asintomático, y la enfermedad 

podría pasar inadvertida. Es en estas últimas GN donde la asociación con enfermedades sistémicas se vuelve 

común, ante ello, una infección, bacteriana, viral o parasitaria pueden ser los precedentes del desenvolvimiento 

de una complicación renal por GN. Estos antecedentes de infección nos ayudan a su vez, en la clasificación 

y diagnóstico diferencial, siendo hoy en día un patrón emergente las GN asociadas a infecciones ajenas a 

las clásicas postinfecciosas causadas por el Estreptococos betahemolítico del grupo A (Mejia-Vilet y Parikh, 

2019).

A continuación, presentamos el caso de un paciente adolescente con GN aguda (GNA) cuya forma clínica de 

presentación fue un síndrome nefrítico con proteinuria no nefrótica y lesión renal aguda.

CASO CLÍNICO

Se trata de un paciente masculino de 17 años, quien doce días antes del ingreso al Instituto Autónomo Hospital 

Universitario de Los Andes (IAHULA) de Mérida, Venezuela, cursó con dolor abdominal difuso, de moderada 

intensidad asociado a alzas térmicas. Fue evaluado por un médico de atención primaria quien le indicó un 

coproanálisis que reportó quistes de Giardia lamblia siendo tratado con Nitaxozanida 200 mg dos veces al 

día por tres días. Posteriormente se asoció a la sintomatología edema bipalpebral y en miembros inferiores, 

disminución del volumen urinario y emisión de orinas color “coca-cola”. Consulta nuevamente al médico 

de atención primaria quien encuentra cifras de presión arterial de 140/90mmHg por lo que fue remitido al 

Hospital Universitario de Los Andes. Como antecedentes de importancia familiar informa que el paciente 

cursó a los 6 años con Toxoplasmosis (Toxoplasma gondii). Padres vivos y aparentemente sanos. 
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Se realizaron exámenes paraclínicos que evidenciaron anemia moderada y ausencia de retención azoada 

inicialmente (Ver tabla y figura 1), y en el uroanálisis se demostraron sedimentos telescopado con Leucocitos 

15–20xc, Cilindros leucocitarios 0-2xc, Cilindros hialinos 0-2xc, Cilindros granulosos 1-2xc, Cilindros 

hemáticos 0-1xc, Cilindros Céreos 0-1xc, bacterias abundantes, Albúmina 3+ (Ver tabla 2). Por ello, se solicitó 

un examen de orina con contraste de fases que reportó un dismorfismo específico del 50%. El urocultivo 

fue negativo a las 72 horas de incubación. Se solicitaron pruebas inmunológicas y serología para hepatitis 

B, hepatitis C, VDRL y Virus de inmunodeficiencia humana (HIV), Citomegalovirus (CMV) IgG-IgM y 

Toxoplasama Gondii IgG-IgM . Dichas pruebas reportaron consumo de Complemento hemolítico total 

(CH50), niveles discretamente elevados de IgA, CMV positivo y el coproparasitológico reportó quistes de 

Giardia Lamblia.

Tabla 1.  
Pruebas de función renal y su evolución en días, con valores de referencia

Parámetro
Resultados por fecha

Valor de referencia
21/07/22 01/08/22 12/08/22

Urea 38 mg/dL 221.8 mg/dL
146.7 mg/dL 18-55 mg/dL

Creatinina 1.1 mg/dL 2.8 mg/dL 1.4 mg/dL 0.7-1.3 mg/dL

Proteinuria 1,23g/24hr 2,4g/24hr 0,800g/24hr 0-0,5 g/24hr

Nota: Esta tabla muestra los valores serológicos (Urea y creatinina) y en orina de 24 horas (Proteínas), y su cambio al transcurrir 
los días con tratamiento corticoesteroideo, diurético e inmunosupresor instaurado.

Figura 1. 
Pruebas de creatinina serológica  y proteinuria, y su evolución en días
Nota: Este gráfico muestra las variaciones de los valores serológicos de creatinina y de proteinuria de orina de 24 horas, fuente: 
Tabla 1.

Se indicaron diuréticos y tratamiento específico para ambos procesos infecciosos, en vista de que la GN 

tomó un curso rápidamente progresivo y se decidió solicitar una biopsia renal y pulsos de Metilprednisolona 

500mgrs /día por tres dosis seguidos de Prednisona vía oral (1mgr/kgr/día). 
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Finalmente, la biopsia renal reportó en un corte de 3 micras ocho glomérulos globalmente conservados con 

hipercelularidad mesangial y aumento de la matriz: >3 núcleos de células mesangiales por área mesangial no 

adyacente al polo vascular. A nivel tubular: atrofia negativo, tubulitis negativo. No se encontraron glomérulos 

esclerosados ni parcialmente esclerosados. Intersticio: inflamación con eosinófilos, células mononucleadas, 

células plasmáticas y mastocitos. En el área de inflamación intersticial se observaban eosinófilos, células 

mononucleadas, células plasmáticas y mastocitos, que se acompañaban con cilindros hemáticos abundantes 

(Figuras 2). Inmunofluorescencia evidenció positividad en pequeños grumos y a nivel mesangial de IgA 

granular. Resto de anticuerpos negativos (Figura 3 y 4).

Figura 2. 
Corte histológico de biopsia renal del paciente con Tinción de Mason. 

Nota: Se evidencian glomérulos con aumento de la celularidad y matriz mesangial de aspecto lobulillar 

y aumentada, con presencia de cilindros hemáticos. No se aprecia fibrosis intersticial. 

Tabla 2. 

Resultado de Uroanálisis y su evolución en días, con valores de referencia

Parámetro
Resultados por fecha

Valor de referencia
3-08-2022 8-08-2022

Densidad 1010 1014 1.005 a 1.030

pH 6,1 6,3 4.6 y 8.0

Glucosa Negativo Negativo Negativo

Proteínas +++ ++ ≤ +

Eritrocitos 100xc 16-18xc 0 - 3 xc

Leucocitos 4-6xc 3-5xc 0 - 5 xc

Cilindros
Granulosos 1-3xc
Hemáticos 01xc

Granulosos 0-2xc Ausentes

Contraste de Fase
50% dismorfismo espe-

cífico
Ausentes

Nota: Esta tabla muestra los componentes físicos, químicos y celulares encontrados en orina, es importante destacar la reducción 
de eritrocitos, proteínas y cilindros en orina al transcurrir los días. 
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Una vez resueltos ambos procesos infecciosos y en vista de la persistencia de la proteinuria se asoció al 

tratamiento con esteroides, Ácido Micofenólico 1440mgrs/día. El cuadro clínico mejoró progresivamente con 

recuperación funcional renal, desaparición de la proteinuria y normalización de las cifras de presión arterial. 

Figura 3. 
Corte histológico de biopsia renal del paciente sometido a inmunofluorescencia directa con IgA. 

Nota: Inmunofluorescencia positiva para IgA con depósitos granulares a nivel mesangial.

Figura 4. 
Corte histológico de biopsia renal del paciente sometido a inmunofluorescencia directa con C3. 

Nota: Inmunofluorescencia con leve positividad para proteína C3 del complemento con depósitos granulares a nivel mesangial.

El paciente egresó a las 6 semanas con los diagnósticos de Síndrome Nefrítico secundario a una Glomerulonefritis 

proliferativa mesangial IgA dominante relacionada a infección por CMV y parasitosis por Giardia lamblia. 

Cumplió tratamiento con Prednisona vía oral durante 8 semanas con reducción progresiva y mantenimiento 

con ácido micofenólico durante 6 meses. En la actualidad, un año después del episodio la función renal es 

normal y persiste una discreta hematuria microscópica.

DISCUSIÓN 

Las GN postinfecciosas son entidades que clásicamente se presentan en la infancia y adolescencia y se asocian 

a infecciones faringo-amigdalares por Estreptococos betahemolítico del grupo A o a infecciones de piel por 

Estafilococos Aureus (Casuscelli et al., 2023; Takayasu et al., 2022). Ambas GN han representado las formas 

epidemiológicas más frecuentes, pero en los últimos 10 años se han observado cambios en relación con la 
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enfermedad de base y a la edad de aparición del cuadro clínico, la morfología de las lesiones glomerulares y 

las intervenciones terapéuticas, lo que representa un reto diagnóstico. 

Las GN relacionadas a infección con patrón IgA dominante se han reportado asociadas a infecciones por 

Estafilococos Aureus y han sido menos estudiadas. En estos casos se cree que la infección se desarrolla mediante 

superantígenos como la enterotoxina estafilocócica B la cual se une directamente a las moléculas clase II del 

sistema mayor de histocompatibilidad (MHCII) induciendo una sobreestimulación del sistema inmune con 

activación de células T, producción de citoquinas y estimulación de células B las cuales se expresan a través de 

la IgA policlonal e inclusive como anticuerpos contra IgA (Gaut et al., 2017; Khalighi y Chang, 2021; Mejia-

Vilet y Parikh, 2019; Vignon et al., 2017). 

Clínicamente, los pacientes con GN relacionada a infección cursan con lesión renal aguda, elevación rápida 

de azoados, hematuria y proteinuria que incluso puede llegar en algunos casos al rango nefrótico (Gaut et al., 

2017). Esta sintomatología se relaciona con la presencia de una infección activa, a diferencia de la GN post 

estreptocócica donde existe un periodo de latencia de dos a tres semanas entre la infección y el desarrollo del 

síndrome nefrítico.

El paciente antes mencionado, presentó características clínicas similares aun cuando los patógenos causantes 

de la infección (Citomegalovirus y Giardia lamblia) no son los comúnmente encontrados en estas GN. En 

las GN relacionadas a infección, la hipocomplementemia es menos constante ya que en un 70% de los casos 

se observan descensos de la fracción C3 y en un 15-30% descenso de C4. En el paciente los paraclínicos 

reportaron consumo de CH50 y depósitos de C3 en la biopsia renal (Arroyo, 2023).

Por otro lado, la biopsia renal de la GN post infecciosa y/o GN relacionada a infección con patrón IgA 

dominante, puede ser similar pero hay diferencias que permiten aclarar el diagnóstico. En el caso de las GN 

postinfecciosas el patrón dominante de hipercelularidad es endocapilar con numerosos neutrófilos, es decir, 

formando un patrón de GN aguda exudativa y la afectación del mesangio es poco frecuente. El compromiso 

puede ser difuso y global sobre todo en las etapas agudas. En los casos de GN relacionada a infección del tipo 

IgA dominante se observa un patrón exudativo mesangial con proliferación mesangial y aumento de la matriz 

mesangial. Se puede presentar afectación a nivel tubulointersticial con infiltración de neutrófilos y lesiones 

tubulares agudas como tubulitis. En el caso presentado la inmunofluorescencia mostró positividad para IgA 

a nivel del mesangio con un patrón granular. Los parámetros para establecer el diagnóstico diferencial entre 

GN relacionada a infección IgA dominante y la Nefropatía por IgA son tipo histopatológico; en la nefropatía 

por IgA hay presencia de glomérulos esclerosados y atrofia tubular, permitiendo diferenciarlas claramente 

(Nasr y D’Agati, 2011; Moreno-Alvarado et al., 2023; Mejia-Vilet y Parikh, 2019;  Khalighi y Chang, 2021). 

La biopsia de este paciente no mostraba atrofia tubular ni glomérulos esclerosados, por lo tanto, los cambios 

encontrados eran característicos de GN aguda relacionada a infección con un patrón IgA dominante (Figuras 

2, 3 y 4).

Finalmente, el tratamiento está dirigido a erradicar la infección, mientras que el tratamiento inmunosupresor 
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es reservado para los casos en los que la lesión renal aguda continúa su progresión ya que habitualmente el 

pronóstico es benigno. En el caso presentado la persistencia de la lesión renal aguda y la proteinuria hizo 

necesario el uso de esteroides y ácido micofenólico logrando una evolución satisfactoria y recuperación 

funcional renal.

CONCLUSIÓN

Los síndromes nefríticos secundarios a GN relacionadas a infección, IgA dominante, son patologías que deben 

ser atendidas de forma inmediata ya que pueden comportarse con un rápido deterioro de la función renal 

representado una urgencia médica. El caso que se presenta difiere del comportamiento habitual de las GN 

relacionadas a infección, debido a que se acompañó simultáneamente un fallo renal agudo concomitante al 

desenvolvimiento de una enfermedad gastrointestinal por Giardia Lamblia.

En este caso la acción oportuna de los pulsos de corticoesteroides con metilprednisolona Endovenosa (VEV) 

así como también el uso de Micofenolato de mofetilo como inmunosupresor en la etapa crítica resultó esencial 

en la recuperación, evidenciada con la desaparición de edemas, buen control de la tensión arterial, disminución 

de proteinuria y mejoría del funcionamiento renal. A pesar de ello, la hematuria microscópica persistió en el 

uroanálisis al momento de su egreso y consecutivamente fue negativizándose. Actualmente el paciente se 

mantiene bajo seguimiento en consulta externa del servicio de nefrología del Instituto Autónomo Hospital 

Universitario de Los Andes (IAHULA) y su evolución fue sin lugar a dudas satisfactoria. 
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RESUMEN

Introducción: los profesores universitarios requieren de procesos de adaptación que pueden generar depresión, ansiedad 
y estrés, trastornos comunes que pueden tener un impacto negativo en diferentes aspectos de su vida. Objetivo: evaluar 
la relación entre el nivel de ansiedad, depresión y estrés con los factores asociados en los profesores de la Facultad de 
Medicina, Universidad de Los Andes, 2024. Muestra: se encuestaron 43 profesores ordinarios (fijos) que se encontraban 
activos. Se utilizó el instrumento Depression Anxiety and Stress Scale - 21 (DASS-21, α=0,91). Resultados: se 
determinó 69,8% (n=30) de sexo femenino; en cuanto a la distribución de la edad estuvo entre 29 y 75 años, el mayor 
porcentaje estuvo entre 40 y 49 años (30,2%), media 49,05 años y desviación estándar 11,374 años, 58,1% (n=25) con 
estudios de cuarto nivel y 44,2% (1 a 10 años de experiencia), 20,9% depresión, 23,3% ansiedad, 25,6% estrés. Se 
encontró asociación estadística entre dedicación y ansiedad (p=0,047), entre escalafón y estrés (p=0,001) y entre tipo de 
actividad académica y estrés (p=0,037). Conclusiones: se obtuvo que uno de cada cinco profesores presentaba depresión 
y aproximadamente uno de cada cuatro profesores presentaban ansiedad y estrés, además se encontró asociación entre 
dedicación y ansiedad, así como entre escalafón, actividad académica y estrés.

Palabras clave: depresión, ansiedad, estrés, profesores universitarios, Venezuela.

ABSTRACT

Introduction: university professors require adaptation processes that can generate depression, anxiety and stress, common 
disorders that can have a negative impact on different aspects of their lives. Objective: to evaluate the relationship between 
the level of anxiety, depression and stress with the associated factors in professors at the College of Medicine, University 
of Los Andes, 2024. Sample: 43 ordinary (permanent) professors who were active were surveyed. The Depression 
Anxiety and Stress Scale - 21 (DASS-21, α=0.91) instrument was used. Results: 69.8% (n=30) were determined to 
be female, regarding the age distribution, it was between 29 and 75 years, the highest percentage was between 40 and 
49 years (30.2%), mean 49.05 years and standard deviation 11.374 years, 58.1% (n=25 ) with fourth level studies and 
44.2% (1 to 10 years of experience), 20.9% depression, 23.3% anxiety, 25.6% stress. A statistical association was found 
between dedication and statistics (p=0.047), between rank and stress (p=0.001) and between type of academic activity 
and stress (p=0.037). Conclusions: it was found that one in five teachers had depression and approximately one in four 
teachers had anxiety and stress, in addition, an association was found between dedication and anxiety, as well as between 
ranking, academic activity and stress.

Keywords: depression, anxiety, stress, university professors, Venezuela.



166

REVISTA

INTRODUCCIÓN

La salud mental es parte integral de la salud. La depresión, ansiedad y estrés son problemas frecuentes en 

todo el mundo, es una compleja interacción de factores y que afectan a diversos ámbitos, como el personal, 

el laboral, el sanitario, el académico, también, estos trastornos, aumentan el riesgo de otras enfermedades 

y predisponen a una mala calidad de vida, por ello, se deben generar estrategias accesibles (Organización 

Mundial de la Salud [OMS], 2022). A nivel mundial, se estima que alrededor de 280 millones de personas 

padecen de depresión (OMS, 2023a), además aproximadamente 301 millones tienen un trastorno de ansiedad 

(OMS, 2023b) y en 2019 cerca de un tercio de las personas en todo el mundo reportaron sentirse estresadas 

(Forbes Health, 2024), cabe agregar que 83% de los trabajadores estadounidenses dicen que sufren estrés 

diario relacionado con el trabajo, 76% de los trabajadores estadounidenses dicen que el estrés laboral afecta 

sus relaciones personales (The American Institute of Stress, 2024).

Específicamente los profesores universitarios requieren de un equilibrio psíquico, porque esto genera 

prácticas educativas más fructíferas, lo que es beneficioso para los estudiantes a su cargo (Maldonado, 2023). 

Además, se observa que las políticas, estrategias y acciones universitarias deben considerar las características 

sociodemográficas de estudiantes y profesores a fin de garantizar el abordaje integral y eficaz de condiciones 

de ansiedad y depresión en la comunidad académica7. El estudio del estrés, ansiedad y depresión en los 

profesores universitarios resulta de interés debido a las responsabilidades que deben cumplir, las cuales incluyen 

actividades de docencia, planificación, proyectos de investigación, vinculación y gestión administrativa, 

así como extensión universitaria; paralelamente a este escenario, la exigencia de la docencia universitaria 

involucra una capacitación constante en diversas metodologías, actualmente las relacionadas con la virtualidad, 

adicionalmente de las actuales capacitaciones en el uso de aplicaciones con Inteligencia Artificial (Romero-

Argueta et al., 2024). Por ello, se plantea como pregunta de investigación ¿Cuál es la relación entre depresión, 

ansiedad y estrés con los factores asociados en los profesores universitarios de una Facultad de Medicina de 

la Universidad de Los Andes, Mérida-Venezuela, 2024?

Atendiendo a lo previamente planteado, Jirón et al. (2024) se preguntaron ¿Cuáles son los niveles de depresión, 

ansiedad y estrés presentes en los docentes universitarios de la ciudad de Quito? Para responder a esta 

pregunta realizaron un estudio descriptivo por medio de cuestionarios, concretamente la Escala de Depresión, 

Ansiedad y Estrés (DASS-21) a 162 docentes de universidades públicas y privadas de Quito. Obtuvieron 

como resultados relevantes que el personal académico presenta 85.2% depresión leve; 74.1% ansiedad leve 

y 85.2% estrés leve. Concluyeron que existe una correlación estadísticamente significativa entre el tiempo 

destinado a pausas activas con el estrés y la ansiedad. Estos resultados visibilizan la importancia de las pausas 

activas del profesorado para minimizar los riesgos psicosociales, principalmente estrés y ansiedad.

En este sentido, es oportuno señalar el estudio de Alvites-Huamaní (2019) quien señaló que el docente debe 

realizar sus actividades con urgencia por la presión mediática que tiene de su entorno (autoridades, pares y hasta 

de sus estudiantes), lo cual, en el transcurso del tiempo, le puede generar estrés. Por tanto, esta investigación se 

centró en relacionar el estrés y los factores psicosociales en docentes de Latinoamérica, Norteamérica y Europa, 
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en una muestra no probabilística de docentes; del nivel de educación básica y universitaria, para la recolección 

de datos se utilizaron la Escala Docente (ED-6 α=0.932) y el Cuestionario de Factores Psicosociales en el 

Trabajo Académico (FPSIS α=0.916), con un diseño no experimental, correlacional, transversal de enfoque 

cuantitativo. Los resultados obtenidos indican que existe correlación significativa entre el estrés docente y 

los factores psicosociales, (p=.000), prevaleciendo en su mayoría el nivel de estrés por ansiedad, depresión, 

creencias desadaptativas que se correlacionan con los factores psicosociales.

Por otro lado, en su investigación, Mendes et al. (2019) se plantearon como objetivos analizar la presencia 

de estrés y signos indicativos de depresión en docentes de una institución pública de enseñanza. Para ello se 

aplicó la Escala de estrés percibido-EEP e inventario de depresión de Beck-IDB. Resultados: 108 (66,3%) del 

género masculino, 64 (39,3%) con rango de edad de 30 a 39 años, 79 (48,5%) tenían una renta salarial de más 

de 15 salarios (en el caso de las mujeres). La mayoría presentó título de maestro, 84 (51,5%). Se identificaron 

niveles mínimos de estrés en hombres, 73 (67,0%) y 34 (63,0%) en mujeres. 87 (79,8%) mujeres y 35 (64,8%) 

hombres presentaron un nivel de depresión mínima. Hubo diferencias significativas en los escores de estrés 

y depresión entre los sexos. Se observó una correlación positiva moderada entre las escalas. Conclusión: los 

docentes con niveles mínimo y leve están sujetos a presentar estrés y depresión, mereciendo atención por parte 

de las instituciones.

Dadas las consideraciones anteriores, investigar el impacto del estrés, la ansiedad y la depresión en profesores 

universitarios es fundamental para comprender y abordar los desafíos que enfrenta esta población en términos 

de salud mental y los posibles efectos en su enseñanza. Los resultados de esta investigación pueden guiar 

planes de acción diseñados para mejorar el bienestar emocional y la experiencia educativa de los docentes 

universitarios. Es oportuno detallar que estas condiciones pueden afectar la concentración, la motivación y la 

capacidad de realizar actividades propias de los profesores universitarios, lo que a su vez puede tener un efecto 

negativo en la formación continua de este personal que debe estar a la par de las exigencias contemporáneas 

de conectividad y transformaciones pedagógicas que esto implica (Barrera-Herrera et al., 2019). Por ende, 

los docentes universitarios requieren de procesos de adaptación que pueden generar depresión, ansiedad y 

estrés, los cuales son trastornos comunes que pueden tener un impacto negativo en diferentes aspectos de su 

vida (Cabezas-Heredia et al., 2021). Además, estos resultados pueden estar vinculados con la probabilidad de 

ansiedad y depresión de estudiantes universitarios, tal como lo encontró López y Chipia (2024), los cuales 

reportaron que ocho de cada diez estudiantes se les determinó la probabilidad de ansiedad y siete de cada diez 

depresión. 

Los docentes son algunos de los profesionistas más vulnerables al trastorno depresivo debido al exceso y 

sobrecarga de tareas que realizan, lo cual les ocasiona sentimientos de inseguridad e inestabilidad dentro del 

área laboral y provoca el deterioro de su imagen; esto los conduce a situaciones que obstaculizan el desarrollo 

de su actividad, lo que tiene un impacto indeseable en los alumnos ante quienes, lejos de observarlos como 

figuras representativas en su vida escolar, pasan totalmente inadvertidos, lo que causa efectos negativos en 

el estado emocional del profesor (Contreras et al., 2009; Rodríguez et al., 2023). Además, la investigación 
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permitió un diagnóstico inicial que puede posibilitar en próximos estudios el diseño de intervenciones de 

promoción para la salud que permitan el manejo de las emociones. También es un punto de partida, para 

valorar profesores de otras facultades de la Universidad de Los Andes (ULA) y realizar las intervenciones 

educacionales necesarias a mayor escala, lo que apoyará a los profesores universitarios.

Por lo antes mencionado, esta investigación se planteó como objetivo evaluar la relación entre el nivel 

de ansiedad, depresión y estrés con los factores asociados en los profesores de la Facultad de Medicina, 

Universidad de Los Andes, 2024. Se tuvieron como limitaciones: 1) la falta de respuesta por parte de los sujetos 

de investigación; 2) falta de sinceridad en las respuestas seleccionadas, 3) tiempo y recursos económicos 

limitados.

MÉTODO

El diseño del estudio fue observacional, transversal por medio de cuestionaros validados. La muestra estuvo 

conformada por 43 profesores de la Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes, que se encuentran 

activos y acepten participar en el estudio.

Hipótesis: los profesores de la Facultad de Medicina de la Universidad de Los Andes, Mérida, podrían tener 

niveles elevados de depresión, ansiedad y estrés y estar relacionado con otros factores asociados. 

Instrumento DASS-21: posee tres subescalas, Depresión (ítems: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), Ansiedad (ítems: 

2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) y Estrés (ítems: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). Según Antúnez y Vinet (2012) en conjunto, 

los ítems que componen el DASS - 21 presentaron un alfa de 0,91, además Contreras-Mendoza et al. (2021), 

reportan un coeficiente alfa y omega mayor a 0,88. Para evaluar el indicador general de síntomas emocionales 

se suman las puntuaciones de todos los ítems y se multiplican por dos, en cuanto a la subescala por separado, 

se deben sumar las puntuaciones de los ítems de cada subescala y se multiplican por dos. 

Análisis de datos: se realizó análisis descriptivo de datos por medio de tablas y gráficos, a las variables 

cualitativas se les determinó frecuencias y porcentaje, a las variables cuantitativas se les calculó media, 

mediana, desviación estándar y error estándar de la media. En el análisis inferencial se plantea utilizar un 

nivel de confianza del 95% (p≤0,05) por medio de las pruebas de hipótesis chi-cuadrado, estadístico exacto 

de Fisher y regresión logística. El procesamiento de la información se realizó con el software IBM SPSS para 

Windows versión 29.

Aspectos éticos: se consideraron los principios bioéticos establecidos en la convención de Helsinki (Asociación 

Médica Mundial, 2013). Específicamente se aseguró beneficencia, justicia, no maleficencia y autonomía. 

El estudio planteó: a) Obtener el consentimiento informado por parte de los participantes; b) Garantizar la 

confidencialidad de los participantes; c) Utilizar la información obtenida solo con fines de investigación; d) 

Usar un instrumento de recolección de datos bajo criterios científicos.
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Tabla 1. 
Variables del estudio, escalas de medición e instrumentos de recolección de datos.
Variable Dimensión Categorías Escala Instrumento
Características socio-
demográficas

Sexo
Edad
Grado académico

Procedencia (muni-
cipio)

Masculino, Feme-
nino
Años
Tercero, Cuarto, 
Quinto
Libertador, Campo 
Elías, Otro

Nominal
Razón
Ordinal

Nominal

Parte A. Datos socio-
demográficos

Características labo-
rales

Años de servicio
Escalafón

Años
Instructor, Asistente, 
Agregado, Asociado, 
Titular

Razón
Ordinal

Parte B. Datos labo-
rales

Actividad académica Dedicación

Tipo de actividad

Tiempo completo, 
Dedicación exclu-
siva
Docencia, investiga-
ción, extensión

Ordinal

Razón

Parte C. Actividad 
académica

Actividad asistencial Tipo de actividad Ninguna
Clínica, quirúrgica

Nominal Parte D. Actividad 
asistencial

Ansiedad Normal
Leve
Moderado
Grave

Puntos Razón Parte E. DASS-21

Depresión Normal
Leve
Moderado
Grave

Puntos Razón

Estrés Normal
Leve
Moderado
Grave

Puntos Razón

Tabla 2. 
Significado del DASS-21 según el corte para depresión, ansiedad y estrés.

Puntos de corte
Significado Depresión Ansiedad Estrés
Normal 0-9 0-7 0-14
Leve 10-13 8-9 15-18
Moderado 14-20 10-14 19-25
Grave 21-27 15-19 26-33
Extremadamente grave 28+ 20+ 34+

RESULTADOS

De los 43 profesores que respondieron la encuesta, en las variables sociodemográficas se determinó 69,8% 
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(n=30) de sexo femenino y 30,2% (n=13) masculino. En cuanto a la distribución de la edad estuvo entre 

29 y 75 años, 20,9% (n=9) entre 29 y 39 años, 30,2% (n=13) de 40 a 49 años, 23,3% (n=10) de 50 a 59 

años, 23,3% (n=10) de 50 a 69 años, 2,3% (n=1) con 75 años; hallándose que la media fue de 49,05 años, 

desviación estándar 11,374 años y error estándar de la media de 1,735 años. Además, 86,0% (n=37) provenían 

del municipio Libertador y 14,0% (n=6) del Campo Elías. 

En cuanto a las variables laborales, se obtuvo que 18,6% (n=8) han culminado estudios de tercer nivel, 58,1% 

(n=25) cuarto nivel y 23,3% (n=10) quinto nivel. Con respecto a años de servicio 23,3% (1 a 5 años), 20,9% 

(6 a 10 años), 4,7% (11 a 15 años), 16,3% (16 a 20 años), 11,6% (21 a 25 años), 9,3% (26 a 30 años), 7,0% (31 

a 35 años), 4,7% (36 a 40 años), 2,3% (45 años). Escalafón instructor (30,2%), asistente (30,2%), agregado 

(11,6%), asociado (4,7%), titular (23,3%). Con relación a la dedicación de los profesores encuestados, tiempo 

completo (76,7%) y dedicación exclusiva (23,3%). El mayor porcentaje solo se dedica a la docencia (34,9%), 

30,2% docencia, investigación y extensión, 25,6% docencia e investigación, 9,3% docencia y extensión. Los 

encuestados, 41,9% no se dedican a la actividad asistencial y 58,1% a la actividad clínica y/o quirúrgica. 

Tabla 3. 
Resultados del DASS-21 de los profesores de la Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes. Mérida, 
Venezuela. Noviembre-diciembre, 2024.
N=43 Normal

N° (%)
Leve

N° (%)
Moderado

N° (%)
Grave
N° (%)

Extremadamente grave
N° (%)

Depresión 34 (79,1) 5 (11,6) 4 (9,3) --- ---
Ansiedad 33 (76,7) 2 (4,7) 5 (11,6) 2(4,7) 1 (2,3)
Estrés 32 (74,4) 7 (16,3) 2 (4,7) 2 (4,7) ---
General 26 (60,5) 13 (30,2) 3 (7,0) 1 (2,3) ---

En la tabla 3, se muestra que 20,9% tienen probabilidad de depresión, 23,3% ansiedad, 25,6% estrés y de 

manera general los síntomas se presentan de manera leve en 30,2%, moderado 7,0% y grave 2,3%. En la tabla 

4 no se determinó asociación de la depresión con los factores de estudio. 

En la tabla 5 se evidenció relación estadística entre dedicación y ansiedad (p=0,047). En la tabla 6 se encontró 

asociación entre escalafón y estrés (p=0,001) y entre tipo de actividad académica y estrés (p=0,037).



171

Revista GICOS. 2025; 10(1),164-175

Tabla 4. 
Depresión según variables sociodemográficas, laborales, actividad académica y actividad asistencial, de los 
profesores de la Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela. Noviembre-diciembre, 
2024.

Depresión
p-valorAusente Presente Total

N° % N° % N° %
Sexo Masculino 10 23,3 3 7,0 13 30,2 ,820

Femenino 24 55,8 6 14,0 30 69,8
Edad (años cumpli-
dos)

29 a 49 16 37,2 6 14,0 22 51,2 ,295
50 a 75 18 41,9 3 7,0 21 48,8

Grado académico Tercero 6 14,0 2 4,7 8 18,6 ,952
Cuarto 20 46,5 5 11,6 25 58,1
Quinto 8 18,6 2 4,7 10 23,3

Municipio Libertador 29 67,4 8 18,6 37 86,0 ,782
Campo Elías 5 11,6 1 2,3 6 14,0

Años de experiencia 1 a 10 14 32,6 5 11,6 19 44,2 ,818
11 a 20 8 18,6 1 2,3 9 20,9
21 a 30 7 16,3 2 4,7 9 20,9
31 o más 5 11,6 1 2,3 6 14,0

Escalafón Instructor 11 25,6 2 4,7 13 30,2 ,229
Asistente 11 25,6 2 4,7 13 30,2
Agregado 2 4,7 3 7,0 5 11,6
Asociado 2 4,7 0 0,0 2 4,7
Titular 8 18,6 2 4,7 10 23,3

Dedicación Tiempo completo 26 60,5 7 16,3 33 76,7 ,934
Dedicación Exclusiva 8 18,6 2 4,7 10 23,3

Tipo de actividad 
académica

Docencia 13 30,2 2 4,7 15 34,9 ,370
Docencia, investiga-
ción y/o extensión

21 48,8 7 16,3 28 65,1

Actividad asistencial Ninguna 13 30,2 5 11,6 18 41,9 ,349
Clínica y/o quirúrgica 21 48,8 4 9,3 25 58,1
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Tabla 5. 
Ansiedad según variables sociodemográficas, laborales, actividad académica y actividad asistencial, de los 
profesores de la Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela. Noviembre-diciembre, 
2024.

Ansiedad
Ausente Presente Total P-valor

N° % N° % N° %
Sexo Masculino 10 23,3 3 7,0 13 30,2 ,985

Femenino 23 53,5 7 16,3 30 69,8
Edad 29 a 49 15 34,9 7 16,3 22 51,2 ,174

50 a 75 18 41,9 3 7,0 21 48,8
Grado académico Tercero 6 14,0 2 4,7 8 18,6 ,519

Cuarto 18 41,9 7 16,3 25 58,1
Quinto 9 20,9 1 2,3 10 23,3

Municipio Libertador 28 65,1 9 20,9 37 86,0 ,680
Campo Elías 5 11,6 1 2,3 6 14,0

Años de experiencia 1 a 10 12 27,9 7 16,3 19 44,2 ,209
11 a 20 8 18,6 1 2,3 9 20,9
21 a 30 7 16,3 2 4,7 9 20,9
31 o más 6 14,0 0 0,0 6 14,0

Escalafón Instructor 10 23,3 3 7,0 13 30,2 ,098
Asistente 9 20,9 4 9,3 13 30,2
Agregado 2 4,7 3 7,0 5 11,6
Asociado 2 4,7 0 0,0 2 4,7
Titular 10 23,3 0 0,0 10 23,3

Dedicación Tiempo completo 23 53,5 10 23,3 33 76,7 ,047(*)
Dedicación Exclusiva 10 23,3 0 0,0 10 23,3

Tipo de actividad 
académica

Docencia 12 27,9 3 7,0 15 34,9 ,711
Docencia, investigación y/o 
extensión

21 48,8 7 16,3 28 65,1

Actividad asistencial Ninguna 14 32,6 4 9,3 18 41,9 ,892
Clínica y/o quirúrgica 19 44,2 6 14,0 25 58,1

(*) existen diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) a través del estadístico exacto de Fisher.
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Tabla 6. 
Estrés según variables sociodemográficas, laborales, actividad académica y actividad asistencial, de los pro-
fesores de la Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela. Noviembre-diciembre, 
2024.

Estrés

Ausente Presente Total
p-valor

N° % N° % N° %
Sexo Masculino 9 20,9 4 9,3 13 30,2 ,608

Femenino 23 53,5 7 16,3 30 69,8
Edad 29 a 49 14 32,6 8 18,6 22 51,2 ,097

50 a 75 18 41,9 3 7,0 21 48,8
Grado académico Tercero 6 14,0 2 4,7 8 18,6 ,934

Cuarto 19 44,2 6 14,0 25 58,1
Quinto 7 16,3 3 7,0 10 23,3

Municipio Libertador 27 62,8 10 23,3 37 86,0 ,590
Campo Elías 5 11,6 1 2,3 6 14,0

Años de experiencia 1 a 10 13 30,2 6 14,0 19 44,2 ,869
11 a 20 7 16,3 2 4,7 9 20,9
21 a 30 7 16,3 2 4,7 9 20,9
31 o más 5 11,6 1 2,3 6 14,0

 Escalafón Instructor 11 25,6 2 4,7 13 30,2 ,001(**)
Asistente 11 25,6 2 4,7 13 30,2
Agregado 0 0,0 5 11,6 5 11,6
Asociado 1 2,3 1 2,3 2 4,7
Titular 9 20,9 1 2,3 10 23,3

Dedicación Tiempo completo 25 58,1 8 18,6 33 76,7 ,715
Dedicación Exclusiva 7 16,3 3 7,0 10 23,3

Tipo de actividad 
académica

Docencia 14 32,6 1 2,3 15 34,9 ,037(*)
Docencia, investigación y/o 
extensión

18 41,9 10 23,3 28 65,1

Actividad asistencial Ninguna 13 30,2 5 11,6 18 41,9 ,779
Clínica y/o quirúrgica 19 44,2 6 14,0 25 58,1

(*) existen diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) a través del estadístico exacto de Fisher. (**) 
existen diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) a través de la prueba de chi-cuadrado.

Se trató de establecer un modelo a través de una regresión logística binaria, entre los factores asociados y la 

presencia de la depresión, ansiedad y estrés sin encontrarse uno que fuera explicativo.

DISCUSIÓN

La investigación obtuvo niveles de depresión en uno de cada cinco profesores, mientras que uno de cada 

cuatro profesores ansiedad y estrés, resultado que difiere de manera importante con el estudio de Jirón et al. 

(2024), quienes determinaron 85.2% depresión leve; 74.1% ansiedad leve y 85.2% estrés leve. También en el 

estudio se encontró asociación entre dedicación y ansiedad, así como entre escalafón y estrés, y entre tipo de 
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actividad académica y estrés. En contraste, Alvites-Huamaní (2019) determinó correlación significativa entre 

el estrés docente y los factores psicosociales. Finalmente, no se pudo determinar un modelo que relacionara 

de manera conjunta los factores asociados y depresión, ansiedad y estrés, sin embargo, Mendes et al. (2019) 

encontraron diferencias significativas en los escores de estrés y depresión entre los sexos y observaron una 

correlación positiva moderada entre las escalas.

CONCLUSIONES

Se determinó que uno de cada cinco profesores presentaba depresión y aproximadamente uno de cada cuatro 

profesores presentaba ansiedad y estrés, además se encontró asociación entre dedicación y ansiedad, así como 

entre escalafón, actividad académica y estrés.

RECOMENDACIONES

Aumentar el tamaño de muestra y aplicar programas educativos para el manejo de la depresión, ansiedad y 

estrés en los profesores universitarios.
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4) El número máximo de autores para:
-Artículos originales: seis (6).
-Artículos de revisión, ensayos, reporte de casos: cuatro (4).
5) Al enviar el documento, debe acompañarlo de una carta dirigida al Consejo Editorial indicando su interés 
en publicar en la Revista GICOS y declarando que el documento no ha sido ni será enviado a otras revistas u 
otros medios de publicación.
6) La Revista GICOS le aplicará un detector de antiplagio (http://plagiarisma.net/es/ o https://www.plagium.
com/es/detectordeplagio) a cada artículo enviado. 
7) La Revista GICOS se ciñe a la Declaración de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial - Principios éticos 
para la investigación médica sobre sujetos humanos (https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-
helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/)
8) Las ilustraciones (fotografías y/o figuras digitales) deben ser enviadas en archivos separados del documento 
escrito, en formato (.jpg) y con una alta calidad.
9) La Revista GICOS se ciñe al Sistema Internacional de Unidades.
10) Para la presentación de los documentos se recomienda usar el siguiente esquema:
-Título (español): en mayúscula fija, negrita y centrado.
-Título (inglés): en mayúscula fija y centrado.
-Autores: primer apellido y primer nombre (cada autor se separa por ;)
-Filiación Institucional: de cada autor, seguido de ciudad y país.
-Correo electrónico de correspondencia: escribir un correo-e de correspondencia.
-Resumen: un párrafo con un máximo de 250 palabras donde explique de forma sintetizada el problema, 



objetivo general, metodología, resultados relevantes y conclusiones.
-Palabras clave: de 3 a 6 palabras relacionadas con el tema en estudio, para ello se recomienda utilizar el 
tesauro DeCS.
-Abstract: el resumen en idioma inglés.
-Keywords: las palabras clave en idioma inglés.
-Introducción: contexto, planteamiento del problema, antecedentes, bases teóricas y objetivo(s) del estudio.
-Metodología: señalar el enfoque, tipo, diseño y variables de investigación, población y muestra, así como los 
procedimientos, técnicas e instrumentos empleados para la recolección, el análisis de los datos y la hipótesis 
si se tiene.
-Resultados: presentar los datos o hechos relevantes y en correspondencia con los objetivos del estudio, con 
sus tablas y figuras.
-Discusión: tomar en cuenta aspectos nuevos e importantes del estudio y su articulación con antecedentes 
y bases teóricas que soportan el estudio. Explicación del significado de los resultados y sus limitaciones, 
incluidas sus implicaciones para investigaciones futuras.
-Conclusiones: que tengan correspondencia con los objetivos del estudio.
-Recomendaciones: que tengan correspondencia con las conclusiones, tratando de dejar un eje de intervención 
o plan estratégico de acción para resolver o minimizar el problema.
-Referencias: actualizadas y accesibles incluyendo solo aquellas fuentes que utilizó en su trabajo, escritas 
según las normas APA séptima edición.
-Conflicto de interés.
-Agradecimientos: en caso de ser necesario.
-En la última página: agregue de cada autor primer apellido y primer nombre, filiación institucional, correo 
electrónico, ORCID.

DE CONFORMIDAD CON ESTAS NORMAS:
Los editores deben: 1) Utilizar métodos de revisión por pares que mejor se adapten a la revista y la comunidad 
de investigación. 2) Asegurarse de que todos los manuscritos publicados han sido revisados por evaluadores 
calificados. 3) Alentar la originalidad de las propuestas y estar atentos a la publicación redundante y plagios. 4) 
Asegurarse de seleccionar revisores apropiados. 5) Alentar a los revisores que comentan sobre las cuestiones 
éticas y la posible mala conducta de investigación planteada por las presentaciones. 6) Publicar instrucciones 
claras a los autores 7) Fomentar un comportamiento responsable y desalentar la mala praxis.
Los autores deben: 1) Plantearse trabajos conducidos de una manera ética y responsable, y deben cumplir 
con todas las normativas vigentes. 2) Presentar sus resultados de forma clara, honesta y sin falsificación o 
manipulación. 3) Describir los métodos de manera clara para que sus resultados pueden ser reproducidos por 
otros investigadores. 4) Cumplir con el requisito de que el trabajo presentado sea original, no plagiado, y no ha 
sido publicado en otra revista. 5) Asumir la responsabilidad colectiva de los trabajos presentados y publicados. 
6) Divulgar las fuentes de financiación y los conflictos de interés pertinentes cuando existen. 7) Apoyar en el 
gasto de publicación de los artículos.
Los revisores deben: 1) Informar a los editores de la posible mentira, la falsificación, la mala praxis o la 
manipulación inapropiada de los resultados. 2) Argumentar con precisión las razones por las cuales se rechazó 
un manuscrito. 3) Cumplir con los tiempos acordados para la entrega de las revisiones. 4) Llevar a cabo 
revisiones objetivas, evitando críticas personales al autor. 5) Identificar y proponer las publicaciones clave de 
la investigación no citadas por los autores.

NOTA: Los derechos de explotación de los contenidos publicados en la revista son propiedad de la Revista 
GICOS.



RULES FOR PUBLICATION:
GENERAL RULES

• The document´s content to be evaluated must be from Health Sciences, unpublished and is the sole responsibility 
of their respective authors, must not contain offenses or discriminatory aspects of people, ethnicities and / or 
ideologies, may not be published or be subject to review for publication in other journals or other print media.
• The acceptance of the document to be published depends on the scientific merits and will be determined both 
by its content and by the presentation of the material. Each document will be critically reviewed by the double 
blind system.
• The Editorial Committee reserves the right to make editorial modifications to the documents to be published, 
when it deems appropriate. • To submit a document to arbitration in GICOS Journal, simply send it to the 
email address: gicosrevista@gmail.com or joanfernando130885@gmail.com in Word format (.doc or .docx).
• The acceptance (with or without corrections) or the rejection of the document to be submitted for revision 
for its publication, will be issued within a period not exceeding thirty (30) business days from the date of its 
reception.

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

1) The writing should be done considering APA seventh edition standards for reference.
2) The font to be used is Times New Roman size 12 in all the text. 1.5 spacing. Use fixed capital letters and 
bold in first order subtitles, only bold in second order subtitles and italics in third order subtitles.
3) The document must have a maximum length according to the type of article:
-Original articles: 15 to 20 pages.
-Review articles, trials, case reports (clinical, epidemiological or community): 8 to 15 pages.
4) The maximum number of authors for:
-Original articles: six (6).
-Review articles, trials, case reports: four (4).
5) When sending the document, you must accompany it with a letter addressed to the Editorial Board indicating 
your interest in publishing in GICOS Journal and stating that the document has not been and will not be sent 
to other journals or other means of publication.
6) GICOS Journal will apply an antiplagian detector (http://plagiarisma.net/es/ or https://www.plagium.com/
es/detectordeplagio) to each article sent.
7) GICOS Journal adheres to the Helsinki Declaration of the World Medical Assembly -Ethical principles for 
medical research on human subjects (https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-of-the-
amm-ethical-principles-for-medical-research-in-human-beings/)
8) Illustrations (photographs and / or digital figures) must be sent in separate files of the written document, in 
format (.jpg) and with high quality.
9) GICOS Journal adheres to the International System of Units.
10) For documents’ presentation it is recommended to use the following scheme:
- Title (Spanish): in fixed capital letters, bold and centered.
-Title (English): capitalized fixed and centered.
-Authors: first surname and first name (each author is separated by ;)
-Institutional Membership: of each author, followed by city and country.
-Correspondence email: write a correspondence email.
- Abstract: a paragraph with a maximum of 250 words where the problem, general objective, methodology, 
relevant results and conclusions are explained in a synthesized way.
-Keywords: 3 to 6 words related to the subject under study, for this it is recommended to use the DeCS 



thesaurus.
-Introduction: context, problem statement, background, theoretical basis and objective (s) of the study.
-Methodology: indicate the approach, type, design and variables of research, population and sample, as well as 
the procedures, techniques and instruments used for the collection, the analysis of the data and the hypothesis 
if it is available.
-Results: present the relevant data or facts and in correspondence with the objectives of the study, with its 
tables and figures.
-Discussion: take into account new and important aspects of the study and its articulation with antecedents 
and theoretical bases that support the study. Explanation of the meaning of the results and their limitations, 
including their implications for future research.
-Conclusions: that correspond to the objectives of the study.
-Recommendations: that correspond with the conclusions, trying to leave an intervention axis or strategic plan 
of action to solve or minimize the problem.
-References: updated and accessible including only those sources you used in your work.
- Interest conflict.
-Acknowledgments: if necessary.
-On the last page: add each author's first surname and first name, institutional affiliation, email, ORCID, 
written according to APA seventh edition.

IN ACCORDANCE WITH THESE STANDARDS:

Editors should: 1) Use peer review methods that best suits the journal and the research community. 2) Ensure 
that all published manuscripts have been reviewed by qualified evaluators. 3) Encourage the originality 
of the proposals and be attentive to redundant publication and plagiarism. 4) Be sure to select appropriate 
reviewers. 5) Encourage reviewers to comment on ethical issues and possible research misconduct raised by 
the presentations. 6) Publish clear instructions for the authors. 7) Promote responsible behavior and discourage 
malpractice.

Authors should: 1) Consider work conducted in an ethical and responsible manner, and must comply with 
all current regulations. 2) Present your results clearly, honestly and without falsification or manipulation. 3) 
Describe the methods clearly so that their results can be reproduced by other researchers. 4) Comply with the 
requirement that the work presented is original, not plagiarized, and has not been published in another journal. 
5) Assume collective responsibility for the works presented and published. 6) Divulge funding sources and 
relevant conflicts of interest when it exists. 7) Support the cost of publishing the articles.

Reviewers should: 1) Inform the editors of the possible lie, falsification, malpractice or inappropriate 
manipulation of the results. 2) Argue with precision the reasons why a manuscript was rejected. 3) Comply 
with the agreed times for the delivery of the revisions. 4) Carry out objective reviews, avoiding personal 
criticism of the author. 5) Identify and propose the key research publications not cited by the authors.

NOTE: The exploitation rights of the contents published in the journal are property of the GICOS Journal.



INSTRUMENTO PARA EL ARBITRAJE DE ARTÍCULOS

Nombre del árbitro:
Título del artículo:
Fecha de evaluación:

Estimado árbitro, le agradecemos su disposición para realizar el arbitraje del trabajo de investigación asignado, 
y a la vez le solicitamos sus comentarios, opiniones y correcciones que considere conveniente emitir en pro de 
la calidad de los artículos que se publican en la Revista GICOS.

Los siguientes criterios son utilizados para valorar la calidad del artículo. Se utiliza una escala del 1 al 5, 
siendo uno (1) sin calidad, dos (2) poca calidad, tres (3) regular, cuatro (4) buena y cinco (5) excelente calidad.

Valoración
Criterios 1 2 3 4 5
1. Pertinencia del título
2. Adecuada presentación del resumen
3. Claridad y coherencia en el objeto del conocimiento
4. Adecuada organización interna
5. Aportes relevantes al conocimiento
6. Calidad y vigencia de las fuentes bibliográficas
7. Estricto apego a las normas de publicación de la revista
8. Apreciación general
Puntaje total

Nota: cuantitativamente el artículo debe obtener un puntaje mínimo de 30 puntos Una vez evaluado el trabajo 
y tomada su decisión, remita a la brevedad posible sus conclusiones junto con el trabajo arbitrado en el cual 
puede señalar las observaciones y su respectivo instrumento.

Evaluación: a) publicable sin correcciones, b) publicable con correcciones, c) no publicable

Comentarios finales:



LA REVISTA GICOS, ASEGURA QUE LOS EDITORES, AUTORES Y 
ÁRBITROS CUMPLEN CON LAS NORMAS ÉTICAS INTERNACIONALES 
DURANTE EL PROCESO DE ARBITRAJE Y PUBLICACIÓN. DEL MISMO 
MODO APLICA LOS PRINCIPIOS ESTABLECIDOS POR EL COMITÉ DE 

ÉTICA EN PUBLICACIONES CIENTÍFICAS (COPE).IGUALMENTE TODOS 
LOS TRABAJOS ESTÁN SOMETIDOS A UN PROCESO DE ARBITRAJE Y 

DE VERIFICACIÓN POR PLAGIO.



Todos los documentos publicados en esta revista se distribuyen bajo una Licencia Creative Commons 
Atribución-NoComercialCompartirIgual 4.0 Internacional.

Por lo que el envío, procesamiento y publicación de artículos en la revista es totalmente gratuito.
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