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En el marco del décimo aniversario de la Revista GICOS se organizaron cuatro talleres que buscaban celebrar
esta primera década de una revista que se encuentra en constante evolucion, en la cual existe, trabajo tesonero
y constante. En la actualidad, ha logrado posicionarse académicamente en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Los Andes y en la comunidad internacional con la inclusion en multiples indices y bases
de datos que avalan su rigurosidad. A lo largo de este periodo, se han publicado investigaciones cientificas
que han seguido un estricto proceso de arbitraje, contribuyendo asi a formalizar y diseminar la generacion
de conocimiento. En esta editorial, los tres responsables asumimos la tarea de describir brevemente nuestra

experiencia al frente de este proyecto.

La Revista GICOS en la trayectoria académica de su editor

Joan Fernando Chipia Lobo!

'https://orcid.org/0000-0001-6365-8692

Para el editor jefe, la Revista GICOS constituye un elemento fundamental en su desarrollo académico. Como
integrante del equipo fundador y director desde 2017, su gestion se ha orientado a conducir la publicacion
hacia su consolidacion, contando con la valiosa colaboracion de los profesionales Yorman Paredes y Sandra
Lobo, cuyo aporte ha resultado decisivo para materializar este proyecto académico. Esta experiencia ha
permitido observar directamente como el quehacer cientifico evoluciona mediante la aplicacion de métodos

complementarios para el estudio de diversos fendmenos.

La construccion de esta publicacion académica se caracterizo por el esfuerzo sostenido y la dedicacion,
donde el aprendizaje permanente y la humildad constituyeron valores fundamentales para su desarrollo. Cada
edicion publicada representa el resultado de un trabajo colectivo que valora la critica constructiva y el rigor
metodologico. El compromiso del equipo editorial se ha mantenido en superar los desafios propios de la

edicion cientifica, consolidando un espacio confiable para la divulgacion de alto nivel.

De cara al futuro, el equipo editorial asume la responsabilidad de mantener el impulso evolutivo del proyecto.
Esta primera década representa los cimientos sobre los cuales continuard edificaindose la publicacion,
manteniendo el espiritu colaborativo que la ha caracterizado desde sus inicios. El objetivo fundamental
permanece inalterable: continuar enriqueciendo el didlogo cientifico global y sostener el legado de excelencia

que distingue a la Revista GICOS.

Es importante destacar que, frente a los complejos desafios globales en salud, la publicacion se consolida como
un espacio para la investigacion hibrida que trasciende los limites disciplinares. Se promueve activamente un
enfoque transdisciplinario que integra saberes de las ciencias de la salud, educacionales, sociales, ambientales
y tecnologicas, reconociendo que la comprension integral de los fendmenos requiere perspectivas multiples
y convergentes. Esta aproximacion metodologica permite abordar problemadticas complejas en su origen,

generando conocimientos comprehensivos y soluciones innovadoras que no podrian obtenerse desde enfoques
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disciplinares aislados.

En este contexto, la interrelacion entre lo ecoldgico y la salud se configura como un eje central de la linea
editorial. Se reconoce que el bienestar humano es inseparable del equilibrio de los ecosistemas, por lo que se
priorizan investigaciones que exploren esta conexion fundamental. Se asume el compromiso de avanzar como
una publicacion que no solo difunde conocimiento, sino que promueve un paradigma cientifico integrador,

orientado hacia la construccion de una salud planetaria y el bienestar comunitario en toda su complejidad.

El compromiso por crecer al lado de la Revista GICOS

Yorman Paredes-Marquez’

*https://orcid.org/0000-0002-0319-7641

En el 2016 la Revista GICOS dio sus primeros pasos en la comunidad académica de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Los Andes, pocos anticipaban la trascendencia que alcanzaria. Desde entonces, he tenido
el honor de ser testigo y participe de su evolucion, como un miembro activo en su desarrollo editorial. Para ese
momento me centré en la diagramacion de articulos. Lo que en principio parecia una tarea meramente técnica,

se convirtid en un papel importante en la comunicacion cientifica de la revista.

Con el tiempo, mi rol se expandio hacia la redaccion de editoriales. Estos espacios se convirtieron en una
oportunidad para reflexionar sobre las problematicas que aquejan a la salud publica en diferentes contextos.
Participar en editoriales como “Evidencia sobre cambio climatico y salud”. Iniciando un didlogo sobre las

responsabilidades del sector salud de la facultad ante desafios complejos como el cambio climatico.

Este paso por la revista me brind6 la oportunidad de dominar herramientas esenciales para la edicion de
revistas cientificas como Open Journal Systems (OJS) y Adobe InDesign, los cuales permiten la generacion de

publicaciones visualmente coherentes y de alto impacto profesional.

Acompaifiar a la revista durante casi una década ha significado ser testigo directo de como la ciencia se genera,
se comunica y se traduce en mensajes de valor social. Es sumamente gratificante constatar que detras de cada
articulo publicado, cada editorial compartida y cada edicion lanzada, reside el esfuerzo colectivo de personas

resilientes y resistentes dedicadas a la excelencia académica.

Mi experiencia en esta revista no solo ha enriquecido mi perfil profesional, sino que, ha reafirmado mi
compromiso con la investigacion. GICOS ha dejado de ser un espacio de trabajo para convertirse en una parte

de mi identidad académica.
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La Revista GICOS como eslabon de la investigacion cientifica y el bienestar de la poblacion

Sandra Milena Lobo Montilla®

Shttps://orcid.org/0000-0003-4130-7968

Desde el afio 2017 me he desempefiado como correctora de estilo y traductora de la Revista del Grupo de
Investigaciones en Comunidad y Salud (GICOS). Esta grata experiencia me ha permitido revisar una gran
variedad de articulos cientificos relacionados con las ciencias de la salud. En cada articulo se manifiesta
la claridad y rigurosidad cientifica, indispensables para que la informacién sea comprendida por todos los
miembros de la comunidad discursiva. Mi trabajo ha permitido corregir aquellas oraciones y parrafos que
presentan saltos de ideas, ideas inconclusas, incoherencias, entre otros. De igual manera, he podido enriquecer
mis conocimientos con la lectura de cada articulo, donde se exponen temas de interés académico, cientifico
y social, dado que cada investigacion se desarrolla con el fin de brindar aportes que beneficien a la poblacion

en general.

Por otraparte, quiero destacar que los miembros de la Revista hemos sido muy cuidadosos al evitar ambigiiedades
en la informacion, ya que esto perjudica la comprension de cada lector. En tal sentido, aseguramos que la voz

del autor sea clara, inequivoca y respaldada por la evidencia.

Otro aspecto de gran interés, ha sido la inmersion en articulos que van desde la redaccion de un ensayo hasta
articulos de mayor complejidad, por todo lo que involucra la metodologia aplicada, la terminologia de esta y
los hallazgos encontrados. Al respecto, cada articulo de nuestra revista refleja la voz académica requerida por
la comunidad cientifica internacional y cumple con las normas para la publicacion internacional de articulos
cientificos que incluye criterios éticos, formato de presentacion, estructura y estilos de citacion, en nuestro
caso el uso de las normas APA. El cumplimiento de las normas y la dedicacion constante a la publicacion de
articulos de calidad, han permitido que nuestra revista se ubique en bases de datos de gran reconocimiento a

nivel nacional e internacional, lo cual ha sido de gran satisfaccion para nuestro equipo.

En cuanto a la revision del resumen de cada articulo, el cual se redacta tanto en espafiol como en inglés, debo
sefialar que dicha revision va mas alla de la equivalencia lingliistica, se trata también de conocer y dominar
las convenciones discursivas especificas de cada idioma, por ejemplo el uso de la voz pasiva o los tiempos

verbales en las secciones de Resultados y Discusion de la investigacion.

Finalmente, la experiencia vivida en la Revista GICOS me ha permitido comprender que la correccion de estilo
y la traduccion son un eslabon fundamental que permite conectar la investigacion con su audiencia global,
también he logrado fusionar la pasion por el lenguaje con el respeto por la ciencia, ya que el conocimiento que

salva vidas y mejora la salud no deberia presentar barreras lingiiisticas.
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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion que existe entre el sindrome de burnout y la resiliencia en los residentes del
IAHULA. Serealiz6 un estudio observacional de tipo analitico de corte transversal mediante la aplicacion de una encuesta
voluntaria y anénima a los residentes de los diferentes postgrados del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los
Andes (IAHULA), Mérida-Venezuela, 2024. Se acudi6 a las diferentes unidades de postgrado de dicha institucion
para la aplicacion de un instrumento conformado por datos sociodemograficos, Escala de Maslash Burnout Inventory
para la evaluacion del sindrome de burnout, y la Escala Breve de Resiliencia de Connor-Davidson para la valoracion
de resiliencia. La muestra estuvo compuesta por 130 residentes con un 63,8% que se encontraba en el rango de edad
de 30 — 34 afios, de los cuales un 50,8% de los residentes encuestados eran mujeres. Se observo que el 81.5% presenta
niveles medios de sindrome de burnout, mientras que solo el 9,2% presentaba niveles bajo y alto de sindrome de
burnout. Respecto a los niveles de resiliencia el estudio arrojé que el 66,2% presentaba valores medios. Se observo
una relacion negativa muy baja entre el sindrome de burnout y la resiliencia con un valor de correlacion de Pearson de
-0,187. Finalmente, se comprueba que los residentes encuestados presentan niveles medios de sindrome de burnout y
nivel medio-bajo de resiliencia. Por lo que se deben implementar planes o dindmicas adaptadas al entorno de salud que

permitan disminuir estos niveles de burnout.

Palabras clave: burnout, resiliencia, médicos residentes, Venezuela.

ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between burnout syndrome and resilience in the IAHULA residents. A
cross-sectional, observational, analytical study was conducted by administering a voluntary and anonymous survey to
residents of the different postgraduate programs at the Autonomous Hospital Institute in Mérida-Venezuela (IAHULA),
2024. The different postgraduate units of this institution were approached to administer an instrument composed of
sociodemographic data, the Maslash Burnout Inventory Scale for the assessment of burnout syndrome, and the Connor-
Davidson Brief Resilience Scale was used to assess resilience. The total sample consisted of 130 residents, 63.8%
of whom were between the ages of 30 and 34, of these, 50.8% were women. It was observed that 81.5% presented
medium levels of burnout syndrome, while only 9.2% presented low and high levels of burnout syndrome. Regarding
resilience levels, the study showed that 66.2% presented medium values. A very low negative relationship was observed
between burnout syndrome and resilience, with a Pearson correlation value of -0.187. Finally, it was verified that the
residents surveyed presented medium levels of burnout syndrome and medium-low levels of resilience. Therefore, plans

or dynamics adapted to the healthcare environment should be implemented to reduce these levels of burnout.

Keywords: burnout, resilience, resident doctors, Venezuela.
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INTRODUCCION

El sindrome de burnout se caracteriza por la sensacion de agotamiento fisico, emocional y mental como
resultado de estar expuesto a estrés laboral cronico (Rodriguez, 2023). Manifestandose mediante un conjunto
de sintomas fisicos y emocionales como son el agotamiento emocional, la despersonalizacion y sensacion
de baja realizacion en aquellas personas afectadas (Rosas et al., 2020). Este agotamiento emocional puede
condicionar a un aumento de la irritabilidad, al desarrollo de pensamientos y sentimientos negativos como

también a la despersonalizacion (Mezquita et. al. 2023).

Se ha evidenciado que algunos profesionales se encuentran mas propensos a suftrir este sindrome. Situacion
que frecuentemente se observa en aquellas profesiones que requieren contacto constante con otras personas

como ocurre en los profesionales del area de la salud, educacion y servicios sociales (Lee et al., 2019).

En la actualidad, a nivel mundial se reporta un aumento en las cifras de sindrome de burnout entre los
profesionales sanitarios, por lo que es considerado una poblacion susceptible derivado de los altos niveles
de estrés, largas horas laborales y excesiva carga de trabajo (Pooja et al., 2021). Bridgeman et al. (2018)
reportan un rango entre 27 - 75% de sindrome de burnout en las diferentes areas de residencias médicas.
Otras estadisticas son alarmantes como las sefialadas por Garcia et al. (2022): “el Medscape Family Physician
Lifestyle Report sefialaba que el 50% del colectivo médico de atencion primaria padecian burnout. Asi mismo,
un meta analisis del 2018 document6 en enfermeria de atencion primaria un 28% de cansancio emocional,

15% de despersonalizacion y 31% de realizacion personal”.

Estos altos niveles de sindrome de burnout estan asociados con problemas de salud mental como: depresion,
ansiedad, insomnio, fatiga y estrés (Barreto et al., 2024), lo cual implica que el sindrome podria aumentar la
incidencia de estos problemas, y exponer a estos profesionales a un mayor riesgo de cometer errores durante
el trabajo, afectando su habilidad de brindar atencion médica de calidad (Chacon et al., 2022; Nituica et al.,
2021). De ahi que, se debe tomar conciencia de la delicada situacion que implica desarrollar este sindrome
(Medina et al., 2021).

De igual forma, es importante resaltar que existen factores personales, habilidades y atributos psico-biologicos
positivos como la esperanza, auto eficacia y resiliencia que podrian mitigar el sindrome de burnout (Baminiwatta
et al., 2025). Tomando en cuenta la resiliencia como aquella capacidad de sobreponerse o recuperarse ante
los eventos adversos o la dificultad (Pinel y Martinez, 2019), los individuos con altos niveles de resiliencia
realizan un esfuerzo continuo por progresar, valiéndose de los conocimientos y perspectivas adquiridas para

afrontar la adversidad (Nantsupawat et al., 2024).

La resiliencia requiere ser tomada como un valor dindmico que se encuentra en constante evolucion (Garcia,
2023) y que puede representar un componente positivo ante el efecto de estrés cronico que presentan los
residentes (Gutiérrez et al., 2021). Este atributo se desarrolla a través de la interaccion continua con las

personas, familiares y comunidades (Hurtado, 2020).
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Existe evidencia de una relacion entre la resiliencia y niveles bajos de burnout (Shahwan et al., 2024). Ramirez
y Angulo (2017) estudiaron estas variables en el personal de enfermeria encontrando una relacioén inversa
entre ambas variables. En este sentido, conocer el rol que juega la resiliencia en cada una de las dimensiones

del burnout pudiese brindarnos una herramienta de afrontamiento.

A proposito de lo cual, este estudio pretende determinar la relacion que existe entre el sindrome de burnout y
la resiliencia en los residentes del IAHULA durante el periodo de agosto-octubre del afio 2024. Considerando
que su entendimiento podria permitir establecer estrategias y crear programas que permitan a los residentes

desarrollar estas habilidades para evitar el sindrome de burnout en las diferentes especialidades médicas.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional de tipo analitico de corte transversal mediante la aplicacion de una encuesta
voluntaria y anénima a los residentes de los diferentes postgrados del TAHULA en Mérida-Venezuela durante el
periodo de agosto a octubre del afio 2024. La poblacién estuvo constituida por 341 residentes donde mediante
el programa EPIDAT 3.1 se calcul6 la muestra con un 95% de confianza, precision del 50% y 7% de error
muestral obteniendo un minimo de 125 residentes, sin embargo, en vista de contar con la disponibilidad de
datos y por razones practicas se incluyeron 130 residentes ya que todos contaban con los criterios de inclusion.
Siendo una diferencia pequenia de un participante que no compromete la validez estadistica, contrariamente

pudiendo aumentar ligeramente el poder estadistico.

Dentro de los criterios de inclusion utilizados estan todos aquellos residentes de postgrados de Medicina
del IAHULA que se encontraran activos y consintieran participar de forma voluntaria. Con relacion a los
criterios de exclusion todo aquel residente que se negara a participar, se encontrara de reposo o en periodo de

vacaciones.

Procedimiento

Previa aprobacion por parte de la direccion de docencia e investigacion del Hospital Universitario de Los
Andes (IAHULA) segun oficio DDI-IAHULA-0122.24 de fecha 27/05/2024. Se acudi6 a las diferentes
unidades de postgrado de dicha institucion aplicando la encuesta a los residentes, dichas encuestas junto con el
consentimiento informado se respondieron a voluntad, conformadas inicialmente por datos sociodemograficos
como: edad, sexo, estado civil, afio de postgrado, nimero de guardias al mes, y actividad deportiva.
Posteriormente, se aplico la Escala de Maslash Burnout Inventory (MBI) para la evaluacion del sindrome
de burnout, y para la valoracion de resiliencia se utiliz6 la Escala Breve de Resiliencia de Connor- Davidson

(CD-RISC 10).

Instrumento

La Escala Breve de Resiliencia Connor- Davidson (CD-RISC 10) adaptada al espaiiol es una escala
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unidimensional que permite la medicion de la resiliencia a través de 10 items tipo Likert (O en absoluto, 1

rara vez, 2 a veces, 3 a menudo, y 4 casi siempre) con un valor que va de 0 a 40 agrupandose en una sola
dimension, donde se interpreta la mayor puntuacion como mayor resiliencia. Con una consistencia interna de
alfa de Cronbach de 0.85 (Soler et al., 2016). Se estableci6 puntos de corte a través del calculo de intervalos
de clase para establecer valores menores de 27 a niveles bajos de resiliencia, 28- 35 niveles moderados y una

puntuacion de 36 o mayor como alta resiliencia.

La Escala de Maslash Inventory (MBI) es una escala tipo Likert que se encuentra agrupada en 3 dimensiones:
agotamiento, despersonalizacion, y realizacion personal. Cada dimension calificada de manera individual
bajo los siguientes puntos de corte: agotamiento personal: 0- 18 bajo, 19- 26 medio y 27- 54 alto. Para la
despersonalizacion: 0 — 5 bajo, 6 — 9 medio y 10 — 30 alto y por tltimo, la dimension de realizacion personal:
0 — 33 bajo, 34 — 39 medio y 40 — 56 alto. Puntajes elevados en los dos primeros items se constituyen como
parte de un diagnostico de sindrome de burnout. Dicha escala cuenta con un coeficiente global de o= 0, 806
de validez (Jiménez et al., 2023).

Analisis de datos

La muestra se proceso a través del paquete estadistico IBM SPSS version 25.0. El analisis descriptivo de las
variables cualitativas en frecuencia y porcentaje mientras que para las cuantitativas medias y desviaciones
estandar. En cuanto a la medicion de correlacion entre las diferentes variables se utilizo la correlacion de

Pearson con una p significativa <0,05.

RESULTADOS

La muestra total estuvo compuesta por 130 residentes con un 63,8 % (n=83) que se encontraba en el rango de
edad de 30 — 34 afios, de los cuales un 50,8% (n=66) de los residentes encuestados eran mujeres. Respecto
al estado civil predominan los solteros (sin hijos) con un 78,5% (n=102). El 35,4% (n=46) de la muestra
se encontraba en su primer afio de especializacion y el 34,6% en su tercer ano de formacion. Respecto al
numero de guardias realizadas el 47,7% (n=62) acuden al instituto IAHULA para cubrir mas de 6 guardias
mensuales. Finalmente, se aprecio que el 49.2% (n=64) de los residentes no practican ninguna actividad fisica.
De todos ellos el 62,3% (n=81) pertenece a postgrados de areas clinicas como medicina fisica y rehabilitacion,
neurologia, psiquiatria, entre otras; el resto pertenece a las areas quirurgicas como neurocirugia, oftalmologia,
cirugia pediatrica, entre otras. Notese que las tres dreas con mayor niimero de residentes participantes de la

encuesta fueron Traumatologia, Pediatria y Medicina Interna (ver tablas 1 y 2).
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Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogrdficas y laborales de los residentes de postgrado del IAHULA, Mérida-Venezu-
ela, 2024.
Variables Porcentaje % (Nro. de residentes)
Sexo Femenino 50.8 (66)
Masculino 49.2 (64)
Edad 25-29 17.7 (23)
30-34 63.8 (83)
35-39 14.6 (19)
40 — 44 3.1 (4)
45 —-49 0.8 (1)
Estado Civil Soltero (a) 78.5 (102)
Casado (a) 16.9 (22)
Divorciado (a) 0.8 (1)
Union Libre 0.8 (1)
Otro 3.1 (4)
Hijos Si 21.5(28)
No 78.5 (102)
Area Clinica 62.3 (81)
Quirargica 37.7 (49)
Ao de Resi- Primero 35.4 (46)
dencia Segundo 26.9 (35)
Tercero 34.6 (45)
Cuarto 2.3 (3)
Quinto 0.8 (1)
Numero de 1 a2 al mes 6.2 (8)
Guardias 3 a4 al mes 10.0 (13)
5 a6 al mes 33.8 (44)
Mas de 6 al mes 48.5 (63)
Ninguna 1.5(2)
Actividad Fisi- Mas de 4 veces a la semana 16.2 (21)
ca Menos de 3 veces a la semana 34.6 (45)
Nunca 49.2 (64)

Fuente: Calculos Propios.
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Tabla 2.
Especialidades de Postgrado del INHULA, Mérida -Venezuela, 2024.
Area de Postgrado Frecuencia Porcentaje
Radiologia 21 16,2
Medicina Interna 13 10,0
Pediatria 13 10,0
Cirugia Pediatrica 8 6,2
Nefrologia 8 6,2
Anestesiologia 8 6,2
Cardiologia 8 6,2
Cirugia General 7 5,4
Oftalmologia 6 4,6
Traumatologia 6 4,6
Neumonologia 5 3.8
Ginecologia y Obstetricia 5 3,8
Urologia 4 3,1
Neurologia 4 3,1
Otorrinolaringologia 4 3,1
Neurocirugia 3 2,3
Endocrinologia 2 1,5
Medicina Fisica y Rehabilitacion 2 1,5
Psiquiatria 1 0,8
Medicina Critica 1 0,8
Cirugia Vascular 1 0,8

Fuente: Calculos Propios
Se observa que el 81.5% (n=106) present6 nivel medio de sindrome de burnout, mientras que solo el 9,2%

(n=12) presento niveles bajo y alto de sindrome de burnout (ver Grafico 2).

Grifico 2.
Niveles de sindrome de burnout en residentes del IAHULA, Mérida -Venezuela, 2024.
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En cuanto a las dimensiones del Sindrome de Burnout se obtuvo que un 46,2% (n=60) posee altos niveles de
despersonalizacion, el 50,8% (n=66) de los residentes presentaron altos niveles de agotamiento, y respecto a
la realizacion personal el 39,2% mostr6 niveles medios (ver Tabla 2).

Tabla 2.
Niveles registrados en las dimensiones del sindrome de burnout en los residentes de postgrado del IAHULA,
Meérida -Venezuela, 2024.

Dimension Bajo Medio Alto
Agotamiento 22.3% (29) 26.9% (35) 50.8 % (66)
Despersonalizacion 26.9% (35) 26.9% (35) 46.2% (60)
Realizacion Personal 27.7% (36) 39.2% (51) 33.1% (43)

Fuente: Calculos propios

La puntuacién media del CD-RISC 10 fue de 31 (ver Tabla 3). Respecto a los niveles de resiliencia el estudio
arrojo que el 66,2% (n=86) presentaba valores medios, el 20% (n=26) niveles bajos y el 13.8% niveles altos
de resiliencia (ver Grafico 3).

Tabla 3.
Niveles de CD-RISC10 en los residentes de postgrado del IAHULA, Mérida -Venezuela, 2024.
Indicador
Media 31.19
Mediana 32.00
Moda 33
Minimo 16
Maximo 40
Error Tipico de l1a Media 396
Desv. Estandar 4.52

Fuente: Calculos propios

Se pudo observar mediante el analisis chi cuadrado de Pearson un valor de coeficiente de Pearson de -0,187,
por lo que podemos afirmar con un 95% de confianza que existe una correlacion negativa muy baja entre la

dimension de resiliencia y sindrome de burnout. (Ver tabla 3).
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Grifico 3.
Niveles de Resiliencia en los residentes de postgrado del IAHULA, Mérida - Venezuela, 2024.
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Fuente: Calculos Propios

Tabla 3.
Relacion del sindrome de burnout y la resiliencia en los residentes de postgrado del IAHULA, Mérida - Ven-
ezuela, 2024.

Resiliencia Burnout
Correlacion de Pearson 1 -0,187"
CDRISK p-valor 0,033
N 130

*_La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Calculos Propios

Se analizo la relacion de cada una de las variables estudiadas con el sindrome de burnout y la resiliencia.
Sin embargo, solamente se encontr6 una p significativa (p=0,01) con respecto a la condicidon de pareja y
agotamiento se puede evidenciar que con un 95% de confianza ambas variables estan relacionadas (Ver Tabla
4). Asi mismo, se encontrod una p significativa (p=0,01) con respecto a la resiliencia y el sexo presenta una p=

0,036 significativa, por lo que ambas variables no son independientes (Ver Tabla 5).

Tabla 4.
Relacion entre la variable pareja y agotamiento en los residentes de postgrado del IAHULA, Mérida - Vene-
zuela, 2024.

Chi-Cuadrado de

Agotamiento Pearson
Bajo Medio Alto Total 0.012*
Con Pareja 8 (6.2%) 12 (9.2%) 7 (5.4%) 27 (20.8%)
Sin Pareja 21 (16.2 %) 23 (17.7%) 59 (45.4%) 103 (79.2%)
Total 29 (22.4%) 35 (26.9%) 66 (50.8%) 130 (100%)

Nota: *existen diferencias estadisticamente significativas. Fuente: Calculos Propios.

N2
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Tabla 5.
Relacion entre resiliencia y sexo en los residentes de postgrado del IAHULA, Mérida - Venezuela, 2024.

Chi-Cuadrado de

Resiliencia Pearson
Bajo Medio Alto Total
Femenino 19 (14.6%) 38 (29.2%) 9 (6.9%) 66 (50.8%) 0.036
Masculino 7 (5.4 %) 48 (36.9%) 9 (6.9%) 64 (49.2%)
Total 26 (20.0%) 86 (66.2%) 18 (13.8%) 130 (100%)

Nota: *existen diferencias estadisticamente significativas. Fuente: Céalculos Propios.

DISCUSION

Las altas exigencias y responsabilidades, sumadas a largas horas laborales y académicas hacen que los

residentes sean susceptibles a padecer de altos niveles de estrés y sindrome de burnout (Acosta et al., 2022).

Los residentes son columna fundamental en el funcionamiento de los hospitales, por lo que el objetivo de este
estudio analizando la medicidon del sindrome de burnout y su relacion con niveles de resiliencia cobra una
gran significancia en cuanto a la interpretacion de productividad y dindmicas internas de las instituciones de
salud, todo con el propoésito de generar aportes que sustenten ideas y estrategias para mejorar la calidad de

vida, convivencia, aprendizaje, conocimiento y desempefio clinico en centros de salud.

El rango de edad observado en la muestra oscila en un 63.8% entre los 30-34 afios lo que coincide con otros
trabajos como el de Santana et al. (2022) donde se mide el sindrome de burnout para residente de medicina,
siendo este un rango comun de edad en el que se especializan los médicos. Resultados similares fueron
observados por Arias et al. (2024) donde estudiaron los valores de estrés en los residentes de posgrado del
IAHULA evidenciando un 47,6% en un rango de edad de 31-35 afios y un 55,6% de sexo femenino. Ese
grupo etario suele estar en una etapa productiva donde los individuos se trazan metas u objetivos claros dentro
de sus proyectos de vida, y aunado a eso lidian con presiones familiares como el cuidado de padres, parejas
o hijos, en nuestro caso la muestra no presenta en su mayoria carga familiar directa porque el 78.5% eran
solteros y sin hijos. A propdsito de esto, en dicha muestra se destaca el sexo femenino con un 50.8% de los

individuos encuestados.

Dentro del 81.5% de los residentes que presentan sindrome de burnout en un nivel medio se observo que
respecto a las dimensiones que lo conforman un 46,2% (n=60) de los individuos poseen altos niveles de
despersonalizacion, el 50,8% (n=66) de los residentes presentaron altos niveles de agotamiento, y en cuanto
a la realizacion personal el 39,2% mostro niveles medios. Esto puede traducirse en que la mayoria de los
residentes presentan el sindrome de burnout en un nivel medio y estan agotados, posiblemente por el nimero
de guardias que hacen semanalmente, ya que se determin6 que el 48.5% va mas de 6 veces al mes al instituto

hospitalario y el 49.2% no hace ejercicio fisico, lo cual, sin duda tiene un impacto en el proceso de aprendizaje.

El factor de despersonalizacion o asomatognosia se observa en un alto nivel, actualmente se esta considerando

esta dimension mas un sindrome que un sintoma, y posee algunas caracteristicas como: a. Posee una estructura
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compleja que se caracteriza por dimensiones independientes; b. Estudios neurobioldgicos sugieren que existe

una desconexion funcional entre la percepcion y sus concomitantes afectivos como si la vida perdiera color; y
c. Es sensible a variables socioldgicas y culturales por lo que se ve reforzada positivamente o presenta mayor
vulnerabilidad fenomenoldgica en ambientes altamente individualistas (Sierra-Siegert, 2008). En tal sentido,
se puede deducir que ambientes laborales de areas de la salud por ser altamente demandantes y competitivos
son proclives al individualismo, y por ende, vulnerables a la expresion de fenomenos de despersonalizacion

en individuos estresados y agotados.

En vista de lo expuesto previamente es natural que se observe una percepcion de media-baja en la dimension de
realizacion personal, ya que la misma es un reflejo de insatisfaccion, sensacion de ineficacia o poca relevancia
del trabajo personal que se realiza. Entonces, ese 39.2% en un nivel medio no es otra cosa que reflejo de
agotamiento de los individuos encuestados cuyos mecanismos neurobiologicos deben estar concentrados en la

informacion Util para supervivencia en el entorno donde se desenvuelven.

En cuanto a la medicion de la resiliencia, la media encontrada fue de 31 cifra semejante a la evidenciada por
Alahdab et al. (2020) quienes encontraron una cifra media de 31.5% en residentes de medicina interna. De
lo que se puede deducir que existe baja resiliencia entre los individuos de residentes en areas de la salud.
Esta apreciacion puede contribuir a la implementacion de planes, talleres o dindmicas adaptadas al entorno
de salud que estimulen el aumento de la resiliencia, tomando en cuenta sus cinco dimensiones: competencia
personal, confianza en los propios instintos, tolerancia a la adversidad, aceptacion positiva del cambio, control

e influencia espiritual (Soler et al., 2016).

De tal manera, se contribuiria al mejoramiento de dindmicas propias de cada servicio y a la percepcion de
bienestar de los individuos que participan en las mismas, ya que otros estudios han demostrado que puede
modificarse el nivel de resiliencia, por ejemplo en una poblacion de pacientes que presentan mejoria (Connor
y Davidson, 2023). También, se considera un posible factor de proteccion frente al Sindrome de Burnout
(Mojahed, et al., 2024).

Con relacion a las comparaciones establecidas se observo una correlacion significativa entre los niveles de
resiliencia y el sexo de p= 0.036 la literatura reporta que dependiendo del grupo etario la resiliencia es mayor
para varones o mujeres; por ejemplo: entre adolescentes la resiliencia es mayor en varones, y entre adultos,

son mas resilientes las mujeres (Finéz et al. 2019).

Otra correlacion significativa se observo con una p= (.01 entre el estado civil y el sindrome de burnout respecto
a lo cual los estudios difieren en sus resultados, algunos encontrando una correlacion entre el agotamiento
emocional y el estado civil casado frente a otros estados civiles, y otros estudios no encuentran ninguna
diferencia significativa al respecto (Armenta et. al., 2021). Esto podria explicarse subjetivamente de acuerdo
a la solidez de las relaciones de pareja de las personas encuestadas, la estabilidad y el apoyo emocional que
reciben de sus conyugues por lo cual, pese a poseer un estado civil comun existiran agravantes o atenuantes

del estrés emocional asociado al desempefio laboral y vida familiar.

N\
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Diversos estudios a residentes hospitalarios arrojan niveles altos de cansancio emocional, agotamiento por
trabajo, sensacion de vacio al culminar, frustracion en el trabajo y despersonalizacion y recomiendan revisar las
exigencias en jornadas diarias, comparar la condicion de trabajo en los servicios de cirugia y otras especialidades
(Regalado y Pifiango, 2024). Esto nos permite proponer la continuacion de este estudio discriminando y
comparando variables de cada servicio respecto al personal residente, y el grado de responsabilidad y avance
en dicha especialidad, asi como, proponer dinamicas o programas alternativos que mitiguen los estresores
y profundicen las motivaciones propias y altruistas, que afiaden sentido de proposito al esfuerzo in situ que

requiere cada especializacion sea quirtirgica o clinica.

CONCLUSION

Se encontro que losresidentes del IAHULA poseen altos niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion,
los cuales representan dos de las tres dimensiones del sindrome de burnout. Evaluando el sentido de la
realizacion personal se encontré que existe un nivel medio, lo cual, se traduce en agotamiento por trabajo,

sensacion de vacio al culminar las jornadas y cierto grado de frustracion por ello.

Se recomienda revisar las exigencias y objetivos en los disefios de jornadas diarias para los residentes de
todas las especialidades; dado que se observo que no hay diferencias significativas de estas tendencias en las
dimensiones del sindrome de burnout entre las 4reas quirtrgicas y clinicas de especializacion, por lo que los
individuos afectados estan inmersos en dinamicas de funcionamiento desgastantes por las que se ven afectados
mas alla de las exigencias particulares de cada especializacion. El requerimiento de una dedicacion extrema
ignora que los profesionales de la salud son humanos y también pueden enfrentar o desarrollar patologias
fisico-emocionales, por ende, es crucial reconocer que los médicos tienen necesidades y vulnerabilidades

propias.

Ademas, se debe promover un equilibrio entre la vida laboral y personal para proteger su salud y bienestar;
asi como, poder ofrecer una atencion mas empatica y humanizada a los pacientes. En tal sentido, resulta
imperativo tomar medidas para abordar este desafio y proteger la salud de quienes tienen la loable mision de

tomar decisiones en el bienestar individual y colectivo de la ciudad de Mérida y sus alrededores.

RECOMENDACIONES

Se propone la continuacion de este estudio con el fin de comparar variables de cada servicio de especializacion
respecto al personal residente, comparando el grado de responsabilidad y avance en el area, asi como, esta-
blecer dindmicas o programas alternativos que disminuyan los estresores, profundizando asi la motivacion
personal de cada residente y afnadiendo sentido de propdsito al esfuerzo que requieran las tareas y dinamicas
de cada especializacion en el IAHULA. Asimismo, se sugiere realizar otros estudios para determinar otros

factores que estén condicionando a estas cifras de burnout en los residentes.
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RESUMEN

El parto prematuro es una complicacion frecuente que genera alta morbilidad y mortalidad neonatal, siendo un
problema de salud publica global. Este estudio tiene como objetivo analizar la efectividad de la cervicometria
en el primer trimestre como predictor de parto prematuro espontaneo en pacientes del Hospital Universitario
de Caracas. Se llevd a cabo un estudio cuantitativo, analitico y de cohorte prospectiva, con una muestra
de 152 gestantes entre 11 y 14 semanas de gestacion. Se midid la longitud cervical en dos momentos: en
el primer trimestre y nuevamente entre las 18 y 24 semanas. Los resultados mostraron que una longitud
cervical <29 mm en el primer trimestre tenia una sensibilidad del 98.65% y una especificidad del 75%,
indicando una alta efectividad para identificar embarazos en riesgo de parto prematuro. Ademas, se observo
una correlacion significativa entre las longitudes cervicales medidas en ambos trimestres. Las conclusiones
destacan que la cervicometria es una herramienta confiable para predecir el parto prematuro y que su uso en el
primer trimestre puede facilitar intervenciones tempranas, como la administracion de progesterona o cerclaje
cervical, contribuyendo asi a reducir la morbilidad y mortalidad neonatal.

Palabras clave: parto prematuro, medicion de longitud cervical, indicadores de morbimortalidad
ABSTRACT

Preterm birth is a common complication that leads to high neonatal morbidity and mortality, representing a
global public health issue. This study aims to analyze the effectiveness of cervical length measurement in the
first trimester as a predictor of spontaneous preterm birth in patients at the University Hospital of Caracas. A
quantitative, analytical, and prospective cohort study was conducted with a sample of 152 pregnant women
between 11 and 14 weeks of gestation. Cervical length was measured at two points: in the first trimester and
again between 18 and 24 weeks. The results showed that a cervical length <29 mm in the first trimester had a
sensitivity of 98.65% and a specificity of 75%, indicating high effectiveness in identifying pregnancies at risk
of preterm birth. Additionally, a significant correlation was observed between the cervical lengths measured
in both trimesters. The conclusions highlight that cervical length measurement is a reliable tool for predicting
preterm birth, and its use in the first trimester may facilitate early interventions, such as the administration of
progesterone or cervical cerclage, thereby contributing to the reduction of neonatal morbidity and mortality.

Keywords: preterm birth, cervical length measurement, morbidity and mortality indicators
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INTRODUCCION

El parto prematuro representa una complicacion frecuente y una causa significativa de morbilidad y mortalidad
neonatal. Segtn el Instituto Nacional de Estadistica de Espana (INE, 2019), la prevalencia del parto prematuro
es inversamente proporcional a la edad gestacional en la que ocurre el nacimiento. La Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS, 2023) y las Naciones Unidas consideran el parto prematuro una prioridad mundial y uno

de los objetivos estratégicos para reducir las muertes neonatales.

La madurez fetal es un proceso continuo que se desarrolla antes de la semana 37 de gestacion. Los nacimientos
que ocurren entre las semanas 37 y 38 pueden implicar riesgos de morbilidad respiratoria, como taquipnea
transitoria, asi como hiperbilirrubinemia, hipoglucemia o dificultades en la lactancia para el recién nacido
(Sotiriadis et al., 2019). El parto prematuro es una de las principales causas de muerte y discapacidad a nivel
mundial, superando incluso, las anomalias cromosomicas, lo que genera un impacto financiero significativo

desde una perspectiva institucional y de salud.

La OMS sefiala que las complicaciones derivadas del nacimiento prematuro son la causa primordial de
mortalidad en nifios menores de 5 afios. Se estima que entre el 4 %y el 16 % de los nacimientos en 2020 fueron
prematuros, con una cifra de 13,4 millones de nifios prematuros en ese ano y 900.000 fallecidos en 2019 a
causa de complicaciones relacionadas con el parto, dejando a los supervivientes con posibles dificultades de

aprendizaje y problemas visuales y auditivos (Ohuma et al., 2023).

Un factor predictor importante para el parto prematuro es la longitud cervical, cuya relacion curvilinea es
inversamente proporcional a la probabilidad de parto prematuro, tanto en gestantes de bajo como de alto
riesgo, segun diversos estudios (Romero et al., 2013; Hendler et al., 2005). Aunque la medicion de la longitud
cervical entre las semanas 16 y 22 indica el acortamiento cervical, una revision sistemdtica y metaanalisis
sugiere que una unica medida entre las semanas 18 y 24 es el mejor método para predecir el parto prematuro,

aunque su capacidad predictiva puede complicarse en gestaciones triples (Fichera et al., 2018).

Existe una asociacion entre la cervicometria y una menor incidencia de parto prematuro, asi como una edad
gestacional mas tardia al momento del parto. Estudios internacionales han evaluado la cervicometria en el
primer trimestre, destacando su utilidad como predictor de parto prematuro espontdneo. Por ejemplo, una
revision sistematica y metaanalisis que incluyd 10 estudios y 22.151 embarazos encontré que la longitud
cervical transvaginal (TVCL) antes de las 16 semanas es significativamente mas corta en mujeres que tuvieron
parto prematuro espontaneo en comparacion con aquellas que dieron a luz a término. La media global de
TVCL en estos estudios fue de 35 mm, mientras que en casos asociados a parto prematuro espontaneo fue de
33,1 mm (Cheung et al., 2024).

Ademas, Souka et al. (2011) identificaron que una longitud cervical menor a 28 mm en el primer trimestre esta
correlacionada con un mayor riesgo de parto antes de las 34 semanas. Por otro lado, un estudio prospectivo
realizado por Papastefanou et al. (2016) en 2836 embarazos unicos encontr6é que la longitud cervical media

entre las semanas 11 y 14 era significativamente \nzqgiﬁ corta (28 mm) en mujeres que sufrieron abortos
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espontaneos en el segundo trimestre (16-24 semanas), en comparacion con las que tuvieron un parto después
de las 34 semanas (32 mm). Este estudio sugirié un punto critico de 25 mm para identificar el riesgo de pérdida

gestacional a mitad del trimestre.

Aunque estos hallazgos refuerzan la importancia de la cervicometria temprana, persisten controversias debido
a diferencias en las técnicas de medicion y la dificultad para identificar correctamente la mucosa cervical
y el orificio cervical interno. Por ello, este estudio se enfoca en analizar la efectividad de la cervicometria
como predictor de parto prematuro espontdneo realizada en el primer trimestre en pacientes del Hospital

Universitario de Caracas.

El término parto prematuro se define como el nacimiento que ocurre antes de completar las 37 semanas de
gestacion. Las categorias de prematuridad incluyen: extremo (menos de 28 semanas), muy prematuro (de 28
a 32 semanas) y prematuro (de 32 a 37 semanas). El cérvix, la porcion del utero que sostiene el embarazo,
tiene una medicion promedio de 35 a 40 mm, y una longitud cervical menor de 25 mm que determina el riesgo
de parto prematuro. El cribado de parto prematuro requiere una prueba objetiva y efectiva para descartar
o confirmar el diagnostico, ya que la deteccion temprana y el tratamiento oportuno pueden minimizar la
morbilidad y mortalidad neonatal. A pesar de esto, no se ha establecido una prueba especifica con la mayor

aproximacion diagnostica (Caceres y Guaypacha, 2020).

Estudios previos han considerado la insuficiencia cervical como un factor de riesgo significativo para el parto
prematuro, recomendando la cervicometria. Aunque la evaluacion ecografica transvaginal del cuello uterino
ha sido estudiada para mejorar los procedimientos diagnoésticos, el punto de corte de la cervicometria para
detectar el parto prematuro varia en mujeres embarazadas, tanto asintomaticas como aquellas con amenaza de
parto prematuro. La mayoria de los estudios han tomado como referencia el segundo trimestre para determinar
el acortamiento cervical y predecir el parto prematuro, pero han mostrado sensibilidad limitada en algunos
resultados. Por lo tanto, se ha recomendado desarrollar otras herramientas para mejorar la identificacion de

mujeres con mayor riesgo (Flores et al., 2019; Bafios et al., 2018).

La prediccion del riesgo de parto prematuro puede realizarse en el primer trimestre (entre 11 y 13.6 semanas)
y en el segundo trimestre (entre 18 y 23.6 semanas) en pacientes asintomaticas y sintomaticas. La deteccion
eficaz de partos antes de las 34 semanas, que ocurren en aproximadamente el 2 % de los embarazos tnicos,
puede lograrse mediante factores maternos con marcadores biofisicos y bioquimicos entre las semanas 11 y
13 (Souka et al., 2011). Dado que en el Hospital Universitario de Caracas se han encontrado pocos trabajos
sobre la efectividad de la cervicometria como predictor de parto prematuro en el primer trimestre, se justifica
esta investigacion para analizar la efectividad de esta prueba diagnoéstica en este periodo con el fin de prevenir

la morbilidad y mortalidad neonatal.

En consecuencia, la interrogante de investigacion que guia este estudio es: ;Cual sera la efectividad de la
cervicometria como predictor de parto prematuro espontaneo efectuada en el primer trimestre? El estudio se

delimita a la Unidad de Perinatologia del Hospital Universitario de Caracas, con una muestra de pacientes
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embarazadas entre 11 y 14 semanas de gestacion, atendidas entre febrero y junio de 2024.

La justificacion e importancia de este estudio radica en que el parto prematuro es una condicion obstétrica
grave que afecta al 11% de los embarazos a nivel mundial. Aunque las estrategias de prediccion del riesgo,
especialmente el acortamiento cervical, se han estudiado en el segundo trimestre con resultados menos
prometedores, los neonatos supervivientes con prematuridad extrema tienen un mayor riesgo de retraso del
desarrollo psicomotor y trastornos neurologicos. Por ello, las expectativas no se limitan solo a la supervivencia,
sino también desde un punto de vista profesional, los resultados de este estudio permitirdan mejorar los procesos
diagnosticos, la calidad de vida desde el aspecto ético profesional y la oportunidad de avance académico,
sirviendo de referencia para el tratamiento profilactico y la disminucidon de la morbimortalidad en la unidad

de perinatologia del hospital.

Diversos estudios han abordado la cervicometria como predictor de parto prematuro. Castillo et al. (2020) en
Perti evaluaron la cervicometria < 30 mm como predictor de parto prematuro, encontrando una frecuencia del
46% y una sensibilidad del 80.43% y especificidad del 75.93%, concluyendo que es un factor de riesgo en

mujeres con amenaza de parto prematuro, independientemente de sus antecedentes.

Betancourt (2021) en Nicaragua, analizd la eficacia de la longitud cervical acortada (<20 mm) en 95
embarazadas con amenaza de parto prematuro, concluyendo que una longitud cervical acortada se asociaba
con parto prematuro en el seguimiento a 7 dias. Matta (2021) en Pert estudio el valor de la cervicometria (< 25
mm) como prueba diagndstica en 183 gestantes con amenaza de parto prematuro, reportando una sensibilidad
del 82%, una especificidad del 45%, un valor predictivo positivo (VPP) del 62% y un valor predictivo negativo
(VPN) del 45%. Cairo et al. (2021) estudiaron factores de riesgo y caracteristicas de la cervicometria en 433
pacientes con sintomas de parto prematuro, encontrando que la media de la longitud cervical fue de 25.7 mm
en partos prematuros y 33.2 mm en partos a término, y que la infeccién de vias urinarias quintuplicaba el

riesgo de parto prematuro.

Villegas (2022) en Caracas expuso que para una cervicometria mas precisa en el primer trimestre, se debe
excluir el istmo uterino, y que el enfoque de dos lineas ofrece una mejor estimacion de la longitud cervical y
es una herramienta superior para detectar parto prematuro espontaneo antes de las 34 semanas de gestacion.
A nivel mundial, diversos estudios han evaluado la cervicometria transvaginal (TVCL) en el primer trimestre
como predictor de parto prematuro. Por ejemplo, una revision sistematica y metaanalisis reciente (Cheung
et al., 2024) que incluy6 10 estudios y 22,151 embarazos encontrd que la TVCL antes de las 16 semanas es
significativamente mas corta en mujeres que tuvieron un parto prematuro espontaneo en comparacion con
aquellas que dieron a luz a término. La media global de la TVCL combinada en estos estudios fue de 35 mm,

mientras que en casos asociados a parto prematuro espontaneo fue de 33.1 mm.

Ademas, Papastefanou et al. (2016) en un estudio prospectivo realizado en 2836 embarazos Unicos evaluo la
longitud cervical entre las semanas 11 y 14, encontrando que la longitud cervical media era significativamente

mas corta (28 mm) en mujeres que sufrieron abortos espontaneos en el segundo trimestre (16-24 semanas), en

Y
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comparacion con las que tuvieron un parto después de las 34 semanas (32 mm). Este estudio sugiri6 un punto

critico de 25 mm para identificar el riesgo de pérdida gestacional a mitad del trimestre.

Otros estudios también han reportado medidas relevantes. Greco et al. (2012) encontraron que la mediana
de la longitud cervical en el primer trimestre para partos prematuros antes de las 34 semanas era de 31 mm,
mientras que para embarazos a término era de 32 mm. Feng et al. (2022) evaluaron técnicas de medicion lineal
y de dos lineas, reportando medianas de 33.3 mm (lineal) y 36.2 mm (dos lineas) para partos prematuros antes

de las 37 semanas.

Aunque estos hallazgos refuerzan la importancia de la cervicometria en el primer trimestre, persisten
limitaciones debido a diferencias en las técnicas de medicion y la dificultad para identificar correctamente la
mucosa cervical y el orificio cervical interno. Por ello, Godoy (2023) investigd la medicion ultrasonografica
de la longitud cervical entre las semanas 16 y 24 en latinas asintomaticas, concluyendo que esta herramienta

de cribado tiene una alta especificidad para identificar pacientes sanas y un grupo de alto riesgo.

En cuanto a las bases teoricas, el parto prematuro es definido por la OMS y la Federacion Internacional de
Obstetricia y Ginecologia (FIGO) como aquel que ocurre entre las 22 y 36.6 semanas de gestacion, es decir,
entre 154 y 258 dias. Un recién nacido con un peso inferior a 2,500 gramos se denomina recién nacido de bajo
peso al nacimiento. El parto prematuro es la principal causa de morbilidad perinatal, y se estima que el 75%

de las muertes perinatales pueden atribuirse a esta condicion, excluyendo las malformaciones congénitas.

Anualmente, nacen 15 millones de prematuros a nivel mundial, y mas de un millén de nifios mueren por
complicaciones relacionadas. Se clasifica en subgrupos segin la edad gestacional: entre 32 y 36 semanas
(70% de los casos), entre 28 y 32 semanas (20%), y menos de 28 semanas (recién nacidos inmaduros, 10%).
El sindrome de parto prematuro espontaneo incluye activacion decidual, pérdida de integridad corioamniotica,
actividad miometrial y acortamiento cervical prematuro. El riesgo de morbilidad neonatal es del 60% entre las

24 y 28 semanas, disminuyendo al 5% sobre las 32 semanas (OMS, 2023).

Los factores de riesgo para el parto prematuro son diversos. Las infecciones urogenitales aumentan
significativamente el riesgo, estimandose que al menos el 40% de los partos prematuros ocurren en madres
con infeccion intrauterina, la mayoria subclinica. La etiopatogenia del parto prematuro es multifactorial,
incluyendo infeccion, rotura prematura de membranas, contracciones, gestaciones multiples, disfuncion
cervical, hemorragia anteparto, estrés, malnutricion y factores sociales. Otros factores incluyen antecedentes
de parto prematuro en otras gestaciones, edad materna extrema (<18 o >40 afios), historia materna de uno
0 mas abortos, nivel socioeconémico bajo, raza negra, y complicaciones maternas médicas u obstétricas.
Factores como pobreza, estatura baja, deficiencia de vitamina C y condiciones laborales extenuantes también
contribuyen (OMS, 2023).

El diagnostico del parto prematuro se basa en la edad gestacional, las caracteristicas de las contracciones
uterinas y el estado del cuello uterino. Se refuerza con la presencia de factores de riesgo como partos prematuros

previos, infeccidn urinaria o rotura prematura de membranas. Es crucial obtener informacion de la ecografia
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del primer trimestre, realizar anamnesis, exploracion fisica (frecuencia cardiaca fetal, abdomen, cérvix) y

pruebas complementarias como registro cardiotocografico, ecografia transvaginal y marcadores bioquimicos.
Las contracciones de Braxton-Hicks pueden confundirse con el trabajo de parto prematuro, por lo que su

frecuencia debe exceder los valores normales y ser dolorosas para la gestante.

La longitud cervical es otro factor clave. El cuello uterino mantiene el embarazo y su longitud disminuye a
medida que se acerca el término. Al inicio del parto, experimenta maduracion, reblandecimiento, acortamiento
y dilatacion progresiva. La dilatacion comienza en el orificio cervical interno, visible ecograficamente como
borramiento y acortamiento progresivo. La exploracion transvaginal ofrece mejor visualizacion y una medicion

mas reproducible.

La técnica recomendada para la cervicometria incluye vaciamiento previo de la vejiga urinaria, introduccioén
cuidadosa de la sonda vaginal, y obtencidén de una imagen medio-sagital del cérvix, excluyendo el istmo uterino.
Se deben tomar tres medidas y registrar la menor de ellas, explorando durante 3 minutos en cada medicion.
Segun los estandares internacionales, como los establecidos por la Fetal Medicine Foundation (FMF) y otros
autores, se recomienda magnificar la imagen para asegurar mediciones precisas. La imagen del cuello uterino
debe ampliarse para ocupar entre el 50% y el 75% de la pantalla, lo que permite una visualizacion clara del

canal endocervical y sus puntos de referencia anatdmicos, como el orificio cervical interno y externo.

Ademas, es fundamental que el grosor del labio anterior y posterior del cuello sea idéntico en la imagen
magnificada para garantizar una vista sagital adecuada. Estas recomendaciones aseguran una mayor precision
en la medicion, especialmente en el primer trimestre, donde el cuello uterino tiende a ser mas curvado, y
se sugiere el uso de técnicas como el método de dos lineas para obtener resultados més exactos (Cheung et
al., 2024). Un estudio de Greco et al. (2012) mostrd que la medicion de la longitud cervical por ultrasonido
transvaginal entre las 11 y 13 semanas de gestacion fue efectiva para la deteccion de parto prematuro

espontaneo, con una tasa de deteccion del 54.8%.

La cervicometria se define como la medicion de la longitud del cuello uterino y sus modificaciones mediante
ecografia (abdominal o transvaginal). Una longitud mayor de 35 mm implica un riesgo de parto prematuro
menor al 10%. Presenta un elevado valor predictivo positivo cuando la longitud cervical es menor a 18
mm y un alto valor predictivo negativo cuando es mayor a 30 mm. Se recomienda su uso en pacientes con
antecedente de parto prematuro entre las semanas 16 y 23, y en pacientes de bajo riesgo entre las semanas 18 y
24. La administracion de progesterona se recomienda si la cervicometria es <20 mm. Los puntos de corte para
riesgo de parto prematuro son 25 mm para feto tnico en el segundo trimestre (antes de las 20 a 34 semanas),
20 mm para embarazos multiples, y 15 mm en pacientes con amenaza de parto prematuro para confirmar el

diagnostico.

Se recomienda el seguimiento para pacientes de alto riesgo cada dos semanas (16 a 34 semanas) y cada mes
para gestantes con valores persistentes > 25 mm sin otras modificaciones. La pesquisa debe comenzar a las

12 semanas en embarazadas con cirugia cervical o pérdida del segundo trimestre. La cervicometria es un
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procedimiento sencillo, objetivo, no invasivo, que ofrece imagenes detalladas, disminuye falsos positivos,
acorta la estadia hospitalaria, reduce la tocolisis iatrogénica e identifica pacientes con verdadera necesidad de
cerclaje. Sin embargo, no identifica a todas las embarazadas con riesgo, ya que dos tercios no experimentaran
modificaciones cervicales. Es una prueba de cribado, no diagndstica, por lo que un cuello corto no indica

directamente insuficiencia cervical o parto prematuro.

Con base en lo anterior, el objetivo del presente estudio fue analizar la efectividad de la cervicometria como
predictor de parto prematuro espontaneo efectuada en el primer trimestre. Para lograr este objetivo general, se
plantearon los siguientes objetivos especificos: determinar la medida de la longitud cervical entre las 11 y 14
semanas de gestacion, establecer la longitud cervical entre las 18 y 24 semanas de gestacion, y correlacionar
la medida de la longitud cervical entre el primero y segundo trimestre, seglin la sensibilidad y especificidad de

la cervicometria como predictor de parto prematuro.

METODO

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo analitico y con un disefio de cohorte prospectiva. Este enfoque
permite analizar la efectividad de la cervicometria como predictor de parto prematuro espontaneo en el primer
trimestre de gestacion, correlacionando las mediciones realizadas en el primer y segundo trimestre con los

resultados obstétricos.

Lapoblacion del estudio estuvo conformada por 408 pacientes gestantes atendidas en la Unidad de Perinatologia
del Hospital Universitario de Caracas, entre febrero y junio de 2024, con edades gestacionales comprendidas
entre las 11 y 14 semanas. A partir de esta poblacion, se selecciond una muestra de 152 pacientes mediante
un muestreo no probabilistico intencional. Las pacientes fueron escogidas segun los siguientes criterios de

inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

e Gestantes con edades gestacionales entre las 11 y 13,6 semanas.

e Embarazo tnico.
Criterios de exclusion:

e (estantes con insuficiencia cervical.
e Embarazos multiples.
e Malformaciones miillerianas.

e Antecedentes de parto prematuro espontaneo.

El proceso comenzo6 con la seleccion de las pacientes, a quienes se les explico el objetivo de la investigacion
y se les presentd un consentimiento informado para garantizar su participacion voluntaria, en linea con los
principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki. Una vez firmado el consentimiento, se procedid

al registro de datos utilizando un instrumento disefiado especificamente para este estudio.
\33/
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El procedimiento técnico para la medicion de la longitud cervical incluy6 los siguientes pasos:

1. Colocacion de la paciente en posicion de litotomia.
Confirmacion del vaciamiento de la vejiga.

Uso de un transductor endocavitario de 7.5 MHz con cobertura adecuada.

Sl

Identificacion de las estructuras anatomicas relevantes: orificio cervical interno, orificio cervical
externo y mucosa endocervical funcional. Se excluy6 el segmento istmo uterino para evitar mediciones
inexactas.

5. Evitacion de presion excesiva sobre el cérvix para garantizar la precision de las mediciones.

6. Ampliacion de la imagen en pantalla para que el cérvix ocupara al menos el 75% de la misma.

7. Toma de tres mediciones consecutivas de la longitud cervical, seleccionando la més corta como valor

definitivo.

Posteriormente, se realizo una segunda medicion de la longitud cervical entre las semanas 18 y 24 de gestacion.
Finalmente, se efectu6 un seguimiento telefonico para verificar cuales pacientes tuvieron parto prematuro y

cuales llegaron a término.

Se utilizaron las técnicas de la estadistica descriptiva para registrar los datos seglin variables como se observen
en las pacientes, tomando en consideracion la media y desviacion estandar de datos cuantitativos como edad y
datos demogréaficos y clinicos. Se efectu6 céalculo de sensibilidad y especificidad. La informacion se recopild
en una base de datos computarizada de simulacion de software estadistico SPSS version 26 y Microsoft Excel
2019.

Se elaboraron cuadros de doble entrada de frecuencias ordenadas de mayor a menor, que lograron el analisis
de la muestra para llegar a la discusion de los resultados y la elaboracion de las conclusiones del estudio. Para
la validacion de la cervicometria, se realizaron calculos de sensibilidad y especificidad, indice de Youden,
curva ROC e intervalo de confianza, para verificar la capacidad predictora de la cervicometria. Se elabor6 un
cuadro de doble entrada donde se incluyo la opcion parto prematuro (valores en mm) / parto a término (valores
en mm), con puntos de corte de <29 mm para el primer trimestre y de <28 mm para el segundo. Se multiplico

la probabilidad que la medicion de la cervicometria <29 mm termine en parto prematuro.

Para esta investigacion, se garantizo el cumplimiento de los principios €ticos fundamentales en todo momento.
Los pacientes fueron informados detalladamente sobre los objetivos de la investigacion, permitiéndoles
decidir su participacion de manera completamente voluntaria y libre de coaccidon. Este proceso se document6

mediante un consentimiento informado escrito, respetando el principio de autonomia.

Se preservo el anonimato de los participantes para evitar cualquier malestar o preocupacion, tanto en ellos
como en su entorno familiar. Asimismo, se respondieron todas las dudas e inquietudes planteadas por los
participantes antes y durante el desarrollo del estudio. Se enfatizd la relevancia y el impacto positivo que este
trabajo podria tener en futuras evaluaciones, sin distincion alguna por clase social, raza, religion o ideologia,

conforme al principio de justicia.
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La investigacion se llevd a cabo exclusivamente en las instalaciones de la Unidad de Perinatologia del
Hospital Universitario de Caracas, bajo estricta supervision y coordinacion de los especialistas adjuntos a
esta area. El proyecto fue aprobado previamente por el Comité Académico del Programa y el Comité de Etica
e Investigacion Clinica del Hospital Universitario de Caracas segun carta CEPGM/ 0129-24 de fecha 18 de
junio de 2024.

RESULTADOS

De las 408 pacientes que se atendieron en el lapso de estudio, se excluyeron 256 de las cuales 68 no acudieron
a realizarse la ecografia en el segundo trimestre, 97 no atendieron las llamadas telefonicas para verificar
quienes tuvieron parto pretérmino y 91 no cumplian con la técnica adecuada para la medicion cervical. Por
tanto, al revisar los criterios de inclusion y exclusion, la muestra quedo estimada en 152 pacientes, de las
cuales 74 % tenian edades comprendidas entre 19 y 23 afios, 19 % eran mayores de 35 afios de edad y solo un
6,5 % eran menores de 18 afos. (Tabla 1).

Tabla 1.
Relacion de edades de pacientes

Edades Pacientes %
14 a 19 afos 19 12,5
20 a 29 afos 95 62,5
30 a 42 anos 38 25

Total 152 100

Fuente: Instrumento de recoleccion

En el presente estudio se analizd la efectividad de la cervicometria como predictor de parto prematuro
espontaneo efectuada en el primer trimestre. Para ello, se tom6 en cuenta la medida de la longitud cervical
entre las 11 y 14 semanas de gestacion, luego entre las 18 y 24 semanas de gestacion, para correlacionarlos,

segun la sensibilidad y especificidad de la cervicometria como predictor de parto prematuro.

Se efectud la medida de la longitud cervical en el primer trimestre (entre las 11 y 14 semanas de gestacion),
encontrandose que 103 pacientes (68,8 %) presentaron longitud cervical entre 35 y 43 mm, 32 pacientes (21,1
%) entre 31 y 34 mm y 17 pacientes (11, 2 %) entre 27 a 30 mm (Tabla 2).

Luego se midi6 la longitud cervical entre las 18 y 24 semanas de gestacion, como corresponde a los protocolos
internacionales, como screnning de parto pretérmino. Se les hizo seguimiento en la Unidad de Perinatologia y
a las que no tenian control prenatal o no acudieron, se les efectud llamadas telefonicas para verificar si hubo
parto pretérmino. Se registraron 87 pacientes (57,2 %) con valores de cuello uterino entre 25 a 34 mm. 50

pacientes (32,9 %) entre 35 a 38 mm y 15 pacientes (9,87 %) entre 39 a 43 mm.
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Tabla 2.
Relacion de cervicometria en primer trimestre y segundo trimestre

Cervicometria
p.rimer Pacientes % Cervicometria Pacientes %
trimestre segundo
trimestre
28-35 mm 17 11.2 25-30 mm 47 30.9
31-34 mm 32 21.1 31-34 mm 40 26.3
35-38 mm 52 342 35-38 mm 50 32.9
39-43 mm 51 33.6 39- 43 mm 15 9.87
Total 152 100 Total 152 100

Fuente: Instrumento de recoleccion

En el primer trimestre, se establecié un punto de corte para la longitud cervical de <29 mm (Gréfico 1). Este
valor mostré una sensibilidad del 98,65 %, lo que implica que el método es altamente efectivo para identificar
embarazos con riesgo de parto prematuro. La especificidad fue del 75 %, lo que indica una moderada capacidad

para descartar casos sin riesgo.
La tasa de falsos positivos para la cervicometria en el primer y segundo trimestre fue de 25 %:

FPR: 1 — Especificidad: 1 -0,75= 0,25 (25 %). El valor predictivo positivo (VPP) fue del 99,32 %, reflejando
que, cuando se predice un parto prematuro, esta prediccion es correcta en la mayoria de los casos. Por otro
lado, el valor predictivo negativo (VPN) fue del 60 %, sugiriendo que la prueba tiene un desempefio limitado

para descartar completamente el riesgo de prematuridad en esta etapa.

El indice de Youden, que mide el balance entre sensibilidad y especificidad, fue de 0,7365, destacando un
buen equilibrio entre ambas métricas. Ademas, el area bajo la curva (AUC por sus siglas en inglés) fue de
0,910 con un intervalo de confianza del 95 % entre 0,768 y 0,956, lo que indica una excelente capacidad
discriminativa segun el criterio de Swets. Este punto maximiza la sensibilidad mientras mantiene una
especificidad razonable, permitiendo un tamizaje efectivo de la poblacion sin comprometer el manejo clinico.
Esto asegura que se identifiquen adecuadamente los casos de riesgo de parto prematuro, minimizando la
necesidad de intervenciones innecesarias en pacientes que no estan en riesgo. (Tabla 3).

Tabla 3.
Relacion de partos segun semanas de gestacion

Partos Pacientes %

Antes de 34 semanas 2 1.3
Entre 34 y 36 semanas 2 1.3
Después de 37 semanas 148 97
Total 152 100

Fuente: Instrumento de recoleccion

En el segundo trimestre, el punto de corte para la longitud cervical fue ajustado a < 28 mm (Grafico 1), con

una sensibilidad del 96,62 % y una especificidad de 75 %, lo que mantiene un perfil de desempeio similar al
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del primer trimestre. Este nivel de sensibilidad garantiza la identificacidon de la mayoria de los casos de riesgo,
mientras que la especificidad sugiere una capacidad aceptable para excluir casos sin riesgo. (Ver tabla 4 y

Grafico 1).

Tabla 4.

Calculo de sensibilidad, especificidad y valor predictivo por trimestre

(=] = QI) \;I_' ~~ o Z
£ = = NS Z B
. 5 = = £ S = =
=5 h £e % <z Tz = Z
- Z = -5 Z e = <
Trimestres E & =g g & g% > ;E = ¥ 27 A~ z
® s = g g g8 E& & > S
a & £ B Z g~ & z
* 2 7\' ﬁ x = > >
3/3+1 = 148/1+148 3/3+1= 148/148+1=
Primer 0,75(75 =099(99 0,75(75 099
3 1 1 148 73 ( 99 ( 75 (
Trimestre %) %) %) (99 %)
22+7 = 2/2+148=  2/2+2=  148/148+7=
Segundo 2 7 2
(26240 0,25 0,13 (13 0,5 0,95
Trimestre (25 mm) (25mm) (>25mm) mm) 95 %)

(25 %) %) (50 %)

* VP: Valor Positivo

TFN: Falsos Negativos

1 FP: Falsos Positivos

§ VN: Verdaderos Negativos
VPP: Valor Predictivo Positivo

VPN: Valor Predictivo Negativo

El PPV alcanzo un valor del 99,31 %, indicando una alta precision en las predicciones positivas, aunque el
NPV fue del 37,5 %, reflejando una capacidad reducida para descartar riesgo. El Indice de Youden fue de
0,7162, mientras que el AUC mejor6 a 0,980 con un intervalo de confianza del 95 % entre 0,726 y 0,977,

sefialando una excelente capacidad discriminativa en esta etapa.

Un punto de corte de 28 mm ofrece una sensibilidad del 96,62 % y una especificidad del 75 %, lo que representa
un buen equilibrio entre detectar embarazos de riesgo y minimizar falsos positivos, este punto maximiza la
sensibilidad y mantiene una especificidad razonable, permitiendo un tamizaje efectivo de la poblacion sin
comprometer el manejo clinico. Ademas, reduce la tasa de falsos positivos, lo que es crucial en el contexto de

la medicina preventiva y la gestion de recursos (Ver tabla 5 y Grafico 1).
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Grafico 1.

Curva ROC del desemperio de la cervicometria en el primer y segundo trimestre para la prediccion de parto
prematuro

Fuente: Ficha de recoleccion

Tabla 5.

Estadisticos del AUC del desemperio de la cervicometria en el primer y segundo trimestre para la prediccion
de parto prematuro.

Punto R o . Indice
Cervicometria de SeHSI(l;llldad Espec;/ﬁ cidad PE/)V Nol/)V de AUC IC 95%
corte (%) (%) %) (%) youden
brimer = g 98,65% 7500%  9932%  60% 07365 0910 0%
trimestre 0,956
Segundo 28 96,62% 75.00% 9931% 37.5% 07162 0980 0726
trimestre 0,977

Fuente: Ficha de recoleccion

El Odds ratio (OR) del primer trimestre fue de 18, que indica que las mujeres con ciertas caracteristicas de
cervicometria en el primer trimestre tienen 18 veces mas probabilidades de tener un resultado particular (como
parto prematuro) en comparacion con aquellas que no presentan esas caracteristicas. El intervalo de confianza

de 2,061 a 50,477 sugiere que el verdadero OR se encuentra dentro de este rango (Tabla 6).

Para el segundo trimestre, el OR es de 16,65; lo que implica que las mujeres con ciertas caracteristicas de
cervicometria en el segundo trimestre tienen 16,65 veces mas probabilidades de experimentar el resultado en
cuestion en comparacion con aquellas que no tienen esas caracteristicas. El intervalo de confianza de 3,799 a

178,821 también sugiere una asociacion estadisticamente significativa.
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Tabla 6.
Odds ratio del desemperio de la cervicometria en el primer y segundo trimestre para la prediccion de parto
prematuro

Cervicometria Odds ratio IC
Primer trimestre 18 2,061-50,477
Segundo trimestre 16,65 3,799-178,821

Fuente: Ficha de recoleccion.

DISCUSION

El parto prematuro espontaneo representa un problema de salud publica debido a su alta incidencia de
morbilidad y mortalidad neonatal, ademas de su impacto econdémico, social y familiar. Este fendmeno subraya
la importancia de identificar factores que permitan predecirlo de manera temprana. Aunque numerosos estudios
se han enfocado en la cervicometria durante el segundo trimestre, adelantar este analisis al primer trimestre
ofrece la posibilidad de implementar tratamientos profilacticos mas efectivos y oportunos. En este contexto, la
longitud cervical <25 mm medida en el segundo trimestre incrementa el riesgo de parto prematuro espontdneo

antes de las 34 semanas en un 35 %, lo que refuerza la relevancia de este pardmetro como indicador.

En cuanto a las caracteristicas demograficas, los datos muestran que la mayor frecuencia de pacientes se
encuentra en el rango de 20 a 29 afios, lo que coincide con los hallazgos de Betancourt, Matta, Valdivieso et
al., y Marchena, quienes identificaron esta edad como un factor de riesgo significativo (Cairo et al., 2021). Por
otro lado, la longitud cervical <29 mm en el primer trimestre se correlacion6 directamente con una longitud
cervical menor en el segundo trimestre, lo que incrementa la probabilidad de parto prematuro, como también
lo han sefialado Cairo et al. (2021), quienes reportaron medias de longitud cervical similares para embarazos

de riesgo.

La sensibilidad y especificidad de la cervicometria han sido ampliamente estudiadas. Castillo et al. (2020)
reportaron una sensibilidad del 80,43 % y una especificidad del 75,93 % para identificar partos prematuros en
pacientes con cervicometria < 30 mm, mientras que Cairo et al. (2021) registr6é una sensibilidad del 82 % y
una especificidad del 45 %. En este estudio, la cervicometria realizada en el primer trimestre, con un punto de
corte de <29 mm, mostrd una sensibilidad del 98,65 % y una especificidad del 75 %, lo que sugiere que este

método podria ser mas adecuado para identificar embarazos de alto riesgo en etapas tempranas.

La cervicometria es una herramienta con alta sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivos y
negativos. Mogrovejo et al. (2021) respaldaron esta afirmacion, destacando que el riesgo de parto prematuro
espontaneo puede predecirse tanto entre las semanas 11 y 13,6 como entre las semanas 18 y 23,6, lo que
coincide con los resultados obtenidos en este trabajo. El valor predictivo positivo alcanzé un 99,32 % en
el primer trimestre, lo que evidencia la capacidad de la cervicometria para detectar casos de riesgo con alta

precision.

Por su parte, Hincz et al. (2002), Sanin et al. (2004), y Tsoi et al. (2003) sefialaron que el diagndstico de parto
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prematuro sigue siendo un desafio, ya que no siempre es preciso. Sin embargo, estos autores destacan que la

longitud cervical es util para excluir el riesgo en pacientes con amenaza de parto prematuro, lo que respalda
el uso de la cervicometria como herramienta diagndstica. Kenyon y Tsoi también demostraron que menos del
10 % de las mujeres con amenaza de parto prematuro y membranas intactas llegan a término en los siete dias

posteriores a las 37 semanas, siendo la longitud cervical un factor inversamente correlacionado con el riesgo.

A pesar de los altos valores predictivos positivos (99,32 % en el primer trimestre y 99,31 % en el segundo), el
bajo valor predictivo negativo sugiere que valores por encima del punto de corte no garantizan la ausencia de
riesgo. Esto resalta la necesidad de complementar la cervicometria con otros factores clinicos y de riesgo para
una evaluacién mas completa. Estudios como los de lams et al. (1996), Manzanares et al. (2014), Palacio et
al. (2007), Sotiriadis et al. (2019), y Feltovich et al. (2013) han enfatizado la importancia de establecer puntos

de corte fiables para minimizar el sobretratamiento y los costos asociados con hospitalizaciones innecesarias.

Finalmente, los resultados de este estudio son prometedores. El hallazgo de un odds ratio de 18 mm al utilizar
un punto de corte de 29 mm en el primer trimestre destaca la relevancia de la cervicometria como herramienta
clinica para identificar pacientes con riesgo de parto prematuro antes de las 34 semanas. Esto sugiere una
fuerte asociacion entre la longitud cervical y el riesgo de parto prematuro, lo que permite implementar medidas
preventivas o intervenciones tempranas. Ademads, en pacientes con longitud cervical < 29 mm en el primer
trimestre, se recomienda realizar tamizajes adicionales en el segundo trimestre, y si la longitud cervical se
encuentra entre 25 y 30 mm, realizar mediciones cada dos semanas para optimizar el manejo clinico y reducir

la morbilidad y mortalidad neonatal.

CONCLUSIONES

Se obtuvo que la cervicometria fue un predictor confiable del parto prematuro espontaneo. Los resultados
confirman que la medicion cervical realizada en el primer trimestre, con un punto de corte de <29 mm, presenta
una alta sensibilidad (98,65 %) y una buena especificidad (75 %), posiciondndola como una herramienta
eficaz para identificar embarazos de alto riesgo desde etapas tempranas. Ademas, se evidenci6 una correlacion
significativa entre la longitud cervical en el primer y segundo trimestre, donde las pacientes con una longitud
cervical < 29 mm en el primer trimestre mostraron una menor longitud cervical en el segundo trimestre (<
28 mm), incrementando notablemente el riesgo de parto prematuro. Esto refuerza la importancia de realizar

mediciones seriadas para un monitoreo mas preciso.

Asimismo, se subraya la relevancia del tamizaje temprano mediante la cervicometria en el primer trimestre, ya
que permite adelantar la identificacion de embarazos de riesgo y facilita la implementacion de intervenciones
profilacticas oportunas, como la administracion de progesterona o el cerclaje cervical, con el objetivo de reducir
la morbilidad y mortalidad neonatal. Sin embargo, se identificaron limitaciones en el valor predictivo negativo
(VPN), especialmente en el segundo trimestre (37,5 %), lo que indica que la ausencia de riesgo segun la
cervicometria no excluye completamente la posibilidad de parto prematuro, siendo necesario complementarla
con otros factores clinicos.
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Finalmente, se resalta la importancia de emplear una técnica adecuada para la medicion cervical, excluyendo
el istmo uterino, como un factor clave para garantizar la fiabilidad de los resultados y maximizar la capacidad

predictiva de la cervicometria.

RECOMENDACIONES

1. Realizar cervicometria a todas las pacientes que acuden a la ecografia morfologica del primer trimestre

para crear la curva de aprendizaje especifica, en vista que no es la misma técnica que el segundo trimestre.

2. Excluir el segmento cervicouterino durante la evaluacion ecografica y tomar como medida solo la

correspondiente al cuello funcional.

3. En pacientes con longitud cervical en primer trimestre menor o igual a 29 mm se debe enfatizar en la
importancia de realizar el tamizaje de parto pretérmino entre las 18 y 24 semanas, y en aquellas pacientes
con longitud cervical en el segundo trimestre entre 25 y 30 mm se debe realizar cervicometria en 2

semanas.
4. Realizar estudios con mayor cantidad de pacientes.

5. Promover la utilizacion de medidas profilacticas en el subgrupo de pacientes de alto riesgo dentro de un

protocolo estricto de experimentacion.
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RESUMEN

Introduccion: para medir el crecimiento se utilizan patrones de referencia, el uso de una referencia internacional o
nacional atn esta en discrepancia. Objetivo: evaluar la concordancia del diagndstico de crecimiento y estado nutricional
con el patron de referencia FUNDACREDESA (Nacional) y OMS 2006 (Internacional) en escolares y adolescentes,
Meérida Venezuela. Metodologia: estudio analitico de corte trasversal. Se estudiaron 922 escolares y adolescentes. Las
variables analizadas fueron T/E e IMC/E diferenciada por sexo. Los puntos de corte para el diagnostico fueron Normal:
>p10 <p90; Bajo la Norma (BN): <p10; Sobre la Norma (SN): Sobrepeso: >p90< p97 y Obesidad: > p97. Se estimo el
coeficiente kappaparaevaluarla concordancia entre las referencias. Resultados: Al comparar el diagnostico de crecimiento
(T/E), BN 9,4% OMS vs 4,0% FUNDACREDESA, Talla normal 83,4% OMS vs 78,6% FUNDACREDESA. Los SN
FUNDACREDESA 17,4% vs 7,4% OMS. Concordancia débil (kappa: 0,299) p <0,05. Diagnostico nutricional (IMC)
BN15,8% IMC-OMS vs 9,8% IMC-FUNDACREDESA. Mientras que IMC-FUNDACREDESA normales 72,8%, vs
OMS 59,5%. Los SN, IMC-OMS 24,6%; vs IMC-FUNDACREDESA 17,5%; concordancia buena (kappa: 0,710.) p<O0,
05. Conclusiones: el patron OMS clasifica BN y SN y FUNDACREDESA parece sobreestimar normalidad, con buena
concordancia entre el patron de OMS y FUNDACREDESA para IMC. Se recomienda el patron nacional, considerando
inicio de la pubertad a edades mas tempranas en los venezolanos. De alli la importancia de contar con referencias locales
y datos actualizados.

Palabras clave: patrones de referencia, escolares, adolescentes, talla para la edad, indice de masa corporal.

ABSTRACT

Introduction: Reference standards are used to measure growth, the use of an international or national reference is
still in discrepancy. Objective: To evaluate the concordance of the diagnosis of growth and nutritional status with the
FUNDACREDESA (National) and WHO 2006 (International) reference standards in school children and adolescents,
Merida, Venezuela. Methodology: Cross-sectional analytical study. A total of 922 schoolchildren and adolescents were
studied. The variables analyzed were T/E and BMI/E differentiated by sex. The cut-off points for diagnosis were Normal:
>p10 <p90; Below Normal (BN): <p10; Above Normal (SN): Overweight: > p90< p97 and Obesity: > p97. The kappa
coefficient was estimated to evaluate the concordance between references. Results: When comparing the diagnosis of
growth (T/E), BN 9.4% WHO vs 4.0% FUNDACREDESA, Normal height 83.4% WHO vs 78.6% FUNDACREDESA.
SN FUNDACREDESA 17.4% vs. 7.4% WHO. Weak concordance (kappa: 0.299) p <0.05. Nutritional diagnosis (BMI)
BN15.8% BMI-WHO vs 9.8% BMI-FUNDACREDESA. While BMI-FUNDACREDESA normal 72.8%, vs WHO
59.5%. The SN, BMI-WHO 24.6%; vs BMI-FUNDACREDESA 17.5%; good concordance (kappa: 0.710.) p<0.05.
Conclusions: The WHO pattern classifies BN and SN and FUNDACREDESA seems to overestimate normality, with
good concordance between the WHO and FUNDACREDESA pattern for BMI. The national pattern is recommended,
considering the onset of puberty at earlier ages in Venezuelans. Hence the importance of having local references and
updated data.

Keywords: reference standards, schoolchildren, adolescents, height for age, body mass index.




REVISTA glCOS

INTRODUCCION

El crecimiento y la maduracion de un individuo son el resultado de la interaccion entre su potencial genético
y los factores ambientales, de estos los nutricionales y las condiciones de salud revisten la mayor importancia,
si estos son favorables, el nifio desarrollard al maximo su crecimiento, es por ello que se considera que los

patrones de crecimiento de la infancia reflejan las condiciones de vida de una sociedad (Lopez, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda el uso de patrones de referencia para vigilar la
salud y el bienestar de las poblaciones (De Onis, 2007). El peso corporal, la talla y el indice de masa corporal
(IMC) son las variables mas utilizadas para evaluar el crecimiento fisico y el estado nutricional de nifios, nifias
y adolescentes, no obstante, la utilizacion de los patrones o tablas de referencia a utilizar, aun es motivo de
controversia, producto de las constantes diferencias observadas entre las poblaciones, sin que se haya logrado

un criterio unificador (Tarupi et al., 2020).

Estos patrones son referente mundial, sin embargo, no son representativos para todos los sujetos, debido a las
influencias genéticas, geograficas y socioecondmicas, que reflejan diferencias antropomeétricas incluso dentro

de un mismo grupo de individuos (Milani et al., 2012)

La utilizacion de una referencia tnica internacional, permite la comparabilidad entre poblaciones, pero no
considera las diferencias genéticas, en particular el ritmo de maduracion o tempo de crecimiento. Es importante
sefialar que los puberes venezolanos son de maduracion temprana (Lopez-Blanco et al., 1995a; Lopez-Blanco
et al., 1995b; Macias-Tomei et al., 2000), mas pequeios y livianos (Izaguirre-Espinoza et al., 2013a; [zaguirre-
Espinoza et al., 2013b), tienen menos musculo y mas grasa central (Mata-Meneses et al., 2010) por esto la

importancia de referencias nacionales para su evaluacion (Lopez-Blanco et al., 1995b, Lopez, 2018).

A diferencia de otros paises, Venezuela tiene patrones de referencia, siendo los valores oficiales los del Estudio
Nacional de Crecimiento y Desarrollo Humanos de la Republica de Venezuela (ENCDH) (Méndez Castellano,
1996; Lopez-Blanco, 1996a), el Estudio Transversal de Caracas (ETC) (Méndez Castellano et al., 1986).
Ademas, el Estudio Longitudinal del Area Metropolitana de Caracas (ELAMC) referencia nacional dindmica

del crecimiento y maduracion sexual (Lopez

-Blanco et al., 1995b; Lopez-Blanco et al., 2006). Desde el afio 2006, estan disponibles las curvas para uso
clinico (CUC) tanto de distancia como de velocidad de peso y talla, estas consideran el ritmo o fempo de
maduracion. Para su construccion, se tomd la forma del ELAMC y la amplitud del ENCDH, el cual comprende
los estratos sociales I-IV de Graffar Méndez Castellano (Lopez-Blanco et al., 2006). También se dispone de
los patrones internacionales, diversos paises utilizan los patrones de referencia del National Center for Health
Statistics (NCHS) de Estados Unidos (Hamill et al., 1977). Para el afio 2006, la OMS public6 una referencia
de crecimiento para menores de 5 afios, basada en un estudio multicéntrico en seis paises, con un enfoque
prescriptivo. Estas graficas demuestran que todos los nifios de las principales regiones del mundo pueden
alcanzar estatura, peso y grado de desarrollo similares si se les proporciona una alimentaciéon adecuada, una
buena atencion de salud y un entorno saludable (World Health Organization [WHO], 2006).
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Esto determino la necesidad de revisar el criterio de evaluacion nutricional en escolares y adolescentes, sin
embargo, era dificil realizar un estudio con caracteristicas similares, por lo que se decidid actualizar la tabla
NCHS de 5 a 19 anos, complementando la muestra original con datos de la OMS 2006 de 0 a 5 afios (WHO,
2007), con la finalidad de lograr una transicion suave de las curvas (De Onis, 2007). Con relacion a esto, se
ha sefialado diferencias importantes en la prevalencia de la malnutricion por defecto o por exceso en funcion

de la referencia elegida.

Bundak et al. (2022), en Turquia compararon los estdndares de crecimiento de nifios sanos (4413 nifios de 0
a 5 afios y 2120 de 6 a 18 afios) con patrones de la OMS, indicando que estos no reflejaban el crecimiento de

los nifios turcos. Las diferencias fueron notables entre 1-2 afios y en la pubertad.

En Argentina, Garraza et al. (2023), en escolares entre 4 y 13 afios utilizaron el programa LMS ChartMarker Pro
para calcular los valores percentilares de peso/edad, talla/edad e IMC/edad, y los compararon con las curvas
OMS, encontraron que la referencia OMS, sobrestima la prevalencia de sobrepeso, obesidad y desnutricion
crénica, y subestima la desnutricién aguda y global, esto resalta la importancia de contar con una referencia

local.

En Venezuela, Macias-Tomei et al. (2012), compararon la capacidad predictiva del IMC segun tres referencias
antropométricas ENCDH, ETC y OMS 2006 con respecto al diagnostico clinico integral (DCI), es decir, una
evaluacion del crecimiento, maduracion y estado nutricional dietético, bioquimico y antropométrico, en 198
prepuberes y puberes venezolanos sanos entre 5-17 afios, encontraron que las tres referencias subestimaron el
déficit, especialmente en las hembras. ENCDH sobrestim6 el sobrepeso en estas tltimas y la OMS lo hizo en

ambos sexos, con diferencias significativas en IMC entre las tres referencias.

Lopez-Blanco et al. (2020) sefialan que el uso de una referencia internacional o nacional es atin controversial,
por lo que plantean la comparacion de un diagndstico clinico integral con 4 referencias antropométricas:
ENCDH, ETC, Curvas para Uso Clinico (CUC). La OMS (2006) encontr6 mayor sensibilidad en talla con
CUC y menor con ENCDH, especialmente en talla baja; mayor sensibilidad en IMC por déficit segin OMS y

menor por ENCDH, todas las referencias identificaron adecuadamente el sobrepeso.

Es por esto, que el objetivo de este estudio, fue evaluar la concordancia del crecimiento y estado nutricional
obtenido con los patrones de referencia nacional FUNDACREDESA y OMS 2006 (internacional) en escolares

y adolescentes de Mérida, Venezuela.

METODOLOGIA

Estudio observacional, analitico, de corte transversal. La muestra de este estudio formoé parte de un proyecto
denominado “Evaluacion del Crecimiento, Desarrollo y Factores de Riesgo Cardiometabolico en Escolares
y Adolescentes de Mérida, Venezuela (CREDEFAR)”, que se llevo a cabo en el Instituto Autobnomo Hospital
Universitario de Los Andes (IAHULA) desde marzo 2010 hasta junio 2011. La poblacion se obtuvo del

registro de los nifios y adolescentes matriculados desde el 4° grado hasta el 5° afio del ciclo diversificado en
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instituciones educativas publicas y privadas del municipio Libertador de la ciudad de Mérida. La poblacién

total fue de 32.630 nifios y adolescentes de 9 a 18 afios, aproximadamente 4.000 sujetos por afio de edad,

50,9% femeninos y 49,1% masculinos, 58% instituciones publicas y 42% privadas.

La muestra se selecciono aplicando un muestreo por estratificacion proporcional, aleatorizado y polietapico que
garantizaba la participacién adecuada por sexo, por institucion publica o privada (condicion socioecondmica)

y por ubicacion geogréfica.

Se incluyeron 927 escolares y adolescentes entre 9 y 18 afios de edad provenientes de 8§ instituciones publicas
y 5 privadas cuyos padres aceptaron su participacion en el estudio. Se excluyeron todos los escolares y
adolescentes con enfermedades cronicas y debilitantes (diabetes, cardiopatias, nefropatias, neuropatias, otras
enfermedades endocrinoldgicas, anemias, entre otras), adolescentes bajo medicacion cuyos efectos colaterales
conocidos afecten las variables a estudiar (hormona de crecimiento, metformina, entre otras) y adolescentes

embarazadas. La muestra definitiva fue de 922 participantes.
Procedimiento

Se envid a todos los padres y representantes de los nifios y adolescentes seleccionados, un folleto informativo
donde se explicaban caracteristicas y objetivos del estudio, asi como, el consentimiento informado. Los
participantes fueron citados un dia especifico de la semana, a las 7 am en al IAHULA, en compaiiia de su

representante.

Se registraron datos de identificacion personal, examen fisico, se midieron las variables antropométricas,
siguiendo las normas y técnicas descritas por el Programa Bioldgico Internacional de las Naciones Unidas
(Weiner et al., 1969). Se registro peso (en Kg) en una bascula estandar calibrada, con el sujeto de pie y los
brazos hacia los lados. La talla (en metros) se calculd por el promedio de tres tomas en el estadiometro de
Harpenden, con el sujeto en posicion firme y la cabeza colocada en el plano de Frankfurt. Se hizo el célculo
del Indice de Masa Corporal (IMC) usando la formula de IMC = Peso (Kg)/Talla? (m).

Con estas medidas se crearon los dos indicadores antropométricos, talla para la edad (T/E) e Indice de Masa
Corporal (IMC-Edad ) para los dos patrones de referencia a comparar: el patron de referencia nacional
FUNDACREDESA (Estudio Transversal de Caracas (ETC), en ese estudio participaron nifios y jovenes de
los estratos sociales altos de Caracas (20) con el antecedente de su utilizacion en estudio previo (Lopez-Blanco
et al., 2020), y el patron de referencia internacional de la OMS 2006, obtenido con el programa Anthroplus
para nifios en edad escolar y adolescentes (5-19 afios), disponible en la pagina oficial de la Organizacion

Mundial de la Salud — OMS (OMS, 2009).

Las medidas de ambos patrones se ubicaron en percentiles. Los puntos de corte para clasificar el diagnostico
por los dos indicadores fueron: Normal: > p10 < p90; Bajo la Norma (BN): < p10; Sobre la Norma (SN):
Sobrepeso: >p90< p97 y Obesidad: > p97. Se clasifico el grupo en escolares y adolescentes entre 9 a 13 afios

y de 15 a 18 afios, masculinos y femeninos.

\48/
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Analisis estadistico

Los datos se procesaron en el programa estadistico Statistical Package for The Social Sciences, version 23.0
(SPSS), tanto en la parte descriptiva como la inferencial. Para las diferencias entre las variables continuas se
aplico la t de Student o el Analisis de Varianza (ANOVA) y para establecer la asociacion entre las variables
categoricas se aplico Chi cuadrado; p <0,05 como significativa. El indice Kappa (k) estableci6 la concordancia
entre los resultados, considerandose pobre si es menor a 0,20; débil de 0,21-0,40; moderada de 0,41-0,60;
buena si el valor obtenido es de 0,61-0,80 y muy buena si va de 0,80 a 1. Los resultados se presentan en tablas

y graficos.

RESULTADOS

Se estudiaron 922 pacientes, 51,6 % (n=476) masculinos y 48,4% (n=446), femeninos. Edad promedio 13,26
+2,58. E147,7% de 9-13 afios y 52,3% de 14-18 afios. Al describir las caracteristicas generales segun el sexo,

hubo diferencia significativa por grupo etario (p< 0,05), mas no para peso y talla (p> 0,05).

Al comparar el diagnostico realizado por los dos patrones de crecimiento (T/E), 9,4% (n= 87) estaban BN
segun OMS y 4,0% (n= 37) por FUNDACREDESA. La Talla normal se encontrd en 83,4% (n=769) segiin
OMS y 78,6% (n=725) por FUNDACREDESA. SN, hubo por FUNDACREDESA 17,4%; n=160) versus
7,4% (n=66) por OMS. La concordancia entre los dos patrones fue débil, kappa: 0,299 (Figura 1).

20,0 23,4

50,0 78,6

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0 17,4
g A

10,0 g 12 I

o .
Beo lznorma Mormal Zobre lancrma

mOME B FUMDACREDESA
Figura 1.

Diagnostico de crecimiento segun Talla/Edad con patron OMS y FUNDACREDESA.
Nota: Porcentajes. Chi cuadrado: <0,05. (Kappa): 0,299. Concordancia débil

El diagnostico realizado por los dos patrones de crecimiento por sexo, en adolescentes femeninas, se encontro
14,3% (n= 68) BN por OMS, 4,0% (n= 19) por FUNDACREDESA. Con el diagnostico de Talla normal,
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83,4% (n=397) por OMS y 81,1% (n=386) seguin FUNDACREDESA. Para la categoria SN por OMS el 2,3%
(n= 11) y por FUNDACREDESA, 14,9% (n= 71). Concordancia pobre (kappa): 0,165; p< 0,05. Mientras
que, en el sexo masculino, 4,3% (n= 19) estaban BN por OMS versus 4,0% (n= 18) FUNDACREDESA. En
relacion al diagndstico de normalidad 83,4% (n= 372) para OMS y 76,0% (n= 339) por FUNDACREDESA.
El 12,3% (n=55) SN por OMS y 20,0% (n= 89) para FUNDACREDESA. Se observd una concordancia buena
(kappa= 0,426) (Tablal).

Tabla 1.
Diagnéostico del crecimiento (Talla/Edad) con patron OMS y FUNDACREDESA, segun sexo
OMS FUNDACREDESA

Diagnéstico Femeninos Masculinos Femeninos Masculino
Talla Edad n=476 n= 446 n=476 n= 446
Bajo la norma 68 (14,3) 19 (4,3) 19 (4,0) 18 (4,0)
Normal 397(83,4) 372 (83,4) 386 (81,1) 339 (76,0)
Sobre la norma 11 (2,3) 55(12,3) 71 (14,9) 89 (200)

Datos en n (%). Chi-cuadrado OMS: p< 0,05. Kappa= 0,165; Concordancia pobre; Chi-cuadrado FUNDACREDESA: p< 0,05;
kappa: 0,426; Concordancia buena

Al dividir la poblacion segun grupos de edad, para el diagndstico de crecimiento se observo, para 9-13 afios,
4,1% (n=18) BN por OMS versus 3,9% (n=17) FUNDACREDESA. El diagnéstico de normalidad fue OMS
92,7% (n=408) frente 78,6% (n=346) de FUNDACREDESA. Para el diagnostico de SN, OMS ubic6 3,2%
(n=14) y FUNDACREDESA 17,5% (n=77). Con una concordancia débil (kappa): 0,328; p< 0,05.

El grupo de 14-18 afos, mostrd 14,3% (n=69) BN segiin OMS y 4,1% (n=20) por FUNDACREDESA. Para
OMS, 74,9% (n=361) estaba en la Norma, vs 78,6% (n=379) para FUNDACREDESA. La talla en SN por
FUNDACREDESA 17,2% (n=52), mientras OMS 10,8% (n=52). Con una concordancia débil. (Kappa):
0,281; p< 0,05 (Tabla 2).

Tabla 2.
Diagnostico Crecimiento con patron OMS y FUNDACREDESA, segun grupos de edad
OMS FUNDACREDESA
Diagnéstico 9-13 afios 14-18 aiios 9-13 afios 14-18 aiios
Talla/Edad n= 440 n= 482 n= 440 n= 482
Bajo la norma 18 (4,1) 69 (14,3) 17 (3,9) 20 (4,1)
Normal 408 (92,7) 361 (74,9) 346 (78,6) 379 (78,6)
Sobre la norma 14 (3,2) 52 (10,8) 77 (17,5) 52 (17,2)

Notas: Datos en n (%). Chi-cuadrado: p< 0,05. 9-13 afios: Kappa: 0,328 (Concordancia débil); Chi-cuadrado: p< 0,05; 15-18 afios:
kappa 0,281 (Concordancia débil)

En relacion al diagnostico nutricional, al comparar el IMC por los dos patrones de referencia. El 15,8%
(n=146) estaba BN segiin IMC-OMS y 9,8% (n=90) por IMC-FUNDACREDESA. Mientras que IMC-
FUNDACREDESA clasific6 como normales el 72,8% (n=671), OMS sefial6 59,5% (n=549). En cuanto a

los sujetos en SN, IMC-OMS encontré (24,6%; n=227) frente IMC-FUNDACREDESA (17,5%; n=161). La
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concordancia entre estos patrones fue buena (kappa): 0,710. p< 0,05 (Figura 2).

Bajc lanorma Norma Sobre lanorma
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Figura 2.
Diagnostico nutricional segun IMC con patron IMC-OMS 'y IMC-FUNDACREDESA.
Nota: Porcentajes. Chi cuadrado < 0,05. (Kappa): 0,710. Concordancia Buena

El indicador IMC segun sexo, para los dos patrones de referencia, mostrd para las femeninas 15,5% (n=74) BN
por IMC-OMS; mientras 9,9% (n=47) segun IMC-FUNDACREDESA. En cuanto a la normalidad, IMC-OMS
identific6 como normal 57,8% (n=275) contra 73,1% (n=348) por IMC-FUNDACREDESA. Se clasific6 SN
por IMC-OMS, 26,7% (n=127) y 17,0% (n=81) por IMC- FUNDACREDESA. La concordancia fue buena
(kappa): 0,695 (p< 0,05). Para el sexo masculino, 16,1% (n=72) estaban BN segun IMC-OMS versus 9,6%
(n=43) por IMC-FUNDACREDESA. Para el estado nutricional Normal, 61,4% (n=274) con IMC-OMS
contra 72,4% (n=323) IMC-FUNDACREDESA. Para el diagnostico SN, el IMC-OMS ubicé 22,4% (n=100)
y IMC-FUNDACREDESA 17,9% (n=80). Concordancia buena (kappa): 0,726 (p<0,05) (Tabla 3).

Tabla 3.
Diagnostico nutricional (IMC) con patron OMS y FUNDACREDESA, segun sexo
OMS FUNDACREDESA

Diagnostico Femeninos Masculinos Femeninos Masculinos
IMC n=476 n= 446 n= 476 n= 446
Bajo la norma 74 (15.5) 72 (16,1) 47 (9,9) 43 (9,6)
Normal 275 (57,8) 274 (61,4) 348 (73,1) 323 (72.,4)
Sobre la norma 127 (26,7) 100 (22,4) 81 (17,0) 80 (17,9)

Datos en n (%). Masculinos: Chi cuadrado: p< 0,05. Kappa: 0,695; Concordancia buena; Femeninos: Chi-cuadrado: p< 0,05; Kappa:
0,726; Concordancia buena

Al comparar el diagnodstico nutricional por los patrones de IMC por grupos etarios, se evidencio que entre 9
a 13 afos 17,5% (n=77) estaba BN segun IMC-OMS, versus 11,8% (n=52) IMC-FUNDACREDESA. Con
diagnéstico Normal 55,0% (n=242) IMC-OMS, contra 70,5% (n=310) por IMC-FUNDACREDESA. En SN
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por OMS, 27,5% (n=121) y FUNDACREDESA 17,7% (n=78). Concordancia buena (kappa): 0,682; p<0,05.
En el grupo de 14 a 18 afios, estaban 14,3% (n=69) BN por IMC-OMS y por IMC-FUNDACREDESA 7,9%
(n=38). Con diagnostico normal, IMC-OMS contra IMC-FUNDACREDESA, mostrd 63,7% (n=307) versus
74,9% (n= 361); respectivamente. Mientras que SN por IMC-OMS 22,0% (n=106) y IMC-FUNDACREDE-
SA, 17,2% (n=83). Con una Concordancia buena (kappa): 0,737; p<0,05 (Tabla 4).

Tabla 4.
Diagnostico nutricional (IMC) con patron OMS y FUNDACREDESA, segun grupos de edad.
OMS FUNDACREDESA

Diagnéstico 9-13 afios 14-18 aiios 9-13 afios 14-18 aiios
IMC n= 476 n= 446 n= 476 n= 446
Bajo la norma 77 (17,5) 69 (14,3) 52 (11,8) 38(7,9)
Normal 242 (55,0) 307 (63,7) 310 (70,5) 361 (74,9)
Sobrelanorma ), ;5 106 (22,0) 78 (17,7) 83 (17,2)

Notas: Datos en n (%). Chi-cuadrado: p<0,05. Edad: 9-13 afios: Kappa: 0,682; Concordancia buena; Chi-cuadrado: p< 0,05. Edad:
15-18 afos: Kappa: 0,737; Concordancia buena

DISCUSION

La OMS recomienda sus referencias de crecimiento, siendo adoptadas en programas de salud y nutricion a
nivel mundial, sin embargo, algunos estudios han mostrado comparaciones discordantes entre los valores de

crecimiento nacionales y los valores de referencia de la OMS.

En esta investigacion, al estudiar el diagnostico de crecimiento, el patron OMS capta mas sujetos BN, mientras
FUNDACREDESA aquellos SN, con concordancia débil entre los patrones, difiriendo de Lopez et al. (2020)
en 204 nifios y adolescentes venezolanos (5-17 anos) evaluados entre 2001 y 2008, al comparar los patrones
de Talla/edad por ETC y OMS, senalan concordancia buena, esta diferencia puede inferirse a que estos
pacientes fueron seleccionados de una base de datos de una consulta pediatrica especializada en Caracas,
aunque provenian de diferentes ciudades de Venezuela y al tamafio de la muestra, mientras el 58% de los

sujetos de este estudio, provenian de instituciones publicas.

Mera y Toledo-Santana (2022), sefialan concordancia nula al comparar patron OMS frente a las curvas
adaptadas para la poblacion ecuatoriana. De Olivieria et al. (2022), en una revision sistematica sefialan que los
nifios y adolescentes de cinco afios o0 mas, el patrén de T/E -OMS tiene valores similares s6lo para la poblacion
brasilefia (Silva et al., 2012), mientras que inmigrantes del sur de Asia que vivian en Holanda tenian valores
de Talla/Edad mas bajos que el patron OMS 'y las poblaciones de Australia, Eslovaquia y Alemania valores
mas altos, lo que indica que esta referencia no detectaria adecuadamente el retraso del crecimiento en nifios y
adolescentes mayores de cinco afios de estas poblaciones (Regecova et al., 2018; Hughes et al., 2014; Wilde
etal., 2015).

La concordancia encontrada entre los patrones OMS y FUNDACREDESA con T/E, presenta discrepancias,

al igual que Bundak et al. (2022) en Turquia, sefialan que los nifios turcos eran mas altos en comparacion
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con el patron OMS después de los 10 afios. Xin-Nan y Hui (2013) en China, observaron que el IMC y T/E
eran diferentes al patron OMS, siendo mas altos los menores de 15 afos. Karim y Qaisar (2020), en nifias y
adolescentes de Punjab, Pakistan, destacan peso, talla e IMC significativamente menores al patron OMS y al
Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), siendo mas resaltante la diferencia con este

ultimo.

En Ecuador, en la investigacion sefialada Mera y Toledo-Santana et al. (2022), 1a T/E en varones segin OMS
era normal 90,7%, 1,3% SNy 8% BN, frente al patron ecuatoriano que reflejaba, 28% en SN. En las hembras
con OMS, 83,6% talla normal, SN 1,4% y BN 15,1%; frente al patrén ecuatoriano, 58,9% presentaban talla
normal y el 41,1% SN, sin TB. Estas diferencias pueden deberse no solo a factores genéticos, influyen el
medio ambiente, habitat geografico, la cultura, estado socioecondémico y la nutricion (Chandrashekarappas
et al., 2018). El crecimiento también se ve afectado por las tendencias seculares y las diferencias raciales
(Lopez et al., 2018). Las disparidades encontradas en esta investigacion entre los parametros nacionales e
internacionales podrian ser atribuidas al estado econdémico e indirectamente al nutricional de la poblacién

pediatrica para ese momento.

En cuanto al diagnodstico nutricional, se encontré una mayor prevalencia de sujetos BN y SN con el patron
de la OMS para IMC. La literatura senala que la eleccion de los estandares de referencia utilizados para IMC
puede influir en el diagnostico de SN de los nifios, argumentado que no se pueden aplicar referencias comunes
a nifios de diferentes poblaciones, ya que difieren en sus patrones de crecimiento, en esta investigacion la
concordancia Kappa entre los dos patrones fue buena, similar a lo reportado por Pelegrini et al. (2013) en
Brasil y Al-Hazzaa et al. (2022) en Arabia Saudita. A diferencia de Patar et al. (2017) en Malasia, refieren
concordancia pobre y moderada al clasificar los BN y buena con los SN. En Nepal, Karki et al. (2018),
afirmaron que patrones nacionales del IMC diagnosticaron mas los BN y SN en comparacion a los patrones
de la OMS.

La literatura disponible en México (Ramirez et al., 2006), Argentina (Meyer et al., 2013), Paraguay (Granado et
al., 2017), Bolivia (Baya et al., 2014) dan cuenta de resultados similares a los obtenidos en el presente estudio,
con buena concordancia entre métodos, pero discrepancias en la estimacion porcentual de las categorias
nutricionales; siendo la diferencia porcentual entre el diagnostico de normalidad por FUNDACREDESA y
OMS de 13,3%, para los BN 6% y SN 7,1%.

Resulta evidente que no se ha llegado atn a un consenso sobre la referencia a utilizar, el debate continua
abierto. Otros autores (Bergel et al., 2014; Carrillo- Lopez et al., 2010), sefialan como limitante los cambios

que experimenta el IMC con la edad y sexo, mostrando concordancias pobres.

En Venezuela, Macias-Tomei et al. (2012), destacan la variabilidad del IMC con una tendencia a la disminucion,
de acuerdo con el ritmo o tempo de maduracion y al sexo, ya que las mismas introducen cambios importantes,
no considerados en esta investigacion. En el mismo contexto Pérez et al. (2009), compararon la capacidad del

IMC para predecir composicion corporal, por area grasa (AG) y/o area muscular (AM), utilizando ENCDH vs
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OMS, con concordancia alta en varones y moderada en nifias. El IMC discriminé adecuadamente normalidad

y exceso, pero no déficit, especialmente en prepuiberes y puberes femeninas.

La explicacion para la recomendacion internacional del patron OMS so6lo para menores de cinco afios es que
involucr6 poblaciones multiétnicas, condiciones ambientales y de salud adecuadas para su desarrollo (WHO,
2006; Bundak et al., 2022). A partir de los cinco afios el modelo y la poblacion utilizados fueron diferentes,
lo que dio lugar a discrepancias en varios paises (Oliveira et al., 2022; Lomaglio et al., 2022; Ghanbari et al.,

2016; Atalah et al. 2012).

La interrogante no es soélo decidir si se utiliza o no el patron de la OMS, sino cual seria el mas adecuado
para la poblacion venezolana, debido a las diferencias reportadas segun el patrén utilizado (Lépez-Blanco
et al. 2013). Lopez- Blanco et al. (2018) en la guia de evaluacion del crecimiento, la maduracion y el estado
nutricional en atencidn primaria y secundaria para Venezuela, sefalan que hasta los 7 afios se puede utilizar
cualquiera de las dos referencias OMS y ENCDH como patrdn nacional, esto considerando el inicio puberal
mas temprano en los venezolanos; su uso e interpretacion durante esta etapa debe ser realizado con precaucion
haciendo énfasis en el enfoque integral de cada caso. Estos autores recomiendan la utilizacion de las CUC, ya
que considera el ritmo o tiempo de maduracion. La talla se debe interpretar no solo de acuerdo a la poblacién

de referencia sino también con el potencial genético de los padres.

CONCLUSIONES

Este estudio muestra una concordancia pobre para talla/estatura (T/E) y una concordancia buena con el IMC
al utilizar el patron FUNDACREDESA (ETC) y OMS.

Al evaluar el estado nutricional y de crecimiento, los estandares nacionales de crecimiento, cuando estén dis-
ponibles, pueden ser los mas apropiados. El desarrollo de curvas de crecimiento adaptadas para una poblacion

especifica es una necesidad para garantizar un acercamiento certero al crecimiento.
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RESUMEN

Laresistencia a la insulina es un proceso subyacente en enfermedades metabdlicas. Es un estado de respuesta disminuida
de los tejidos blanco a la insulina. Su prevalencia se vincula estrechamente con la obesidad, cuya incidencia crece a
escala mundial, lo que resalta la necesidad de profundizar en esta interaccion. El objetivo fue evaluar la prevalencia de
resistencia a la insulina en pacientes con sobrepeso y obesidad en el Laboratorio Clinico ORION. Se aplicé un disefio
observacional, de tipo transversal y prospectivo, con enfoque mixto. Se estudid una muestra representativa de 248
adultos durante el periodo febrero a mayo de 2025. El indice de masa corporal demostrd sobrepeso en el 68,2% de las
mujeres y 62,0% de los hombres y valores promedios significativamente mayores en obesos grado [ y II (p<0,0001). El
perimetro abdominal de riesgo muy alto se observo en 99,5% de mujeres y 94,0% de hombres (p=0,0033). El sobrepeso
y la obesidad estuvieron presentes en todos los grupos etarios, a excepcion de los mayores de 60 anos. Aunque la
glucemia e insulina basal estuvieron mayormente normales, el 63,6% de mujeres y el 66,0% de hombres presentaron el
modelo homeostatico que define insulinorresistencia (HOMA-IR) elevado (p<0,001). Se asocid obesidad grado I y II
con resistencia a la insulina (p=0,0150), sin relacion con el sobrepeso. En conclusion, se evidencia una relacion dosis-
respuesta entre la severidad de la obesidad y la resistencia a la insulina, sugiriendo la importante necesidad de detectar

sistematicamente la disfuncion metabolica y personalizar estrategias preventivas y terapéuticas adecuadas.

Palabras clave: adulto, enfermedades metabolicas, malnutricion, resistencia a la insulina.

ABSTRACT

Insulin resistance is the underlying pathogenic process in numerous metabolic diseases, especially type 2 diabetes
mellitus. It is defined as a state in which target tissues exhibit a diminished response to physiological levels of insulin.
Its prevalence is closely linked to obesity, whose incidence is rising globally, highlighting the urgent need to further
investigate this interaction. The objective was to assess the prevalence of insulin resistance in overweight and obese
patients at the ORION Clinical Laboratory. A descriptive, cross-sectional, prospective observational design with a
mixed-methods approach was employed. A representative sample of 248 adults was studied between February and May
2025. Body mass index revealed overweight in 68.2% of women and 62.0% of men, with significantly higher mean
values in individuals with grade I and grade II obesity (p< 0.0001). A very high-risk waist circumference was observed
in 99.5% of women and 94.0% of men (p= 0.0033). Overweight and obesity were present across all age groups, while
no grade I obesity was found in those over 60 years. Although fasting glucose and basal insulin levels were largely
within reference ranges, 63.6% of women and 66.0% of men exhibited elevated homeostatic model assessment of
insulin resistance (HOMA-IR) (p< 0.001). Grade I and grade II obesity were associated with insulin resistance (p=
0.0150), with no relationship found in overweight individuals. In conclusion, these findings demonstrate a dose-response
relationship between the severity of obesity and insulin resistance, underscoring the crucial need for systematic detection
of metabolic dysfunction and personalized preventive and therapeutic strategies.

Keywords: adult, metabolic diseases, malnutrition, insulin resistance.
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INTRODUCCION

La insulina, producida en los islotes de Langerhans del pancreas, regula la captacion de glucosa y el
metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas, ademads de apoyar el crecimiento y la diferenciacion celular.
La resistencia a la insulina (RI) ocurre cuando esta hormona no puede ejercer su efecto sobre tejidos clave
(musculo esquelético, higado y tejido adiposo) provocando hiperglucemia e hiperinsulinemia compensatoria.
Esta alteracion de la sefializacion insulinica desemboca en trastornos cardiometabdlicos como diabetes tipo
2 (DM2), obesidad, dislipidemia, inflamacion de bajo grado, disfuncion endotelial e hipertension (Kosmas et

al., 2023).

A nivel mundial, la RI es el principal factor de riesgo para la DM2 y estd estrechamente asociada con el
sindrome metabolico, la aterosclerosis y la enfermedad cardiovascular. Asimismo, se considera que la epidemia
de obesidad actual es, en gran medida, consecuencia del aumento de la RI, y la obesidad (que afecta a todas las
edades, clases sociales y etnias) impulsa multiples enfermedades cronicas y genera alta carga socioeconomica.
Tradicionalmente se atribuye a los acidos grasos libres en la obesidad la induccion de RI e hiperglucemia con
hiperinsulinemia; sin embargo, la presencia de hiperinsulinemia en individuos normoglucémicos sugiere que

este paradigma debe ser reevaluado (Santos, 2022).

En el Reino Unido, uno de cada cuatro adultos es obeso, y en Estados Unidos el 34,4% de adultos y nifios
presentan sobrepeso, lo que augura un incremento continuo de la RI y las enfermedades cardiovasculares
(ECV). Segtin la OMS, en el 2022 habia 2.500 millones de adultos con sobrepeso y mas de 890 millones
obesos, con prevalencias regionales del 31% en Asia Sudoriental y Africa, y del 67% en las Américas. La
obesidad adulta global alcanz6 el 16% en ese afio, cifra que se ha duplicado desde 1990. Para el 2024, 35
millones de nifios menores de cinco afos tenian sobrepeso, y se prevé un aumento de la obesidad infantil y

adolescente (OMS, 2025).

En Latinoamérica, la prevalencia del sindrome metabolico con insulinorresistencia se ha estimado en 24,9%,
afectando a las mujeres con mayor frecuencia que a los hombres, convirtiéndose en una preocupacion
apremiante en esta poblacion (Marchesan et al., 2021). Marchan et al. (2021) en Venezuela, determinaron la
prevalencia de RI segin el HOMAZ2-IR (homeostatic model assessment 2-insulin resistance) en 102 personas
adultas, encontrando 23,5% de RI, con mayor prevalencia en el sexo femenino (70,8%), en el grupo etario de

40-49 afios (25,0%) y en los pacientes hipertensos (66,7%).

En Colombia, en un estudio reciente realizado por Arteaga et al. (2024) establecieron la prevalencia de
DM2, sobrepeso/obesidad y sindrome metabdlico en 1070 personas mayores de 18 afios. Observaron una
prevalencia de DM2 del 11,0%, del sindrome metabolico de 33,9%. La edad >55 afios, la obesidad abdominal,
la hipertrigliceridemia y la insulinorresistencia tuvieron razones de prevalencia ajustadas de diabetes mas

altas.

Ecuador es un pais de ingresos medios altos en América Latina con una poblaciéon multiétnica diversa de

S
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aproximadamente 17 millones y una esperanza de vida de 74 afios. Entre las cinco causas de muerte mas
importantes reportadas en el 2019, 4 fueron enfermedades no transmisibles (ENT) incluyendo enfermedad
cardiaca isquémica (14,7% de las muertes), DM2 (7,1%), enfermedades cerebrovasculares (6,2%) e
hipertension (4,9%) (INEC, 2022). Asimismo, en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua
(ENSANUT Continua, 2024), se evidenci6 que la obesidad y el sobrepeso son problemas de salud publica

significativos, afectando a un porcentaje considerable de la poblacidn, incluyendo nifios menores de 5 afios.

Narvaez et al. (2024) encontraron en 334 pacientes ecuatorianos con sobrepeso y obesidad, que los jovenes,
sexo masculino y del sector urbano, registraron la mayor prevalencia de RI, siendo ésta del 61,7%. Se
establecid, ademas, una relacion significativa entre el antecedente familiar de DM2 vy el riesgo de presentar

RI, concluyendo que la RI es una entidad frecuente en este tipo de pacientes.

En la actualidad la mayoria de las personas han desarrollado RI debido a multiples factores dentro de los que se
identifican los hébitos alimenticios no saludables, el sedentarismo y el sobrepeso y obesidad. Las enfermedades
relacionadas con la obesidad se han definido sobre la base del exceso de adiposidad, principalmente a través
de la expansion del tejido adiposo en el higado y el musculo y la disminucion en la sensibilidad a la insulina
(Sakers et al., 2022). Estos eventos se han asociado, asimismo, a la elevacion en la produccion de citoquinas
proinflamatorias, que junto a los 4cidos grasos son los responsables del desarrollo de la RI y por lo tanto, causa
principal de DM2 (Bonilla-Carvajal et al., 2022).

También la RI se ha relacionado con la deficiencia de vitaminas y minerales, especialmente de aquellos
involucrados en el estrés oxidativo (Salas-Gonzalez et al., 2023). Ademas, la hipertrofia de los adipocitos
altera la secrecion de adipocinas como la adiponectina, que normalmente mejora la sensibilidad a la insulina
(Rodriguez-Rada et al., 2021). La OMS define el sobrepeso y la obesidad como una enfermedad cronica que
se caracteriza por una acumulacidon anormal o excesiva de grasa que representa un riesgo para la salud y resalta
la gravedad de la obesidad como un problema de salud publica global, por lo que es de relevancia abordar las

multiples causas y consecuencias, una de ellas es la RI (OMS, 2025).

Investigaciones previas han determinado RI e hiperinsulinemia en 76 escolares con una frecuencia para
el exceso de peso del 34,2%, hiperinsulinemia en el 38,2% y RI en el 54,0%. La hiperinsulinemia estuvo
significativamente asociada con el peso (sobrepeso: 66,7% y obesidad: 64,3%), mientras que la RI reflejo
una prevalencia significativa en escolares obesos (92,9%) y con sobrepeso (83,3%). El promedio de las
concentraciones séricas de insulina e indice HOMA-IR, fueron significativamente mas altos en los escolares

con exceso de peso, al comparar con los escolares con peso normal (Leal y Ortega, 2022).

Una revision reciente de la literatura sobre RI asociada a DM2 en adultos con sobrepeso, evidencia que el
factor de riesgo con mayor relevancia fue la obesidad, enfatizando que en paises como Colombia, Ecuador
y Perti es un verdadero problema de salud publica, por lo que se concluye que a nivel mundial la RI es el
componente patogénico fundamental de muchas enfermedades cardiometabdlicas. El sobrepeso favorece la

deposicion de grasa ectdpica en otros tejidos, lo que lleva a la desregulacion metabolica, RI y mayor riesgo de
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DM2 (Mina et al., 2024).

También Rl y la obesidad abdominal estan estrechamente relacionadas con una alta prevalencia de enfermedad
del higado graso no alcohdlico (EHGNA). A este respecto, Shi et al. (2024) en un estudio poblacional
retrospectivo a gran escala basado en los datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion
(NHANES) en China, al determinar tres indices de obesidad [producto de acumulacion de lipidos (LAP),
indice de obesidad visceral (VAI), e indice de circunferencia de cintura-triglicéridos (WTI)] y tres indices
de RI [indice glucosa y triglicéridos (TyG), HOMA-IR y puntuacion metabdlica para la RI (METS-IR)],
encontraron, que LAP y HOMA-IR tuvieron la mejor capacidad diagnostica para EHGNA. Los indicadores de

RI presentaron asociacion con la alanina aminotransferasa (ALT) en comparacion con los indices de obesidad.

Laobesidad y la prediabetes afectan a una parte importante de la poblacion, pero suelen estar infradiagnosticadas
y subestimadas. La prediabetes se distingue de la diabetes solo por el grado de hiperglucemia, resultado
de la progresiva pérdida de funcion de las células beta pancreaticas. Ambas condiciones derivan de la RI,
que se inicia afios antes del diagndstico clinico de la DM2. Esta resistencia es también responsable de las
complicaciones macrovasculares, por lo que el riesgo cardiovascular en la prediabetes es comparable al de
la diabetes manifiesta. Por ello, identificar y tratar oportunamente la prediabetes es clave, para prevenir la
progresion a diabetes y reducir el riesgo cardiovascular (Chianelli et al., 2025), eje principal de la presente

propuesta investigativa.

Adicionalmente, a nivel mundial, la prevalencia de la diabetes y la insuficiencia cardiaca (IC) estd aumentando
notablemente. En una poblacion de pacientes con IC, aproximadamente el 40% tiene diabetes, la cual se asocia
con una cardiopatia mas grave, peores resultados cardiovasculares y mayores tasas de hospitalizacion que
en pacientes sin diabetes. Se han observado tendencias similares en pacientes con prediabetes e IC. Ademas,
se demostro la asociacion entre la IC y el deterioro de la funcion renal en pacientes con o sin diabetes. Sin
embargo, la prevalencia exacta de disglucemia requiere mayor investigacion con el objetivo de esclarecer la

prueba mads precisa para detectar la RI en esta poblacion (Valensi, 2024).

La RI es un trastorno metabdlico multisistémico y precursor de la DM2, que afecta a mas de 425 millones de
personas en todo el mundo, lo que subraya la urgencia de investigar la RI. Entre los mecanismos propuestos
figuran la inflamacion cronica y la inflexibilidad metabolica a nivel corporal. A escala celular destacan la
lipotoxicidad, el estrés del reticulo endopldsmico y la disfuncion mitocondrial. La interaccion entre estos
procesos permanece poco clara. Cada tejido diana de la insulina (higado, musculo y tejido adiposo) muestra
respuestas especificas alin en estudio. Comprender como se comunican e interconectan estos tejidos es clave
para desentranar la regulacion global de la insulina. Esta linea de investigacion podria abrir nuevas vias
diagndsticas y terapéuticas para prevenir la progresion a diabetes (da Silva et al., 2020); de alli la importancia

del presente estudio.

El aumento global de la obesidad, junto con la inactividad fisica y las dietas hipercaldricas, ha desencadenado

cambios directos o epigenéticos en el fenotipo de la DM2. Por lo tanto, las modificaciones epigenéticas pueden
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cambiar debido a las exposiciones ambientales y, por ende, pueden predisponer a la enfermedad (Ling, 2020).
En Ecuador, un estudio realizado por Gualan et al. (2024) que tuvo como objetivo estimar la prevalencia de
enfermedades cardiometabdlicas y sus factores de riesgo asociados en 931 adultos montubios de 18 a 94 afios
residentes en comunidades agricolas de una region costera, analizaron muestras de sangre en ayunas para

determinar glucosa, hemoglobina glucosilada, insulina y perfil lipidico.

Se encontraron prevalencias para diabetes del 20,4%, de hipertension en el 35,6% y de sindrome metabdlico
del 54,2%, en la mayoria de las mujeres estudiadas. La prevalencia de hipertension aument6 con la edad,
mientras que la de diabetes y sindrome metabolico alcanzaron su punto maximo en la sexta y séptima décadas
de la vida, para luego disminuir. Los indicadores de adiposidad y andlisis de laboratorio se asociaron con las

enfermedades cardiometabolicas identificadas (Gualan et al., 2024).

Deigual forma, Guerra et al. (2024) en su estudio de revision sobre RI asociada a DM2 en adultos con sobrepeso,
concluyen que la RI es el componente patogénico fundamental de muchas enfermedades metabolicas y el
sobrepeso favorece la deposicion de grasa ectopica en otros tejidos, lo que lleva a la desregulacion metabdlica,

RI y mayor riesgo de DM2.

Estos antecedentes demuestran que la RI eleva la probabilidad de desarrollar prediabetes y diabetes tipo 2,
y estd ligada a un notable aumento de la morbimortalidad cardiovascular por la aparicion de enfermedades
cardiometabolicas, como la arteriosclerosis y los sindromes isquémicos cerebrales y cardiacos. Ademas, el
sobrepeso y la obesidad, se han consolidado como uno de los principales retos de salud publica a nivel global
y de Ecuador, por lo que es necesario determinar la frecuencia y caracteristicas de la resistencia a la insulina en
personas con sobrepeso y obesidad, con el fin de aportar evidencia que favorezca el diagnostico temprano, la
intervencion oportuna y el desarrollo de estrategias preventivas en el contexto clinico y de salud publica (Leal
y Ortega 2022; Narvaez et al., 2024).

En este contexto, en la localidad del canton Macas, en la region Amazodnica del pais, la evidencia disponible
en torno a esta problematica es limitada y a pesar de su amplio reconocimiento y extensa distribucion mundial,
no se dispone de informacién de estudios realizados en esta poblacion; es por ello que en este estudio se
planted evaluar la prevalencia de RI en una cohorte de pacientes con sobrepeso y obesidad atendidos en un
laboratorio clinico privado en el periodo de febrero a mayo de 2025, determinando el perimetro abdominal e
indice de masa corporal (IMC) segtin indicadores de edad y sexo en individuos adultos, midiendo los niveles
de insulina, glucosa en ayunas y HOMA-IR en esta poblacion y estableciendo la asociacion entre el grado de
obesidad y la presencia de resistencia a la insulina, lo que permitié proponer recomendaciones clinicas o de

tamizaje basadas en los hallazgos obtenidos.

METODOLOGIA

Disefio y tipo del estudio

Disefio observacional descriptivo y transversal.
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Poblacion y muestra

Poblacion

Se consider6 como poblacion al total de pacientes atendidos durante el periodo desde febrero a mayo del afo
2025 obteniendo un total de 700 pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico ORION de la Ciudad de Macas,

en la provincia de Morona Santiago, Ecuador, durante el periodo del estudio.
Muestra

La muestra fue calculada utilizando la formula para poblaciones finitas. Como resultado, se determin a partir
de la poblacién de estudio, un minimo de 248 pacientes para garantizar la representatividad de la muestra. Se

considerd un nivel de confianza del 95%, un margen de error maximo del 5% y una probabilidad de ocurrencia

del 50% (Fernandez, 2023).

El tamafio de muestra calculada ajustada fue de 248 pacientes, los cuales fueron seleccionados por muestreo

aleatorio simple, una vez se asegur6 el cumplimiento de los criterios de seleccion del estudio.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

e De sexo femenino o masculino con indice de masa corporal (IMC) > 25 kg/m? (sobrepeso u obesidad
segun OMS), atendidos en el Laboratorio Clinico ORION.

e Adultos en el rango etario de entre 18 y 65 afios.

e Con estabilidad de peso (= 5 % en los tltimos 3 meses).

Criterios de exclusion

e Pacientes con diagndstico de diabetes tipo 1 o tipo 2.

e (Con trastornos hormonales que afecten el metabolismo como: el sindrome de Cushing y el hipotiroidismo.

e Que estén tomando medicamentos que puedan influir en la resistencia a la insulina (metformina, insulina

exogena, antipsicoticos glucocorticoides, antirretrovirales).

e Embarazadas, inmunosuprimidos, oncoldgicos, con enfermedad cardiovascular descompensada, o con in-

suficiencia hepatica o renal avanzada.
Consideraciones éticas

En la fase preanalitica, se gestiond la autorizacion para la realizacion del estudio ante las instituciones perti-
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nentes, Coordinacion del Laboratorio Clinico ORION y la Coordinacion de la Maestria en Ciencias del Labo-
ratorio Clinico de la Universidad Estatal del Sur de Manabi, para asegurar el cumplimiento de lo establecido
en la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales (ANE, 2021). Ademaés, para cumplir con las normativas
éticas nacionales e internacionales estipuladas para la investigacion en seres humanos contempladas en la
Declaraciéon de Helsinki (WMA, 2013), y en el nuevo reglamento para comités de ética autorizados por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2022) el proyecto fue sometido a la consideracion para su
aprobacién ante un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH), dandose constancia de
ello en el acta de aprobacion codificada bajo el cédigo CEISH-UTM-EXT 24-11-26 JPCU con fecha 12 de
febrero de 2025.

La investigacion se considera de riesgo minimo debido al disefio y al tipo de investigacion, respetando los
derechos de los participantes (MSP, 2022). Se asegur6 también el resguardo de la confidencialidad de los datos
e identidad de los participantes, al hacer uso de una base de datos totalmente anonimizada, para ello se dio
a conocer a los participantes que cumplen con el criterio de inclusion la posibilidad de formar parte de este
proyecto investigativo, se socializd el proyecto, asi como sus objetivos aclarando que su participacion en el
proyecto es absolutamente voluntaria y que puede negarse a participar o a su vez, retirarse cuando lo creyera

conveniente.
Procedimientos y métodos
Instrumento de recoleccion de datos

En la fase analitica, se recopilaron los datos de los pacientes que cumplian con los criterios de seleccion y
que aceptaron participar en el estudio en una matriz completamente anonimizada, registrando, asimismo, los
resultados obtenidos del procesamiento de las muestras (glucosa e Insulina y HOMA-IR) y mediciones antro-

pométricas (IMC y perimetro abdominal).
Toma de medidas antropométricas (peso y talla) y perimetro abdominal.

Para la talla se aplico la siguiente técnica: el paciente en posicion de pie, de manera que sus talones, gliteos y
cabeza estén en contacto con la superficie vertical, los hombros relajados y ambos brazos al costado del cuerpo
para minimizar la lordosis. La cabeza debe sostenerse de forma que el borde inferior de la 6rbita esté en el
mismo plano horizontal que el meato auditivo externo (plano de Frankfiirt). Las manos deben estar sueltas y

relajadas.

Se desliza entonces una superficie horizontal hacia abajo a lo largo del plano vertical, hasta que toque la ca-
beza del sujeto. Se le pide que haga una inspiracion profunda, que relaje los hombros y se estire, haciéndose
lo mas alto posible y se traccionara la cabeza hacia arriba apoyando sus manos sobre las ap6fisis mastoideas.
El estiramiento minimiza la variacion en estatura que ocurre durante el dia y que puede llegar hasta 2 cm, se

efectia entonces la lectura hasta el ultimo centimetro o milimetro completo.

El peso se registro utilizando una balanza digital (Tanita, TBF-310 GS Cuerpo Analizador de Composicion,
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Tokio - Japdn) con el paciente usando ropa ligera y sin zapatos.

Para la medicion del perimetro abdominal o circunferencia de cintura, se utiliz6 la cinta antropométrica no
extensible marca cescorf®, con rango de medicion de 0 a 200 cm e inicio de medicion a los 10 cm de la pun-
ta, correspondiente al nimero 1. Con el paciente de pie, con abdomen en descubierto con los brazos a cada
lado, se identifico el punto inferior del reborde costal tanto derecho como izquierdo y ambas crestas iliacas,
se colocd una marca con boligrafo y con la cinta métrica se encontrd el punto medio entre las dos marcas,
identificandole con otro color. Con el examinador detrds del paciente, se procedid a pasar la cinta alrededor
del cuerpo en el punto indicado de forma horizontal, realizando la medicion en el momento justo de la espira-
cion, utilizando la medida en centimetros y haciendo la anotacion de dicho resultado. Una vez identificada la

circunferencia de cintura.

Los valores referenciales utilizados para el perimetro abdominal fueron segtn el consenso de la Federacion
International Diabetes (IDF, 2022), medido a la altura del ombligo con el sujeto de pie y abdomen relajado,

los cortes de perimetro abdominal para Europa y Latinoamérica son:

* Hombres: Normal (< 94 cm); riesgo alto (94—102 cm) y riesgo muy alto (> 102 cm).
* Mujeres: Normal (< 80 cm); riesgo alto (80—88 cm) y riesgo muy alto (> 88 cm).
Calculo del IMC

Para la evaluacion del sobrepeso y obesidad se utilizo el indice de masa corporal (IMC), definido como el
cociente entre el peso (en kilogramos) del individuo y su talla (en metros) elevada al cuadrado (IMC = Peso/

Talla?). Se utilizaron como valores referenciales y de clasificacion segiin la OMS (2025):
* < 18,5 Kg/m2— Bajo peso

* 18,5-24,9 Kg/m2— Peso normal

* 25,0-29,9 Kg/m2— Sobrepeso

* 30,0-34,9 Kg/m2 — Obesidad clase I

* 35,0-39,9 Kg/m2 — Obesidad clase 11

*>40,0 Kg/m2 — Obesidad clase 111

Cuantificacion de glucosa, insulina y calculo de HOMA-IR

Cada paciente incluido en el estudio fue atendido por el investigador responsable de la investigacion, personal
clinico autorizado de la institucion, para la recoleccion de muestras de sangre venosa en ayunas, utilizando el
sistema de recoleccion al vacio en tubos sin anticoagulantes, previa antisepsia de la zona a puncionar. La ex-

traccion se realizo 1 sola vez durante el tiempo de estudio en las instalaciones del Laboratorio Clinico ORION.
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Una vez centrifugada la muestra a 3500-4000 revoluciones por 5 minutos, se separo el suero para la deteccion
de los analitos de Insulina (ulU/mL) y glucosa (mg/dL), de manera automatizada y utilizando reactivos estan-
darizados para el autoanalizador de alto rendimiento CS-600B (Dirui®, China). Se utilizaron los siguientes
rangos de valores referenciales para cada determinacion: Insulina basal: < 25.0 ulU/mL; glucosa en ayunas:

75 -115 mg/dL (Lee et al., 2023).
El calculo de HOMA-IR, se realiz6 segun la siguiente formula:

HOMA-IR = (Insulina en ayunas [uU/mL] x Glucosa en ayunas [mg/dL]) + 405. El valor referencial utilizado

para la interpretacion como indicativo de resistencia a la insulina: > a 3,0 (Lee et al., 2022).
Calculo de la prevalencia

Se determind la prevalencia de la resistencia a la insulina en el grupo de pacientes del estudio, calculandose

mediante la siguiente formula:

Prevalencia: Nimero de casos presentes de resistencia a la insulina/Total de la poblacion estudiada durante el

periodo de tiempo del estudio x 100. Se reportd en porcentajes.
Analisis estadistico de los datos

En el andlisis de los datos, se empled estadistica descriptiva para expresar los resultados en frecuencias y
porcentajes, para expresar la prevalencia de los casos en tablas y procesados utilizando el programa IBM®
SPSS®. Para la estadistica inferencial, se aplicé la prueba Chi-cuadrado en variables cualitativas y el test t de
Student entre las variables cruzadas mediante un andlisis bivariado. Se consider6 un nivel de significancia de

p<0,05.

RESULTADOS

Al determinar el IMC segln el sexo de los pacientes seleccionados fue evidente que la mayoria de la poblacion
femenina (68,2%) y masculina (62,0%) analizada correspondi6 a IMC de sobrepeso (25-29,9); y al comparar
los promedios y sus desviaciones estdndar (X+ DE) se observaron valores de IMC altos en ambas poblaciones
con obesidad (grado I y II), que demostraron diferencias significativas (p<0,0001) al compararlos con los
pacientes con sobrepeso. En cuanto al perimetro abdominal, el 99,5% de la poblacién femenina y el 94,0% de
la masculina se encontrd en riesgo muy alto (>102 cm) con diferencias significativas (p=0,0033) entre ellos
(Tabla 1).
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Tabla 1.
Indice de masa corporal y perimetro abdominal segiin el sexo de los pacientes adultos con sobrepeso y obe-

sidad. Febrero-mayo de 2025.

Indice de masa corporal

Valores de referencia Femenino (n:198) Masculino (n:50)
n % X+ DE n % X+ DE
Sobrepeso (25-29,9) 135 68,2 27+ 1,2 31 62,0 28+1,2°
Obesidad I (30-34,9) 57 28,8 32+1,52 18 36,0 32+1,5¢®
Obesidad II (35-39,9) 6 3,0 37£1,12 1 2,0 3940 @
Perimetro abdominal (cm)
Normal
(F:< 80; M:<94) 0 - - b 20 9120
Riesgo alto

(F:80-88: M: 94-102) 1 0,5 88+0 2 4,0 100+1.,4

Riesgo muy alto 197 995 11818 47 940 127+16¢

(F>88; M:>102)
[J+ DE: Promedio y desviacion estandar. F: Femenino; M: Masculino. * p<0,0001 con respecto a sobrepeso. °p=0,0047
con respecto al grupo femenino con sobrepeso. ¢p=0,0033 al comparar con el grupo femenino de riesgo muy alto.

Al determinar el IMC segun la edad de los pacientes estudiados se observd que el sobrepeso y la obesidad
grado I estuvo presente en todos los grupos etarios, mientras que en los mayores de 60 afios no se encontraron
obesos tipo II. Los mayores promedios de IMC y desviacion estandar ((X+ DE) fueron significativamente mas

altos (p<<0,0001) en los pacientes con obesidad en todos los grupos etarios (Fig. 1).

50—
3 Sobrepeso

E Obesidad I
Il Obesidad II

30-44 45-59 >60

Grupos etarios (afios)

*p<0,0001 al comparar con los grupos con sobrepeso

Figura 1.
Indice de masa corporal segiin la edad de los pacientes seleccionados.
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Al medir los niveles de glucosa en ayunas, insulina y el indice HOMA-IR en la poblacion con sobrepeso y
obesidad seleccionada, para dar cumplimiento al segundo objetivo especifico, se evidencid que la mayoria
de las mujeres y los hombres tenia concentraciones de glucosa en ayunas (97,5% y 100,0%) e insulina basal
(73,7% y 64,0%) respectivamente, dentro del rango de referencia; mientras que el HOMA-IR que define
insulinorresistencia correspondi6 a la mayoria 63,6% para la poblacién femenina y 66,0% a la masculina.
Observandose, ademas, diferencias significativas (p<0,001) entre los promedios = DE de cada pardmetro

analizado y su respectivo grupo normal o basal, con excepcion de la glucosa en el grupo masculino (Tabla 2).

Para determinar la prevalencia a la insulina una vez analizados los parametros de perimetro abdominal y
HOMA-IR, como indicadores de obesidad central e indice de resistencia a la insulina (RI), al igual que el
IMC, se calcul6 la prevalencia seglin estos parametros, en la poblacion seleccionada durante el periodo de

febrero a mayo de 2025, sustituyendo en la formula, segtn lo siguiente:
Prevalencia segun el perimetro abdominal: 247/248= 0,99 x 100: 99,6%
Prevalencia segin el HOMA-IR: 159/248= 0,64 x 100: 64,1%

Prevalencia segun el perimetro abdominal y HOMA-IR: 156/248: 0,62 x100: 62,9%

Tabla 2.
Concentraciones de insulina, glucosa, HOMA-IR y frecuencia de insulinorresistencia segun el sexo de pacien-

tes con sobrepeso y obesidad.

Glucosa en ayunas (mg/dL)

. Femenino Masculino
Valores de referencia

N % X+ DE n % X+ DE
Normal (75 -115) 193 97,5 84+7,9 50 100 85+10
Alta (>115) 5 2,5 149+49* 0 - -

Insulina basal (ulU/mL)
Normal (<25) 146 73,7 15+£5,9 32 64,0 13+6,2
Alta (=25) 52 26,3 46+30* 18 36,0 38+16*
HOMA-IR

Sin IR (<3) 72 36,4 1,9+0,65 17 34,0 1,6+£0,76
Con IR (>3) 126 63,6 6,9+ 5,9% 33 66,0 6,6+4,2*

*p<0,0001 al comparar con su respectivo grupo normal.

En la tabla 3 se demuestra una asociacion estadistica significativa, al aplicar la prueba de Chi cuadrado (y?)
con postest de Fisher, entre la presencia de obesidad grado I y la resistencia a la insulina (p<<0,0001) y entre
la obesidad II e IR (p=0,0150) en la poblacién analizada, no encontrandose relacion entre el sobrepeso y la

insulinorresistencia.
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Tabla 3.

Relacion entre el grado de obesidad y la presencia de resistencia a la insulina segun el HOMA-IR en la po-

blacion de pacientes atendida en el Laboratorio Clinico ORION en Macas, durante el periodo febrero-mayo
2025.

HOMA-IR
IMC n Sin Re51stel.1c1a alaln- Con Resistencia a la Insulina Ve
sulina
Femenino Masculino Femenino Masculino

Sobrepeso 166 71 16 63 16 p=0,5054
Obesidad 1 75 1 1 57* 16%* p=0,0001
Obesidad II 7 0 0 6* 1* p=0,0150

Total 248 72 17 126 33

DISCUSION

La resistencia a la insulina (RI) es el componente patogénico fundamental de muchas enfermedades
metabolicas, incluida la DM2, y se define como un estado de respuesta reducida de los tejidos blanco de la
insulina a los niveles fisiologicos de ésta. La prevalencia de la RI asociada a la obesidad estd aumentando junto
con el incremento de las tasas de obesidad (Hill et al., 2021). En este estudio prospectivo se plante6 evaluar la
prevalencia de RI en pacientes con sobrepeso y obesidad atendidos en el Laboratorio Clinico ORION ubicado

en el canton Macas de la region Amazodnica del Ecuador, durante el periodo de febrero a mayo del 2025.

Al determinar el IMC segun el sexo de los pacientes seleccionados fue evidente que la mayoria de la poblacion
femenina (68,2%) y masculina (62,0%) analizada correspondi6 a IMC de sobrepeso y al comparar los
promedios, se observaron los valores significativamente mas altos de IMC en ambas poblaciones con obesidad
grado I y II, al compararlos con los pacientes con sobrepeso. Los resultados del perimetro abdominal, resultan
alarmantes, dado que el 99,5% de la poblacion femenina y el 94,0% de la masculina, se encontrd en riesgo
muy alto, al ser esta medida un indicador clave del riesgo cardiometabdlico, tal como lo evidencié Noboa
(2023), en un estudio de revision sistematica reciente, donde se concluye que varias organizaciones y paneles
de expertos han recomendado que la medida de perimetro abdominal se debe evaluar, junto con el IMC, dada

la relevante evidencia que apoya la adiposidad visceral como marcador de riesgo cardiovascular.

En contraste con estos resultados, Forero y Forero (2023), encontraron que la obesidad general (IMC > 30)
afectaba so6lo al 17,5% de los adultos colombianos, mientras que la obesidad abdominal superaba el 50,2%
segun la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN). Esto sugiere que, aunque la obesidad franca
es menor, el exceso de peso “subclinico” (sobrepeso) predomina y puede ser el motor de futuros casos de

obesidad y sus comorbilidades.

En el presente estudio se encontrd poca concordancia entre el IMC—perimetro abdominal segun el sexo,
reflejandose un patron sexual en la adiposidad, y el IMC reflejo obesidad en menor grado que el perimetro

abdominal.
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Similar a lo descrito por Aparco y Cardenas-Quintana (2022), quienes reportaron que la prevalencia de
obesidad fue del 26,8% y 50,4% con el IMC y el perimetro abdominal, respectivamente; también fue similar la
prevalencia mayor en mujeres, pero la obesidad grado II fue mayor en el grupo etario de 45-59 afios, mientras
que estos autores, lo reportan en mayores de 30 afnos. La concordancia diagnostica entre IMC y perimetro

abdominal sugiere que el IMC en mujeres se alinea mejor con la adiposidad central que en los hombres.

Practicamente toda la muestra femenina (99,5%) y la masculina (94,0 %) excedi6 el umbral de riesgo muy alto
de perimetro abdominal, con diferencias significativas por sexo. Estos porcentajes duplican los observados
por Guevara (2024) en la poblacion peruana (50,4 %) y reafirman que la obesidad abdominal puede superar en
magnitud a la obesidad general, tal como destac6 el analisis ENSIN en Colombia (obesidad abdominal 50,2

% vs. obesidad general 17,5 %) (Forero y Forero, 2023).

En conjunto, estos hallazgos apuntan a un perfil de salud poblacional con sobrepeso elevado y adiposidad
central muy pronunciada, sobre todo en mujeres. Ello demanda intervenciones locales enfocadas no solo en
la reduccion de la obesidad moérbida, sino en la deteccion temprana y el abordaje del sobrepeso y la obesidad
central para prevenir complicaciones cardiometabolicas. En cuanto a la edad, los resultados muestran que el
exceso de peso (sobrepeso y obesidad grado I) estd presente en todo el ciclo vital adulto, con un pico de IMC

medio mucho mas alto en los sujetos obesos de cada cohorte etaria.

Esto concuerda con el estudio de De Lorenzo et al. (2024) que demuestra que el IMC tiende a elevarse
progresivamente desde la juventud, alcanza su cuspide en la mediana edad y luego se estabiliza o incluso declina
en los mayores de 60 afios, en parte por cambios en la composicioén corporal y por un sesgo de supervivencia
que reduce la prevalencia de obesidad severa en edades avanzadas. La ausencia de obesidad grado II en el
grupo >60 afios refuerza esta hipdtesis y sugieren la necesidad de implementar estrategias de prevencion
y seguimiento por edad, es decir, mientras que en adultos jovenes y de mediana edad debe priorizarse la
deteccion y control del sobrepeso para evitar la progresion a obesidad, en las poblaciones mayores de 60 afos

podrian requerirse intervenciones adaptadas a sus cambios fisiologicos y riesgos especificos.

En cuanto a los parametros medidos de insulinorresistencia, los resultados evidenciaron que, aunque la gran
mayoria de participantes presentd glucosa en ayunas (97,5% mujeres; 100% hombres) e insulina basal (73,7%
mujeres; 64,0% hombres) dentro de rangos normales, mas de dos tercios cumpli6 el criterio de HOMA-
IR para insulinorresistencia (63,6% mujeres; 66,0% hombres). Esto refleja el fendmeno de normoglucemia
compensada por hiperinsulinemia, donde el pancreas secreta mas insulina para mantener la glucosa plasmatica
normal en presencia de resistencia periférica, un estadio subclinico dificil de detectar sin indices compuestos
como HOMA-IR, tal como lo describen Pesantes et al., (2025) en su estudio donde, ademas destacan que, en
Ecuador, atin no se han establecido valores de referencia especificos para HOMA-IR, lo que representa un

reto para su aplicacion clinica.

La prevalencia de insulinorresistencia (65%) coincide con lo reportado en revisiones y metaanalisis de adultos

con sobrepeso/obesidad, donde los valores de HOMA-IR anormal oscilan entre el 60% y 70%. Wang et al.
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(2019) observaron una proporcion similar en un metanalisis de sujetos con IMC > 25 kg/m?, atribuyendo este

alto porcentaje al impacto de la adiposidad visceral sobre la sefializacion de la insulina en musculo e higado.
Las diferencias altamente significativas entre las medias de HOMA-IR y sus grupos de referencia (con la
excepcion de glucosa en hombres), subrayan la importancia de evaluar la RI independientemente de las cifras

aisladas de glucemia.

A este respecto, Ciarambino et al. (2023) documentaron variaciones de HOMA-IR seglin sexo, atribuidas
a diferencias en la distribucion de grasa (mas visceral en varones, mas subcutanea en mujeres) y a factores
hormonales que modulan la sensibilidad a la insulina. La premenopausia, las fluctuaciones hormonales durante
el ciclo menstrual y la presencia de estrégenos pueden afectar la sensibilidad a la insulina. Los andrégenos,
como la testosterona, suelen ser mas altos en los hombres y pueden contribuir a la resistencia a la insulina. En
ambos sexos, los diferentes tipos de cuerpo humano afectan la distribucion y la ubicacion de la grasa corporal,

lo que también influye en el desarrollo de diabetes y enfermedades cardiovasculares.

Estos resultados refuerzan la utilidad del HOMA-IR como herramienta de cribado en poblacion con sobrepeso

u obesidad.

Detectar insulinorresistencia tempranamente, abre la puerta a intervenciones como la actividad o ejercicio fisico,
cambios en la dieta y en el estilo de vida a saludable y farmacoterapia, antes de la aparicion de hiperglucemia
franca o complicaciones cardiometabodlicas, las cuales han demostrado ser efectivas. En la practica clinica,
integrar mediciones de insulina en ayunas y cdlculo de HOMA-IR debe considerarse rutinario en pacientes
con IMC>25 kg/m? para interrumpir la progresion hacia DM2 y sus secuelas (Battista et al., 2021); inclusive

en nifios obesos (GonzalezAsqui et al., 2024).

La fuerte asociacion observada entre la presencia de obesidad grado I y II y RI, no solo confirma la hipotesis
del estudio, sino que es consistente con investigaciones que han demostrado una relacion dosis-respuesta entre
la gravedad de la obesidad y el riesgo de RI. Cheng et al. (2024), encontraron que, comparados con sujetos de
peso normal, los individuos con obesidad grado I presentaban un riesgo 2,3 veces mayor de RI y los de grado

IT un riesgo 3,8 veces mayor.

Por el contrario, la ausencia de asociacion significativa en el grupo de sobrepeso concuerda con Ehrmann et al.
(2019), quienes reportaron que, aunque el sobrepeso aumenta la adiposidad corporal, las reservas de células
pancredaticas beta y la sensibilidad periférica a la insulina, ain permiten mantener la homeostasis glucémica
en gran parte de estos sujetos, retrasando la aparicion de RI detectable por HOMA-IR. Desde el punto de
vista fisiopatologico, el incremento de adipocitos hipertrofiados en obesidad grado 1 y II secreta mayores
niveles de adipocinas proinflamatorias (TNF-a, IL-6) y acidos grasos libres, los cuales interfieren con la via
de senalizacion de la insulina en musculo e higado, generando RI periférica y hepatica. Este mecanismo se ha
reforzado en cohortes multicéntricas recientes que asocian marcadores inflamatorios séricos con puntuaciones

elevadas de HOMA-IR en obesos moderados y severos (Das et al., 2021).

Clinicamente, los datos obtenidos en este estudio, subrayan la urgencia de implementar cribados de RI en
\72/.
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pacientes con IMC> 30 kg/m?, mientras que en el grupo de sobrepeso las intervenciones pueden centrarse
inicialmente en cambios de estilo de vida para prevenir la progresion de grado y laaparicion de RI franca. A pesar
de las limitaciones de estos hallazgos, que incluyen el disefio transversal, que impidid inferir causalidad, y la
posible variabilidad en los puntos de corte de HOMA-IR entre la poblacion analizada. Futuras investigaciones
longitudinales deberian confirmar estos patrones y evaluar el impacto de intervenciones tempranas segun el

grado de obesidad.

CONCLUSIONES

En esta cohorte la mayoria de adultos con sobrepeso u obesidad present6 adiposidad central extrema, superando
ampliamente las prevalencias reportadas en poblaciones generales y destaca la necesidad de priorizar el
diagndstico y manejo de la obesidad abdominal, como marcador de riesgo cardiometabolico. A pesar de que
la mayoria de los participantes mantiene glucemia en ayunas en rango normal y entre el 64—74% demostro
insulina basal dentro de rangos de referencia, el HOMA-IR reveld resistencia a la insulina en el 64,1% de
la poblacion; lo que subraya la utilidad de HOMA-IR para detectar disfuncion metabolica subclinica en

individuos con IMC > 25 kg/m?.

Asimismo, la alta asociacion demostrada entre la presencia de obesidad grado I y II con la RI en los adultos
estudiados, evidencia que existe una relacion dosis-respuesta significativa entre el grado de obesidad y la
resistencia a la insulina, mientras que el sobrepeso no estuvo relacionado, lo que sugiere la necesidad de

estratificar el cribado y las intervenciones segun la severidad de la obesidad.

RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos, se propone realizar cribado rutinario de RI en poblaciones con sobrepeso,
a fin de identificar tempranamente la evolucion a la obesidad y sus complicaciones. Incorporar la medicion de
insulina en ayunas y el calculo de HOMA-IR en el examen de rutina de todo paciente con IMC> 30 kg/m?, a
fin de identificar precozmente disfuncion metabodlica subclinica y ofrecer intervenciones tempranas, asi como
realizar estudios clinicos longitudinales que permitan la estandarizacion de puntos de corte de HOMA-IR en
la poblacién ecuatoriana y promover intervenciones de estilo de vida individualizadas con acompafiamiento
nutricional, para maximizar la adherencia y el mantenimiento de logros de peso, estableciendo grupos de
apoyo centrados en prevencion de la obesidad, promocion de actividad fisica y educacioén nutricional, con

especial énfasis en comunidades de alta prevalencia de sobrepeso/obesidad.
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RESUMEN

La obesidad infantil en México alcanza una prevalencia de 36.5%, siendo un problema de salud publica prioritario,
asociado a enfermedades cronicas y altos costos para el sistema de salud. Aunque se implemento el etiquetado frontal
de advertencia como estrategia preventiva, su efectividad depende de que los consumidores, especialmente las madres,
comprendan y utilicen correctamente esta informacion. Objetivo: describir los conocimientos sobre la informacién en
el etiquetado frontal de advertencia por parte de madres de familia en una escuela primaria publica de la Ciudad de
México, identificando barreras y facilitadores que influyen en su interpretacion. Metodologia: se realizé un estudio
descriptivo, transversal, cuantitativo mediante entrevistas semiestructuradas a 50 madres de nifios escolares en la
Ciudad de México. El analisis de datos se efectudé mediante codificacion tematica. Resultados: se identificaron niveles
heterogéneos de comprension del etiquetado, en donde el 82% de las madres reconocia etiquetado frontal, sin embargo,
existe un alto consumo de alimentos ultraprocesados en la etapa escolar. Asimismo, se identificaron factores como
la claridad visual de los sellos y conocimientos previos en nutricion; asi como falta de informacién complementaria,
el poder de la publicidad y habitos alimentarios que promueven una seleccion inadecuada de alimentos por parte de
las madres cuidadoras de nifios en escolares. Conclusiones: existe una necesidad de reforzar estrategias de educacion
nutricional dirigidas a madres de contextos urbanos, para mejorar la interpretacion del etiquetado frontal y contribuir a
la prevencion de la obesidad infantil en México.

Palabras clave: etiquetado nutricional, obesidad infantil, alimentacidn escolar, salud publica, educacion nutricional.

ABSTRACT

Childhood obesity in Mexico has a prevalence of 36.5%, making it a priority public health issue associated with
chronic diseases and high costs for the health system. Although front-of-package warning labels were implemented as
a preventive strategy, their effectiveness depends on consumers, especially mothers, understanding and correctly using
this information. Objective: to describe mothers’ knowledge of the information on front-of-package warning labels
at a public elementary school in Mexico City, identifying barriers and facilitators that influence their interpretation.
Methodology: a descriptive, cross-sectional, quantitative study was conducted using semi-structured interviews with 50
mothers of schoolchildren in Mexico City. Data analysis was performed using thematic coding. Results: Heterogeneous
levels of understanding of labeling were identified, with 82% of mothers recognizing front-of-package labeling;
however, there is high consumption of ultra-processed foods during the school years. Factors such as the visual clarity
of the labels and prior knowledge of nutrition were also identified, as well as a lack of complementary information,
the power of advertising, and eating habits that promote inappropriate food choices by mothers caring for school-age
children. Conclusions: There is a need to strengthen nutrition education strategies aimed at mothers in urban settings in
order to improve their understanding of front-of-package labeling and contribute to the prevention of childhood obesity

in Mexico.

Keywords: nutritional labeling, childhood obesity, school nutrition, public health, nutritional education.
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INTRODUCCION

El conocimiento sobre la informacion presentada en el etiquetado frontal de advertencia es un factor clave
en la toma de decisiones alimentarias dentro del hogar, especialmente cuando las madres son las principales
responsables de la compra y preparacion de alimentos, ya que ellas son las principales responsables de la
transmision de habitos alimentarios saludables a sus hijos, que podrian prevenir enfermedades relacionadas
con la alimentacion; este rol de agente socializador de los habitos y preferencias alimentarias de los nifios

surge de las actitudes alimentarias de las madres de familia (Meléndez, 2019).

En el contexto de la poblacion escolar, el consumo elevado de alimentos procesados y ultraprocesados; los
cuales contienen nutrimentos criticos como grasas saturadas, aziicares simples y sodio, representan un riesgo
para la salud infantil, aumentando el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles (Beron,
2022). A pesar de la implementacion de politicas como el etiquetado nutricional, su efectividad depende del
nivel de entendimiento y uso por parte de los consumidores. Por ello, resulta fundamental analizar como las

madres interpretan esta informacion y como influye en la dieta de sus hijos.

El sobrepeso y la obesidad infantil en México, se ha convertido en un llamado de atencion para la salud
publica, ya que se han observado tendencias en el incremento del nimero de nifios en etapa escolar con este
problema, identificando una prevalencia del 36.5% en este grupo etario en México; siendo relacionado con
el consumo de azlicares anadidos, los cuales representan el 21.9% de ingestion energética (siendo superior al

10% de la recomendacion establecida por la Organizacion Mundial de la Salud). (Shamah-Levy et al., 2024).

Una alimentacion saludable es esencial para el desarrollo infantil y la prevencion de enfermedades cronicas.
Durante la nifiez y adolescencia, evitar habitos alimentarios poco saludables es clave para reducir el riesgo
de sobrepeso, obesidad y enfermedades metabolicas. Es por ello, que el consumo de alimentos procesados
y ultraprocesados, caracterizados por su alto contenido de azicares, grasas y sodio, representa una amenaza
significativa para la salud publica (Babio et al., 2020). Asimismo, deben identificarse las clasificaciones de
alimentos de acuerdo a los lineamientos de sistema NOVA a nivel internacional y la Norma Oficial Mexicana
NOM-051-SCFI/SSA a nivel nacional (Pasion et al., 2025).

Se ha observado que las madres o cuidadoras del hogar, son las principales mediadoras en el proceso de
seleccion y compra de alimentos para sus hijos, y son diversos los factores que tienen en cuenta al momento
de seleccionarlos, entre los que pueden destacar el nivel de conocimiento bajo en informacioén nutrimental y
etiquetado frontal (Sosa, 2024). Es por ello, que los cuidadores adoptan diferentes actitudes que abarcan desde
acceder a la compra, evitar ir al supermercado acompafiada por sus hijos o negarse a la compra de ciertos
alimentos ultraprocesados; siendo uno de los factores para su consumo el precio y la calidad nutricional al
comprar alimentos, asi como la influencia de la publicidad en las preferencias de sus hijos. A pesar de ello,
muchas madres actian como mediadoras, estableciendo limites en el consumo, con el objetivo de promover

hébitos saludables a largo plazo (Schlotthauer et al., 2024).

79

Es necesario ampliar y reforzar las politicas para reducir la demanda de productos con contenido excesivo de
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nutrientes criticos para, de esta forma, mejorar la calidad de la dieta de la poblacion, especialmente desde el

comienzo de la vida, con el objetivo de proteger la calidad de vida de las futuras generaciones (Berdn et al.,
2022)

Considerando el panorama de salud y nutricién entorno a los nifios en etapa escolar, el objetivo de este estudio
es describir los conocimientos sobre la informacion en el etiquetado frontal de advertencia por parte de madres
de familia en una escuela primaria publica de la Ciudad de México, identificando barreras y facilitadores que

influyen en su interpretacion.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, que incluyé a 50 madres tutoras de escolares de
una Escuela Publica en la Ciudad de México, la cual participa en el programa “Feria de la Salud”. El tipo de
muestreo que se realizé fue no probabilistico (por conveniencia), considerando a 50 madres y/o tutoras que

aceptaron participar de manera voluntaria mediante la firma del consentimiento informado.

Como parte de las actividades que se realizan en la Feria de la Salud en cada delegacion, para la prevencion
de enfermedades, se realizaron talleres de apoyo para padres de familia y alumnos, los cuales tienen como
objetivo, sensibilizar acerca de la importancia de atender la salud de los menores de manera adecuada y oportuna
con el apoyo de profesionales de la salud. Entre los temas considerados para los talleres se encontraron los

siguientes: “Manejo de medios fisicos para el cuidado de la fiebre en casa”, “técnica de cepillado dental” y “el

plato del bien comer”.

Para la recoleccion de los datos se disefld una encuesta estructurada, la cual constaba de 52 reactivos orientados
a evaluar el tipo y la frecuencia de alimentos procesados y ultraprocesados consumidos, su confiabilidad se
obtuvo por el Alpha de Cronbach de 0.78. La frecuencia de consumo se evaluo por medio de una tabla con
casillas para respuestas de opcion multiple sobre la frecuencia con que se consume un alimento o bebida en
concreto, las categorias de frecuencia van desde nunca o menos de una vez al mes hasta seis 0 mas veces al

dia y las madres encuestadas tienen que elegir una de las opciones.

Consideraciones éticas: en la realizacion de este estudio se tomaron todas las posibles precauciones a fin de
garantizar los derechos de las personas participantes y los principios éticos que orientan a la practica médica
nutricia, asi como, las disposiciones establecidas en la norma oficial mexicana Nom-004-SSA3-2012, del
expediente clinico, referida en el numeral 3.14 y demés disposiciones juridicas aplicables. Ademas, que el
paciente firmo6 el consentimiento informado en cuanto a la confidencialidad, los nombres de las personas no

aparecen en el registro del estudio, se utilizara un numero de identificacion (Secretaria de Salud, 2012).

Andlisis estadistico: se realiz6 un estudio descriptivo para los datos de preferencia de consumo y la prueba
estadistica de Chi cuadrado para la relacion de la compra con el conocimiento de sellos, se utilizo el

software estadistico SPSS v27.

SV
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RESULTADOS

El consumo elevado de alimentos procesados y ultra procesados entre la poblacion infantil representa un
problema critico de salud publica en México. Este estudio identificé una alta frecuencia en la ingesta de productos
con alto contenido calorico, azlicares afiadidos y grasas saturadas, como refrescos, bolleria industrial, papas
fritas y mayonesa. A pesar de la implementacion de actividades como ferias de salud, los habitos alimentarios

se mantienen sin cambios significativos, evidenciando la limitada efectividad de las intervenciones actuales.

Mediante la encuesta realizada a las madres de familia, se confirmo que todos los productos procesados y ultra
procesados fueron consumidos por un nifio escolar de la poblacion estudiada en diferentes frecuencias, los
datos mas destacados para su andlisis se reportan en consumo por mes, por semana y por dia, destacando que

se considera de forma general que hay un alto consumo de productos procesados y ultra procesados.

Considerando el consumo de alimentos con una frecuencia mensual, se identifica que existe una mayor
preferencia por el consumo de chorizo, carne para hamburguesa, atin o sardina enlatada en agua y peperoni,

siendo consumidos mas de 10 veces al mes (Figura 1).
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Carne para Hamburguesa

atun o sardina enlatado en agua
Peperoni

atun o sardina enlatado en aceite
Pastelitos empacados

Margarina

Sopa instantanea

Salchichas

Queso Crema

Pizza congelada

Waffles o hot cakes congelados
Empanadas Congeladas

Leche semidescremada

Leche en polvo

Endulcorates (stevia, splenda, etc)
Refresco ligth o sin azucar

Leche entera

Bebidas energizantes

Figura 1.

Frecuencia mensual de consumo de alimentos procesados y ultra procesados. Elaboracion propia.

La frecuencia de consumo de alimentos de manera semanal refleja una mayor preferencia por alimentos altos
en azucares como dulces, chocolates, helados, jugos y bolleria industrializada, de igual manera se identifica

un consumo de diez veces mas que otros alimentos (Figura 2).
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Queso Panela o fresco

Frituras (papitas, chicharrones)
Jugo embotellado

Gomitas y golosinas

atun o sardina enlatado en aceite
Leche en polvo

Refresco ligth o sin azucar

Pizza congelada

Papas fritas Congeladas
Endulcorates (stevia, splenda, etc)
Bebidas energizantes

Polvos para preparar agua de sabor (tang, zuko, etc)

Figura 2.

Frecuencia semanal de consumo de alimentos procesados y ultra procesados. Elaboracion propia

Para el consumo por dia de alimentos, se identifican los alimentos con mayor consumo promedio durante el
dia, destacando el refresco con un consumo promedio de 4 veces al dia. Se infiere que las madres de familia
consideran practico realizar sindwich ya que el pan blanco, la mayonesa y el jamon son de los alimentos mas

consumidos diariamente, y en primer lugar la leche como bebida diaria. (Figura 3)

Consumo por Dia

12+

10

Consumo promedio

Leche entera
Jamon
Mayonesa
Pan blanco
Pan Integral
Frefresco

Dulces y caramelos
Galletas dulces o saladas
Salsa de tomate (Ketchup)

Frituras (papitas, chicharrones)

Figura 3.
Frecuencia diaria de consumo de alimentos procesados y ultraprocesados.

Elaboracion propia.

En la seccion de preguntas abiertas dentro de la encuesta sobre la informacion de los sellos, seis madres
(12%) no respondieron estos reactivos; mientras una madre (2%) reconoci6 haber visto los sellos en todos
los productos industrializados y no darles importancia a ninguno de ellos, 38 madres encuestadas (76%)
identifican alimentos que tienen exceso de sodio como las papas, 42 madres encuestadas (84%) consumen e
identifican el refresco como un producto con exceso de calorias asi como de aztcares. 34 madres encuestadas

(68%) consumen e identifican la mayonesa como un producto con exceso de calorias, sodio, grasas saturadas
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y grasas trans, siendo los de mas alta frecuencia. Por tltimo, 41 personas (82%) afirman conocer el etiquetado
frontal y consideran que su interpretacion correcta es advertir de ingredientes dafiinos en la composicion de los

alimentos, que deben ser consumidos con responsabilidad para el cuidado de la salud (Tabla 1).

Tabla 1.

Frecuencias relativas de las compras e identificacion de alimentos por parte de las madres de familia de

nifios escolares por influencias de los sellos.

4

A Y N

EXCESO EXCESO e EXCESO EXCESO
CALORIAS AZUCARES S IS[TIAR?Q?)?QS GT?A%S SODIO
BECRETANADE SALUD — SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD
Productos Papas (0.76) Refresco (0.84) Botanas (0.43) Aderezos (0.65) Papas (.076)
en los que lo
has observa- Galletas (0.52) Pan (0.67) Pizza (0.38) Frijoles en lata
do (frecuen- (0.56)
‘ . Jugos (0.84) Helados (0.54) Nuggets (0.28)
cia relativa) Catsup (0.43)
Pasteles (0.57) Cereales (0.38) Tortillas de harina
(0.37) Salsa picante (0.28)
Donas (0.65) Dulces (0.40)
Frituras (0.76)
Refrescos Mermelada (0.38)
(0.84) Jamon (0.69)
Sopas industrializadas
(0.47).
Productos Pastelitos Nutella (0.54) Frituras (0.46) Pan (0.21) Mayonesa (0.67)
que con- (0.35)
Dulces (0.67) Mantequilla (0.51) Pizza congelada Consomé de pollo en
sumes con
esta etiqueta Refrescos (0.36) polvo o cubo (0.68)
qu Yogurt (0.86) Salsas de aderezo
(frecuencia ©.75)
. (0.35) Embutidos (0.27) Salchichas (0.73)
relativa) Pan dulce (0.68) Jugos (0.76)

Dips (0.17) Sazonadores (0.42)

Jugos (0.82) Galletas (0.56)

Helado (0.36)

Elaboracion propia. Sellos de advertencia con base en la NOM-051-SCFI/SSA1-2010, Especificaciones
generales de etiquetado para alimentos y bebidas no alcohdlicas preenvasados—Informacion comercial y

sanitaria (Secretaria de Economia & Secretaria de Salud, 2020)

DISCUSION

El consumo de alimentos procesados y ultra procesados en la poblacion escolar estudiada refleja un problema
critico de salud publica. A partir de los datos obtenidos, se identifico una elevada frecuencia de consumo de
productos con altos niveles de calorias, azucares, sodio y grasas saturadas, como refrescos, papas, mayonesa y

otros alimentos ultra procesados. Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que resaltan la relacion
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entre el consumo de estos productos y el incremento en la prevalencia de obesidad y enfermedades cronicas

en nifios mexicanos (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 2018).

La interpretacion de los sellos de advertencia parece desempefiar un papel importante en las decisiones de
compra; sin embargo, existe una brecha significativa entre el conocimiento de los sellos y su impacto en los
habitos alimenticios, ya que se ha identificado que mayor nivel socioecondomico y educativo tienen una mayor
predisposicion a elegir productos mas saludables, asi como otros factores como la edad, las preferencias y el

precio del producto, que interfieren en las elecciones alimentarias (Trejo, 2021).

De las madres encuestadas, el 82% afirmo conocer el etiquetado frontal y entender su proposito como una
advertencia sobre ingredientes dafiinos. No obstante, los productos identificados como de alto consumo, como
refrescos y mayonesa, continian siendo preferidos, lo que sugiere que la interpretacion de los sellos no siempre
se traduce en una modificacion de las practicas de consumo. Este hallazgo coincide con investigaciones que
apuntan a la necesidad de fortalecer la educacion nutricional para transformar la percepcion en accion efectiva

(Sanchez et al., 2014).

Los resultados de la prueba Chi-cuadrado (y*>=15.15) confirman una relacién significativa entre el conocimiento
de los sellos y la decision de consumir o no productos procesados p<0.001. Sin embargo, la alta frecuencia
de consumo de alimentos etiquetados como dafiinos resalta la influencia de otros factores, como el acceso,
la cultura alimentaria y el entorno socioecondmico, en las decisiones de compra, esto también se ha visto en
poblacion adulta rural (Osorio et al., 2023). Estudios como el de Moreno et al. (2021) han documentado como
el entorno escolar y familiar puede reforzar o contrarrestar estas practicas, especialmente en comunidades con

acceso limitado a alimentos frescos y saludables.

Por otra parte, el alto porcentaje de alimentos consumidos, identificados con sellos de advertencia pone de
manifiesto la necesidad de politicas publicas mas estrictas, no solo para regular la oferta de productos ultra
procesados, sino también para promover entornos alimentarios saludables en las escuelas. Sin embargo, la
experiencia de Latinoamérica con respecto a la regulacion del etiquetado demuestra que es una estrategia para
la eleccion de alimentos saludables, sin embargo, los factores propios del individuo y su entorno pueden influir

en su efectividad (Sierra, 2021).

Esto incluye reforzar la regulacion del etiquetado frontal, implementar campafias de educacidon nutricional
dirigidas a familias, y fomentar programas que prioricen el acceso a alimentos naturales y frescos en contextos
escolares. Abordar el consumo de alimentos procesados desde un enfoque multifactorial es fundamental para
mitigar los riesgos asociados a la salud infantil en México. Sin embargo, Segura (2024) hace referencia a que:
“el Etiquetado Nutricional (EN) se posiciona como una piedra angular para guiar a los consumidores hacia una
alimentacion mas saludable, aunque enfrenta el desafio de sobresalir en un contexto saturado por influencias
ambientales y sociales que pueden distraer la atencion de sus mensajes”, por ello, en este estudio, las madres

presentan dificultades para la identificacion de alimentos y los sellos de advertencia.

A pesar de que este estudio estuvo enfocado en las madres de familia, es importante recordar que los nifios
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y nifias en etapa escolar tienen pensamientos y habilidades que permiten aprender de manera significativa;
motivo por el cual el implementar estrategias educativas en el nivel de educacion basica que incluya conceptos
basicos de alimentacioén y etiquetado, hasta la comprension de la informacion nutricional y seleccion de
alimentos segliin su contenido calorico, promovera cambios en la toma de decisiones sobre los alimentos
que se consumen asi como en indicadores como el indice de masa corporal (IMC), adiposidad y estudios
de laboratorios en nifios de 6 a 12 anos (Barreras, 2017); con el fin de evitar problemas de salud a futuro
(Vasquez, 2020).

El problema de sobrepeso y obesidad infantil que estd experimentando México y el mundo, muestran una
necesidad urgente de proponer politicas y programas de alimentacion dirigidos a niflos escolares, ya que
existe evidencia de que los programas de intervencion nutricional, pueden mejorar la calidad de la dieta
mediante visitas regulares a los entornos escolares, con la intencion de realizar educacion en nutricién, como
lo demostraron Termes et al. (2020) al incrementar una mejoria en la dieta Mediterranea de 38.9% a 61.6% en

un periodo de seis meses en nifios entre tres y doce afos de edad.

Asimismo, las estrategias de intervencion alimentaria en escolares, deben considerar otros factores como
las desigualdades en el poder adquisitivo de cada grupo de familias, ya que se ha descrito que una economia
baja, promueve una tendencia al incremento en el consumo de alimentos ultraprocesados (Fuentes, 2023), que

puede ser el caso de los nifios criados por las madres o tutoras encuestadas en este estudio.

A pesar de no ser evaluado en este estudio, es probable que la ocupacion de la madre o tutora, el nivel
socioeconomico y los habitos alimentarios familiares influyan en la seleccion de alimentos, ya que se ha
identificado que la insercién de la mujer en actividades laborales fuera del hogar, la globalizacion y
comercializacién de alimentos industrializados promueven menor inversion en preparaciones de alimentos
caseros y se promuevan practicas alimentarias poco saludables, siendo de manera independiente a los motivos
por los cuales se puede seleccionar un alimento. Tal seleccion puede ser por tradicion, por gusto, precio y
calidad, asi como la percepcion de los padres en torno a la importancia de sellos de advertencia o el habito de

leer informacion de las etiquetas nutrimentales (Mendivil, 2022).

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento del etiquetado frontal de advertencia por parte de las madres de nifios escolares en la
Ciudad de México influye de manera significativa en sus decisiones de compra, ya que puede favorecer o limitar
la seleccion de productos mas saludables para sus hijos. Se observé que las madres priorizan principalmente el
precio y el valor nutricional al elegir los alimentos, y que méas del 80 % reconoce la influencia de la publicidad
en las preferencias alimentarias de los nifios. No obstante, muchas ejercen un rol mediador, estableciendo
limites en el consumo de productos poco saludables. Estos hallazgos destacan la importancia de fortalecer la
educacion nutricional desde etapas tempranas, con el objetivo de promover habitos alimentarios saludables

que perduren a lo largo de la vida.
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RECOMENDACIONES

Ampliar el tamafio de la muestra, incluir otras variables sociodemograficas y econdmicas, asi como una muestra
diversa de acuerdo a la zona geografica en México (urbanas o rurales), para identificar los factores que pueden
influir en los conocimientos relacionados al etiquetado frontal y el consumo de alimentos ultraprocesados en

la etapa escolar.

Asimismo, se puede contemplar una metodologia mixta (cuantitativa y cualitativa), para que a través de grupos
focales o entrevistas en profundidad puedan explorarse percepciones, emociones y motivaciones detras del

uso (o desuso) del etiquetado frontal y la seleccion de alimentos ultraprocesados.

Por otro lado, valdria la pena considerar en este tipo de estudio otros actores clave que participan en la
seleccion y consumo de alimentos ultraprocesados como los docentes, profesionales de la salud y responsables
de politicas publicas para entender mejor el entorno que influye en la toma de decisiones alimentarias en los
hogares y se utilicen herramientas validadas para medir con precision el conocimiento del etiquetado y el

conocimiento general sobre alimentacion saludable.

Por tltimo, es necesario proponer programas de intervencion a corto y largo plazo para realizar educacion
alimentaria dirigida a madres, padres, cuidadores, profesores y escolares que faciliten el acceso a la informacion,
la alfabetizacion en salud y nutricion, asi como estrategias de alimentacion que promuevan habitos alimentarios
y de estilo de vida saludables que involucren el etiquetado frontal nutrimental para mejorar el conocimiento de

cada uno de los involucrados en la alimentacion del escolar.
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RESUMEN

Los trastornos del suefio (TS) se suelen presentar como manifestaciones clinicas tempranas de patologias neurologicas
0 como consecuencia de éstas; presentan una alta prevalencia en la Enfermedad de Parkinson (EP), esclerosis multiple
(EM) y epilepsia, con perfiles distintos en cada patologia. En EP, el insomnio, el trastorno de conducta del suefio REM
(TCSR) y el sindrome de piernas inquietas (SPI) son altamente prevalentes, siendo el TCSR un posible marcador
prodromico. En EM, predominan el sindrome de piernas inquietas, insomnio y somnolencia diurna. En epilepsia,
especialmente focal, se observa una relacién bidireccional con los trastornos del suefio, afectando el manejo de las
convulsiones. Esta revision bibliografica fue redactada con base en la guia PRISMA ScR, se utilizaron las bases de
datos Scopus, Medline (PubMed), WoS y BVS; y se incluyo un total de 38 articulos después de aplicar los criterios de
elegibilidad. El estudio concluye que los trastornos del suefio mas asociados a la enfermedad de Parkinson son el TCSR,
mientras que en la Esclerosis Multiple destaca el SPI. Los TS juegan un papel importante en el manejo de la epilepsia,
teniendo gran relevancia y prevalencia en la epilepsia de inicio focal del 16bulo temporal y la refractaria a los farmacos.
Estos trastornos son prevalentes e importantes en el manejo de enfermedades neurologicas, aunque se requieren mas
investigaciones con disefios longitudinales y métodos diagnosticos objetivos.

Palabras clave: enfermedad de Parkinson, esclerosis multiple, epilepsia, trastorno del suefo.

ABSTRACT

Sleep disorders (SD) often present as early clinical manifestations of neurological pathologies or because of them.
They are highly prevalent in Parkinson’s disease (PD), multiple sclerosis (MS), and epilepsy, with distinct profiles
in each pathology. In PD, insomnia, REM sleep behavior disorder (RSBD), and restless legs syndrome (RLS) are
highly prevalent, with RSBD being a possible prodromal marker. In MS, restless legs syndrome, insomnia, and daytime
sleepiness predominate. In epilepsy, especially focal epilepsy, a bidirectional relationship with sleep disorders is
observed, affecting seizure management. This literature review was written based on the PRISMA ScR guidelines,
using the Scopus, Medline (PubMed), WoS, and VHL databases; a total of 38 articles were included after applying the
eligibility criteria. The study concludes that the sleep disorders most associated with Parkinson’s disease are RSD, while
in multiple sclerosis, RLS is most prominent. TS play an important role in the management of epilepsy, being highly
relevant and prevalent in focal-onset temporal lobe epilepsy and drug-refractory epilepsy. These disorders are prevalent
and important in the management of neurological diseases, although further research with longitudinal designs and
objective diagnostic methods is needed.

Keywords: Parkinson’s disease, multiple sclerosis, epilepsy, sleep disorder.
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INTRODUCCION

El suefio es un proceso complejo regulado por el ritmo circadiano y el impulso del suefio, esta compuesto por
dos fases principales que son el suefio no-REM con ausencia de movimiento ocular rapido y el suefio REM con
presencia de movimiento ocular rapido (Anghel et al., 2023). Algunos procesos que ocurren durante la primera
fase (no-REM) son la disminucion de la actividad gastrointestinal, la temperatura, frecuencia cardiaca (FC)
y frecuencia respiratoria (FR); en contraste, el sueio REM se caracteriza por un aumento de la FC, tension
arterial y presencia de suefios. Estas fases se repiten de cuatro a cinco veces con una duracion aproximada
de 90 minutos (Anghel et al., 2023; Roliz y Kothare, 2023). Durante este proceso también se mantienen y

regeneran funciones del cerebro como la memoria y la regulacion de emociones (Anghel et al., 2023).

Los trastornos del suefio (TS) son el resultado de una pérdida del control normal del ciclo suefio-vigilia,
problemas de inicio y mantenimiento del suefio o mantenimiento de la vigilia, cuya causa es multifactorial;
entre estos se incluyen el sindrome de piernas inquietas (SPI), la apnea obstructiva del suefio (AOS), el
insomnio, la somnolencia diurna excesiva (SDE), el trastorno de conducta del suefio REM (TCSR), narcolepsia,
sonambulismo, entre otros. (Liuetal.,2025). Esto da como resultado una alteracion de las funciones fisioldgicas
antes mencionadas y por ende de la salud fisica y mental de los pacientes. Estos trastornos se suelen presentar

como manifestaciones clinicas tempranas de patologias neurologicas o como consecuencia de estas (Kim et

al., 2022).

La Enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno relacionado con una disfuncién del sistema dopaminérgico
que produce sintomas motores caracterizados por temblor en reposo, presencia de rigidez y bradicinesias.
Ademas, se ha demostrado que existe un deterioro cognitivo y que en fases tempranas son caracteristicos los
sintomas no motores como los trastornos del suefo, alteraciones del estado de animo y fatiga (Del Pino et al.,

2021; Chen et al., 2022; Tolosa et al., 2021).

El trastorno del suefio que se presenta con mayor frecuencia en la EP es el insomnio, y en un menor porcentaje
se observa el trastorno de conducta del suefio REM, el sindrome de piernas inquietas, trastornos respiratorios
del suefio, somnolencia diurna excesiva, entre otros. Estos se suelen agravar por el tratamiento con levodopa,

la duracidén de la enfermedad o comorbilidades de tipo psiquiatricas (Zhang et al., 2024).

La Esclerosis Multiple (EM) corresponde a una enfermedad con un componente inmunologico y desmielinizante
que afecta a la sustancia blanca, sustancia gris profunda y corteza cerebral, por lo tanto, se produce un deterioro
motor y cognitivo progresivo, que es mayor y mas grave mientras mas joven es la persona (Arenas-Vargas et
al., 2023; Lublin et al., 2022). El dafio que se ha observado mediante estudios de imagen en pacientes con EM
incluye varias regiones del cerebro encargadas del proceso del suefio, resultando ser una causa probable de la
presencia de TS como la apnea obstructiva del suefio, el sindrome de piernas inquietas o insomnio (Zhang et
al., 2023).

Por otro lado, la epilepsia es un trastorno de la conductividad ocasionado por un desequilibrio entre la

excitacion e inhibicion neuronal. Este desajuste prodygg/un deterioro del sistema nervioso central (SNC) y sus
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funciones que esta relacionado con factores como el niimero de episodios convulsivos que se presenten a lo
largo de la vida, la duracion de estos, la respuesta al tratamiento, entre otros (Arteaga-Rodriguez et al., 2022;
Zaitsev et al., 2021). La epilepsia, al igual que otros trastornos, mantiene una relacion bidireccional con los
TS, por una parte las convulsiones producen una disminucién de la calidad y duracién del suefio, y por otro
lado los TS provocan un desequilibrio en las vias de sefializacion neuronales que se asocian con el inicio de

las convulsiones (Roliz y Kothare, 2022).

En la actualidad, los trastornos del suefio y las enfermedades neuroldgicas son cada vez mas comunes, en
este contexto, la epilepsia presenta una incidencia de 20-70 casos por cada 100 000 habitantes por afio y una
prevalencia de 4-10 por 1000 personas (OMS, 2024; Fuentes Chavez & Fuentes Chavez, 2023). La EP, por
su parte, presenta una prevalencia de 300-600 por 100 000 habitantes y la EM mantiene cifras de mas de 1.8
millones de personas (Herdoiza et al., 2017; OMS, 2023).

En Ecuador, no existen fuentes actualizadas sobre las estadisticas de estas enfermedades, a excepcion de la
epilepsia que se estima tiene una prevalencia de 7-12 casos por 1000 personas (Fuentes Chavez y Fuentes
Chavez, 2023). De acuerdo a un estudio realizado en la provincia de Manabi en el periodo 2012 a 2013
se estima que la prevalencia de la EP es de 243 por 100 000 personas, siendo los hombres el grupo mas
vulnerable (Herdoiza et al., 2017). Por ultimo, se observa que la EM tiene una prevalencia menor que en otros
paises, aproximadamente menos de 5 casos por 100 000 habitantes, y las mujeres y adultos son la poblacioén

mas afectada (Correa-Diaz et al., 2019).

Existen innumerables investigaciones nacionales e internacionales sobre la clinica de estas patologias,
sin embargo, el conocimiento de su interconexion con los TS es limitado. Por tal motivo, este trabajo de
investigacion tiene por objetivo describir la relacion entre los trastornos del suefio y el desarrollo en la

Enfermedad de Parkinson, la Epilepsia y la Esclerosis Multiple.

METODOLOGIA

El planteamiento de esta revision narrativa siguid los siguientes parametros: 1. Planteamiento de la pregunta
de revision, 2. Busqueda e identificacion de los articulos relevantes, 3. Eleccion de estudios a partir de los
criterios de inclusion, 4. Sintesis de datos. 5. Presentacion y discusion de resultados. El reporte fue construido

con la ayuda de la guia PRISMA ScR (Veroniki et al., 2025)scoping reviews (ScRs.

Con base en la estrategia se establecieron los siguientes términos DeCS/MeSH: Parkinson Disease, Sleep
Disorders, Intrinsic, Multiple Sclerosis, Epilepsy; asi como sus equivalentes en espaiiol: Parkinson, Esclerosis
Multiple, Epilepsia, Suefio y Trastorno del suefo. La identificacion de estudios relevantes se llevod a cabo a
través de bases de datos electronicas como Scopus, Medline (PubMed), Web of Science (WoS) y Biblioteca
Virtual de la Salud (BVS).

Los criterios de inclusion aplicados fueron articulos publicados hasta con cinco afios de anterioridad, en idioma

inglés y espafiol, articulos originales, completos y de libre acceso, estudios longitudinales, transversales,
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estudios de casos y controles, estudios de cohortes, estudios experimentales, revisiones sistematicas y

metaanalisis. Se excluyeron las revisiones narrativas, articulos sobre animales, articulos relacionados con
el impacto del COVID-19, aquellos enfocados tnicamente en tratamiento, estudios en padres o personal de

apoyo de los pacientes y, en general, los que no cumplian con el objetivo de la presente investigacion.

RESULTADOS

Se realiz6 una busqueda durante el periodo de abril a junio del 2025, con un resultado final de 37 articulos
incluidos. De estos, 22 correspondian a estudios observacionales transversales, 6 estudios observacionales
longitudinales, 3 ensayos clinicos aleatorizados, 2 estudios de casos y controles, 5 fueron revisiones sistematicas
y de metaanalisis, 1 revision sistematica, 1 revision sistematica convergente y de métodos mixtos. A nivel
mundial, los articulos encontrados fueron en su mayoria estudios realizados en China y Estados Unidos (6
articulos cada uno). En Latinoamérica existen pocos estudios y se concentran principalmente en Brasil. En

Ecuador no se encontraron estudios que se relacionen con el objetivo de estudio.

El grado de recomendacion y calidad de los estudios incluidos en la presente investigacion se midid a través
de la escala GRADE (The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation), cuyos

resultados se observan en el Anexo C (Manterola et al., 2014).

DISCUSION

Trastornos del suefio en la Enfermedad de Parkinson

En la Enfermedad de Parkinson cada vez es més frecuente el estudio de los sintomas no motores como son
los trastornos del suefio, que presentan una prevalencia aproximada del 71%, dentro de estos se incluyen el
insomnio, sindrome de piernas inquietas (SPI), trastorno de conducta del sueio REM (TCSR), apnea obstructiva
del suefio (AOS) y la somnolencia diurna excesiva (SDE) (Dodet et al., 2024;it remains unclear whether sleep
disorders including insomnia, REM sleep behavior disorder (RBD Cao et al., 2021)and PSG was conducted in
all PD patients. FSS >4 was defined as severe fatigue, and FSS <4 was defined as mild fatigue. Multivariate
logistic regression and linear regression models were used to investigate the associations between fatigue and
sleep disturbances. Results: Patients with severe fatigue tended to have a longer duration of disease, higher
Unified Parkinson Disease Rating Scale score, more advanced Hoehn and Yahr stage, higher daily levodopa
equivalent dose, worse depression, anxiety, and higher daytime sleepiness score. In addition, they had lower
percentage of rapid eye movement (REM. El insomnio, con una prevalencia aproximada del 44%, se asoci6 a
estados de la enfermedad mas graves y a otros TS (como el SPI) (Pezzini et al., 2025;encompassing a spectrum
from parasomnias like REM sleep behavior disorder to symptoms of sleep-wake cycle dysregulation, such
as insomnia and daytime sleepiness. This research investigates sleep quality in PD patients compared with a
matched healthy control group and explores the relationships between PD clinical characteristics and sleep
parameters. Additionally, the study assesses the reliability of the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI Sobreira-

Neto et al., 2021)restless legs syndrome is associated with worse quality of life and excessive sleepiness.

SV
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Regarding other factors, results of different studies are controversial. Objective: To determine the factors
associated with the restless legs syndrome presence in Parkinson disease patients. Methods: A cross-sectional
study was conducted in 88 consecutive Parkinson disease patients from the outpatient clinic for 21 months.
Participants underwent a clinical interview, assessment based on standardized scales (Epworth Sleepiness
Scale, Parkinson Disease Questionnaire - 39, Pittsburgh Sleep Quality Index, International Restless Legs
Syndrome Study Group rating scale. También, Zhang et al. (2020), describieron que gran parte de pacientes

con EP padecen multiples trastornos del suefio, siendo el TCS y el SPI la combinacién mas frecuente.

Zhang et al. (2021) hicieron un estudio sobre la presencia de sonambulismo y TCSR en pacientes con y sin
EP, definiendo que los pacientes con estos TS tuvieron mayor riesgo de desarrollar EP. Ademas, aunque el
TCSR se conoce como un sintoma prodromico en la EP, enfatizaron en que el diagndstico de los dos TS puede
confundirse y por eso subestimar la presencia de uno de ellos, a pesar de esto, ambos tienen una prevalencia

significativa en la EP.

En su estudio, Eckhardt et al. (2023)daytime sleepiness, and autonomic dysfunction are commonly reported
among patients with multiple system atrophy and Parkinson disease (PD evaluaron la evolucion del TCSR
comparando a los pacientes con EP temprana y EP en etapas mds avanzadas, evidenciando una mayor presencia
de suefio REM sin atonia (RWA) y TCSR en el segundo grupo. Se sugirié que la aparicion de RWA es un

indicador del dafo en las vias que controlan el movimiento durante esta etapa del suefo.

De acuerdo con Maggi et al. (2024)probably caused by upper airway dysfunctions or shared pathogenetic
mechanisms. OSA may precede PD diagnosis or worsen throughout its course, but its relationship with clinical
features and dopaminergic medication remains unclear. This meta-analysis aimed to provide a reliable estimate
of OSA prevalence in the PD population (PD-OSA, la AOS es producto del déficit motor grave que llega a
afectar la musculatura respiratoria en algunos pacientes con EP. Ademas, su prevalencia es casi similar en
la poblacion sin EP, y se asocia a otras comorbilidades como obesidad o diabetes, y factores de riesgo como
el sexo masculino y edad avanzada. Es por eso por lo que, pese a su alta frecuencia en la EP, la AOS no se

considera un trastorno propio de la enfermedad.

Por su parte, Korkmaz et al. (2021)including sleep fragmentation, rapid eye movement (REM encontraron
una correlacion negativa entre el indice de apnea-hipopnea y la duracion de la enfermedad, lo que se traduce
a un aumento de pacientes con AOS en etapas tempranas de EP; también se constatd que estos pacientes
presentaban mejor actividad motora (valorada por la parte II de la Escala Unificada de Calificacion de la EP).
Por otro lado, la literatura existente apoya la idea de que la AOS aumenta de manera considerable el riesgo
de EP; la interrupcion del suefio y la respiracion producen hipoxia y procesos inflamatorios que terminan en
la acumulacion de desechos toxicos del metabolismo y una alteracion en su proceso de eliminacion (Li et al.,

2024).

Con respecto a la SDE, Dodet et al. (2024)it remains unclear whether sleep disorders including insomnia,

REM sleep behavior disorder (RBD llegaron a la conclusion de que no esta relacionada con otros TS, y que
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probablemente tenga mas implicacion con sintomas de trastornos mentales comoérbidos y el uso de los agonistas

dopaminérgicos que producen somnolencia. Sin embargo, en el estudio de Ye et al. (2024), se evidencia que
los pacientes con SDE tenian una duracién mas larga de EP. Asimismo, se expone en los resultados del estudio
de Jung et al. (2020)but its effect on wake functions is controversial. This study evaluated the longitudinal
changes of the quality of sleep and excessive daytime sleepiness (EDS, que la SDE se asocia a una mala

calidad del suefio y a una mayor edad al inicio de la enfermedad.

Por otro lado, de acuerdo con el estudio de Sobreira-Neto et al. (2021)restless legs syndrome is associated
with worse quality of life and excessive sleepiness. Regarding other factors, results of different studies are
controversial. Objective: To determine the factors associated with the restless legs syndrome presence in
Parkinson disease patients. Methods: A cross-sectional study was conducted in 88 consecutive Parkinson
disease patients from the outpatient clinic for 21 months. Participants underwent a clinical interview,
assessment based on standardized scales (Epworth Sleepiness Scale, Parkinson Disease Questionnaire - 39,
Pittsburgh Sleep Quality Index, International Restless Legs Syndrome Study Group rating scale, los pacientes
con un tiempo de inicio de la EP més prolongado y mayor uso de terapia dopaminérgica, tuvieron una mayor
prevalencia de SPI. De igual manera, el metaanalisis de Maggi, et al. (2024), inform6 que los dopaminérgicos
a largo plazo exacerban los sintomas del SPI. Por su parte, Wu et al (2023)we surveyed the incidence and
severity of sleep disorders in Chinese PD patients and observed their relationship with dopaminergic drugs.
Methods: We collected the demographic and disease information of 232 PD patients. The incidence and
severity of sleep disorders were surveyed with the Parkinson’s disease sleep scale (PDSS, concluyeron que
las dosis altas de dopaminérgicos, asi como su consumo antes de dormir, se asocian a una peor calidad del
suefio y a la presencia de TS. Valle et al. (2025)encompassing a spectrum from parasomnias like REM sleep
behavior disorder to symptoms of sleep-wake cycle dysregulation, such as insomnia and daytime sleepiness.
This research investigates sleep quality in PD patients compared with a matched healthy control group and
explores the relationships between PD clinical characteristics and sleep parameters. Additionally, the study
assesses the reliability of the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI, describieron que la progresion de la EP
se relaciona con una mayor disminucién de la calidad del suefio, asi como la terapia con levodopa altera la

duraciodn de este.

No obstante, en el estudio de Bliwise et al. (2022) se evidencid que solo un namero reducido de los pacientes
que recibian tratamiento fueron diagnosticados con esta alteracion, lo que sugiere que la terapia con

dopaminérgicos tiene una relevancia limitada en el SPIL.

Yin et al. (2024) describieron las caracteristicas de la actividad eléctrica de los ganglios basales durante el
suefio REM, se observo que los pacientes con EP y TCS presentaban un aumento en la actividad beta y que a
mayor sincronizacion de los ganglios con los musculos del menton es mas severo el TCS. Esto recalco la idea

de que los cambios que se producen por la EP en los ganglios basales son la causa del TCS.

Liu et al. (2024)such as poor quality of sleep (QoS, por su parte, estudiaron el deterioro del locus coeruleus

(LC) en pacientes con EP, esta estructura forma parte del correcto funcionamiento del ciclo suefio-vigilia,




Revista GICOS. 2025; 10(3),88-104

sin embargo, no observaron una diferencia significativa del estado del LC entre los pacientes con y sin mala

calidad de suefio.

Se debe tener en cuenta que este estudio utilizé el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), el cual
no evalua todas las areas en las que puede estar involucrado el LC, considerando que se ha demostrado que
el deterioro del LC puede aparecer en etapas tempranas de la EP, y el LC a su vez es parte fundamental en
el mantenimiento del ciclo suefio-vigilia (Eijsvogel et al., 2024; Schnider et al., 2025)particularly in patients
suffering from elevated distress. The selective a2-noradrenergic agonist dexmedetomidine attenuates locus
coeruleus activity in subanesthetic doses, yet no adequate nonparental delivery systems of dexmedetomidine
are currently available. To examine the feasibility of oromucosal dexmedetomidine administration, the authors
developed two distinct - one sublingual and one buccal - oromucosal, fast-disintegrating dexmedetomidine
formulas tailored for self-administration. Here, the authors established the formulas’ pharmacokinetic and

pharmacodynamic profiles. Methods: In a pilot study (sublingual formulation; n = 8 good sleepers.

Otros estudios como el de Gui et al. (2024) evaluaron los espacios perivasculares alrededor de los ganglios
basales, encontrandolos mayormente dilatados en pacientes con EP y TCS o insomnio, aumentando cada
vez mds a medida que los sintomas no motores progresan. Ademas, sugieren que los TS desencadenan un
desequilibrio del sistema glinfatico, reduciendo la correcta eliminacion de los desechos del metabolismo que

terminan en deterioro neuronal (Gui et al., 2024; Qi et al., 2024).

En la literatura existente se ha demostrado que la falta de suefio de ondas lentas desencadena una disfuncioén
de este sistema, acumulando sustancias como las cadenas ligeras de neurofilamentos (NfL) (Ludwig et al.,
2025). Estudios como el de Qi et al. (2024) establecieron que los pacientes con EP en estadios iniciales con
TS como el TCS o SDE presentaban niveles séricos elevados de NfL, sustancia que se libera como desecho
ante el dafio neuronal. En consecuencia, se sugirié considerar a los TS como un indicador de la severidad del

dafio neurolédgico y del avance de la EP.

Huang et al. (2022) investigaron el papel de las variantes genéticas involucradas en la EP, evidenciando que
los pacientes con variantes en el gen de la glucocerebrosidasa (GBA) tienen un riesgo aumentado de padecer
TCSR severo.

Dentro de los articulos incluidos no existieron estudios retrospectivos que establecieran el tiempo que transcurre
entre la aparicion de los TS y el momento del diagnostico de la enfermedad, no obstante, hay evidencia que
la alteracion en la calidad o duracion del suefio incrementa el riesgo de parkinsonismos, esto se observo en
un estudio prospectivo de 13 afos de duracion de Lysen et al. (2019), donde 75 participantes desarrollaron

parkinsonismo y de estos 47 presentaron EP.

Los resultados demuestran que los pacientes con EP padecen uno o varios trastornos de suefio, siendo el mas
frecuentemente estudiado el TCSR, que aparece en etapas tempranas. Es indiscutible la prevalencia significativa
que tiene cada TS, sin embargo, en la literatura solo el TCSR, SPI, la AOS y el insomnio demostraron tener

relacion con la EP, ya sea como causa o consecuencia. No es el caso de la SDE, que existe fuerte evidencia
\95/,
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de que es resultado de la terapia con dopaminérgicos y de los mismos TS, antes que de la neurodegeneracion.

Por otro lado, se aclaran ciertos mecanismos que intervienen en el desarrollo de estos grupos de enfermedades,
entre éstas, la neurodegeneracion de los ganglios basales, la disfuncion glinfatica, la degeneracion del LC, y las
variantes genéticas de GBA. Se recalca la necesidad de realizar més estudios longitudinales que demuestren

la evolucion de los TS hasta la presencia de manifestaciones clinicas propias de la EP.
Trastornos del suefio en la esclerosis multiple

De acuerdo con Zhang et al. (2023), los TS en la EM tienen una prevalencia de aproximadamente el 50%,
y se han estudiado algunos como el SPI, AOS, insomnio, TCS y narcolepsia. El SPI se presenta con mayor
frecuencia y por eso es uno de los mas estudiados en esta poblacidon, se estima que los pacientes con EM tienen
un riesgo de 4 a 5 veces mayor de desarrollar este sindrome en comparacion con la poblacion sana (Ferri et al.,
2022;o0bservational, instrumental study, 57 patients (males/females: 11/46; mean age 46.2 + 10.2 years Ashtari
et al., 2025; G. X. Zhang et al., 2024)with a view to establishing correlations between the different variables
and the frequency of sleep disturbances. Methods: The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI. Sin embargo, ese
no es el caso de la AOS, puesto que, en el estudio de Toscano et al. (2022), la poblacion control, constituida en
gran parte por hombres y personas mayores, presentd mayor probabilidad de AOS que los pacientes con EM.

Asimismo, Rahmatian, et al. (2024) demostraron una mayor prevalencia de AOS en la poblacion masculina.

El metaanalisis de Zhang et al. (2023), informé que la falta de suefio juega un papel importante en el dafio
neuronal, por ende, contribuye a la neurodegeneracion; ademads, la fragmentacion del suefio, duracion y
calidad disminuidas potencian el componente autoinmune de la enfermedad. También en la literatura, existe
informacion sobre el papel de los oligodendrocitos en el suefio, durante este periodo mantienen una elevada
produccion de mielina y por lo tanto, en las enfermedades neurodegenerativas con TS se produce una pérdida
de la sustancia blanca del SNC en la variedad clinica de EM recurrente- remitente (Odintsova y Kopchak,

2021)cognitive impairment (CI.

Las anormalidades polisomnograficas. Los pacientes con EM mostraron reducciones significativas en la etapa
N2 del sueio y en la eficiencia del sueio (EE). Se observaron aumentos significativos en el tiempo de vigilia
tras el inicio del suefio (WASO), el indice de movimiento periddico de las extremidades (PLMI) y el indice
de despertar por movimiento periodico de las extremidades (PLMAI) en comparacion con los controles sanos

(Zhang, et al. 2023).

Los pacientes con EM mas jovenes (<44 afios) fueron mas propensos a presentar una disminucion del suefio
de ondas lentas (SWS) en comparacion con los controles. Los pacientes con EM mads jovenes (<44 afos)
fueron mas propensos a presentar una disminucion del suefio de ondas lentas (SWS) en comparacioén con los

controles sanos (Zhang et al., 2023).

Aljundi et al. (2022) en su estudio sobre el insomnio en pacientes con EM y afectacion medular, proponen que
este ocurre como consecuencia del dolor, espasmos musculares, nicturia, depresion o ansiedad que existe en
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gran parte de estos pacientes. Algo similar ocurri6 en el estudio de Akin y Polat (2021)we aimed to investigate
the frequency and related factors of sleep disorders in these patients. Methods: In this cross-sectional study,
sleep disorder was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI, en el cual se determin6 que los

trastornos psicologicos y los sintomas fisicos son mas frecuentes en los pacientes con TS y EM.

El mismo estudio describe que el tratamiento modificador de la enfermedad también se asoci6 a una alteracion
de la estructura del suefio, principalmente con IFN-B (Akin y Arica Polat, 2021)we aimed to investigate
the frequency and related factors of sleep disorders in these patients. Methods: In this cross-sectional study,
sleep disorder was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI. No obstante, varios estudios
coincidieron que los farmacos que consumian los pacientes, como los antidepresivos, no presentaron una
relacion significativa con la presencia de TS (Zhang et al., 2023; Ferri et al., 2022)observational, instrumental

study, 57 patients (males/females: 11/46; mean age 46.2 = 10.2 years.

En el estudio de Ferri et al. (2022)observational, instrumental study, 57 patients (males/females: 11/46;
mean age 46.2 £ 10.2 years se demostrd que la EM es un factor de riesgo para desarrollar SPI, dado que en
sus resultados se observo que durante la polisomnografia los pacientes con EM presentaron un aumento de

movimientos periddicos de las extremidades durante el suefio, incluso en ausencia de SPI.

Seferoglu et al. (2020)46 relapsing-remitting MS patients were divided into MS-RLS+ (n=19 realizaron un
estudio mediante RM donde se comprob6 que los pacientes con EM y SPI mostraban mas lesiones a nivel
de médula espinal y encéfalo y una calidad de suefio menor en comparacion con los pacientes sin SPI. Sin
embargo, este estudio es de cohorte transversal y con una muestra pequefia, lo que no permite establecer a la

EM como una causa del SPI.

Pocos estudios han tomado en cuenta los tipos de EM para establecer la prevalencia de los TS. Zhang et al.
(2024)with a view to establishing correlations between the different variables and the frequency of sleep
disturbances. Methods: The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI encontraron que la forma de EM secundaria
progresiva era la mas afectada por estos trastornos que la forma primaria progresiva (aproximadamente 4 de
cada 5 personas). Odintsova y Kopchak (2021)cognitive impairment (CI, por su parte, mencionan una alta

prevalencia de insomnio en la EM remitente-recurrente.

La literatura nos muestra un enfoque mas detallado sobre la relacion bidireccional que existe entre los TS y la
EM, en la cual se detallan los efectos que tienen los TS en el avance de la neurodegeneracion y en la severidad
de la respuesta autoinmune. Por su parte, como consecuencia de la esclerosis multiple en zonas encargadas del

ciclo sueno-vigilia se observa una alteracion en la estructura del suefio.

Pese a ser muy frecuentes, los trastornos del suefio a menudo son infradiagnosticados y ahi nace el desafio que
tiene el personal médico al momento de diagnosticar y tratar de manera oportuna todas las comorbilidades
presentes en la EM. También se recalca que un adecuado manejo se relaciona con una menor frecuencia de

quejas de problemas de suefio (Toscano et al., 2022).
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Trastornos del suefio en la epilepsia

En la presente investigacion se obtuvo un tnico articulo que incluyé varios TS tales como el insomnio, SDE,
AOS, SPI, TCS y narcolepsia (Bostan y ilhan Algin, 2024)we aimed to determine the prevalence of sleep
disorders in patients diagnosed with epilepsy by evaluating sleep disorders using a questionnaire and to
determine whether they are affected by epilepsy type, seizure frequency, and antiepileptic use. Methods: In this
study, 100 patients who were followed up in our epilepsy outpatient clinic and who did not have psychiatric
or systemic diseases that may cause underlying sleep disturbance and 50 healthy control groups compatible
with them were included. Epworth Sleepiness Scale, STOP-Bang obstructive sleep apnea screening (OSAS.
En este estudio, los investigadores concluyeron que existe una mayor prevalencia de SPI, insomnio, TCS
en pacientes con epilepsia en comparacion con la poblacion sana, asimismo el riesgo de AOS y narcolepsia

aumentaba en este grupo.

Un estudio anterior reflejo, mediante polisomnografia, que los pacientes con epilepsia presentaban mayor
prevalencia de movimientos periddicos de extremidades (mayormente en poblacion joven), bruxismo y
mioclonias cervicales; también sugirid un efecto protector del tratamiento con levetiracetam (Giuliano et al.,
2020)little is known about the prevalence and the clinical consequences of the comorbidity between focal
epilepsy and sleep disorders, especially those sleep phenomena classified as isolated symptoms or normal
variants. Objective of the study was to evaluate the frequency of sleep disorders and physiological sleep
variants in a group of adult patients with focal epilepsy as compared to healthy controls by means of nocturnal
polysomnography. Methods: We performed a retrospective observational study in the Neurological Clinic of the
University of Catania in adult patients with a diagnosis of focal epilepsy and in a group of control subjects. All
subjects underwent an overnight polysomnography. The following sleep disorders were considered: NREM-
related parasomnias; REM-related parasomnias; sleep-related movement disorders; isolated symptoms or
normal variants. Results: 100 patients [mean age 30.3 &+ 14.7 years, 40 men] and 62 controls [mean age 36.4
+ 15.9, 20 men] were studied. A significant higher percentage of sleep disorders was recorded in patients as
compared to controls (73 % vs 48.4 %; p = 0.002.

Todos los estudios coinciden que existe una mayor relacion entre los TS y la epilepsia focalizada, especialmente
la de inicio en el 16bulo temporal (Bergmann et al., 2021; 5232 controlsVergara-Camargo et al., 2023). En
un metaanalisis de Bergmann et al. (2021)5232 controls, se menciona que los pacientes con epilepsia focal
presentan una relacion significativa con la somnolencia, y que la calidad del suefio es aun peor cuando existe
resistencia al tratamiento antiepiléptico. En este contexto, es sabido que la AOS aumenta su prevalencia a un
30% en pacientes con resistencia al tratamiento (Giuliano et al., 2020)little is known about the prevalence
and the clinical consequences of the comorbidity between focal epilepsy and sleep disorders, especially those
sleep phenomena classified as isolated symptoms or normal variants. Objective of the study was to evaluate the
frequency of sleep disorders and physiological sleep variants in a group of adult patients with focal epilepsy as
compared to healthy controls by means of nocturnal polysomnography. Methods: We performed a retrospective

observational study in the Neurological Clinic of the University of Catania in adult patients with a diagnosis of
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focal epilepsy and in a group of control subjects. All subjects underwent an overnight polysomnography. The
following sleep disorders were considered: NREM-related parasomnias; REM-related parasomnias; sleep-
related movement disorders; isolated symptoms or normal variants. Results: 100 patients [mean age 30.3
+ 14.7 years, 40 men] and 62 controls [mean age 36.4 £ 15.9, 20 men] were studied. A significant higher

percentage of sleep disorders was recorded in patients as compared to controls (73 % vs 48.4 %; p = 0.002.

Otro concepto en el que coinciden tres de los estudios es que la terapia con farmacos antiepilépticos no tuvo
una relacion significativa con la existencia de TS en esta poblacion. Algo similar se menciona en el estudio
de Bostan e Ilhan (2024)we aimed to determine the prevalence of sleep disorders in patients diagnosed with
epilepsy by evaluating sleep disorders using a questionnaire and to determine whether they are affected by
epilepsy type, seizure frequency, and antiepileptic use. Methods: In this study, 100 patients who were followed
up in our epilepsy outpatient clinic and who did not have psychiatric or systemic diseases that may cause
underlying sleep disturbance and 50 healthy control groups compatible with them were included. Epworth
Sleepiness Scale, STOP-Bang obstructive sleep apnea screening (OSAS, aqui la excepcion fue un aumento de

SD que se observo en los pacientes que consumian carbamazepina/oxcarbazepina.

En el caso de la poblacion pediatrica, Garcia et al. (2024)since epilepsy and sleep disorders have a bidirectional
relationship. Objective: Determine the incidence of sleep disorders and poor sleep habits in children with
epilepsy. Methods: We conducted a cross-sectional study of patients under 18 years of age with epilepsy,
assessing sleep disorders using the Spanish-language version of the Sleep Disturbance Scale for Children
(SDSC establecen que su poblacion de estudio padecia de TS como los trastornos del ritmo circadiano o
parasomnias (53%), insomnio (47%) y somnolencia diurna (44%). Se determino que la presencia de TS se
debe a factores como los habitos no saludables del suefio, discapacidad intelectual, y ademas que la SD y el
insomnio eran mas significativos en los pacientes con epilepsia generalizada (Furones Garcia et al., 2024)
since epilepsy and sleep disorders have a bidirectional relationship. Objective: Determine the incidence of
sleep disorders and poor sleep habits in children with epilepsy. Methods: We conducted a cross-sectional study
of patients under 18 years of age with epilepsy, assessing sleep disorders using the Spanish-language version
of the Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC.

En estudios anteriores sobre la epilepsia mioclonica juvenil se detalla que este tipo de convulsion esta altamente
relacionada con alteraciones del suefio, a su vez se generan descargas epileptiformes que alteran los ciclos de
suefio alin mas generando un ciclo vicioso que por lo general se asocia a un mal control de las convulsiones
(Yetkin et al., 2024)disturbances, and the impact of anti-seizure drugs on sleep in JME patients. Relevant

studies were retrieved from the National Library of Medicine (Pubmed.

Se observa un numero reducido de estudios sobre TS y epilepsia, lo que indica la necesidad de investigaciones
a largo plazo con pruebas clinicas para determinar los mecanismos que comparten estos trastornos. Pese a
esto, los hallazgos de esta revision bibliografica concuerdan con la literatura existente en aspectos como la
prevalencia de TS en esta poblacion, la presencia de TS en pacientes refractarios al tratamiento, la caracteristica

especifica de que la epilepsia focal estd muy relacionada con el suefio, y de ahi la mayor prevalencia de TS
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(Guo etal., 2022)which is a condition that clinicians are typically neglecting. In this study, Epworth Sleepiness

Scale (ESS. Aun falta aclarar si el tratamiento no tiene impacto alguno, es considerado un protector (como

vimos con el levetiracetam) o tiene un efecto negativo en el suefio de los pacientes.

CONCLUSIONES

Se determina que los TS mas estudiados en la EP son el TCSR (sintoma prodrémico), SDE, insomnio y
AOS; sin embargo, solo el TCSR se asocio fuertemente con la EP, mientras que la AOS y la SDE mostraron
ser trastornos independientes, relacionados a comorbilidades o al tratamiento con levodopa o agonistas
dopaminérgicos. Ademads, se reconocen varios mecanismos o estructuras que comparten relacion en los TS y

la EP, como son el LC y el sistema glinfatico.

Enla EM se observo una fuerte relacion bidireccional con los TS, siendo el mas prevalente el SP1. No obstante,

se reconocio la necesidad de mejorar las técnicas diagndsticas y el tratamiento adecuado de estos trastornos.

Los TS juegan un papel importante en el manejo de la epilepsia, y viceversa. Ademads, tienen gran relevancia

y prevalencia en la epilepsia de inicio focal del 16bulo temporal y la refractaria a los farmacos.

La presente revision narrativa cuenta con fortalezas como abordar distintas patologias con importantes puntos
de convergencia clinica y neurofisioldgica en cuanto a los trastornos del suefio. Este enfoque comparativo

permite identificar similitudes, diferencias y vacios de conocimiento entre ellas.

Un gran ntimero de articulos incluidos son de tipo transversal, esto impide establecer una relacion de causalidad

verdadera entre los TS y la EP, la EM o incluso la epilepsia.

Otra debilidad fue que al menos la mitad de los estudios se realizaron mediante cuestionarios, y no pruebas

clinicas como la polisomnografia, lo que puede proporcionar informaciéon muy subjetiva.
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RESUMEN

La microbiota intestinal ha emergido como un modulador esencial del eje intestino—cerebro, influyendo en procesos
inmunoldgicos, endocrinos y neuroldgicos. Su desregulacidon, o disbiosis, se ha vinculado con la progresion de
enfermedades neurodegenerativas y autoinmunes como la enfermedad de Alzheimer (EA) y la esclerosis multiple
(EM). El objetivo del estudio fue revisar en la literatura la informacion mas actualizada y describir la relacion entre la
microbiota intestinal, la EA y EM. Se realizé una busqueda bibliografica en PubMed, Scopus y Biblioteca Virtual de
la Salud, de acuerdo con los resultados obtenidos, en la EA, existe una reduccion de bacterias productoras de acidos
grasos de cadena corta (AGCC), acompafiada de un aumento de especies proinflamatorias, asociadas con acumulacion
de péptido beta-amiloide, proteina tau hiperfosforilada y deterioro cognitivo progresivo. En la EM, se confirmé
una disbiosis caracterizada por la pérdida del eje Bacteroides—Prevotella y una mayor abundancia de géneros como
Akkermansia, Methanobrevibacter y Bilophila, vinculados a un entorno inmunologico proinflamatorio y procesos de
desmielinizacion. La disbiosis intestinal no solo acompana, sino que contribuye activamente a la progresion de la EA
y la EM. El desequilibrio entre bacterias con funciones inmunomoduladoras y proinflamatorias destaca el valor de la

microbiota intestinal como biomarcador diagndstico y pronostico, asi como diana terapéutica emergente.

Palabras clave: microbiota intestinal, enfermedad de Alzheimer, esclerosis multiple

ABSTRACT

The gut microbiota has emerged as an essential modulator of the gut-brain axis, influencing immunological, endocrine,
and neurological processes. Its dysregulation, or dysbiosis, has been linked to the progression of neurodegenerative and
autoimmune diseases such as Alzheimer’s disease (AD) and multiple sclerosis (MS). The objective of this study was to
review the most up-to-date literature and describe the relationship between the gut microbiota, AD, and MS. A literature
search was conducted in PubMed, Scopus, and the Virtual Health Library. According to the results obtained, in AD,
there is a reduction in short-chain fatty acid (SCFA)-producing bacteria, accompanied by an increase in proinflammatory
species, associated with the accumulation of beta-amyloid peptide, hyperphosphorylated tau protein, and progressive
cognitive decline. In MS, dysbiosis characterized by the loss of the Bacteroides-Prevotella axis and an increased abundance
of genera such as Akkermansia, Methanobrevibacter, and Bilophila, linked to a proinflammatory immune environment
and demyelination processes, has been confirmed. Gut dysbiosis not only accompanies but actively contributes to the
progression of AD and MS. The imbalance between bacteria with immunomodulatory and proinflammatory functions
highlights the value of the gut microbiota as a diagnostic and prognostic biomarker, as well as an emerging therapeutic

target.

Keywords: gut microbiota, Alzheimer’s disease, multiple sclerosis
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INTRODUCCION

La microbiota intestinal es un ecosistema microbiano que reside en el tracto gastrointestinal, compuesto por
bacterias, virus, hongos, y arqueas, cuyo impacto trasciende las funciones del sistema digestivo (Sorboni et al.,
2022). Considerado un entorno complejo, formado por billones de microorganismos, mantiene un equilibrio
que cumple un papel crucial en la salud fisica y mental, asi como en la prevencion de diversas enfermedades
(Naufel et al., 2023). Existe una comunicacion bidireccional entre el sistema nervioso central y la microbiota
intestinal, la cual modula el sistema endocrino, inmunoldgico y neuroldgico; esta interaccion se conoce como

el eje intestino — cerebro (Madhogaria et al., 2022).

En este contexto, el eje intestino — cerebro emerge como un sistema de comunicacioén dindmico que actia a
través de rutas neuronales (nervio vago y sistema nervioso entérico), endocrinas (células entero endocrinas) e
inmunes (interaccion con microglia y barrera hematoencefalica) (Naufel et al., 2023). Metabolitos microbianos,
como los neurotransmisores y los 4cidos grasos de cadena corta (AGCC), participan en la regulacion del

comportamiento, la neuroinflamacion y la funcion cerebral (Faulin y Estadella, 2023).

La disbiosis es un estado de desequilibrio de la microbiota intestinal, se reconoce como un factor clave en

el desarrollo y progresion de enfermedades cardiovasculares, respiratorias y neuroldgicas (Hou et al., 2022).

La enfermedad de Alzheimer (EA) es la forma mas prevalente de demencia, provoca un dafo cerebral croénico
e irreversible que perjudica a mas de 47 millones de personas en todo el mundo (Faulin y Estadella, 2023).
Se caracteriza por la acumulacion extracelular de péptido beta—amiloide (Af), y la presencia intracelular de
proteina tau hiperfosforilada (p—tau), en las neuronas, lo que conduce a degeneracién neuronal y disfuncion

sinaptica progresiva (Sorboni et al., 2022).

Evidencia reciente sugiere que la EA se asocia con alteraciones en neurotransmisores como la acetilcolina,
dopamina, 4cido gamma-aminobutirico (GABA), serotonina, glutamato y noradrenalina. Se ha demostrado
que la disfuncién de la microbiota intestinal influye directamente en la sintesis, disponibilidad y regulacion
de estos neurotransmisores, relacionando la disbiosis con procesos de neuroinflamacion y neurodegeneracion

caracteristicos de la enfermedad (Naufel et al., 2023).

La esclerosis multiple (EM) es un trastorno cronico y autoinmune del sistema nervioso central (SNC), que
afecta principalmente a adultos jovenes (Dunalska et al., 2023). Se considera una enfermedad desmielinizante
de curso impredecible, en la cual la inflamacion y degeneracion axonal alteran la funcién cerebral y medular,

produciendo sintomas motores, sensoriales y cognitivos de intensidad variable (Sorboni et al., 2022).

Se asocia a una interaccién compleja entre factores genéticos y ambientales. Entre estos tltimos, se encuentran
los niveles bajos de vitamina D, la obesidad, ciertas infecciones y el consumo de tabaco (Dunalska et al., 2023;
Naufel et al., 2023). Actualmente, se ha identificado a la microbiota intestinal como un factor predisponente,
debido a su posible participacion en los mecanismos inmunoldgicos que subyacen a la enfermedad (Lin et

al., 2024)interpreting findings on MS-associated microbiota is challenging, as there is no true consensus. It
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is unclear whether there is gut microbiota commonly altered in MS across studies. Methods: To answer this,

we performed a meta-analysis based on the 16S rRNA gene sequencing data from seven geographically and

technically diverse studies comprising a total of 524 adult subjects (257 MS and 267 healthy controls.

En los ultimos afios, el interés en el estudio de la microbiota intestinal ha aumentado significativamente, se ha
observado su importancia en la progresion de distintos trastornos neurologicos, entre ellos la enfermedad de

Alzheimer y esclerosis multiple (Hou et al., 2022).

La disbiosis intestinal promueve la desregulacion de multiples funciones corporales. En el caso de la EM,
la proliferacion de bacterias parasitarias favorece la diferenciacion de células Th17 y la generacion de

autoanticuerpos, provocando un entorno proinflamatorio (Hou et al., 2022).

Enla EAlareduccion de bacterias como Akkermansia limita la sintesis de AGCC lo cual aumenta la inflamacion

y potencia la progresion de la patologia (Shen et al., 2025).

No obstante, a los avances en la investigacion, persisten vacios respecto a los mecanismos especificos a través
de los cuales la microbiota intestinal estd implicada en la fisiopatologia de estas enfermedades. La literatura de
los ultimos afos expone resultados heterogéneos y en algunos casos contradictorios. Esta revision narrativa se

encamino en investigar en la literatura la relacion entre la microbiota intestinal y su relacion con la EA y EM.

METODOLOGIA

Se llevo a cabo una investigacion documental, tipo revision narrativa, y se generaron ecuaciones de buisqueda,
utilizando términos controlados de los tesauros MeSh (Medical Subject Headings) — ‘“Gastrointestinal
Microbiome”, “Alzheimer Disease” y “Multiple Sclerosis” — y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud)
— “Microbioma Gastrointestinal”, “Enfermedad de Alzheimer” y “Esclerosis Miiltiple” —. Se aplicaron
operadores booleanos “AND” entre los términos principales. Las bases de datos usadas principalmente fueron

PubMed, Biblioteca Virtual de la Salud (BVS) y Scopus.

Se establecieron criterios de inclusion que contemplaron: estudios realizados en humanos, publicaciones en
idioma inglés o espafiol, acceso libre con texto completo disponible y articulos publicados entre los afos
2020 y 2025. Se priorizaron revisiones sistematicas, articulos originales, metaanalisis y ensayos clinicos que

abordaron directamente el tema central.

Entre los criterios de exclusion, se consideraron: articulos tipo preprint no sometidos a revision por pares,
capitulos de libros, cartas al editor, estudios in vitro o cultivos celulares sin correlato clinico, e investigaciones

centradas en otras enfermedades neurologicas.

Los articulos seleccionados para esta revision fueron organizados en una matriz de datos disefiada para sintetizar
y facilitar el anélisis comparativo del contenido. La matriz incluy6 informacion clave de cada estudio, como la
base datos de origen, autor (es), titulo, afio de publicacion, tipo de estudio, objetivos, metodologia empleada,

resultados principales y conclusiones relevantes. Este método permitio identificar patrones tematicos, enfoques
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metodolédgicos recurrentes y hallazgos significativos, lo que aportd a una interpretacion critica, estructura y

coherente de la literatura cientifica revisada.

Labusqueda arrojé un total de 95 articulos: 25 estudios en PubMed, 61 en Scopus y 9 en la BVS. Posteriormente,
se identificaron y eliminaron 8 articulos duplicados, quedando 87 referencias. En una primera fase de seleccion,
basada en la lectura de titulos y resumenes, se excluyeron 12 estudios por no cumplir con los criterios de
inclusion predefinidos. Las 75 referencias seleccionas después del proceso fueron consideradas para la lectura

de texto completo y andlisis critico. Finalmente se analiz6 un total de 14 estudios.

RESULTADOS

La mayoria de los estudios corresponden a revisiones sistematicas, seguido por estudios experimentales y un

menor nimero a estudios transversales de ensayos clinicos en humanos.

La distribucion tematica mostrd una predominancia de estudios centrados en la EA (34.7%) y EM (24.2%),
seguidos de investigaciones que abordan de manera general el eje intestino — cerebro y otras condiciones neu-

rologicas Tablal.

Tabla 1
Resumen de estudios sobre microbiota intestinal y enfermedades neurodegenerativas (2020-2025)
. ; Tipo de . L. .. p .
Afo Titulo Estudio Enfermedad Objetivos Principales Metodologia Principales Hallazgos
. Documentacion del uso de
L Analizar efectos de U .
Efectos del uso de prebidticos . L prebioticos y probidticos con
s s, Enfermedad  prebidticos y probioti- . .
2020 y probidticos en la enfermedad ~ Revision . h Estado del arte beneficios neurolégicos; reduc-
. de Alzheimer  cos en funciones neu- ., . o .
de Alzheimer . cion de inflamacion intestinal y
rologicas . . .
mejora de funciones cognitivas
L Importancia de la subcategori-
. . . Estudiar diversidad, p , . . &
La variacion del microbioma . . L zacion fenotipica en investiga-
. . . . . . enterotipos y variacion ~ Secuenciacion de . . . .
intestinal estd asociada a la Estudio ex- Esclerosis . . . cion del microbioma; potencial

2020 R . . A de taxones microbianos amplicones V4 del . ,

esclerosis multiple subtipos perimental multiple . . de biomarcadores especificos
. entre pacientes con EM  ARN ribosomal 16S ..
fenotipicos para actividad y gravedad de la
y controles
enfermedad
Uso de la ciencia de datos para Examinar la relacion Secuenciacion de

2020 la toma de decisiones médicas:  Estudio ca- Esclerosis entre EM y la compo- ~ ARNr 16S con El Clasificador puede distinguir
el papel del microbioma intesti-  so-control multiple sicion de la comunidad ~ analisis taxondmico  entre muestras de EM y sanas
nal en esclerosis multiple microbiana intestinal y funcional

Describir la composi- L, . .
. . P Composicion de microbiota
L, . . cion relativa de taxones . . . . .
Composicion de la microbiota . . Secuenciacion de intestinal diferente entre pacien-
. . . Estudio . bacterianos y arqueas; o ., .
intestinal en pacientes con es- Esclerosis . . ultima generacion en  tes con EM y controles; influen-

2021 L . transversal . detectar diferencias . . . ,

clerosis multiple. Influencia del . multiple . 30 pacientes con EM  cia del interferén-B1b sobre la
. . . descriptivo entre pacientes trata- . . ,
tratamiento con interferén-f1b y 14 controles microbiota podria subyacer en
dos y no tratados con . .
. j beneficios clinicos
interferon-f1b
Influencia de un programa de Evaluar si la interven
rehabilitacion multidimensional ~ Estudio de . L . . Analisis antes y des-  El Programa redujo tono infla-
. . . . e Esclerosis cion intensiva mejora i S .
2021 de alto impacto en la microbio-  intervencion o . . pués del programa matorio e incrementd SCFA,
. . . .. multiple la microbiota y el o
ta intestinal de pacientes con clinica . . B-HIPE apoyando enfoque holistico
- estado inflamatorio
esclerosis multiple
s . Presentar vision inte- Investigaciones sobre inter-
Una revision exhaustiva sobre L, . .
. . . gral de participacion Estado del arte sobre  venciones relacionadas con
el papel del microbioma intes- s, Trastornos . . . . . . .

2022 . L Revision . del microbioma intes-  terapias basadas en microbioma para tratamiento
tinal en trastornos neurologicos neurologicos . . . . . .
humanos tinal en patogénesis de  microbios de afecciones neurologicas son

trastornos neurologicos prometedoras
. L . . . . o Disbiosis en microbiota intes-
La microbiota intestinal como Analizar microbiota Secuenciacion de . .
. . o . . . . . .. tinal de pacientes con EMRR;
posible biomarcador predictivo ~ Estudio ca- Esclerosis intestinal como posible  alto rendimiento del A

2022 c . e . . S algunos géneros como factor
en esclerosis multiple remiten-  so-control multiple biomarcador predictivo  gen ARN ribosomico redictiv del pronostico
te-recidivante en EMRR 16S p P y

diagnostico
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~ . Tipo de . - p .
Aiio Titulo Esl:u dio Enfermedad Objetivos Principales Metodologia Principales Hallazgos
L . . . Relacion entr icio
Asociacion entre la microbiota Deterioro elacion entre composicion
. . . i, . . Perfiles del metage-  del microbioma intestinal y
intestinal con deterioro cog- . cognitivo Investigar relaciones :
.. Estudio ob- . . . X noma 16S de heces trastornos neurodegenerativos;
2022 nitivo leve y enfermedad de . leve y En- de microbiota intestinal o ) L
. . servacional en poblacion tailan-  reduccion de Clostridiaceae y
Alzheimer en una poblacién fermedad de  con DCLy EA .
. . desa aumentos en Enterobacteriaceae
tailandesa Alzheimer .
y Bacteroides
Combinacion de microbiota
intestinal y plasma amiloide- . . . P . AP42/AB40 plasmatico se
Yy b . B Caracterizar microbiota Analisis del estudio p ., p P
como indice potencial para Estudio Enfermedad intestinal en etapa pre-  SILCODE con eva.  250¢10 negativamente con carga
2022 identificar enfermedad de Al- de Alzheimer .. pa p . i de AP cerebral; proporcion de
. L . transversal . clinica; evaluar indices  luaciones clinicas y h .
zheimer preclinica: un estudio preclinica e - AP42/AB40 mejor predictor de
s . plasmaticos de AP secuenciacion fecal . P
transversal analisis del estudio cambios patologicos cerebrales
SILCODE
. L . Explorar caracteristicas Secuenciacion shot-  Microbiota intestinal bacteriana
La microbiota intestinal en la . . . L . . . . .
S ] Estudio ca- Esclerosis de microbiota intestinal gun de ADN micro- y viral aberrante; microbiota
2023 esclerosis multiple varia con la L . . . D
. so-control multiple y asociarla con varia- biano fecal en 148 aumenta con actividad de en-
actividad de la enfermedad
bles de enfermedad casos daneses fermedad
e . Comprender grados de  Metaanalisis de Prevotella es biomarcador im-
Un metaanalisis identifica una S . . . S
. . , . variacion de microbio-  datos de secuencia-  portante en diagndstico de EM;
enfermedad intestinal comiin ... . Esclerosis . - ., . . .

2024 . . . Metaanalisis L ta y determinar si exis-  ciéon ARNr 16S de Faecalibacterium y Actinomy-
microbiota asociada con la multiple . . i . . . L
esclerosis multiple te microbiota comiin siete estudios (524 ces se asocian con diagnostico

relacionada con EM sujetos) de EM
Anélisis multiomico
El andlisis multiomico revela Investigar metabolismo de 87 pacientes con  Alteraciones significativas en

2024 los factores clave implicados en  Investigacion Enfermedad ~ global y procesos infla- EA usando datos de ~ aminoécidos y lipidos; gluta-
la gravedad de la enfermedad multiémics de Alzheimer matorios en desarrollo  protedmica, meta- mato regulado a la baja en EA
de Alzheimer de EA bolémica y metage-  grave

némica
T . . Reanalisis estandari- . . .
Un metaanalisis identifica una P Identificar patrones Alteraciones microbianas
. L . ] Metaanalisis . zado de datos crudos ]
microbiota intestinal comun Esclerosis robustos y comunes en comunes en EM que podrian

2024 . . de datos 16S Ao . S0 . con pruebas de . .

asociada con la esclerosis multiple microbiota intestinal de . servir como biomarcadores o
i rRNA Wilcoxon y modelos L
multiple personas con EM . : blancos terapéuticos
lineales mixtos
e S Combinacion de . s
Los analisis multiomicos . Establecimiento de hipotesis
. . . . . , . secuenciacion de ) . .
identifican la microbiota fecal Investigar vias micro- L sobre vias microbiota-metabo-
. . . . . . . amplicon ADNr 16S, . s
intestinal vias metabolitos-cere-  Estudio ca- Enfermedad  biota-metabolitos-ce- . litos-cerebro-cognicion; meca-

2025 S . . . metabolomica no . .

bro-cognicion en el continuo de  so-control de Alzheimer  rebro-cognicion en nismos por los cuales disbiosis

la enfermedad de Alzheimer

continuo de EA

dirigida y resonancia
magnética multi-
modal

de microbiota intestinal esta
vinculada a EA

Nota. EM = Esclerosis multiple; EMRR = Esclerosis multiple remitente-recidivante; EA = Enfermedad de Alzheimer; DCL = Deterioro cognitivo leve; SCFA =
Acidos grasos de cadena corta; Ap = Amiloide-p; ARNr = ARN ribosomal.

DISCUSION

La microbiota intestinal y el sistema nervioso central mantienen una comunicacion bidireccional a través del

eje intestino — cerebro, un mecanismo complejo que desempefia un papel fundamental en el funcionamiento

integral del organismo (Sorboni et al., 2022). Cambios en la composicioén de la microbiota, como el aumento

de la permeabilidad intestinal o la disminucion de poblaciones bacterianas beneficiosas, promueven la

translocacion de productos microbianos hacia la circulacion sistémica y activan vias inflamatorias que

contribuyen al desarrollo de la neuroinflamacién caracteristica de la EA y EM (Castillo-Alvarez y Marzo-
Sola, 2022).

Estudios han confirmado que en la EA existe una disbiosis persistente que influye en la integridad de la barrera

hematoencefélica, modula vias inmunitarias periféricas y centrales, participando en la cascada de eventos que

favorecen la acumulacion de proteinas neurotoxicas como AP y p — tau (Loh et al., 2024).

En una poblacion tailandesa, se identificd que los individuos con EA presentaban una mayor abundancia de
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bacterias con perfil proinflamatorio, como Escherichia — Shigella, Bacteroides, Holdemanella, Romboutsia y
Megamonas. Se demostr6é una reduccion en la presencia de bacterias beneficiosas, como Firmicutes, grupo
productor de AGCC, que desempefian un papel importante en la regulacion de la neuroinflamacion, al favorecer

la neurogénesis y mantener la homeostasis neuronal (Wanapaisan et al., 2023).

De manera complementaria, el estudio de Meng et al. (2024), que integro perfiles metabolomicos con el analisis
de la microbiota intestinal en una poblacion de 87 pacientes con EA, evidencio una reduccion significativa en
géneros bacterianos como Firmicutes y Bacteroides. Asimismo, se detectd que metabolitos especificos, entre
ellos el acido homovanilico y glutamato, presentaron una asociacion directa con la progresion clinica, lo que

sugiere su potencial como biomarcadores de severidad en esta patologia.

Zhao et al. (2025), emplearon un enfoque integrador que combiné el andlisis de la microbiota intestinal,
el perfil metabolomico fecal y estudios de neuroimagen por resonancia en individuos sanos, con deterioro
cognitivo leve y con EA. Controlando factores como la dieta, ingesta de antibidticos, alcohol y antecedentes
patologicos personales. A partir de su integracion, se observé un aumento progresivo de géneros bacterianos
como Staphylococcus y Bacillus a lo largo de la evolucion clinica hacia la EA, junto con una elevacion
de metabolitos proinflamatorios, entre ellos el acido araquiddnico, adrenico y litocolico, lo que sugiere una
asociacion entre la disbiosis intestinal, el metabolismo sistémico alterado y los cambios estructurales en etapas

tempranas de la enfermedad.

En conjunto estos resultados sustentan la propuesta de que la disbiosis intestinal no solo acompafia al deterioro

cognitivo, sino que desempefia un papel activo en su progresion (Zhao et al., 2025).

Sheng et al. (2022), demostraron que, en individuos con EA en etapa preclinica, hay presencia de alteraciones
significativas de la composicion de la microbiota intestinal en comparaciéon con controles cognitivamente
normales. Se reveld una disminucidn progresiva del filo Firmicutes, particularmente de taxones productores
de AGCC, como Faecalibacterium, Lachnospiraceae, Ruminococcaceae y Clostridiales, desde el estado

cognitivo normal hasta el deterioro cognitivo.

Esta disminucion de bacterias con capacidad antiinflamatoria se acompafia de una mayor abundancia relativa
del filo Bacteroidetes, el cual incluye especies productoras de lipopolisacaridos con efecto proinflamatorio.
Estos resultados sugieren que la disbiosis intestinal es un fenomeno temprano en la cascada fisiopatologica de
la EA (Sheng et al., 2022).

La esclerosis multiple es una enfermedad autoinmune del sistema nervioso central, caracterizada por una
activacion desregulada del sistema inmunologico que desencadena procesos de desmielinizacion y dafo axonal
progresivo (Sorboni et al., 2022). En los tltimos afios, se ha establecido una asociacion entre la composicion de
la microbiota intestinal y la regulacion de la respuesta inmunitaria implicada en esta patologia, evidenciandose
un aumento de bacterias proinflamatorias y una reduccion de géneros con capacidad inmunomoduladora

(Castillo-Alvarez et al., 2021).
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Una investigacion realizada en Dinamarca, en una cohorte de 148 pacientes con EM y 148 individuos sanos,

mostré que 31 especies bacterianas predominaban en la microbiota intestinal de los pacientes con EM. Entre
ellas se identificaron Clostridium leptum, Clostridium inocuum, Anaerotruncus colihiminis, Ruminococcus
gravus y Flavonifractor plautii, especies asociadas directamente con biomarcadores inflamatorios como la

interleucina — 17 (IL — 17) y células TCD4+ (Thirion et al., 2023).

Navarro-Lopez et al. (2022), analizaron la microbiota intestinal de 15 pacientes con EM remitente — recurrente,
comparandola con controles sanos, que compartian la misma dieta. El estudié confirmo la presencia de disbiosis
en los pacientes, manifestada por un predominio de géneros Bacteroides, Faecalibacterium y Ruminococcus,
ademads de un aumento significativo de Ezakiella y Bilophila, que destacan por su asociacion significativa con

la enfermedad.

Del mismo modo, se reportd una reduccion de Prevotella y Streptococcus, bacterias relevantes en la produccion
de butirato y otros metabolitos que ejercen un papel modulador esencial al suprimir respuestas proinflamatorias

(Navarro-Lopez et al., 2022).

Chen et al. (2019), mediante estudios experimentales, demostré que la administracion de butirato no solo
atentia los procesos de desmielinizacion, también promueve la maduracion de oligodendrocitos y favorece la

remielinizacion en modelos de dafio neuronal, lo que sugiere un mecanismo protector sobre la mielina.

El estudio de Hasic Telalovic 7 Music (2020), mediante la aplicacion de modelos de datos y técnicas de
aprendizaje automatico, aport6 evidencia importante al identificar en pacientes con EM la presencia de géneros
bacterianos como Akkermansia y Methanobrevibacter, previamente vinculados con procesos inflamatorios
caracteristicos de la enfermedad. Adicionalmente, se observo una disminucion de bacterias productoras de

metabolitos con efecto antiinflamatorio, entre ellas Faecalibacterium y Prevotella.

Este hallazgo refuerza la hipdtesis de que la microbiota intestinal desempefia un papel clave en la modulacién
de la respuesta inmune, donde el predominio de especies proinflamatorias, junto con la pérdida de aquellas
con funciones protectoras, podria contribuir al desequilibrio inmunologico que caracteriza la patogénesis de

la esclerosis multiple (Hasic Telalovic 7 Music, 2020).

Un metaanalisis realizado por Lin et al. (2024), detecté biomarcadores microbianos asociados con la EM, entre
ellos la disminucién de Prevotella y Faecalibacterium, junto con un aumento de Actinomyces. Estos resultados
no solo confirman alteraciones especificas en la composicidon bacteriana, sino que también evidencian una
profunda disrupcion en las interacciones microbianas, destacando la pérdida del eje Bacteroides—Prevotella,
clave en la produccion de metabolitos con propiedades antiinflamatorias y en el mantenimiento de la
homeostasis intestinal. La desregulacion de estas redes microbianas podria desempeiar un papel central en la

fisiopatologia de la enfermedad al favorecer un entorno intestinal proinflamatorio.

Por otra parte, Barone et al. (2021), documentaron que la rehabilitacion multidimensional puede modular

la disbiosis caracteristica de la EM, reduciendo géneros proinflamatorios como Collinsella, Prevotella y
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favoreciendo el aumento de productores de AGCC. Estos cambios en la microbiota se asociaron a un descenso
de linfocitos TH1/TH17 y de endotoxina, reforzando la idea de que la microbiota intestinal influye activamente

en los procesos inmunoldgicos que subyacen a la progresion de la enfermedad.

CONCLUSIONES

La evidencia revisada confirma que la microbiota intestinal ejerce un papel decisivo en la fisiopatologia
de la EA y la EM, modulando procesos inflamatorios, inmunologicos y neurodegenerativos. Los hallazgos
coinciden en que la pérdida de bacterias productoras de metabolitos antiinflamatorios y la expansion de
especies proinflamatorias no son simples correlaciones, sino posibles mecanismos impulsores de la progresion
clinica. Esta perspectiva abre la puerta a considerar la microbiota, no solo como un biomarcador temprano y

pronostico, sino como una diana terapéutica de alto potencial.

Las limitaciones en el tamafio muestral y la falta de estudios longitudinales robustos destacan la necesidad
de investigaciones mas profundas y estandarizadas. Explorar enfoques mul-tidmicos, ensayos clinicos de
intervencion y estrategias de modificacion personalizada de la microbiota permitird no solo identificar los
mecanismos causales, sino también desarrollar terapias innovadoras que transformen el manejo de estas

enfermedades neuroldgicas.
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RESUMEN

La preocupacion constante por los desafios tnicos de salud mental que enfrentan los estudiantes universitarios se
ha visto magnificada por la interrupcion de la pandemia mundial de COVID-19 desde marzo de 2020. Este estudio
tuvo como objetivo identificar qué factores se asocian con la salud emocional de estudiantes durante la pandemia
por COVID-19, como una poblacién joven directamente afectada y vulnerable. Se aplicé un disefio documental tipo
descriptivo. Se seleccionaron sistematicamente desde las bases de datos cientificas PubMed, Scielo, Google Scholar
y PsycINFO, articulos publicados en el ultimo quinquenio. Se analizaron estudios de 20 paises sobre los principales
factores asociados a la salud mental de los estudiantes universitarios de diferentes carreras durante la pandemia de
COVID-19, son diversos y dependen del contexto. La situacion socioecondmica, el sexo, el confinamiento, la pérdida
de rutinas, el no tener vida social, las implicaciones de la educacion a distancia, la sobrecarga universitaria, el miedo al
contagio, el miedo a la muerte propia o de sus familiares o amigos, y las restricciones de atencion médica, son algunos
de los riesgos que predisponen a alteraciones de la salud emocional de los estudiantes en el contexto de la pandemia de
COVID-19. Es necesario contar con estrategias sectoriales que incluyan enfoques preventivos, opciones de tratamiento
adecuadas para los estudiantes que experimentan dificultades y un seguimiento continuo después de la pandemia.

Palabras clave: COVID-19, ansiedad, depresion, pandemias, estudiantes, bienestar psicologico.
ABSTRACT

Constant concern over the unique mental health challenges faced by university students has been magnified by the
disruption caused by the global COVID-19 pandemic since March 2020. This study aimed to identify which factors are
associated with students’ emotional well-being during the COVID-19 pandemic, as a young population directly affected
and vulnerable. A descriptive documentary design was applied. Articles published in the last five years were systematically
selected from the scientific databases PubMed, SciELO, Google Scholar, and PsycINFO. Studies from 20 countries were
analyzed; the main factors associated with the mental health of university students from different disciplines during the
COVID-19 pandemic are diverse and context-dependent. Socioeconomic status, gender, confinement, loss of routines,
lack of social life, implications of distance education, academic overload, fear of contagion, fear of death of oneself or of
family members or friends, and restrictions on medical care are some of the risks that predispose students to disturbances
in emotional health in the context of the COVID-19 pandemic. Sectoral strategies that include preventive approaches,
appropriate treatment options for students experiencing difficulties, and continuous follow-up after the pandemic are

necessary.

Keywords: COVID-19, anxiety, depression, pandemics, students, psychological well-being.
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INTRODUCCION

La pandemia del COVID-19 ha afectado significativamente tanto la salud emocional como el rendimiento
académico en la poblacion estudiantil a nivel mundial, dentro de estos dos &mbitos se revelan factores
predisponentes importantes especialmente en el contexto post COVID-19, la ciudadania experiment6 ansiedad
y depresion como resultado del distanciamiento social, el aislamiento y la cuarentena, debido a la incertidumbre
asociada con esta enfermedad (Hernandez, 2020). De acuerdo con un informe publicado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en el primer afio de la pandemia de COVID-19, el nimero de personas que

experimentan ansiedad y depresion aument6 un 25% en todo el mundo (OPS, 2022).

Los efectos sobre la salud mental cuando se hacen excesivos, pueden tener consecuencias perjudiciales
tanto a nivel individual, como a nivel social (Valero-Cedefio et al., 2020). Entre los principales factores
que afectan la salud emocional se encuentra la incertidumbre, alteracion de las rutinas diarias, presiones
econdmicas, aislamiento social y problemas de salud mental como resultado del COVID-19, los cuales pueden
provocar alteraciones mentales que van desde sintomas simples hasta trastornos complicados con una notable
disminucidn de la capacidad de funcionamiento, como ansiedad, depresion y trastorno de estrés postraumatico
(Chong-Riofrio et al., 2023). Por otra parte, el rendimiento académico también se ha visto afectado por la
motivacion emocional al estudiante, la calidad de acceso a la tecnologia y la introduccion de plataformas
virtuales en la educacion, lo que ha resaltado la complejidad y variedad de los efectos en el ambito educativo

a nivel mundial (Fuentes-Parrales et al., 2024).

Zapata et al. (2013), en su estudio realizado en M¢éxico sobre efectos de la pandemia de COVID-19 en
estudiantes de secundaria: comparacion de depresion y autoeficacia, afirman que el confinamiento debido
al COVID-19 afect6 de forma adversa la depresion en los estudiantes y la autoeficacia guarda una relacion
inversamente proporcional con los signos de depresion, especialmente marcada en el grupo que vuelve tras el
aislamiento social. Por otra parte, Venegas et al. (2024) mencionan que la crisis sanitaria ha tenido un efecto
perjudicial importante en las rutinas de aprendizaje y cotidiana de los alumnos universitarios. Factores criticos
como la carga horaria, la falta de descanso y los problemas emocionales han impactado negativamente el

desempefio académico.

La ansiedad, la depresion, el estrés y otros efectos emocionales de la epidemia han afectado la atencién y las
emociones de los estudiantes, asi como también, la transicion a la educacion a distancia y al aislamiento social
también ha sido dificil, lo que ha provocado una falta de interaccion social y una sensacion de aislamiento
(Merchan-Villafuerte et al., 2024). Clerque et al. (2024), en su estudio sobre depresion, ansiedad y estrés en
estudiantes universitarios post-COVID-19 en la carrera de pedagogia de idiomas nacionales y extranjeros,
utilizaron la prueba DASS-21 para evaluar la ansiedad, depresion y estrés, revelando que el 46,83% de los
estudiantes presentaba niveles elevados de ansiedad y un 21,52% mostraba sintomas de depresion. Estas
alteraciones emocionales influyeron de manera considerable tanto dentro como fuera del aula. Los resultados
obtenidos han sido clave para comprender el impacto de la pandemia en la estabilidad emocional de los

estudiantes, para el disefio de proyectos enfocados en la prevencion y el acompafamiento psicologico.
\
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En un estudio realizado por Tufifio y Acevedo (2022) sobre salud mental post-pandemia, en estudiantes de

medicina en Ecuador, se evidencié que, en promedio, el 85% de los participantes experiment6 algun tipo
de trastorno emocional leve. Ademas, el 61% reportd haber sufrido ataques de ansiedad o panico y el 58%
manifestd preocupacion por enfrentar futuros episodios similares. A pesar de que el 58% consider6 buscar

ayuda profesional, solo el 28% recibid algin tipo de apoyo y apenas el 12% recibi6 tratamiento farmacologico.

La salud mental juega un rol importante en las personas al desarrollar todas sus habilidades para desenvolverse,
aprender y trabajar adecuadamente, especialmente en manejar el estrés, ansiedad, depresion y otros trastornos
de la conducta; razon por la cual el proposito de este estudio fue identificar qué factores se asocian con la
salud emocional de estudiantes durante la pandemia por COVID-19, como una poblacion joven directamente
afectada y vulnerable. En concreto, plantea dar respuesta a la pregunta de investigacion: ;Qué variables
predisponen a alteraciones en el bienestar emocional de los estudiantes en el contexto de la pandemia de
COVID-19?

METODOLOGIA

Diseiio y tipo de estudio

La investigacion se basa en un disefio documental de revision bibliografica de tipo descriptiva, que incluye
la recopilacion, andlisis y sintesis de estudios cientificos y literatura relevante afines a las variables del

estudio.
Estrategia de la busqueda

Se utiliz6 una busqueda sistematica de articulos cientificos publicados en los ultimos cinco afios (2020-2025)
utilizando las bases de datos PubMed, Scielo, Google Scholar y PsycINFO. Las palabras clave empleadas en
la busqueda incluyeron: “salud emocional”, “factores predisponentes”, “pandemia”, “COVID-19”, “estrés

académico”, “ansiedad”, “depresion”, “resiliencia”, “adaptacion psicologica”. Se utilizaron los operadores

booleanos “AND”, “OR” y “NOT” para combinar términos y mejorar los resultados de la busqueda.
Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion

Se incluyeron articulos cientificos publicados en cualquier idioma en el periodo seleccionado de los tltimos
cinco afios, en formato de estudios originales, revisiones sistematicas y meta-analisis, estudios clinicos y de

casos, fuentes sanitarias de relevancia como organizaciones de salud y fuentes oficiales, de acceso completo.
Criterios de exclusion

Se excluyeron articulos que no estuviesen disponibles en texto completo, duplicados o fuentes no revisadas

por pares, tesis, blogs, resimenes de congresos, cartas al editor o sitios web no académicos.
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Manejo de la informacion

La informacion relevante fue procesada y almacenada utilizando una base de datos en Microsoft Excel,
donde se registraron las referencias bibliograficas, titulos, autores, afios de publicacidon, metodologias
empleadas, principales hallazgos y conclusiones. Se revisé un total de 90 articulos cientificos, de los cuales
se seleccionaron 37 para su analisis final, basandose en su relevancia y calidad. Los resultados extraidos de
los estudios seleccionados fueron sintetizados y organizados tematicamente para su andlisis y discusion en
esta investigacion, siguiendo las indicaciones internacionales establecidas por PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021), el cual permite determinar la validez
de los articulos basada en criterios de elegibilidad, fuentes de informacion, proceso de extraccion de datos,

certeza de la evidencia, entre otros.

Identificacion de estudios a través de base de datos

=
b
E Articulos encontrados en la bisqueda primana de
H informacién en las bases de datos consultadas
S n=90
Z (n=50)
v
Articulos restantes después de eliminar duplicados (n=80)
_ : :
:E Articulos  disponibles  pama Articulos excluidos por no
g revision v consulta del texto brindar acceso al texto completo
& completo (n=70) (n=10)
- . .
g Articulos de texto completo E};cluu%ia.s u:fmnf;:zmn
E evaluados para elegibilidad / insuficiente (n=12)
B0 (n=58)
=
™
Excluidos por no tener
Articulos de texto completo informacién relevante segin
E evaluados para analisis | lasvariables del estudio
3 (n=37) (n=21)
E

Figura 1.

Diagrama de flujo de la busqueda de la informacion para la revision.
Consideraciones éticas

Esta investigacion se considera sin riesgo. Se aplicaron normas éticas al no incurrir en plagiointencional,
sin transgresion de la propiedad intelectual, respetando los derechos de autor, realizandose una adecuada

citacion y referenciacion de la informacion de acuerdo a las normas Vancouver (Ontano et al., 2021).
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Jiménez et al.
(2023)

Sarzosa et al.
(2023)

Colombia, Ec-
uador, Espania,
México y Uru-
guay

Ecuador

7.601 universitarios

270 estudiantes de
Enfermeria

RESULTADOS
Tabla 1.
Factores asociados a la salud emocional de estudiantes universitarios durante la pandemia de COVID-19.
Autor/ , . -
. Pais Poblacion Principales factores
Referencia
Los sintomas de depresion moderada-severa, ansiedad
1.238 estudiantes de 8  y distrés se asociaron a no tener estabilidad econdomi-
Huarcaya et al. , . S i - .,
(2021) Peru facultades de medicina ca familiar, estar en los primeros afios de formacion
’ peruanas. médica, ser mujer y tener miedo a que su formacion
médica se retrase y se vea perjudicada.
1.563 estudiantes de la . " . . g
. . El distanciamiento social, el confinamiento, la pérdida
Cortijo et al. . Facultad de Estudios . . . C o
México . de rutinas, el no tener vida sociable y las implica-
(2022) Superiores . . . : .
ciones que tiene la educacion a distancia.
. El miedo al contagio, la muerte propia o de sus famil-
, 99 estudiantes de Ad- . . & . propiz o
Espin et al. .. ., iares o0 amigos, el cambio total o parcial de sus habi-
Ecuador ministracion de Em- . . e . . -
(2022) resas tos de vida, la sobrecarga universitaria y la situacion
P economica de los universitarios.
La presion de tiempo tuvo una relacion positiva con el
. agotamiento emocional y negativa con la salud mental.
537 estudiantes de £ . nal yneg . .
. . . ~ . El apoyo social percibido se correlacion6 negativa-
Wei et al. (2022) China primer afio en tres uni- . . .
. mente con el agotamiento emocional y positivamente
versidades. . L. Ny
con el compromiso estudiantil y mejoro la salud men-
tal.
500 universitarios de la . S L
. ., Los estudiantes universitarios desarrollaron estrés psi-
Salinas et al. . Region de , . ., . .
Chile , coldgico, depresion y ansiedad por el confinamiento
(2023) La Araucania .
durante la pandemia.
E1 40% de la poblacion en estudio debido al confin-
amiento y exposicion a noticias durante la pandemia
b a1 d . y el impedimento de actividades de rutina presentaron
Chenneville et Estados Uni- 697 universitarios alteraciones de salud emocional (ansiedad gener-
al. (2023) dos . . oo iy
al y social, depresion mayor, déficit de atencidon
e hiperactividad, panico, estrés postraumatico,
trastorno obsesivo compulsivo y trastorno bipolar.
7.146 estudiantes uni-  La soledad y autolesion, seguidas de ser de género fe-
Barbieri et al. ltalia versitarios y 11.839 menino, presentar conductas de atracones y tener rela-
(2023) estudiantes de secund-  ciones familiares insatisfactorias fueron los factores de
aria. empeoramiento de la salud emocional.
Argentina, Sentimientos de soledad y mayor neuroticismo se

asociaron significativamente con ansiedad, depresion
y somatizacion en el 46,15%, otros factores de riesgo
individuales como ser mujer y comprension de la pan-
demia también se asociaron significativamente.

El 34,8 % de los estudiantes ha pensado en dejar sus
estudios debido a factores econdmicos. Los niveles de
depresion moderados o graves en el 27,4% de la mues-
tra indican un alto riesgo para el bienestar y el desem-
pefo académico de los estudiantes.
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Autor/

. Pais
Referencia

Poblacion

Principales factores

Liverpool et al. Reino Unido

(2023)

Kohls et al.

(2023) Alemania

Talarowsha et al. Polonia

(2023)

Tan et al. (2023) Singapur

Suarez et al.

(2024) Colombia

Solorzano et al.

(2024) Ecuador

Castro et al.

(2024) Perd

Rodrigues et al.

(2025) Brasil

1.160 estudiantes

5.510 estudiantes de
seis universidades

721 participantes

1.122 estudiantes

212 estudiantes de
Enfermeria

18 estudiantes de la
Facultad de Ciencias
Meédicas

500 estudiantes de cua-
tro universidades

2.333 estudiantes de
cuatro universidades
publicas brasilefas.

La expresion de género, la sexualidad, la edad, la et-
nia, tener necesidades adicionales y el nivel y lugar de
estudio se asociaron con la salud mental o el bienestar.
Los estilos de afrontamiento individuales, los niveles
de autoeficacia y la actividad fisica también se asociar-
on con la salud mental o el bienestar.

Un tercio exhibieron sintomas relevantes de depresion
(35,5%), consumo de alcohol (33,0%) o trastorno de
ansiedad (31,1%). 19,6% reportaron ideacion suicida
o pensamientos de autolesion. Un mayor estrés y sole-
dad percibidos predijeron significativamente niveles
mas altos de depresion, mientras que la resiliencia y el
apoyo social se identificaron como factores protecto-
res.

Los sintomas de ansiedad y somaticos, asi como
trastornos del sueflo empeoraron cuando el sexo del
estudiante era femenino y por la inactividad. La edad
de las personas encuestadas, su estado civil, si tenian
hijos o el tipo de universidad al que asistieron resul-
taron ser insignificantes.

Los analisis de subgrupos revelaron que ser mujer, vi-
vir en Asia en lugar de Europa y ser estudiante univer-
sitario se asociaron con mayores niveles de ansiedad,
depresion, panico, trastornos del suefio y trastornos
alimentarios presentes en el 63,4% de los estudiantes.

Se identificd que los factores como el estrato socio-
econdmico, la edad, la ansiedad, el género, las ideas
suicidas y las variables psicosociales se encuentran
asociados a las alteraciones de la salud emocional en
los estudiantes universitarios.

Los principales factores asociados en los trastornos
de la salud mental en los estudiantes universitarios
fueron el confinamiento y el aislamiento debido al

COVID-19.

Ansiedad por COVID-19 afect6 en un 40% al biene-
star psicologico. Asimismo, se encontrd que afecta en
la creacién de vinculos, realizacion de planes y acepta-
cion personal por el retorno a las clases presenciales,
mostrando dificultades para socializar, reintegrarse con
sus companeros (as) de aula.

Se identificaron tasas de prevalencia superiores al
75% para depresion, ansiedad y estrés en estudiantes
universitarios por sindrome de panico, el miedo a la
muerte propia o de sus familiares o amigos, agota-
miento, situaciéon econdomica y deterioro de la salud
fisica.

Los estudios resumidos en la tabla 1 provenientes de 20 paises, permiten resumir que los principales factores

asociados a la salud mental de los estudiantes universitarios de diferentes carreras, durante la pandemia de

COVID-19 son diversos y dependen del contexto. La situacién socioecondmica, el sexo, el confinamiento,

la pérdida de rutinas, el no tener vida social, las implicaciones de la educacion a distancia, la sobrecarga
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universitaria, el miedo al contagio, el miedo a la muerte propia o de sus familiares o amigos, y las restricciones

de atencion médica, son algunos de los riesgos que predisponen a alteraciones de la salud emocional de
los estudiantes en el contexto de la pandemia de COVID-19, ocasionando generalmente ansiedad, estrés,

depresion y somatizacion en la poblacion estudiantil universitaria.

DISCUSION

Losresultados obtenidos en este estudio muestran como los estudiantes universitarios han experimentado niveles
significativos de depresion, ansiedad y estrés tras la pandemia de COVID-19, con una prevalencia general
cercana al 50% en casos moderados o graves. Estos problemas de salud emocional se asocian directamente
con una afectacion en lo personal, y social, tal como se observa en los altos niveles de agotamiento emocional,
presion académica y autoeficacia reducida, la mayoria de los estudiantes que reportaron alteraciones en su
salud emocional, también sefialaron dificultades en su desempefio académico, sugiriendo que la salud mental
es un factor critico para el éxito educativo en este grupo y depende de su interpretacion segun la edad (Tan et al.,
2023). La prevalencia de la ansiedad ha aumentado progresivamente a lo largo de los afios, convirtiéndose en
una de las preocupaciones mas criticas entre los colegios y universidades. Con implicaciones que se extienden
hacia un menor rendimiento académico y la salud mental general de los estudiantes, hallazgos que evidencian

una necesidad urgente de abordar esta creciente preocupacion.

Los resultados obtenidos en este estudio son consistentes con lo reportado por Bennett et al. (2022), quienes
realizaron una encuesta en estudiantes universitarios del Reino Unido, encontrando que el 48,1% presentaba
sintomas moderados a graves de depresion, el 46,7% ansiedad y el 56,3% reportd un bienestar subjetivo
afectado. Los niveles de ansiedad se incrementaron notablemente en el 2021 en comparacion con el 2019,
debido a los multiples confinamientos nacionales, los cambios prolongados en las restricciones sociales y
la vida universitaria, por lo que estos autores sugieren la necesidad de contar con estrategias sectoriales que
incluyan enfoques preventivos, opciones de tratamiento adecuadas para los estudiantes que ya experimentan

dificultades y un seguimiento continuo después de la pandemia.

De modo similar, Cheng et al. (2023), en un estudio en China, mencionan una proporcion de estudiantes que
experimentaron ansiedad (37,8%), depresion (39,3%), insomnio (28,3%) y sintomas de trastorno de estrés
postraumatico (29,5%). La proporcion de participantes que informaron sintomas de ansiedad leves (28,0%),
moderados (6,1%), moderadamente graves (2,7%) y graves (1,0%). La proporcion de participantes que
informaron sintomas depresivos leves (30,2%), moderados (6,3%), moderadamente graves (1,9%) y graves
(0,8%) respectivamente. Estos estudios refuerzan la idea de que la pandemia de COVID-19 ha tenido un
impacto significativo y variado en la salud mental de los estudiantes, afectando multiples aspectos psicoldgicos
como la ansiedad, la depresion y el insomnio y revelan una alta prevalencia de sintomas mentales y cognitivos
entre los estudiantes de medicina chinos tras la pandemia de COVID-19. Se debe prestar especial atencion a

la salud mental de los estudiantes de cursos superiores y de quienes residen en zonas rurales.

Unestudiorealizadopor Vasquezetal. (2021)reflejé que los estudiantes universitarios presentaban pensamientos
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suicidas (11,4%), estrés (24,7%), alto nivel de ansiedad (27,7%), angustia grave (22,4%), depresion (16,1%).
Ademas, factores econdmicos estresantes y un fuerte miedo a la brecha académica causaron ansiedad en el
25% de los estudiantes universitarios. Este estudio puso en evidencia que la salud mental influenciada por
el COVID-19 impacta negativamente a nivel del rendimiento académico en los estudiantes, por lo que se
concluye que debe darse un mayor apoyo por parte de sus padres, docentes y autoridades universitarias, para

disminuir el impacto en la salud y el rendimiento académico de los jévenes universitarios.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Ocampo-Eyzaguirre y Correa-Reynaga (2022), quienes también
observaron altos niveles de depresion en estudiantes universitarios, el 13% presentaba depresion severa, el 57%
moderada y el 30% leve, mientras que el estrés afectaba de manera severa al 12%, moderada al 50% y leve al
38%. En cuanto a la autoestima, el 35% de los estudiantes mostraba niveles altos, el 59% niveles medios, y el
6% bajos. Estos datos refuerzan la preocupacion por el impacto psicologico en los estudiantes universitarios,
donde la combinacion de factores econdmicos, académicos y emocionales incrementa considerablemente
el riesgo de trastornos mentales y afectaciones en la autoestima. Los resultados develan que, la situacion
emocional de los estudiantes respecto a la depresion y los niveles de estrés se encuentran en niveles moderados

y, en la autoestima y resiliencia se aprecia un nivel medio alto.

En el estudio longitudinal que Voltmer et al. (2021) condujeron en Alemania, donde entre el 40% y 60% de
los estudiantes reportaron un aumento en el estrés mental, sentimientos de soledad y temor hacia el futuro.
Sorprendentemente, alrededor del 17% de los estudiantes sefialaron que experimentaron menos estrés durante
la pandemia. Ademas, el 85% de los encuestados reconocid que la COVID-19 tuvo un impacto directo en
sus estudios. En contraste, Pérez et al. (2023) describen que el 44,1% presentd sintomas de ansiedad severa
y el 46,5% sintomas de depresion severa o moderadamente severa. Sin embargo, el 56,9 % de los estudiantes
mostré una percepcion buena o muy buena sobre su rendimiento académico, a pesar de las afectaciones
emocionales significativas, una gran parte de los estudiantes mantenia una percepcion favorable de su
desempefio académico. Este contraste pone de relieve la compleja interaccion entre el bienestar mental y la

autoevaluacion del rendimiento académico en tiempos de crisis.

En su estudio en Colombia, Suarez-Villa et al. (2024) evidenciaron ademas que el sexo femenino se asocia con
mayor prevalencia de ansiedad y depresion durante la pandemia, probablemente por una mayor reactividad
emocional y roles de cuidado que incrementan la carga psicoldgica en las mujeres universitarias. Asimismo,
el nivel socioecondmico bajo actudé como factor predisponente al aumentar la inseguridad material y limitar el

acceso a recursos de apoyo, elevando asi el estrés y la sintomatologia emocional negativa.

Los antecedentes de trastornos mentales constituyen un importante factor de riesgo para empeorar la salud
emocional durante el confinamiento, ya que la disrupcion de rutinas y servicios de atencion agrava sintomas
preexistentes (Chafloque, 2024); mientras que la sobrecarga académica y la incertidumbre derivada de la
ensenanza remota incrementan niveles de estrés percibido y fatiga cognitiva, afectando negativamente el
rendimiento y bienestar emocional de los estudiantes. Ademas, el aislamiento social y la pérdida de redes de

apoyo presencial favorecen sentimientos de soledad y aislamiento, correlacionados con mayores puntuaciones
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de depresion y ansiedad (Kohls et al., 2023).

Un factor muy frecuente fue el miedo al contagio y la preocupacion constante por la salud propia y familiar que
actiian como estresores cronicos que elevan la prevalencia de sintomatologia ansiosa entre los universitarios.
Este estudio iberoamericano en 7601 estudiantes universitarios de Argentina, Colombia, Ecuador, Espaiia,
México y Uruguay (72% mujeres), también permitié demostrar una alta prevalencia (46,15%) de distrés entre
los estudiantes universitarios, independientemente del pais, y significativamente mayor que en la poblacion
general (28,27%). Mayores sentimientos de soledad y mayor neuroticismo se asociaron significativamente

con ansiedad, depresion y somatizacion (Jiménez-Villamizar et al., 2023).

Un mejor conocimiento de los factores asociados con la mala salud mental y también de aquellos que aumentan
el bienestar mental puede proporcionar una base para disefiar estrategias e intervenciones especificas que
puedan prevenir la mala salud mental y garantizar que haya apoyo especifico disponible para los estudiantes

con mayor riesgo (Campbell et al., 2022).

La principal limitacion de esta revision radica en que la mayoria de los estudios analizados provienen de
poblaciones heterogéneas, lo que dificulta la posibilidad de generalizar los resultados a otras regiones con
diferentes realidades socioecondmicas y educativas. Ademas, varios de los estudios revisados se basan en
autoinformes, lo que afecta la exactitud de los datos porque los estudiantes pueden haber subestimado o
exagerado sus dificultades emocionales. También destaca la escasez de estudios longitudinales, lo que limita
la capacidad de entender como evolucionan los problemas de salud mental y el rendimiento académico a lo

largo del tiempo tras la pandemia.

Finalmente, este estudio demuestra que los factores predisponentes como la presion académica, la falta de apoyo
social y el miedo al fracaso contribuyen significativamente a la prevalencia de problemas de salud emocional
entre los estudiantes universitarios en la era post-COVID-19, los cuales afectan de manera directa o indirecta
en el desempefio personal, social y académico de los estudiantes. Para mitigar los efectos adversos en su salud
mental, es crucial implementar intervenciones enfocadas en fortalecer la resiliencia emocional, incrementar el
apoyo psicologico y aliviar la presion académica. Las mencionadas estrategias no solo contribuirian a mejorar
su bienestar, sino también a optimizar su rendimiento en entornos educativos. Es esencial que las instituciones
educativas prioricen el bienestar emocional de sus estudiantes para garantizar un entorno de aprendizaje mas

saludable y productivo en el futuro.

CONCLUSIONES

El impacto generalizado que tuvo el COVID-19 después de la pandemia en la salud emocional de la poblacién
estudiantil universitaria se encontrd asociada negativamente, debido a diferentes factores de riesgo tales como
el sexo femenino, el factor socioecondmico, el aislamiento social, el confinamiento, la falta de acceso a los
servicios de salud publica, el estrés académico, el miedo al contagio y la muerte propia o de las personas
cercanas fueron en conjunto factores mas comunes que aquejaron la salud emocional produciendo el estrés, la
ansiedad y la depresion. Este contexto resalta la necesidad de programas de apoyo emocional y el asesoramiento

No2Z



Revista GICOS. 2025; 10(3),115-127

psicologico para promover la salud emocional y reducir el impacto negativo por la pandemia en los estudiantes

universitarios.

En definitiva, entre los factores que predisponen a la alteracion de la salud mental, a raiz de la pandemia,
surgi6 un elevado numero de casos con estrés, ansiedad y depresion en muchos estudiantes; asociado a ciertas
comodidades presentes en el hogar y la falta de supervision; asi como también el insomnio, el cual tiene un
impacto notable en la estado emocional y cognitivo. En consecuencia, estos factores afectaron negativamente
a los estudiantes universitarios después de la pandemia, requiriendo una mayor comprension por parte del

personal académico para la adaptacion de las nuevas modalidades educativas.
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RESUMEN

La Enfermedad Granulomatosa Croénica (EGC) es una inmunodeficiencia primaria causada por un defecto en el complejo
NADPH oxidasa fagocitica. Esta revision narrativa analiza la interaccion entre este defecto y la elevada susceptibilidad
a infecciones recurrentes por Staphylococcus Aureus. Mediante una busqueda en PubMed (2014-2024) se seleccionaron
10 articulos. Los resultados demuestran que la disfuncion de la NADPH oxidasa no solo compromete la muerte
intracelular del patégeno, sino que desencadena una serie de fallos en la inmunidad innata, alterando la sefializacion
celular, la movilidad de los neutréfilos y la regulacion de la respuesta inflamatoria. Estas alteraciones convergen en
un microambiente que favorece la supervivencia intracelular y persistencia de S. aureus, explicando asi, la formacion
de granulomas y las infecciones cronicas. Se concluye que la NADPH oxidasa actia como un regulador central de
la respuesta inmune. El desarrollo de terapias que restauren la funcion inmunoldgica de los fagocitos constituye una

estrategia terapéutica emergente para el manejo de esta enfermedad.

Palabras clave: trastornos leucocitarios, disfuncion bactericida del fagocito, infecciones estafilococicas, NADPH

oxidasa, memoria inmune innata, deficiencia inmune primaria

ABSTRACT

Chronic Granulomatous Disease (CGD) is a primary immunodeficiency caused by a defect in the phagocytic NADPH
oxidase complex. This narrative review analyzes the interaction between this defect and the high susceptibility to
recurrent Staphylococcus Aureus infections. A search in PubMed (2014-2024) led to the selection of 10 articles. The
results demonstrate that NADPH oxidase dysfunction not only compromises the intracellular killing of the pathogen but
also triggers a series of failures in innate immunity, disrupting cellular signaling, neutrophil mobility, and the regulation
of the inflammatory response. These alterations converge in a microenvironment that favors intracellular survival
and persistence of S. aureus and explains granuloma formation and chronic infections. It is concluded that NADPH
oxidase acts as a central regulator of the immune response. Advancing the development of therapies that restore the
immunological function of phagocytes constitutes an emerging therapeutic strategy for the management.

Keywords: leukocyte disorders, phagocyte bactericidal dysfunction, staphylococcal infections, NADPH oxidase, innate
immunity, primary immunodeficiency diseases
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INTRODUCCION

La Enfermedad Granulomatosa Cronica (EGC) representa un modelo fisiopatologico tinico dentro de
las inmunodeficiencias primarias. Clasificada entre los Errores Innatos de la Inmunidad, esta enfermedad
de herencia ligada al cromosoma X o autosdmica recesiva se caracteriza por defectos genéticos en alguno
de los cinco componentes del complejo enzimatico NADPH oxidasa fagocitica (NOX2). Este complejo,
expresado predominantemente en neutrofilos, macréfagos y monocitos, es responsable del llamado “estallido
respiratorio”, un proceso metabolico crucial donde se transfieren electrones desde el NADPH citosdlico hacia
el oxigeno molecular, generando aniones superoxido y otras especies reactivas de oxigeno (ROS) en el interior
del fagosoma. La disfuncion de este sistema no solo compromete la capacidad oxidativa microbicida, sino que
inicia una cascada de alteraciones inmunoldgicas que explican el espectro clinico complejo de la enfermedad

(Yu et al., 2021; Roos & de Boer, 2014).

El perfil de infecciones en la EGC es altamente selectivo, con una marcada predisposicion a patdogenos
catalasa-positivos, siendo Staphylococcus Aureus el agente mas frecuente y relevante desde el punto de vista
clinico. Este coco Gram-positivo, componente de la microbiota humana en aproximadamente el 20-30% de
la poblacion, posee un arsenal de factores de virulencia que le permiten evadir la inmunidad del huésped. En
pacientes con EGC, las infecciones por S. aureus tipicamente se manifiestan como neumonias recurrentes,
abscesos hepaticos y pulmonares, linfadenitis supurativa, osteomielitis y la formacion de granulomas
inflamatorios, estructuras que, si bien intentan contener la infeccion, perpetian el dafio tisular y dan nombre a

la enfermedad (Buvelot et al., 2017; Leiding & Holland, 2020).

Tradicionalmente, la susceptibilidad a S. aureus en la EGC se atribuy6 principalmente a la incapacidad de
los fagocitos para generar el estallido oxidativo necesario para destruir al patdgeno una vez fagocitado.
Sin embargo, la investigacion de la Ultima década ha demostrado que la NADPH oxidasa funciona como
un componente regulatorio central de la inmunidad. Las ROS derivadas de NOX2 actian como segundos
mensajeros en multiples vias de sefializacion intracelular. Su ausencia altera la acidificacion y maduracion
del fagosoma, impide la fusion fagolisosémica completa, desregula la muerte celular programada de los
neutréfilos, compromete la quimiotaxis y la polaridad celular, y genera un ambiente inflamatorio cronico
y disregulado (Nguyen et al., 2017; Chiriaco et al., 2016). Asi, el fagocito de un paciente con EGC no solo
es “no microbicida”, sino que se convierte en un huésped inadvertido para la supervivencia y replicacion

intracelular de S. aureus.

Esta revision narrativa se propone, por tanto, analizar de manera integral la intricada relacion entre el defecto
molecular en la NADPH oxidasa y la patogénesis de las infecciones por S. aureus en la EGC. Los objetivos
especificos son: examinar la estructura y funcién de la NADPH oxidasa fagocitica como eje central de la
inmunidad innata; analizar los mecanismos de defensa del huésped contra S. aureus y cémo su descoordinacion
en la EGC crea un escenario fisiopatologico unico; y evaluar las consecuencias a nivel celular, tisular y clinico
de esta interaccion, con énfasis en la formacion de granulomas y las infecciones cronicas. Una comprension
generalizada de estos mecanismos es fundamental para el desarrollo de terapias innovadoras que, de manera
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mas eficiente, mejoren el manejo antibidtico convencional y aspiren a restaurar la funcion inmunologica global.

METODOLOGIA

Se llevo a cabo una revision narrativa de la literatura sobre la Enfermedad Granulomatosa Cronica (EGC) y su
relacion con la inmunidad innata frente a Staphylococcus Aureus. La bisqueda se realizé en PubMed, limitada

a articulos publicados entre enero de 2014 y mayo de 2024, en inglés o espafiol y a texto completo.

Se utilizaron descriptores MeSH y operadores booleanos. Los resultados para cada estrategia de busqueda
fueron los siguientes: (“Granulomatous Disease, Chronic”[Mesh]) AND “NADPH Oxidases”[Mesh] arrojo
170 articulos; (“Granulomatous Disease, Chronic”’[Mesh]) AND “Staphylococcus Aureus”’[Mesh],
32 articulos; (“Granulomatous Disease, Chronic”’[Mesh]) AND “Innate Immunity”’[Mesh], 48
articulos; (“Staphylococcus Aureus”’[Mesh]) AND “Innate Immunity”[Mesh], 40 articulos; y (“Staphylococcus
Aureus”’[Mesh]) AND “NADPH Oxidases”’[Mesh], 75 articulos.

Los criterios de exclusion aplicados fueron: articulos centrados solo en tratamiento de EGC, reportes de casos,
modelos en no humanos, estudios con patégenos distintos a S. aureus y deficiencias de NADPH oxidasa no

relacionadas con EGC.

A partir del total de articulos identificados, se seleccionaron 10 que cumplian todos los criterios y eran mas
relevantes para los objetivos. El andlisis se centr6 en organizar y sintetizar la informacion en los ejes tematicos

del manuscrito.

RESULTADOS

NADPH oxidasa y su funcion en la fagocitosis

La nicotinamida adenina dinucleétido fosfato (NADPH) Oxidasa es un complejo enzimatico que tiene la
capacidad de catalizar de ROS, transfiriendo un electron del NADPH, existen multiples isoformas de NADPH
oxidasa distribuidos en distintos tipos celulares. Para los fines de esta revision, nos referiremos a la isoforma
expresada en células inmunitarias (NOX2). La NADPH Oxidasa Fagocitica estd compuesta por 5 subunidades,
gp91rher (NOX2), p22°* (CYBA), p40° (NCF4), p47°"* (NCF1), p67°hx (NCF2), y una Rho GTPasa (Rac)
[4]. La funcion de este complejo es la produccion de aniones superoxido, transfiriendo electrones desde un

NADPH en la siguiente reaccion.

NADPH + 20, <» NADP* + 207 + H*

A este proceso esta integrado un canal de H*, que permite estabilizar la concentracion de Hidrogeniones y

sostener la reaccion.
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Representacion esquematica del complejo enzimatico NOX2. Adaptada de “Phagocyte NADPH Oxidase and
Specific Immunity”, por J. Cachat, C. Deffert, S. Hugues y K.-H. Krause, 2015, Clinical Science, 128(10), p.
637 (https://doi.org/10.1042/CS20140635). Copyright 2015 por Portland Press.

Los electrones se transfieren a través de la subunidad catalitica Gp91phox/NOX2 desde el NADPH
citoplasmatico al oxigeno extracelular, lo que lleva a la formacion del anioén superdxido (O*?). La segunda
subunidad de membrana, p22phox, estabiliza NOX2 en la membrana. Las subunidades citoplasmaticas (Rac,
p67phox, p47phox y p40phox) son subunidades reguladoras. La acumulacion de carga debido a la transferencia
de electrones se compensa con un flujo de protones a través del canal de protones Hvl hacia el espacio
extracelular. El anion superoxido se dismuta facilmente en H,O,, que se difunde libremente a través de las
membranas lipidicas y, por lo tanto, puede difundirse hacia atras al citoplasma. NOX2 puede estar ubicado en
la membrana plasmatica o dentro de la membrana de los organulos intracelulares. La orientacion de la enzima

se conserva de la siguiente manera: el sitio de union de NADPH esta en el citosol; el sitio de produccion de

superoxido es extracelular o dentro de la luz del orgénulo.

La interaccion de estos aniones superdxido con otros elementos conlleva a la aparicion de multiples ROS,
que, en conjunto con elementos pertenecientes a los Granulos Azurdfilos y Especificos, generan una accion
microbicida para la destruccion de patdgenos. Aunado a esto, la produccion de ROS funciona como un segundo

mensajero en multiples cascadas de senalizacién que promueven la respuesta inmune (Nguyen et al, 2017).
Staphylococcus Aureus, generalidades.

Staphylococcus Aureus es un patogeno bien conocido y estudiado, es un coco Gram positivo parte del
microbiota comun de alrededor del 20% de los seres humanos, altamente resistente debido a una gran cantidad
de factores de virulencia que le proveen de las herramientas necesarias para la colonizacion e infeccion de
tejidos (Buvelot et al., 2017). Es un patdégeno de importancia clinica debido a su capacidad para desarrollar

multiresistencia a diversos antibidticos, ademés de estar presente como un residente regular en ambientes
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nosocomiales (Ondusko & Nolt, 2018). Los neutrofilos son clave en el combate contra las infecciones por
S. aureus y disfunciones de los mecanismos de eliminacion de patdgenos dependientes de oxigeno (como la

EGC), puede llevar a infecciones repetidas de severidad elevada (Buvelot et al., 2017).
Curso de la infeccion por S. aureus en el contexto de la inmunidad innata

La deteccion temprana de la presencia de S. aureus por parte del sistema inmune innato es crucial para
iniciar una respuesta eficaz contra la infeccion. Los receptores de reconocimiento de patrones (PRRs), como
los receptores tipo Toll (TLRs), los receptores de lectina tipo C (CLR) y los receptores tipo NOD (NLRs),
desempefian un papel fundamental en la deteccion de los componentes microbianos de S. aureus, como los
lipopéptidos y los 4cidos teicoicos. La activacion de estos PRRs desencadena la sefializacion intracelular y
la produccion de citoquinas proinflamatorias, promoviendo la activacion de los leucocitos fagociticos y la
inflamacion local (Abbas, 2022).

Una vez detectado, S. aureus es internalizado por los leucocitos fagociticos, principalmente neutréfilos y
macrofagos, a través del proceso de fagocitosis. La fagocitosis eficiente de S. aureus requiere la coordinacion
de varios eventos moleculares, incluida la formacion de pseudopodos, la uniéon de receptores de superficie a
ligandos bacterianos y la activacion de vias de sefalizacion intracelular. Una vez internalizado, S. aureus se
enfrenta a la destruccion intracelular mediada por mecanismos microbicidas, como la generacion de especies

reactivas de oxigeno (ROS) y la actividad de enzimas hidroliticas (Abbas, 2022).

Ademas de su papel en la deteccion y la fagocitosis de S. aureus, la respuesta inmune innata también regula
la magnitud y la duracion de la respuesta inflamatoria, asi como la reparacion de tejidos dafiados durante
la infeccion. La liberacion de citoquinas proinflamatorias, como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a)
e interleucina-1 beta (IL-1B), promueve la activacion de células inmunes adicionales y la modulacion de
la respuesta adaptativa. Al mismo tiempo, la produccién controlada de factores antiinflamatorios, como

interleucina-10 (IL-10), limita la inflamacion excesiva y promueve la resolucion de la infeccion (Abbas, 2022).
Enfermedad granulomatosa cronica y S. aureus

La disfuncion de la NADPH oxidasa fagocitica en pacientes con Enfermedad Granulomatosa Cronica (EGC)
presenta un escenario clinico desafiante, especialmente en términos de sus infecciones recurrentes por
Staphylococcus Aureus. Esta deficiencia enzimatica conlleva una incapacidad intrinseca de los leucocitos
fagociticos para generar especies reactivas de oxigeno (ROS) durante la fagocitosis de S. aureus. La produccion
reducida de ROS compromete la capacidad microbicida de los fagocitos, lo que permite la supervivencia

intracelular del patdgeno y su persistencia en el hospedero (Yu et al., 2021).

Ademas, se ha observado una alteracion en la sefalizacion intracelular asociada con la fagocitosis de S.
aureus en pacientes con EGC. Esta alteracion se manifiesta en la formacion de fagosomas disfuncionales y
en la falla en la fusién lisosdmica, lo que contribuye aiin mas a la supervivencia bacteriana intracelular y al

establecimiento de una infeccion cronica (Nguyen et al., 2017).
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La interaccion entre S. aureus y los mecanismos de inmunidad innata también se ve afectada por la variabilidad

en los componentes de la pared celular bacteriana, como los acidos teicoicos y los peptidoglicanos, que influyen
en la capacidad de los fagocitos para reconocer y fagocitar eficientemente el patogeno en pacientes con EGC
(Ondusko & Nolt, 2018).

Por ultimo, la regulacion defectuosa de la respuesta inflamatoria en pacientes con EGC juega un papel critico
en la resolucion ineficaz de la infeccion por S. aureus. La produccion alterada de citoquinas proinflamatorias
y antiinflamatorias, asi como la modulacion defectuosa de la activacion de células inmunes adicionales,

contribuyen a la persistencia de la infeccion y la cronicidad del proceso infeccioso (Buvelot et al., 2017).
Hallazgos clinicos encontrados durante la infeccion por S. aureus en pacientes con EGC

La evaluacion de los dafios intracelulares en los neutréfilos afectados por Enfermedad Granulomatosa Crénica
(EGC) durante una infeccion por Staphylococcus Aureus revela una serie de aberraciones morfologicas y
funcionales que tienen un impacto significativo en la eficacia de la respuesta inmune innata contra este patogeno.
Entre estas anomalias, se observan cambios prominentes en la organizacion del citoesqueleto, manifestados
por la pérdida de polaridad celular y la disminucion de la movilidad ameboide, lo que compromete la capacidad
de los neutréfilos para migrar hacia el sitio de la infeccion y participar en la fagocitosis eficiente de S. aureus
(Chiriaco et al., 2016).

A nivel molecular, se ha documentado una disrupcion en la formacion de fagosomas y la fusion lisosémica
en los neutrofilos de pacientes con EGC durante la respuesta a la infeccion por S. aureus. Esta disfuncion se
traduce en una incapacidad para internalizar y degradar adecuadamente el patogeno, lo que resulta en una
persistencia prolongada de S. aureus en el interior de los neutrofilos y una mayor propagacion de la infeccion
(Roos & de Boer, 2014).

Ademas, se ha constatado una deficiencia en la generacion de especies reactivas de oxigeno (ROS) en los
neutrofilos de pacientes con EGC, derivada de la falta de actividad de la NADPH oxidasa fagocitica. Esta
reduccion en la produccion de ROS tiene consecuencias directas en la capacidad microbicida de los neutrdfilos

y facilita la supervivencia intracelular de S. aureus en el ambiente fagocitico (Leiding & Holland, 2020).

La formacion de granulomas también es una caracteristica distintiva en pacientes con EGC afectados por
infecciones por S. aureus. Estas estructuras son el resultado de la acumulacién de células inflamatorias,
como macrofagos y linfocitos, alrededor de los focos de infeccion cronica. Los granulomas contribuyen a la
contencion del patogeno, pero también pueden causar dafio tisular y perpetuar la inflamacion cronica en el

sitio de la infeccion (Leiding & Holland, 2020).
DISCUSION
El anélisis integrado de la literatura cientifica revela que la interaccion entre la Enfermedad Granulomatosa

Cronica (EGC) y Staphylococcus Aureus constituye un paradigma de inmunopatogénesis compleja, donde

un defecto molecular puntual desencadena una casc%da de fallos sistémicos en la inmunidad innata. Los
N\
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hallazgos examinados demuestran consistentemente que la susceptibilidad caracteristica a este patdgeno no
puede reducirse a un simple defecto bactericida, sino que refleja una descoordinacion fundamental de los

mecanismos de defensa del huésped.

La disfuncién del complejo NADPH oxidasa (NOX2) emerge como el evento critico que inicia esta cascada
fisiopatologica. Como se ha documentado, la ausencia de produccion de especies reactivas de oxigeno (ROS),
particularmente de H-O, crea un ambiente intracelular permisivo para la supervivencia de S. aureus. Sin
embargo, el impacto va mucho mas alld de la eliminacion microbiana directa. Las ROS funcionan como
moléculas de sefializacion esenciales que regulan multiples procesos celulares. La evidencia revisada indica
que su ausencia altera drasticamente la maduracion del fagosoma, retrasa su acidificacion y, crucialmente,
impide la fusion completa con los lisosomas (Nguyen et al., 2017). Este fallo en la fusién fagolisosomica
convierte al fagosoma en un compartimiento funcionalmente ineficaz donde S. aureus no solo sobrevive,
sino que puede replicarse activamente, utilizando al fagocito como un nicho protegido de otras defensas

Inmunitarias.

Mas alla de las alteraciones intracelulares, la disfuncion de NOX2 tiene profundas consecuencias en
el comportamiento global del neutrdfilo. Estudios recientes han demostrado que la sefializacion redox es
esencial para la organizacién del citoesqueleto de actina y la polarizacion celular durante la quimiotaxis. En
los neutrofilos de pacientes con EGC, se observan anomalias estructurales que comprometen su movilidad
direccional y capacidad para migrar eficientemente hacia los focos infecciosos (Chiriaco et al., 2016). Asi,
el defecto inmunologico en la EGC es doble: los neutrdfilos llegan en menor nimero al sitio de infeccion y,

aquellos que logran fagocitar al patdogeno, son incapaces de destruirlo eficazmente.

A nivel tisular, esta descoordinacién inmunologica se manifiesta como una respuesta inflamatoria cronica y
desregulada. La incapacidad persistente para eliminar S. aureus conduce a la activacion continua de macrofagos
y linfocitos, promoviendo la formacion de granulomas como Ultimo intento de contencion del patdégeno.
Si bien estas estructuras pueden limitar inicialmente la diseminacidon bacteriana, su persistencia conduce
inevitablemente a dafio tisular, fibrosis y disfuncion orgénica (Leiding & Holland, 2020). La formacion de
granulomas, por tanto, no debe interpretarse simplemente como una caracteristica histopatoldgica, sino como

la manifestacion morfologica de un fracaso prolongado en la resolucién de la infeccion.

La interaccion especifica con S. aureus adquiere particular relevancia en este contexto. Como patdgeno
catalasa-positivo, S. aureus posee la capacidad adicional de neutralizar cualquier resto de H-O2 que pudiera
generarse, exacerbando el defecto oxidativo. Ademas, su amplio arsenal de factores de virulencia, incluyendo
toxinas que lisan células inmunitarias y mecanismos de evasion inmunoldgica, le confieren una ventaja
adaptativa particular en el microambiente inico creado por la EGC (Buvelot et al., 2017). Esta sinergia entre
la deficiencia del huésped y la patogenicidad bacteriana explica por qué S. aureus emerge como el patogeno

predominante en esta inmunodeficiencia.

En conjunto, estos hallazgos sustentan una reinterpretacion de la EGC: més que una simple “enfermedad del
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estallido respiratorio”, se revela como un sindrome de desregulacion integral de la inmunidad innata, donde la

NADPH oxidasa actiia como un regulador maestro que coordina multiples aspectos de la respuesta inmune. Esta
comprension ampliada tiene implicaciones terapéuticas profundas. El manejo actual, centrado principalmente
en la profilaxis antibidtica y el tratamiento agresivo de las infecciones, aunque esencial, resulta insuficiente.
Las futuras estrategias terapéuticas deberian apuntar hacia la correccion de la funcion inmunolédgica global,
mediante aproximaciones como la terapia génica, el trasplante de células hematopoyéticas, o la modulacién
farmacologica de vias de senalizacion alternas que puedan compensar las funciones no bactericidas de la

NADPH oxidasa.
Limitaciones

Esta revision se limita a un andlisis narrativo de literatura seleccionada principalmente de una unica base de
datos. Futuras investigaciones deberian abordar revisiones sistematicas que cuantifiquen la fuerza de estas
asociaciones, asi como estudios translacionales que exploren directamente la eficacia de intervenciones

dirigidas a restaurar las funciones de sefializacion de los fagocitos en modelos preclinicos relevantes.

CONCLUSION

En conclusion, la interaccion entre la Enfermedad Granulomatosa Crénica y Staphylococcus aureus demuestra
que la NADPH oxidasa es un componente fundamental de la inmunidad innata. Su disfuncién no solo causa un
defecto bactericida, sino que desencadena una serie de fallos en la respuesta inmune, incluyendo alteraciones
en la sefializacion celular, la movilidad de los neutrdfilos y la regulacion de la inflamacion. Este escenario
fisiopatologico complejo favorece la persistencia del patdogeno. Avanzar en el desarrollo de terapias que
restauren la funcidén inmunolégica de los fagocitos, mas alla del control antibiodtico, constituye una estrategia
terapéutica emergente para el manejo de esta enfermedad. Finalmente, la EGC se consolida como un modelo
de estudio fundamental para comprender la regulacion de la inmunidad innata, destacando el papel de la

NADPH oxidasa como componente integral mas alld de su funcion microbicida.
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RESUMEN

El objetivo de la investigacion consistio en proponer un programa de integracion neurosensorial para pacientes con
trastorno de espectro psicotico. Fue un estudio cuantitativo, nivel exploratorio y disefio de serie de casos, para usar
los resultados encontrados como insumo para posteriormente construir un programa del tema de estudio. Se utilizo
una muestra de seis pacientes con trastornos del espectro psicdtico que asisten a consulta en el Hospital General “Dr.
Pablo Acosta Ortiz” San Fernando, estado Apure, Venezuela, entre los meses de enero a julio de 2023. Se construyo un
instrumento de recoleccion de datos basado en el perfil sensorial de adolescentes y adultos de Brown y Dunn (2017). La
edad se distribuy¢ de la siguiente manera, 16,67% del2 a 19 afios, 50% de 20 a 31 afios, y 33,33% de 41 a 50 afios; en
cuanto al sexo, 50% femenino, 100% provenia del area urbana, 66,67% (n=4) con estado civil soltero y 33,33% (n=2)
casado; con respecto a nivel educativo, 33,33% (n=2) secundaria y 66,67% (n=4) universitario. Se elabor¢ el programa,
dividiéndolo en dos unidades, las cuales buscan concientizar al personal médico y promover a través de actividades
ludicas la formacion de habitos saludables en estimulacion neurosensorial en la vida diaria y asi, de manera vivencial

fomentar la integracion sensorial.

Palabras clave: integracion neurosensorial, espectro psicético, programa de integracion.

ABSTRACT

The objective of the research was to propose a neurosensory integration program for patients with psychotic spectrum
disorder. It was a quantitative study, exploratory level and case series design, to use the results found as input to later
build a program on the study topic. A sample of six patients was used, with psychotic spectrum disorders who attend
consultations at the General Hospital “Dr. Pablo Acosta Ortiz” San Fernando, Apure state, Venezuela, between the
months of January to July 2023. A data collection instrument was made based on the sensory profile of adolescents and
adults by Brown and Dunn (2017). The age was distributed as follows, 16.67% from 12 to 19 years, 50% from 20 to
31 years, and 33.33% from 41 to 50 years; regarding gender, 50% were female, 100% were from urban areas, 66.67%
(n=4) were single, and 33.33% (n=2) were married; regarding educational level, 33.33% (n=2) were secondary school
students, and 66.67% (n=4) were university students. The program was developed, divided into two units. These sought
to raise awareness among medical personnel and promote, through recreational activities, the development of healthy

neurosensory stimulation habits in daily life, thus fostering experiential sensory integration.

Keywords: neurosensory integration, psychotic spectrum, integration program.
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INTRODUCCION

Los trastornos del espectro psicotico (TEP) afectan aproximadamente al 0.5% de la poblacién mundial, con
una incidencia anual de 15-20 casos por cada 100,000 habitantes (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2022). En América Latina, se estima que 4 millones de personas viven con estos trastornos, enfrentando
importantes barreras para acceder a tratamiento continuo (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2023).

La adherencia terapéutica en TEP se ve comprometida por multiples factores: efectos secundarios de
medicamentos (40-60% de casos), falta de conciencia de enfermedad (30-50%) y limitaciones en los sistemas
de salud (APA, 2020). Estudios recientes demuestran que, en entornos vulnerables, hasta el 70% de los
pacientes abandonan el tratamiento durante el primer afno (Jagannathan et al., 2021). Esta situacion se agrava
por el estigma social y la carencia de programas de rehabilitacion adaptados culturalmente (Mascayano et al.,
2022).

Este estudio consistid en proponer un programa de intervencion neurosensorial, lo que podria ofrecer una
solucidn escalable para sistemas de salud con recursos limitados, alineada con las recomendaciones de la OPS
(2023) sobre innovacién en salud mental. Los resultados proporcionarian evidencia local sobre intervenciones

no farmacolégicas, con potencial aplicacion en otros paises de la region.

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo, nivel exploratorio y disefio de serie de casos, para usar los resultados encontrados como
insumo para construir posteriormente una propuesta de un programa de integracion neurosensorial para
pacientes con trastorno de espectro psicotico. Se tomo un total de seis pacientes con trastornos del espectro
psicotico que asisten a consulta en el Hospital General “Dr. Pablo Acosta Ortiz” San Fernando, estado Apure,
Venezuela, entre los meses de enero a julio de 2023. Se construy6 un instrumento de recoleccion de datos
basado en el perfil sensorial de adolescentes y adultos de Brown y Dunn (2017), el cual fue validado por juicio
de expertos y considerd las variables de procesamiento gusto-olfato, movimiento, visual, tacto, auditivo y nivel
de actividad. Se realizaron analisis de datos descriptivos y a los sujetos de investigacion se les proporciono el

consentimiento informado.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de los seis pacientes atendidos en el lugar de estudio, mostraron que la
edad se distribuy¢ de la siguiente manera, 16,67% (n=1) del12 a 19 afios, 50% (n=3) de 20 a 31 afios, y 33,33%
(n=2) de 41 a 50 afios; en cuanto al sexo, 50% femenino y 50% masculino, ademas el 100% provenia del area
urbana, 66,67% (n=4) con estado civil soltero y 33,33% (n=2) casado; con respecto al nivel educativo, el

33,33% (n=2) correspondi6 a secundaria y un 66,67% (n=4) al nivel universitario.

N2
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Tabla 1.
Perfil neurosensorial de los pacientes con trastornos de espectro psicotico que acuden a consulta en el Hospital

General “Dr. Pablo Acosta Ortiz” San Fernando estado Apure, enero - julio 2023.

Patron de procesamiento gusto-olfato

Casi
Indicador de Procesamiento Casi Rara- A ve- Fre- ]
% % % % Siem- %
gusto olfato nunca mente ces cuente
pre
No huelo cosas que otras perso-
3 50.00 - --- 2 33.33 1 16.66 2 33.33

nas dicen que huelen

Disfruto estar cerca de personas
) 1 16.66 2 33.33 1 16.66 --- --- ---
que usan perfume o lociones

No me gustan los sabores fuertes

a menta o dulces (por ejemplo:
. . 1 16.66 2 33.33 2 33.33 1 16.66 3 50.00
picante, canela o caramelos aci-

dos

Solo como alimentos conocidos
. 1 16.66 1 16.66 - - 1 16.66 --- -—-
y/o familiares

El patron de procesamiento sensorial gusto/olfato se refleja en una doble tendencia de 3/6 en bajo registro y

evitacion sensorial.

Tabla 2.
Perfil de procesamiento de movimiento de los pacientes con trastornos de espectro psicotico que acuden a

consulta en el Hospital General “Dr. Pablo Acosta Ortiz” San Fernando estado Apure, enero - julio 2023.

Patrén de procesamiento de movimiento

Casi
. o Casi Rara- A ve- Fre- ]
Indicador de movimiento % % % % Siem- %
nunca mente ces cuente
pre
Tropiezo o choco con las cosas 3 50.00 - - 2 33.33 1 16.66 - -
Evito los ascensores o las esca-
leras mecénicas porque no me 4 66.66 2 33.33 - - - - - -
gusta el movimiento
Me mareo facilmente después de
16.66 2 33.33 2 33.33 --- 2 33.33

inclinarme, levantarme rapido

Disfruto como me siento cuando
) i 16.66 1 16.66 1 16.66 1 16.66 1 16.66
me muevo. Ejemplo: Bailando

En esa misma linea, en el procesamiento sensorial de movimiento, la muestra arroj6o un patron de busqueda

sensorial.

En cuanto al procesamiento sensorial de la vision, la muestra arrojo un patrén de sensibilidad sensorial.
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Tabla 3.

Perfil de procesamiento sensorial de la vision de los pacientes con trastornos de espectro psicotico que acuden

a consulta en el Hospital General “Dr. Pablo Acosta Ortiz” San Fernando estado Apure, enero - julio 2023.

Patron de procesamiento visual

Casi
Indicador de Procesamiento Casi Rara- A ve- Fre- ]
. % % % % Siem- %
visual nunca mente ces cuente
pre
No me doy cuenta cuando la
1 16.66 2 33.33 1 16.66 1 16.60 1 16.66
gente entra en un lugar
Me gusta ir a lugares que tienen
. . 1 16.66 2 33.33 1 16.60 2 33.33
luces brillantes y coloridas
Me molestan las imagenes que
se mueven rapido o son inesta- 4 66.66 - - 1 16.66 - - 1 16.66
bles en el cine/television
Limito la distraccion cuando
trabajo, por ejemplo, cierro la 3 50.00 - - | 16.66 - - 2 33.33

puerta o apago la television

De igual manera, en el procesamiento sensorial del tacto, la muestra arrojo un patrén de bajo registro.

Tabla 4.
Perfil de procesamiento sensorial del tacto de los pacientes con trastornos de espectro psicotico que acuden

a consulta en el Hospital General “Dr. Pablo Acosta Ortiz”” San Fernando estado Apure, enero - julio 2023.
Patron de procesamiento del tacto

Indicador de Procesamiento del
tacto

Casi
nunca

Rara-

%
mente

%

Ave-
ces

%

Fre-
cuente

%

Casi
Siem-
pre

%

No noto cuando alguien toca mi
brazo o mi espalda

Toco a otros cuando estoy ha-
blando. Ejemplo: Pongo mi
mano en su hombro o le sosten-
£0 su mano

No me agradan ciertas texturas
de comida. Ejemplo: Piel de
durazno, jugo de manzana, man-
teca de mani.

Evito hacer filas o pararme cerca
de otras personas porque no me
gusta estar muy cerca de otros.

5

83.33 ---

66.66 -

33.33 3

50

16.66

50.00

16.66

50.00

Para el procesamiento sensorial del nivel de actividad, la muestra arroj6 un patrén de bajo registro.
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Tabla S.
Perfil de procesamiento del nivel de actividad de los pacientes con trastornos de espectro psicotico que acuden

a consulta en el Hospital General “Dr. Pablo Acosta Ortiz” San Fernando estado Apure, enero - julio 2023.
Patron de procesamiento del nivel de actividad

. . . Casi
Indlcgdor de Procesamiento de Casi 9% Rara- o A ve- % Fre- % Siem- %
actividad nunca mente ces cuente pre
Parezco mas lento que otros
cuando intento hacer una activi- -— -— 1 16.66 1 16.66 1 16.66 3 50.00

dad o tarea
Trabajo en dos o en mas tareas al

. . 1 16.66 2 33.33 1 16.60 1 16.66 1 16.66
mismo tiempo

Me resulta dificil concentrarme
durante todo el tiempo cuando
estoy sentado en una clase o
reunion grande

1 16.66 1 16.66 1 16.66 2 33.33 1 16.66

Encuentro tiempo para alejarme
de mi ajetreada vida y pasar 1 16.66 1 16.66 1 16.66 1 16.66 2 33.33
tiempo solo

Por ultimo, en el procesamiento sensorial auditivo, la muestra arroj6 un patrén a la busqueda sensorial.

Tabla 6.
Perfil de procesamiento auditivo de los pacientes con trastornos de espectro psicotico que acuden a consulta

en el Hospital General “Dr. Pablo Acosta Ortiz” San Fernando estado Apure, enero - julio 2023.
Patron de procesamiento auditivo

. . . Casi
Ind{cgdor de Procesamiento Casi o, Rara- o, Ave- o, Fre- % Siem- %
auditivo nunca mente ces cuente pre
Tengo que pedir a las personas 3 50.00 . - 1 16.60 . o 2 33.33
que repitan las cosas
Tgrareo, silvo, canto o hago 4 66.66 . . 1 16.66 1 16.66 - —
ruidos
Me distraigo si hay mucho ruido 5 3333 . - 1 16.66 3 50.00 — —

a mi alrededor
Me mantengo alejado de lugares

. 1 16.66 1 16.66 1 16.66 3 50.00
ruidosos

Propuesta

La propuesta busca, a través del disefio de actividades ludicas, crear atmoésferas apropiadas para que los
pacientes con trastorno del espectro psicotico optimicen la integracién neurosensorial, con la intencion de
fortalecer los procesos de adaptacion-aprendizaje y procesamiento que promueven experiencias de interés
para este grupo de personas vulnerables, en virtud de que su patologia es vista como una barrera para sentirse,
en muchas ocasiones, parte de la sociedad funcional. A nivel general, todos buscan su identidad y el cémo
poner en practica valores aprendidos, y a su vez, desarrollar habilidades que les permitiran fortalecerse como

personas capaces de confiar en si mismas.

Para el logro de la propuesta y utilizando las actividades ltidicas como estrategias orientadoras en la integracion
neurosensorial de dichos pacientes, se presentan practicas que despiertan el interés ademas de estar acordes

a las necesidades de los mismos, basadas en las neurociencias. Teniendo en cuenta que son actividades
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orientadas a generar bienestar, emociones positivas y a educar en simultaneo mediante acciones que satisfagan

las necesidades e intereses, ademds de descubrir y explorar sus sentidos.

La integracién sensorial es la organizacion de las sensaciones para producir conductas adaptativas y
aprendizajes. Permite el adecuado funcionamiento del cerebro y del cuerpo. Es el mas importante de los
procesos sensoriales realizados por el cerebro. Partiendo de ello, es pertinente proponer estrategias que
contribuyan al mejoramiento de la integracion neurosensorial durante la rutina diaria, y las sesiones en el
centro de salud donde acudan los pacientes con algin trastorno mental, para que le proporcionen diferentes

oportunidades y/o pilares en su dia a dia y tengan como desenvolverse mejor en sociedad.
El programa se estructur6 en dos unidades:
Unidad 1. Area educativa: explorando mis sentidos:

Concientizar al personal médico del servicio de psiquiatria sobre la importancia de la incorporacion de
actividades ludicas para que los pacientes con trastornos de espectro psicotico manejen sus propias capacidades
y habilidades de procesamiento neurosensorial, buscando que el personal se encuentre cualificado para ofrecer

una atencion integral al paciente, ademas de ayudarle a su integracion.
Unidad 2. Area de implementacion: creando mi caja de herramientas:

El propdsito estad orientado a promover a través de actividades ludicas la formacion de habitos saludables en

estimulacion neurosensorial en la vida diaria y asi, de manera vivencial, fomentar la integracion sensorial.
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UNIDAD I
EXPLORANDO MIS SENTIDOS HORAS: 8
SESION:
1

Concientizar al personal médico del servicio de psiquiatria sobre la importancia de la incorporacion de actividades ludicas
para que los pacientes con trastornos de espectro psicotico manejen sus propias capacidades y habilidades de procesamiento

neurosensorial.
RECURSOS
OBJETIVOS VARIABLES ACTIVIDADES RECURSOS
FACILITADOR(ES) MATERIALES
Reflexionar sobre -La integracion Los participantes: Personal de salud: Video Beam, hojas
la integracion sensorial. - Se agruparan por (estudiantes, médicos,  blancas, lapiz, colores,
neurosensorial Capacidades propias mesas de trabajo para  psicologos, enfermeros) pizarra, marcadores
como estrategia Confianza en si mismo  realizar definicion de
que permita a los -Importancia del términos a través de
pacientes autodescubrir  procesamiento la investigacion de los
y desarrollar su neurosensorial diferentes contenidos.
procesamiento sensorial El Facilitador:
-A manera de

conversatorio realizard la
explicacion y aclaratoria
de los diferentes
términos y conceptos
establecidos dentro del
programa. Integracion
(Qué son los Sentidos;,
(Qué es Procesamiento
Neurosensorial?

Evaluacion: Autoevaluacion- coevaluacion.

Observaciones:
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EXPLORANDO MIS SENTIDOS

SESION:

2

UNIDAD I

HORAS:

Concientizar al personal médico del servicio de psiquiatria sobre la importancia de la incorporacion de actividades ludicas
para que los pacientes con trastornos de espectro psicotico manejen sus propias capacidades y habilidades de procesamiento

OBJETIVOS

Reflexionar sobre la
integracion neurosensorial
como estrategia que

VARIABLES

-La integracion
neurosensorial
-Sentidos (gusto,

neurosensorial.
RECURSOS
ACTIVIDADES
FACILITADOR(ES) RECURSOS
MATERIALES

Los participantes: Personal de salud:
-Trabajaran en parejas para realizar  (estudiantes,
una actividad ludica que busca médicos, psicologos,

Video Beam,
hojas blancas,
lapiz, colores,

permita a los pacientes tacto, olfato y oido) estimular los sentidos (tacto, gusto  enfermeros). pizarra,
autodescubrir y desarrollar -Capacidades y olfato) reuniendo una variedad de marcadores.
su procesamiento propias objetos con diferentes caracteristicas
sensorial. -Importancia del sensoriales como
procesamiento texturas, formas, tamaifios, olores.
neurosensorial
-Caracteristicas Desarrollo de la actividad:
sensoriales como -La actividad se realizara con los
texturas, formas, ojos vendados, buscando identificar
tamafios, oloresy el objeto, dando las caracteristicas
sonidos. que se pueden palpar divide a los
participantes en equipos o parejas.
Un participante sera el “explorador”
y se sentara frente a las bolsas o
cajas, mientras que el otro sera el
“adivinador”. El explorador tomara
un objeto de una de las bolsas sin
verlo y lo explorara con sus sentidos
sin decir nada. El adivinador debe
hacer preguntas al explorador para
intentar adivinar qué objeto es. Las
preguntas pueden ser sobre la forma,
textura, olor, SONIDO o cualquier
otra caracteristica sensorial del
objeto.
Evaluacion: autoevaluacion- coevaluacion.

Observaciones:
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EXPLORANDO MIS SENTIDOS

SESION:

3

UNIDAD I

Concientizar al personal médico del servicio de psiquiatria sobre la importancia de la incorporacion de actividades ladicas
para que los pacientes con trastornos de espectro psicotico manejen sus propias capacidades y habilidades de procesamiento

OBJETIVOS

Reflexionar sobre la
integracion neurosensorial
como estrategia que
permita a los pacientes
autodescubrirse

y desarrollar su
procesamiento sensorial.

VARIABLES

Evaluar la capacidad de
los participantes para
mantener el equilibrio y la
coordinacion a través del
sistema vestibular mientras
navega un laberinto.

neurosensorial.

ACTIVIDADES

Los participantes:

el laberinto caminando

o moviéndose a través de él enfermeros)

sin tocar las cuerdas o cintas
que lo delimitan.

Los participantes deben
concentrarse en mantener el
equilibrio y la coordinacion
mientras evitan los
obstaculos.

Puedes agregar un desafio
adicional vendando los ojos
de algunos participantes, lo
que les obligara a depender
mas del sistema vestibular y
los sentidos para navegar el
laberinto.

FACILITADOR(ES)

Personal de salud:
Cada equipo debera navegar (estudiantes,
médicos, psicologos, para delinear el

RECURSOS

RECURSOS
MATERIALES
-Cuerdas o
cintas adhesivas

laberinto en el
suelo.

-Conos o
marcadores para
crear obstaculos
y desafios en el
laberinto.
-Vendas para los
ojos (opcional)
para aumentar la
dificultad.

Evaluacion:

Observaciones:

autoevaluacion- coevaluacion.
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UNIDAD II
CONSTRUYENDO MI CAJA DE HERRAMIENTAS HORAS: 8
SESION:
1

Promover a través de actividades ladicas la formacion de habitos saludables en estimulacion neurosensorial en la vida diaria

RECURSOS
OBJETIVOS VARIABLES ACTIVIDADES RECURSOS
FACILITADOR(ES)  \\mwo 1 e
Crear herramientas que -Desarrollo del Facilitador: orientara la Personal de salud: Altavoces
permitan la adecuacion procesamiento seleccion y adecuacion de  (estudiantes, Mtsica relajante
neurosensorial de los neurosensorial espacios para fomentar la  médicos, psicologos, Planificacion
pacientes relajacion sensorial enfermeros) de las
-Necesidades sensoriales compilaciones
Las sesiones de relajacion de actividades
sensorial, donde se puedan grupales ¢
experimentar estimulos individuales

sensoriales relajantes
como: musica

suave, aromaterapia,
masajes y yoga.

Estas sesiones ayudan a
calmar el sistema nervioso
y a mejorar la integracion
sensorial.

Evaluacion: autoevaluacion- coevaluacion.

Observaciones:
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UNIDAD II
CONSTRUYENDO MI CAJA DE HERRAMIENTAS HORAS: 8
SESION:
2

Promover a través de actividades Iudicas la formacion de habitos saludables en estimulacion neurosensorial en la vida diaria

RECURSOS
OBJETIVOS VARIABLES ACTIVIDADES RECURSOS
FACILITADOR(ES) MATERIALES
Crear herramientas en casa -Desarrollo del Los participantes: Personal de salud: Papel Bond
que generen espacios 0 que procesamiento -Se agruparan por mesas (estudiantes, médicos, y marcadores
permitan la adecuacion neurosensorial. de trabajo para realizar psicologos, enfermeros) de colores,
neurosensorial de los intercambio de ideas sobre tizas, lapices y
pacientes -Cuales son las necesidades necesidades sensoriales borradores
sensoriales
-Integracion neurosensorial El Facilitador: Video Beam
Orientara la Seleccion Planificacion
de manera consensuada de las
de juegos colaborativos Compilaciones
para el desarrollo del de juegos y
procesamiento sensorial dinamicas

grupales
Solicitara elaboracion
de registro de listado de
juegos seleccionados con
especificacion del proposito
de cada uno.

Evaluacion: autoevaluacion- coevaluacion.

Observaciones:
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UNIDAD II
CONSTRUYENDO MI CAJA DE HERRAMIENTAS HORAS: 8
SESION:
3

Promover a través de actividades ladicas la formacion de habitos saludables en estimulacion neurosensorial en la vida diaria

RECURSOS
OBJETIVOS VARIABLES ACTIVIDADES RECURSOS
FACILITADOR(ES) /' rop o
Crear herramientas en casa Exploracion de expectativas Los participantes: Docente del d&rea de  Papel Bond
que generen espacios o que La integracion orientacion y marcadores
permitan la adecuacion neurosensorial Se organizaran para realizar Invitados especialistas de colores,
neurosensorial de los participacion en evento en el area de tizas, lapices y
pacientes. Necesidad de desarrollar la demostrativo de logros Psicologia borradores.
integracion sensorial para  cognitivos y pedagdgicos Video Beam
el bienestar y desarrollo del en atencion al desarrollo de Planificacion de
individuo. la integracion sensorial. las Compilaciones
de juegos y
El Facilitador: dindmicas
Acompaiara el intercambio grupales

de experiencias y el
proceso de autoevaluacion
de los participantes acerca
del proceso desarrollado.

Evaluacion: autoevaluacion- coevaluacion.

Observaciones:

CONCLUSIONES

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con trastornos del espectro psicotico
que asisten a consulta en el Hospital General “Dr. Pablo Acosta Ortiz” permitié concluir que la mitad de los

participantes tenia entre 20 y 31 afios, con igual proporcion de sexo y procedencia urbana.

Diagnosticar el perfil neurosensorial en la dimension gusto-olfato evidenci6 una doble tendencia: bajo registro
y evitacion sensorial, cada una presente en 3 de los 6 pacientes. En cuanto al procesamiento sensorial de
movimiento, se identificod un patron de busqueda sensorial; respecto a la vision, predomino la sensibilidad
sensorial; y en el area tactil, asi como en el nivel de actividad, se observé un patron de bajo registro. Finalmente,

en el procesamiento auditivo también se detect6 un patron de busqueda sensorial.

Disefiar un programa de intervencidon neurosensorial dirigido a estos pacientes permitid establecer una

propuesta que promueve su integracion sensorial a través de estrategias ludicas aplicables a la vida cotidiana.

RECOMENDACIONES

Se sugiere iniciar el programa de integracion neurosensorial con un piloto controlado en centros de salud
mental urbanos, priorizando pacientes con primer episodio psicotico por su mayor plasticidad cerebral (Fusar-
Poli et al., 2021). La evaluacion deberia incluir indicadores clinicos (PANSS), funcionales (escala WHO-
DAS) y de satisfaccion usuaria, con ajustes trimestrales basados en datos cualitativos y cuantitativos. Este

enfoque permitiria optimizar recursos y adaptar las intervenciones antes de su expansion a zonas rurales.

N
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Es crucial capacitar equipos multidisciplinarios (psiquiatras, terapeutas ocupacionales, ingenieros) en el
uso de tecnologias neurosensoriales, integrando protocolos estandarizados (APA, 2022). Paralelamente, se
debe involucrar a las familias mediante talleres psicoeducativos que expliquen los beneficios del programa y
estrategias de apoyo en casa, lo que podria mejorar la adherencia en un 40% segln estudios previos (Chien et

al., 2023). Esta doble estrategia fortaleceria la sostenibilidad del programa en contextos vulnerables.
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RESUMEN

Los hemangiomas son neoplasias vasculares benignas poco frecuentes en la cavidad oral, su crecimiento es rapido durante
los primeros meses de vida, seguido de una fase de regresion. Clinicamente, se manifiestan como manchas maculares
que pueden blanquearse al presionarlas. L.a mayoria son lesiones aisladas un 70% se resuelven espontaneamente antes de
los 7 afos. Para los hemangiomas que no involucionan, se utilizan tratamientos como la escleroterapia cuyo tratamiento
depende del grado de severidad y caracteristicas de la lesion. En este caso, se presenta una mujer de 62 afos que acude a
consulta con una lesion violacea en el vestibulo bucal derecho, la cual fue observada con ecografia Doppler confirmando
el diagnostico, es tratada con Polidocanol al 1% (técnica de Tessari) en intervalos de 12 dias durante 3 sesiones, logrando
una remision completa sin complicaciones en 36 dias. Este resultado demuestra la eficacia de la escleroterapia con
espuma a concentraciones bajas de Polidocanol siendo esta una técnica innovadora que mejora la distribucion del
agente esclerosante y reduce complicaciones en el manejo de lesiones vasculares, provocando trombosis obliterante
del espacio hemangiomatoso y posterior fibrosis de los espacios endoteliales, desencadenando la regresion de la lesion,

reduciendo riesgos y garantizando éxito clinico y estético.

Palabras clave: hemangioma, boca, escleroterapia, polidocanol.

ABSTRACT

Hemangiomas are rare benign vascular neoplasms in the oral cavity. They grow rapidly during the first months of
life, followed by a phase of regression. Clinically, they manifest as macular spots that may whiten when pressed.
Most are isolated lesions, and 70% resolve spontaneously before the age of 7. For hemangiomas that do not regress,
treatments such as sclerotherapy are used, depending on the severity and characteristics of the lesion. In this case, a
62-year-old woman presented with a violaceous lesion in the right buccal vestibule, which was observed with Doppler
ultrasound confirming the diagnosis. She was treated with 1% polidocanol (Tessari technique) at 12-day intervals for
3 sessions, achieving complete remission without complications in 36 days. This result demonstrates the efficacy of
foam sclerotherapy with low concentrations of polidocanol, an innovative technique that improves the distribution of
the sclerosing agent and reduces complications in the management of vascular lesions, causing obliterative thrombosis
of the hemangiomatous space and subsequent fibrosis of the endothelial spaces, triggering regression of the lesion,

reducing risks, and ensuring clinical and aesthetic success.

Keywords: hemangioma, mouth, sclerotherapy, polidocanol.




REVISTA glCOS

INTRODUCCION

Los hemangiomas son neoplasias vasculares benignas, tienen una presentacion variable, dependerd de la
localizacion, el grado de congestion y profundidad del tejido afectado Kalmegh y Hande (2024). Suele
aparecer en cabeza y cuello en un 60% al 70% (Brett, 2024; Sangma y Patar, 2017), no obstante, en cavidad
oral es inusual (Aloyouny et al, 2022), tiene una prevalencia de 14,3% (Kalmegh y Hande, 2024). Se observa
sobre todo en labios, lengua, paladar y mucosa yugal (Brett, 2024). Segun Aloyouny et al. (2022), son escasos

los reportes en vestibulo bucal. Es més frecuente en mujeres 3:1, fundamentalmente en raza blanca.

Clinicamente, el hemangioma se caracteriza por un rapido crecimiento posnatal (fase proliferativa) durante
los primeros 8 a 12 meses, seguido de una lenta regresion durante 5 a 8 afios (fase involutiva) (Brett, 2024;
Kalmegh y Hande, 2024; Sangma y Patar, 2017). La Sociedad Internacional para el Estudio de Anomalias
Vasculares (ISSVA) ratifica la subdivision de las anomalias vasculares en dos subgrupos: tumoraciones

vasculares, donde incluyen a los hemangiomas y malformaciones vasculares (Brett, 2024).

Conforme a Sangma y Patar (2017), el primer signo de un hemangioma es una mancha macular que se blanquea
al presionarla o un area localizada de telangiectasia rodeada por un halo. En raras ocasiones, un hemangioma
completamente desarrollado estd presente al nacer. E1 80% de los hemangiomas se presentan como una lesion
aislada, mientras que el 20% son hemangiomas multiples; mas del 70% resuelve espontaneamente a los 7
afos, sin embargo, el hemangioma no involucionado, ameritara tratamiento médico. Existen varios métodos
terapéuticos, desde escisiones quirtrgicas hasta procedimientos minimamente invasivos como la escleroterapia
con espuma, se ha demostrado como dosis pequefias de estas sustancias pueden ser eficaces y seguras (Kato et
al., 2024), de tal forma que generan beneficio estético al disminuir el riesgo de cicatrizacion inadecuada y una

intervencion quirdrgica subsiguiente (Sangma y Patar, 2017).

Cabe sefialar que dentro de las sustancias esclerosantes se encuentra el Polidocanol, agente més usado por
tener menor efecto adverso, encargado de lisar la capa endotelial y llevar a cabo la obliteracion del vaso
afectado. Se ha informado sobre su eficacia en el 90% de las malformaciones venosas orales (OVM) (Kato
et al., 2024; Sangma y Patar, 2017). Pese a lo cual, fueron pocos los casos reportados en la base de datos
sobre hemangiomas orales tratados con espuma de Polidocanol. El siguiente caso clinico tiene como objetivo
describir la resolucion clinica de una paciente con hemangioma en vestibulo bucal tratado con Polidocanol al

1% a través de la técnica de Tessari.

CASO CLINICO:

Se trata de paciente femenino de 62 afios de edad, con antecedente de insuficiencia venosa en miembros
inferiores. Quien es referida del servicio de Otorrinolaringologia, en vista de autodeteccion de lesion violacea
en region vestibular derecha de cavidad oral, de 2 cm aproximadamente, ocasionalmente dolorosa, de probable

origen vascular desde hace aproximadamente 6 afios.

Al examen fisico intrabucal, se observa lesion submucosa en el vestibulo maxilar inferior derecho, opuesto a
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los dientes 43 y 44 segiin la nomenclatura de la Federacion Dental Internacional (FDI), de 2 x 2 cm de diametro,
coloracion violacea, superficie lisa, base sésil, bordes definidos, consistencia blanda e indolora, edéntula
parcial en arcada inferior, no se evidenciaban ganglios palpables a nivel cervical, resto de la exploracion fisica

sin alteracion (ver Figura 1).

Figura 1:

Lesion inicial al momento del examen fisico intraoral.

Se solicita Ultrasonido Doppler Triplex Vascular Carotideo — Vertebral, con hallazgos sugestivos de
hemangioma en cavidad oral. Una vez establecido el diagnostico definitivo se plantea sesiones de esclerosis
con Polidocanol en FOAM por técnica de Tessari, con el objetivo de obliterar los vasos venosos. Se llevaron a
cabo 3 sesiones con intervalos de 12 dias, usando infiltraciones locales intralesionales de 1 ml de Polidocanol
al 1%, demostrando 100% de efectividad, logrando una remision completa del hemangioma. Posterior
al cumplimiento del tratamiento, se indica control en 1 mes para seguimiento del caso clinico y registro

fotografico (ver Figura 2).

Figura 2:

Area de lesion posterior al esquema de tratamiento.
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DISCUSION

Los hemangiomas son lesiones hamartomas que pueden surgir de forma congénita o desarrollarse durante las
primeras semanas de vida, la fisiopatologia de estas lesiones se atribuye a un desequilibrio en la angiogénesis,
especificamente en los factores de crecimiento angiogénicos, como el “factor de crecimiento endotelial
vascular” y el “factor de crecimiento fibroblastico f” (Kalmegh y Hande, 2024), la cual provoca una

proliferacion descontrolada de elementos celulares. (Santana et al., 2024)

Existen dos subtipos de hemangioma: el hemangioma capilar (HC) y el hemangioma cavernoso. El tipo
capilar se presenta como una lesion plana, en contraste con el hemangioma cavernoso, que se presenta como
una lesion elevada y consiste en grandes canales vasculares dilatados llenos de sangre (Brett, 2024; Kalmegh
y Hande, 2024; Santana et al., 2024); a nivel histologico, se caracterizan por presentar cé¢lulas endoteliales
prominentes con membranas basales estratificadas y una alta presencia de mastocitos (Aloyouny et al.,
2022; Brett, 2024; Kalmegh y Hande, 2024). Los estudios inmunohistoquimicos revelan un incremento de

vitronectina y perlecano (Sangma y Patar, 2017).

Para diferenciar con precision los hemangiomas de las malformaciones vasculares se recomienda el marcador
GLUT-1. En la mayoria de los casos (hasta un 93%), el diagndstico es clinico y no requiere exdmenes
complementarios. Sin embargo, cuando es necesario confirmar la sospecha, la ecografia realizada por un
especialista es una opcion rapida y eficaz. La ecografia Doppler color, en particular, es util para clasificar las

lesiones segun su flujo sanguineo (alto o bajo) (Sangma y Patar, 2017).

Estas lesiones que ocurren dentro y alrededor de la cavidad oral, son relativamente raras y, por lo tanto,
infrecuentemente vistas por profesionales médicos; principalmente afectan los labios, la lengua, la mucosa
bucal y el paladar (Aloyouny et al., 2022; Brett, 2024; Kalmegh y Hande, 2024). La paciente presentd un
hemangioma en el vestibulo bucal inferior derecho, siendo llamativo la ubicacién del mismo puesto que la

paciente niega antecedentes de traumatismos.

Una vez confirmado el diagnoéstico, las opciones de terapia actuales incluyen embolizacion endovascular
sola o junto con cirugia, inyeccion de agente esclerosante intralesional, uso de laser, esteroides sistémicos
(Aloyouny et al., 2022; Kalmegh y Hande, 2024), escision quirurgica, escleroterapia y crioterapia, de acuerdo
con Sangma y Patar (2017), hasta el momento, no existe un tratamiento que sea ampliamente considerado el

gold standard.

En comparacion con los agentes esclerosantes liquidos convencionales, se ha informado que la escleroterapia
se evalua como rapida, relativamente simple, efectiva y econémica (Han et al., 2025). Asimismo, el uso con
espuma es mas eficaz en concentraciones bajas y en dosis pequefias, ya que esta desplaza la sangre en lugar de
mezclarse y diluirse con ella, facilita un reparto homogéneo del esclerosante sobre la superficie endotelial, y
finalmente la ecogenicidad de las micro burbujas, que la hacen directamente visible junto con su consistencia

manejable, hacen que pueda distribuirse méas facilmente a lo largo de la zona tratada (Alvarez et al., 2021)

N2



Revista GICOS. 2025; 10(3),152-158

reduciendo las complicaciones y permitiendo un tratamiento seguro y eficaz.

Tal y como mencionan Kato et al. (2024), la escleroterapia con espuma consiste en la combinacion de un
agente esclerosante con gas (aire o CO2) para crear una solucion espumosa. Esta innovadora técnica tuvo sus
inicios en 1939 cuando McAusland trat6 telangiectasias mediante la agitacion vigorosa del esclerosante en
un frasco con tapon de goma, generando asi la primera espuma terapéutica. Posteriormente, en 1944, Orbach
conceptualizo este procedimiento como un “método de oclusion aérea”; la formulacion espumosa ofrece
mayor eficacia terapéutica incluso a bajas concentraciones y con menores dosis, caracteristica que no solo
minimiza los efectos adversos, sino que también garantiza un perfil de seguridad méas favorable. La eficacia
del tratamiento guarda relacion directa con el tamafio de las burbujas: a menor didametro de la espuma, mejores
resultados clinicos. A su vez, la técnica de Tessari establece que la proporcion ideal entre solucion esclerosante
y aire es de 1:4. Ademas, realizar mas de 20 ciclos de bombeo no mejora significativamente la calidad de la

espuma generada.

La escleroterapia, por lo tanto, es una técnica bien aceptada para el tratamiento de los hemangiomas bucales
de pequetias dimensiones, ademas de ser una opcion terapéutica efectiva, no invasiva, de bajo costo, de facil
aplicacion, menor riesgo de hemorragia y la instalacion de un trauma quirdrgico reducido (Masi Miranda et

al., 2021).

Segun indican Han et al. (2025), el polidocanol, también conocido como lauromacrogol, es un anestésico local
que causa trombosis y obliteracion de la luz vascular. Se ha utilizado en escleroterapia durante varias décadas.

Inicialmente popularizado para el tratamiento de venas varicosas y otras malformaciones venosas.

En consonancia con lo expuesto por Santana et al. (2024), el polidocanol (3%, 1% o 0,5%) es el agente
esclerosante utilizado en el tratamiento de los hemangiomas orales, actia provocando una reaccion inflamatoria
localizada, trombosis obliterante del espacio hemangiomatoso y posterior fibrosis de los espacios endoteliales,
provocando la regresion de la lesion. Molecularmente es un detergente formado por un compuesto no idnico (El
hidroxipolietoxidodecano), con doble accidn: hidréfoba (grupo dodecilo) e hidrofilica (grupo polioxietileno),
permite inhibir el crecimiento tumoral e iniciar la regresion de las lesiones. Activa las vias de sefializacion
intracelular que regulan la liberacion de calcio intracelular y la produccion de o6xido nitrico, induciendo
ademas citotoxicidad o muerte (Han et al., 2025; Fukuzawua et al., 2021). Aunando al efecto esclerosante, se
ha evidenciado un bajo nivel de efectos adversos (Gao et al., 2018) a pesar de que la literatura describe una

variedad de estos.

En nuestro caso, se realizaron 3 sesiones de escleroterapia en intervalos de 12 dias con polidocanol al 1%
obteniendo una evolucion satisfactoria tal y como Alvarez et al. (2021) también lo sefialan, sin embargo,

diversos autores consultados utilizan la sustancia esclerosante al 3%.

CONCLUSIONES

Los hemangiomas orales son neoplasias vasculares benignas con una presentacion clinica variable, influenciada
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por su localizacion y caracteristicas tisulares. A pesar de su éxito reportado en malformaciones venosas, la

evidencia sobre su uso en hemangiomas orales sigue siendo limitada, destacando la necesidad de mas estudios
que validen su aplicacion clinica. Este enfoque representa una alternativa terapéutica prometedora, al combinar

efectividad, menor invasividad y resultados estéticos favorables frente a intervenciones quirtrgicas.
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RESUMEN

Introduccion: el feocromocitoma es un tumor poco frecuente que deriva de células cromafines en la médula adrenal, se
ha asociado a cifras tensionales elevadas y la presencia de sintomas clasicos como cefalea, palpitaciones y diforesis,
su diagnostico requiere la medicion de niveles de metanefrina, la evidencia imagenolégica del tumor y en caso de
descartar enfermedad a distancia, el manejo quirtrgico consiste en la adrenalectomia laparoscopica. En esta oportunidad
mostramos la experiencia en nuestro instituto, en cuanto a manejo y resultados, a propoésito de un caso. Caso clinico:
paciente femenino de 37 afios, con antecedente de hipertension arterial desde los 21 afios de dificil manejo farmacolégico,
en los ultimos 7 meses se asocia cefalea refractaria a tratamiento, se confirma el diagndstico mediante la cuantificacion
de catecolaminas y la evidencia de una lesion 1,3 x1 cm en suprarrenal derecha por tomografia, se realiza adrenalectomia
laparoscdpica via transperitoneal, con excelentes resultados. Conclusion: la adrenalectomia laparoscopica para el manejo
de tumores de glandula adrenal fue 1til en el caso de estudio, porque ofrece mejor visualizacion anatomica durante la

cirugia y menor morbilidad postoperatoria.

Palabras clave: células cromafines, adrenalectomia, feocromocitoma, metanefrina.

ABSTRACT

Introduction: pheochromocytoma is a rare tumor derived from chromafin cells in the adrenal medulla, it has been
associated with elevated blood pressure and the presence of classic symptoms such as headache, palpitations, and
diaphoresis, its diagnosis requires measurement of metanephrine levels, imaging evidence of the tumor and if distant
disease can be ruled out, surgical management consists of laparoscopic adrenalectomy. On this occasion we show the
experience in our institute, in terms of management and results regarding a case. Clinical case: female patient 37 years
old, with a history of arterial hypertension since 21 years old, difficult to manage pharmacologically, in the last 7 months
she has associated headache refractory to treatment, the diagnosis is confirmed by quantification of catecholamines and
evidence of a 1.3 x 1 cm lesion in the right adrenal gland by tomography, laparoscopic adrenalectomy is performed
transperitoneal pathway, with excellent results. Conclusion: laparoscopic adrenalectomy for the management of adrenal
gland tumors was useful in the case study, because it offers better anatomical visualization during surgery and lower
postoperative morbidity.

Keywords: chromafin cells, adrenalectomy, pheochromocytoma, metanephrine.
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INTRODUCCION

El feocromocitoma es un tumor neuroendocrino que deriva de células cromafines en la médula adrenal (Molina
et al., 2021), documentado por primera vez por Felix Frankel en 1886, etimoldgicamente del griego phaios
oscuro, que se trataba de tumores suprarrenales se tefilan de marrdn al tratarlos con sales de cromo, tumor de

color oscuro (Townsend et al., 2017).

La incidencia de feocromocitoma se estima a nivel mundial de 02 a 08 casos por cada millon de habitantes
al afo, constituyen el 0.6% de los individuos que presentan hipertension arterial (Aygun y Uludag, 2020),
frecuentemente aparece entre la cuarta y quinta década de la vida, igual en ambos sexos (Ferraina y Ori, 2018),
se asocia un 40% a mutacion de mas de 20 genes agrupados en 5 fenotipos entre los que cabe destacar genes
SDHB, RET, VHL Y NF1 los cuales exhiben altas tasas de mutacion germinal y por ende su heredabilidad
(Jhawar et al., 2022) las manifestaciones clinicas del feocromocitoma esta relacionada con la secrecion de
catecolaminas, se expresa 60% hipertension paroxistica, acompanada de 30% triada clasica episodios de
cefalea intensa 49-80%, palpapitaciones 46-64%, diaforesis 49-57%, sin embargo, la presentacion clinica

suele ser variable (Molina et al., 2021).

La clave diagnostica ha sido la correlacion clinica con la analitica e imagenes, segun Polania et al. (2021) el
diagnostico bioquimico se realiza mediante la medicion de catecolaminas y metanefrinas totales y fraccionadas
por orina en 24 horas, la sensibilidad de éstas fue del 97,77 y 86%, y su especificidad del 69, 93 y 88%,
mientras la determinacion de metanefrinas plasmaticas con sensibilidad de 96-99% y especificidad del 80 al

100%, catecolaminas plasmaticas de sensibilidad del 84% y especificidad del 81%.

En caso de que los niveles de metanefrinas no son concluyentes se utiliza la mediacion con supresion con
clonidina descartando la posibilidad diagndstica si existe descenso mayor al 40%, 3 horas posterior a la
administraciéon (Molina et al., 2021), la cromogranina A es una proteina acida monomérica que se almacena
en la médula suprarrenal y se libera junto con las catecolaminas tiene una sensibilidad de 83% y especificidad

de 96%; es util para el diagndstico del feocromocitoma (Brunicardi et al., 2011)

El uso de la tomografia y la resonancia magnética ofrece una sensibilidad y especificidad del 90 y 75%
respectivamente de tumoraciones que miden en promedio 1cm con indice de atenuacién >30 UH (Molina et
al., 2021). Otros estudios funcionales como la gammagrafia pueden orientar a la deteccion de lesion tumoral
con especificidad 98% y sensibilidad 85% (Ferraina y Oria, 2018).

Desde enero de 1992 se realiza en Japon la primera adrenalectomia laparoscéopica por Go H, se ha posicionado
como técnica de referencia para el manejo de los tumores suprarrenales (Jaramillo et al., 2020). En cuanto a
la reseccion de la glandula, Molina et al. (2021) afirman que la reseccion total de la glandula puede lograr una
supervivencia libre del tumor del 73%, para ello se debe realizar previamente supresion con bloqueadores alfa
no selectivos utilizando fenoxibenzamina, en caso de no disponer de dicho farmaco se puede optar por bloqueo

alfa 1 selectivos de accion corta tipo tamsulosina y ajuste de medicacion antihipertensiva en el postoperatorio.
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También es importante sefialar que existen casos particulares como la presencia de lesion bilateral se realiza

medulectomia para evitar el requerimiento postoperatorio de glucocorticoides y mineralocorticoides.

Con respecto a la técnica quirargica laparoscopica, Jaramillo et al. (2020) expone que la adecuada exposicion
y visualizacion anatomica es de gran ayuda en el abordaje laparoscopico ante menor indice de morbilidad
postoperatoria, requiriendo para su ejecucion una curva de aprendizaje estimada en 30 casos. Existen 03 tipos
de vias de abordaje siendo transperitoneal lateral, transperitoneal anterior y retroperitoneal, el primero de los
mencionados el abordaje mas practicado. En el bordaje transperitoneal lateral, Targarona et al. (2009) explican
que la Unica desventaja se presenta cuando se requiere abordaje bilateral, en dado caso seria apropiado el

abordaje anterior para evitar cambio de posicion del paciente.

Al iniciar la cirugia se debe realizar revision de area preaortica y paravertebral en busca de tejido ectodérmico
persistente denominado 6rganos de Zuckerkandl que contienen células cromafines liberadores de aminas
(Klingensmith et al., 2012), seguidamente atendiendo a la localizacion de la lesion se citan puntos clave de la
adrenalectomia derecha, primero la seccion del ligamento triangular hepatico derecho y separacion medial-
superior del higado, diseccion cuidadosa del borde lateral de la vena cava inferior, clipado de vena suprarrenal
a fin de evitar la descarga de aminas durante la diseccion de la glandula suprarrenal recalcando que no se
debe sujetar ni traccionar directamente, es preferible disecar en la grasa periadrenal para asegurar la exéresis

completa de la glandula (Frantzides y Carlson, 2009).

Se considera criterio de malignidad la presencia de lesiones metastasicas por invasion local o distantes, siendo
frecuente columna, linfaticos, higado, pulmoén y rifion (Brunicardi et al., 2011), en estas situaciones se amerita
recibir quimioterapia sistémica como ciclofosfamida vincristina, dacarbamazina y radiofaArmacos como 131

metayodobencilguanidina marcada con I-131 (Molina et al., 2021).

El objetivo de este caso es mostrar la experiencia obtenida en la adrenalectomia laparoscopica lateral

transabdominal en tumores de células cromafines, el protocolo de manejo y los resultados obtenidos.

CASO CLINICO

Se trata de paciente femenina de 37 afos de edad, procedente de la localidad, quien refiere inicio de enfermedad
actual hace 7 meses caracterizada por cefalea y rubicundez facial refractaria a tratamiento y cifras elevadas
de tension arterial de dificil manejo, concomitantemente nduseas y dolor lumbar persistente, motivo por
el cual acude a consulta con el endocrindlogo, quien indica estudios de imagen y refieren al servicio de
cirugia general. Antecedentes: refiere hipertension arterial desde los 21 afios controlado con clortalidona
25mg, carvedilol 25mg olmesartan 40mg, espironolactona 50mg, lecardipina 20mg, niega otros antecedentes
patoldgicos personales y niega antecedentes familiares de importancia, refiere cesarea segmentaria y legrado

uterino. Habitos psicobioldgicos cafeinicos esporadicos, niega tabaquicos y endlicos.

Al examen fisico: paciente en buenas condiciones generales, tension arterial 191/110mmHg, frecuencia cardiaca

65 lpm, frecuencia respiratoria 16rpm, afebril hidratada, adecuada coloracién cutaneomucosa, normocefalo,
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cuello simétrico, mdvil, sin adenopatias palpables, torax simétrico normoexpansible sin agregados, abdomen
globoso a expensas de paniculo adiposo, ruidos hidroaereos presentes, blando, depresible, no doloroso a la
palpacion superficial ni profunda, sin signos de irritacion peritoneal, extremidades sin edema, neurolégico

conservado.

Laboratorios: hemoglobina 11gr/dl, hematocrito 33%, leucocitos 9.500, neutrdfilos 92%, plaquetas 193.000,
glicemia 94mg/dl, urea 44,7 mg/dl, creatinina 0,73mg/dl, urea en orina 27,6 mg/dl, creatinina en orina 0,7 mg/
dl, cortisol 8am 23.1/ control5-25, cortisol plasmatico 4 pm 6.68/2.5-17.3, parathormona 104/ control 9.5-75,
T4 libre 1.36 /control 0.8-1.8 TSH 5.54/control 0.40-4.0. Catecolaminas adrenalina en orina parcial 14.4,
adrenalina en orina 24 horas 26.6/control 0.1-20. noradrenalina en orina parcial 49,0 noradrenalina en orina 24
horas 90.5/control 0.1-90. metanefrinas en orina parcial 177.8, metanefrinas en orina de 24 horas 328/control

24- 31. volumen de orina 24 horas 1846 /800-1600.

Imagenes: tomografia abdomen y pelvis contrastada: En la glandula suprarrenal derecha se visualiza pequefnia
lesion de 1,3 x1 cm de bordes bien definidos con valores de atenuacion de 34 UH en adquisiciones simples y

realce a 64 UH tras la inyeccion del medio de contraste EV, en probable relacion a feocromocitoma.

En su estancia intrahospitalaria es valorada por el servicio de cardiologia, manteniendo tratamiento
antihipertensivo y terapia supresora con tamsulosina, determinan riesgo cardiovascular Detsky 05 puntos bajo
riesgo ASA II no contraindica acto quirurgico, asimismo, endocrinologia indica mantener antihipertensivos
y manejo postoperatorio inmediato en Unidad de Cuidados Intensivos, se mantiene en vigilancia recibiendo

prazosina, aprobando turno quirdrgico.

Intervencion quirurgica se realiza adrenalectomia derecha por abordaje transabdominal lateral. Hallazgos:
Glandula suprarrenal derecha de 04x06 cm con lesion bien delimitada de 01x02 cm (ver Figura 1), ausencia

de adenopatias, resto de 6rganos intrabdominales sin alteraciones.

Fig. 1. Cara anterior de glandula suprarrenal derecha

Figura 1.

Cara anterior de glandula suprarrenal derecha. Fuente: autores.

Posicionamiento y colocacion de los trocares: paciente en decubito lateral izquierdo, bajo anestesia general,
el cirujano y el operador de la camara se colocan en el lado izquierdo de la mesa de operaciones, frente al
abdomen del paciente, y el ayudante se sitia a la derecha de la mesa, colocacion de aguja de Veress en punto

de Palmer hasta conseguir almohadillado de peritoneo, colocacion de primer trocar 10mm bajo visiéon con

NV~
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optica a 2 cm de reborde costal con linea axilar media, subsiguiente bajo vision directa; trocar Smm en linea

axilar anterior, trocar 10mm linea medio clavicular y trocar subxifoideo Smm.

Fig. 2. Diseccion de peritoneo parietal posterior en
abordaje transabdominal lateral

Figura 2.
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Fig. 3. Diseccion de borde medial de |a glandula adrenal

Figura 3.

Diseccion de borde medial de glandula suprarrenal. Fuente: autores.

Procedimiento: revision de area preaortica y paravertebral, seccion del ligamento hepatico triangular derecho,
permitiendo visualizar vena cava inferior, apertura de retroperitoneo para exponer glandula suprarrenal
(ver figura 2), diseccion roma de borde superomedial de la glandula (ver figura 3), paralelo a la vena cava,
seccion del ligamento suprarrenodiafragmatico derecho y suprarrenocava derecho, colocacion de clips en
pediculo suprarrenal superior y suprarrenal medio que incluye la vena suprarrenal (ver figura 4), se prosigue
la diseccion hacia la porcidn inferior con ligadura de pediculo suprarrenal inferior, diseccion de cara posterior
y borde lateral (ver figura 5) hasta liberacion completa y extraccion de la glandula en bolsa recolectora (ver
figura 6), comprobacion de hemostasia. Cierre de puertos con puntos de sutura, se termina procedimiento sin

complicaciones.

Fig. 4. Clipado de vena suprarrenal

Figura 4.

Clipado de vena suprarrenal. Fuente: autores.

I
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Fig. 5. Diseccion de borde lateral de glandula adrenal

Figura 5.

Diseccion de borde lateral de glandula suprarrenal. Fuente: autores.

En su evolucion postoperatoria paciente con mejoria de cifras tensionales en su postoperatorio inmediato, se
mantiene con tratamiento antihipertensivo, egresa de la unidad de cuidados intensivos a sala de hospitalizacion,
solo se presenta la eventualidad de nauseas que ceden con medicacion postoperatoria habitual (ondasetron) con
alta médica a las 72horas y control por consulta externa se recibe reporte histopatologico que reporta glandula
suprarrenal derecha al corte, se evidencia nddulo amarillento mide 1.0x0.8cm en médula, microscopicamente
células eosinofilicas con citoplasma granular, nucleo ovalado con presencia de nucléolos, los cuales se
disponen en nidos rodeados de estroma laxo, concluye: feocromocitoma. Paciente se mantiene en control y
seguimiento evidenciando remision gradual y progresiva de los sintomas, deshabituacion de la medicacion

antihipertensiva.
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Fig. 6. Glandula suprarrenal derecha

Figura 6.

Glandula suprarrenal derecha (se sefiala ubicacion de la tumoracion en la pieza final). Fuente: autores.

DISCUSION

Los tumores de la médula adrenal son entidades poco frecuentes a nivel mundial, en nuestro centro asistencial
se han reportado 03 casos en los tltimos 10 afios con resolucion quirurgica laparoscopica (Instituto Autonomo
Hospital Universitario de Los Andes —IAHULA, 2024), presentan gran variabilidad en su presentacion clinica,
en los casos de hipersecrecion de catecolaminas aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular e incluso de
la muerte. Molina et al. (2021) refieren la presencia de la triada clasica cefalea, palpitaciones, diaforesis y/o
enrojecimiento, la cual concuerda con nuestra experiencia excepto que en nuestro caso no refiere palpitaciones,
asi mismo niega antecedentes familiares por lo que se presume se trata de caso esporadico a diferencia de lo

\Z
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expuesto por Jhawar et al. (2022).

El diagnostico bioquimico se realiza con la medicion de metanefrinas totales y fraccionadas libres, en el
plasma tiene alta sensibilidad y especificidad en nuestros pacientes, y concuerda con el criterio bioquimico
y lo afirmado por Polania et al. (2021), no requiriendo otras opciones como la supresion por clonidina. Los
estudios de imagen como la TAC y RMN pueden evidenciar tumoraciones que miden en promedio 1cm con
indice de atenuacion >30 UH, asi mismo para la determinacion de enfermedad a distancia y bilateralidad,
para nuestro caso siendo identificada a través de tomografia lesion nica en glandula derecha sin lesion tipo

metastasica, asi como lo expuesto por Molina et al. (2021), no se realiza gammagrafia por alto costo.

En el manejo concordamos con Jaramillo et al. (2020), quienes hacen referencia a la reseccion total como
herramienta de primera linea de tratamiento, por ende, se brinda de manera oportuna el abordaje laparoscopico
para adrenalectomia en los pacientes que acuden previamente con supresion con bloqueadores alfa 1 selectivos
de accion corta tipo tamsulosina y ajuste de medicacion antihipertensiva en el postoperatorio. La adecuada
exposicion y visualizacion anatomica es de gran ayuda en el abordaje laparoscopico, para ello, varios tipos de
abordaje siendo el transperitoneal lateral laparoscopico el practicado en el IAHULA con buenos resultados,
solo presentando complicaciones tipo I esperadas de Clavien-Dindo similar a lo reportado por Jaramillo et al.
(2020).

CONCLUSIONES

La feocromocitoma es un tumor poco frecuente cuyo diagnostico requiere la medicion de niveles de
metanefrinas y la evidencia imagenoldgica del tumor y en caso de descartar enfermedad a distancia, requiere
realizar adrenalectomia laparoscdpica, en esta oportunidad se lleva a cabo la reseccion total de la glandula
como herramienta de primera linea ofreciendo al cirujano adecuada exposicion y visualizacidon anatémica con

buenos resultados, obteniendo menor tasa de morbilidad postoperatoria.
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RESUMEN

El sindrome del acento extranjero (SAE), es un trastorno del lenguaje poco frecuente, manifestado en una alteraciéon del
parénquima cerebral que modifica el patron del habla propio de la lengua nativa, para ser percibida como extranjera.
Las causas se ven asociadas a enfermedad cerebrovascular (ECV), lesion cerebral traumatica que afecte las regiones
corticales del lenguaje en los l6bulos temporal o frontal del hemisferio dominante o etiologia psicégena y con
prevalencia en mujeres. Se analiza el caso de paciente femenina de 46 afios de edad, de quien familiar refiere pérdida del
estado de consciencia posterior a colision moto-carro; a 20 horas de evolucion, presenta deterioro neuroldgico, desde
la alerta a la somnolencia, sin recuperacion espontanea, con 13/15 puntos en la escala de coma de Glasgow. Se realizo
tomografia computarizada de craneo que reportd: contusion cerebral en region temporoparietal izquierda e isquemia
perilesional; posteriormente, se evidencia lenguaje incoherente con percepcion de acento portugués y hemiparesia
derecha, asociandose los diagndsticos de ECV hemorragico y sindrome del acento extranjero. Es importante considerar
la presentacion clinica de este sindrome, dada su baja incidencia, pues hasta el afio 2018 se reportaban solo 100 casos a
nivel mundial, con remisiones de 1 de cada 20 casos en periodos de 3 semanas a 3 meses, sin tratamiento definido hasta
el momento.

Palabras clave: ECV hemorragico, sindrome del acento extranjero, traumatismo, lenguaje, tomografia, contusion
cerebral.

ABSTRACT

Foreign accent syndrome (FAS) is a rare language disorder manifested by an alteration in the brain parenchyma that
modifies the speech pattern of the native language, causing it to be perceived as foreign. The causes are associated
with cerebrovascular disease (CVD), traumatic brain injury affecting the cortical language regions in the temporal or
frontal lobes of the dominant hemisphere, or psychogenic etiology, and it is more prevalent in women. We analyze the
case of a 46-year-old female patient whose family reported loss of consciousness following a motorcycle-car collision.
Twenty hours after the accident, she presented neurological deterioration, ranging from alertness to drowsiness, with
no spontaneous recovery, scoring 13/15 on the Glasgow Coma Scale. A cranial CT scan was performed, which reported
cerebral contusion in the left temporoparietal region and perilesional ischemia. Subsequently, incoherent speech with
a Portuguese accent and right hemiparesis were observed, leading to diagnoses of hemorrhagic stroke and foreign
accent syndrome. It is important to consider the clinical presentation of this syndrome, given its low incidence, as only
100 cases had been reported worldwide by 2018, with remission in 1 in 20 cases within 3 weeks to 3 months, and no

definitive treatment available at this time.

Keywords: hemorrhagic CVA, foreign accent syndrome, trauma, language, tomography, cerebral contusion.
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INTRODUCCION

Seglin Masao et al. (2011) El sindrome del acento extranjero (SAE), fue descrito por primera vez por Pierre
Marie en 1907, con el reportaje del caso de una paciente parisina que, tras sufrir un accidente cerebrovascular
que le paralizo el lado derecho del cuerpo, empezd a hablar con acento alsaciano (Diaz et al., 2018). Del
mismo modo, también se conoce como sindrome del acento pseudoextranjero (Gonzalez et al., 2003), y se
caracteriza por la aparicion de un acento extranjero al hablar la lengua materna, tal como lo percibe cualquier

oyente nativo de la misma.

Segun Masao et al. (2011) es una rara alteracion en la produccion del habla, caracterizado por déficits
segmentarios y prosodicos contrastantes bajo parametros fonologicos normales, sin violar las reglas
gramaticales del lenguaje materno o nativo del sujeto (Gonzalez et al., 2003). Los pacientes con SAE, no
necesariamente deben haber tenido una experiencia previa con la lengua extranjera de la que parecen haber
adquirido el acento (Vares, 2015), a pesar de que ello pueda influir en el acento en manifiesto, debido a
que la percepcion de este nuevo acento surge por una alteracion en la capacidad para programar, tanto la
secuenciacion de movimientos, como la posicion de los musculos que intervienen en el habla. Esto, da lugar
a anormalidades en la acentuacidn, el ritmo y la entonacion, alteraciones en el punto y modo de articulacion,
sonorizacion de consonantes, cambios en la articulacion de las vocales y alteraciones en la estructura sildbica

(Vares, 2015).

Ante la baja incidencia de esta patologia, su extrafia presentacion y poco conocida fisiopatologia, se presenta
este reporte de caso; teniendo en cuenta que, actualmente, el nimero de casos publicados sigue siendo limitado;
ya que, en el periodo comprendido entre los afios 1941 y 2009, tinicamente, segun Masao et al. (2011) fueron
registrados un total de sesenta casos en paises de lengua inglesa, setenta hasta el afio 2015 (Checa et al.,
2016) y para el afio 2018 habria incrementado a solo 100 casos (Diaz et al., 2018). Este sindrome se presenta
como una condicidon adquirida, y las principales etiologias descritas, son lesiones secundarias a enfermedad
cerebrovascular (ECV)y trauma, siendo el hemisferio izquierdo el mas comtn en el que se localiza la patologia
(Vares, 2015); sin embargo, de forma menos frecuente se puede manifestar en esclerosis multiple (EM) como
consecuencia de grandes lesiones desmielinizantes en el hemisferio dominante para el habla (Villaverde et al.,

2003), tumores cerebrales y anestesia (Diaz et al., 2018).

Las lesiones en el SAE, involucran regiones fronto-temporo-parietales y subcorticales izquierdas: giro
precentral, area premotora, area motora suplementaria, giro poscentral, areas parietales izquierdas de
asociacion, cerebelo y ganglios basales (Masao et al., 2011), pues en los registros neuroanatomicos focales,
y a través de las evolucionadas técnicas de neuroimagen actuales, no se han descrito areas de afectacion
especificas, sino multiples lesiones corticales y subcorticales que pueden ser la causa; sin embargo, algunos
autores como Keulen et al. (2016), consideran una variante psicogena e inclusive, actualmente se conoce de
una rara etiologia ligada al desarrollo, en pacientes con trastorno especifico del lenguaje sin ningun tipo de

dafio neurolédgico (Vares, 2015).
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El cuadro clinico se puede presentar con sintomatologia variable, puede aparecer acompafniado de otros
sintomas de caracter afédsico o disartrico, o presentarse de forma aislada, con puntuaciones normales en los
tests de lenguaje para diagndstico de afasias (como el Test de Boston) (Gonzalez et al., 2003). Por tal motivo,
no debe englobarse dentro de las disprosodias que acompaian las afasias motoras, sino considerarse como
una entidad propia (Villaverde et al., 2003), cuya persistencia puede ser por meses o aios, o desaparecer de
forma espontanea o progresiva; y segiin Masao et al. (2011) en menor nimero de casos, se presenta de forma
breve en pacientes con trastornos psiquiatricos, esquizofrenia y trastorno conversivo (Lazaro et al., 2013). Se
trata de un ejemplo proximo de una rara alteracion neuromotriz del lenguaje, de la que hay muy pocos casos

documentados hasta la fecha (Gonzalez et al., 2003).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 46 afios de edad, quien presenta antecedente de importancia, dado por viaje a Ecuador,
motivado a la ola de migracidon venezolana, lo que condiciona su estadia prolongada en dicho pais, conviviendo
con personas de distintas lenguas extranjeras. A su regreso a Venezuela, posterior a colision moto-carro,
presenta deterioro neurologico y disminucion del estado de conciencia, con Escala de Coma de Glasgow
12/15 puntos dado por RM: 5 puntos, RV: 4 puntos y RO: 3 puntos; con posterior recuperacion espontanea
total, alcanzando un Glasgow 15/15 puntos, motivo por el cual deciden hacer omision de la atencion médica.
20 horas posterior a dicha recuperacion, se asocia cefalea holocraneana intensa, de caracter opresivo y
nueva alteracion del estado neurologico, disminuyendo desde la alerta a la somnolencia, sin recuperacion
espontanea y con déficit motor derecho; por lo cual acuden a sala de emergencia, donde, al examen fisico de
ingreso, se evalla paciente en malas condiciones clinicas, afebril, deshidratada, eupnéica, constantes vitales
dentro de parametros normales; se evidencia solucidon de continuidad en regién temporoparietal derecha, de
aproximadamente cuatro centimetros (4 cm) de longitud; piel con ligera palidez cutaneomucosa, mucosa
oral seca. Se evidencia aumento de volumen, dolor y limitacion funcional en hombro derecho. Neurologico,
paciente somnolienta, con lenguaje incomprensible, Escala de Coma de Glasgow 10/15 puntos, RO: 2 RV: 2
RM: 6, pupilas isocdricas (2mm) hiporreactivas a la luz, con movimientos oculares espontaneos. Funciones
musculares generales: movilidad voluntaria con hemiparesia derecha, con 3/5 puntos segiin Escala de Daniels,

no presenta signos meningeos ni cerebelosos; resto del examen fisico sin alteraciones.

Ante la clinica antes descrita, se decide su ingreso para cumplimiento de tratamiento analgésico,
antibioticoterapia y medidas antiedema, en base al contexto de un traumatismo craneoencefalico moderado.
Se solicitan estudios de imagen tipo radiografias de columna cervical, térax y pelvis, ademas de tomografia
de craneo con ventana 6sea. Se reciben dichos estudios, de los cuales, a nivel del torax, se evidencia solucion
de continuidad del tejido 6seo en clavicula derecha, resto de estudios radioldgicos sin signos patologicos. La
tomografia de craneo con ventana 6sea (Figura 1), reporta imagen hiperdensa, heterogénea, bien definida,
de bordes irregulares compatible con hemorragia intraparenquimatosa, con imagen hipodensa perilesional
compatible con isquemia, cisternas perimesencefalicas, ventriculos laterales, tercer y cuarto ventriculos libres

y permeables, sin solucion de continuidad oOsea.
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Figura 1. Tomografia axial de crdneo con ventana dsea.
Figura 1.

Tomografia axial de crdaneo con ventana osea.

Finalmente se ingresa bajo los diagnoésticos de traumatismo encefalocraneano moderado y hemorragia intra-
parenquimatosa temporoparietal izquierda con criterio neuroquirurgico para evacuacion de hematoma. Dados
los hallazgos tomograficos de signos sugestivos de area de vacio de flujo (Figura 2) que no corresponde con
una lesion cerebral traumatica, obliga la contemporizacion del acto quirurgico y se solicita angiotomografia

cerebral mas supresion dsea.

Figura 2. Tomografia axial de crdneo con ventana dsea (Area de vacio de flujo).

Figura 2.

Tomografia axial de craneo con ventana osea (Area de vacio de flujo).

Dos dias posteriores a su ingreso, presenta alteracion de la lengua materna (espafiol), modificandose aspectos

en la prosodia y la entonacion de las palabras, que le hacian escucharse como una persona de lengua




Revista GICOS. 2025; 10(3),168-177

portuguesa; mismo dia, en el cual se recibe angiotomografia (figura 3), donde se evidencia malformacion
arteriovenosa de alto grado en region frontotemporal izquierda de elevado flujo, motivo por el cual se
replantean diagnosticos, estableciéndose una enfermedad cerebrovascular hemorragica evidenciada con una
hemorragia intraparenquimatosa frontotemporoparietal izquierda, secundaria a malformacion arteriovenosa
grado 6, sindrome de hipertensién endocraneana, sindrome de motoneurona superior y sindrome del acento

extranjero.

Figura 3. Angiotomografia cerebral.

Figura 3.

Angiotomografia cerebral.

El cuadro clinico descrito se mantiene desde el dia 2 de hospitalizacion hasta el dia 13, dado por lenguaje
de dificil comprension, debido a las entonaciones y palabras articuladas similares al portugués, limitando la
comunicacion para familiares y personal médico; posterior al dia 13, presenta recuperacion intermitente de
su lengua materna; sin embargo, ante la estimulacién del habla con una persona que domina el portugués, se
evidenciaba recaida y lenguaje incomprensible determinado como acento portugués. Estos hallazgos clinicos
de mejoria, llevan a solicitar nueva tomografia de craneo con ventana dsea, evidencidndose disminucion
importante de la hemorragia intraparenquimatosa, omitiéndose la resolucion quirtrgica, por lo cual se
decide manejo médico anticomicial preventivo y analgésico. Finalmente, ante mejoria clinica, ausencia de
convulsiones, estado neuroldgico con Escala de Coma de Glasgow 15/15 puntos, hemiparesia derecha crural
y braquial 4/5 puntos seglin escala de Daniels y franca mejoria del habla de la lengua materna, se decide su

egreso.

DISCUSION

El SAE es un trastorno raro de la produccion del habla; por lo general, se ha presentado en pacientes que
sufren ECV o traumatismos en el hemisferio dominante del lenguaje. Segiin Haley et al. (2010), por medio
de un estudio de revision de 30 casos en la literatura, encontraron que la mayor parte presentaba lesion en la
region frontal izquierda, anterior y dorsal a la cabeza del nticleo caudado, la etiologia era vascular o traumatica
y se presentaba en el periodo de recuperacion (Masao et al., 2011). En tal sentido, la paciente presentd6 SAE

de forma mediata, con apenas 68 horas de evolucion, 7gos‘[erior a lesion traumatica y hemorragica en region

N\N\F
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frontotemporoparietal izquierda, secundaria a traumatismo encefalocraneano moderado y malformacion

arteriovenosa de alto grado, presentando déficit prosddico sin disartria ni afasia, persistiendo con el SAE hasta
el dia 13 posterior a su hospitalizacion, momento en el cual comienza la recuperacion intermitente de su habla

nativa, manteniendo dicho cuadro estacionario hasta el momento de su egreso.

Asimismo, la literatura sefiala que el SAE es fenomenologicamente distinto de la afasia, porque los pacientes
no presentan déficit de lenguaje expresivo o comprensivo, ni las disfluencias y distorsiones fonéticas propias
de la afasia de Broca. Al contrario que en las disartrias o en las apraxias, el habla del SAE es perfectamente
inteligible y no se interpreta como patoldgica por los oyentes normales (Gonzalez et al., 2003). Durante la
evolucion intrahospitalaria de la paciente, se evidencia ausencia de disartria y afasia; sin embargo, en contraste
con la literatura, la clinica del SAE se caracterizo por un lenguaje inteligible de forma parcial e intermitente,
ya que, al momento de iniciar las comunicaciones, lograba articular fonéticamente palabras portuguesas, pero
ante la estimulacion continua del habla, esta se tornaba ininteligible y se interpretaba de forma patoldgica ante

los oyentes.

Del mismo modo, el autor Miller (1999), dentro de sus investigaciones se intereso por los aspectos emocionales
de este sindrome evidenciando que el paciente con SAE se enfrenta en su entorno no tanto a situaciones propias
de un enfermo, sino a las propias de un hablante extranjero. Segiin Gonzalez et al. (2003) esto tiene importantes
implicaciones emocionales relacionadas con la brusca pérdida de la identidad personal y el sentimiento de
pertenencia a su comunidad parlante oriunda (Diaz et al., 2018). En este sentido, la paciente solia presentar
intrahospitalariamente una actitud flexible, mostrandose atenta ante los cambios y adaptandose rapidamente a
la forma mas idonea para comunicarse; sin embargo, se mostraba frustrada ante la dificultad de sus familiares
para comprender sus necesidades, por lo que decide comenzar de forma intermitente la comunicacion a través
de sefiales y sonidos, sin llegar nunca a evidenciarse o demostrarse sintomas de depresion o pérdida del

sentido de pertenencia.

La mayoria de los casos de SAE publicados se ha manifestado en personas monolingiies, sin posibilidad de
‘fuente’ para su acento extranjero. Sin embargo, segun Gonzalez et al. (2003) de incidencia inferior se han
reportado unos pocos casos de personas bilingiies o que en su defecto han tenido contacto con otra lengua, y
dejan abierta la cuestion de si su acento surge ex novo o se ‘captura’ desde una segunda lengua (Roth et al.,
1997). En el caso de la paciente descrita, se tiene como antecedente de importancia, la exposicion de la misma
a la lengua portuguesa por tiempo prolongado, durante el cual logra alcanzar el entendimiento de las personas
de habla portuguesa que la rodearon, al igual, que alcanza un aprendizaje basico de dicho idioma, por lo que
no se pudiese establecer el portugués como su segunda lengua para catalogarla como bilingiie; sin embargo,
el conocimiento basico de la misma, condiciona la “captura” de esta para adoptarla como su lengua nativa

durante la evolucion del SAE.

Seglin la literatura este fendémeno es producto de que cuando el hablante adquiere su primera lengua, crea
sus primeros automatismos fonoarticulatorios, que se materializan en los circuitos en bucle cortico-estriado-

palido-talamico-cortical, mientras que la adquisicién de una segunda lengua después de un determinado
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periodo madurativo tropezaria con unos automatismos ya fuertemente fijados para la primera, por lo que,
probablemente, se ha de basar en mecanismos neurales mas controlados con mayor participacion cortical y
menos automatizados, donde lesiones del nucleo caudado afecta de modo selectivo a la pronunciacion de su
lengua materna y aparentemente deja a salvo las demas, debido a la integracion de los lenguajes posteriores a

nivel del nicleo putamen (Paradis, 1994).

CONCLUSION

La paciente reportada presentd un cuadro clinico de SAE, de forma mediata a la lesiéon en contraste con
la presentacion comin en fase de recuperacion, manteniéndose de esta forma durante toda la estancia
intrahospitalaria, cuya etiologia fue de forma mixta ante un traumatismo encefalocraneano y una malformacion
arteriovenosa de alto grado, lo cual condicion6 la lesion frontotemporoparietal, con ausencia de disartria,
afasia y articulacion de lenguaje portugués inteligible de manera parcial. Asimismo, se evidenci6 frustracion
parcial en las dificultades para la comprension de sus necesidades, sin signos o sintomas de otra forma de
afeccion psicoldgica y emocional. En consecuencia, la paciente cuya lengua nativa es el espafiol, adoptd como
manifestacion del SAE, el acento de la lengua portuguesa, basado en conocimientos previos del idioma. En
conclusion, segiin Masao et al. (2011) el SAE es un trastorno poco conocido, quizas subdiagnosticado y mal
clasificado (Vares, 2015), de manera tal que es de relevancia continuar con vigilancia estrecha del caso y
realizar un analisis minucioso de los estudios de imagen pre y posquirrgicos para describir un posible modelo
patolégico (Masao et al., 2011), pues hasta ahora el inico patréon identificado en estos pacientes es la afeccion

del nacleo caudado del hemisferio dominante, sin embargo, las lesiones no se han presentado de forma aislada.
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