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Abstract

We report the case of a 20-year-old fe-
male patient with systemic lupus erythe-
matosus (SLE) associated with antiphos-
pholipid syndrome in whom, by means of a 
transthoracic echocardiogram for thrombus 
clearance within the cardiocirculatory sys-
tem, an echodense mass was found in the 
right ventricular cavity. By means of a trans-

thoracic echogram the mass could be bet-
ter delimited, leading to the diagnosis sus-
picion of a myxoma and not a thrombus as 
initially thought. A ventriculotomy was per-
formed with resection of the tumor, which, 
according to histopathological analysis, 
corresponded to a myxoma. This case high-
lights the crucial importance of perform-
ing routine echocardiographic evaluations 
in patients with concomitant SLE and PSA. 
In this context, transesophageal echogram 
allows a better delineation of the mass and 
may establish the indication for ventricu-
lotomy. 

Keywords: antiphospholipid syndrome, 
intracardiac, myxoma, systemic lupus ery-
thematosus.

Resumen

Se reporta el caso de una paciente con 
Lupus Eritematoso Sistémico (LES) asocia-
do a síndrome antifosfolípido (APS), a quien 
por medio de un ecocardiograma transto-
rácico de despistaje de trombos dentro del 
aparato cardiocirculatorio se encontró una 
imagen ecodensa en cavidad ventricular de-
recha, la cual, con la ayuda del ecograma 
transtorácico pudo ser mejor delimitada 
planteándose el diagnóstico de un mixoma 
y no de un trombo como inicialmente se 
consideró. Se practicó una ventriculotomía 
con resección del tumor, el cual, de acuerdo 
al análisis histopatológico, fue confirmado 
como un mixoma. Este caso pone de relieve 
la importancia crucial de realizar evaluacio-
nes ecocardiográficas rutinarias en pacien-
tes con LES y APS concomitantes. En este 
contexto, el ecograma transesofágico per-
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mite una mejor delimitación de la masa y 
establecer la indicación para una ventricu-
lotomía. 

Palabras clave: síndrome antifosfolípi-
do, intracardíaco, mixoma, lupus eritema-
toso sistémico. 

INTRODUCTION

Systemic lupus erythematosus (SLE) 
and antiphospholipid syndrome (APS) are 
multisystemic autoimmune diseases that 
can coexist in up to 25% of patients with 
SLE, producing a broad spectrum of multi-
organ involvement (1-3).

The clinical manifestations of SLE and 
APS are relatively similar and are often as-
sociated with some severe, acute and life-
threatening complications (4). Atheroscle-
rosis is more prevalent and progresses more 
aggressively in patients with SLE and APS 
than in the general population (5,6). The-
refore, patients with secondary APS have an 
elevated cardiovascular risk. It is estimated 
that 30% of mortality attributed to APS is 
due to the cardiovascular complications it 
causes (7).

The cardiac manifestations of SLE and 
APS may vary, but usually include vascular 
and valvular disease. The latter consists of 
valvular dysfunction induced by non-bacte-
rial endocarditis, intracardiac thrombi, ven-
tricular dysfunction and pulmonary hyper-
tension (8). 

The present case is about a 20-year-old 
woman diagnosed with SLE and a concur-
rent APS, with a mass in the right ventricle 
diagnosed by echocardiography.

Case description

A 20-year-old woman diagnosed with 
SLE since she was 13 years old, under treat-
ment with corticosteroids and hydroxychlo-
roquine, came to our medical center with 
a history of 5 previous miscarriages during 
the first 20 weeks of gestation. 

After initial assessment, the patient 
was admitted to our health center for poly-
arthritis and pleuritic pain of moderate in-
tensity in the left hemithorax. At the time 
of physical examination, we found alopecia, 
arthritis in the hands, knees and ankles. The 
rest of the physical examination was unre-
markable. 

Lab results on admission: Hematocrit 
31.2%, Hemoglobin 11.3 g/dL, Leukocytes: 
9,440 cells/mm3, Platelets 131,000. Reticulo-
cytes 179,000 (4.8%), no hemolysis. CRP 5.14 
mg/dL. Kidney and liver function parameters 
within normal. C3: 72.6 mg/dL(90-180), C4: 
7.8 mg/dL (10-40), ANA by Elisa: 4.5 U/mL 
(positive >1.1), Anti DNA: 138.2 IU/mL (0 
-40), anti ku: positive. Lupus anticoagulant: 
1.9 (positive >1.1). Ab Anticardiolipin IgM: 
500 U/mL  (positive >45).

Chest X-ray was normal

The transthoracic echocardiogram re-
vealed an echo dense image in the right ven-
tricular cavity, consequently a transesopha-
geal echocardiogram (TTE) was requested 
and thus we were able to confirm the pre-
sence of a single, pedunculated mass loca-
ted in the right ventricle that had not in-
filtrated the surrounding tissue, compatible 
with myxoma (Fig. 1). The right ventricle 
was of a normal size and systolic function. 
PSAP 23mmHg.

TTE shows a 2cm x 1cm mobile mass 
in the right ventricle of a heterogeneous 
nature, with an irregular surface, pedicled, 
adjacent to the septal leaflet of the tricuspid 
valve.

The patient received treatment with low-
dose corticosteroids, hydroxychloroquine, 
and acetylsalicylic acid, with subsequent 
improvement of the clinical symptoms on 
admission. The tumor was resected by right 
ventriculotomy. Histologically the diagnostic 
suspicion of myxoma surrounded by an orga-
nized thrombus could be confirmed (Fig. 2).
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With hematoxylin and eosin staining, 
we observe sparse cells, some elongated and 
others star-shaped, immersed in abundant 
myxoid stroma; accompanied by organized 
thrombus.

DISCUSSION

Antiphospholipid syndrome and sys-
temic lupus erythematosus are two closely 
related autoimmune diseases. It is estimated 
that 10% of patients with SLE develop APS 
and approximately 40% of patients with SLE 
present antiphospholipid antibodies (9,10). 

The patient attended our Medical Center 
with articular, dermatological and hemato-
logical manifestations of APS and SLE, and 
a history of 5 previous miscarriages occur-
ring within the first 20 weeks of gestation. 
Complementary laboratory tests revealed 
elevated levels of lupus anticoagulant, IgM 
anticardiolipin antibodies that pointed 
to the existence of SLE-associated APS. A 
transthoracic echocardiography, performed 
as a screening test in the search for thrombi 
within the circulatory system, given the ex-
istence of an underlying APS, showed a mass 
in the right ventricle. Logically, our first di-
agnostic hypothesis in view of this finding 
was intraventricular thrombus.

In a study conducted at the University of 
Kentucky Health System, 308 patients with 
lupus were evaluated. The results showed 
that 6.5% of patients presented cardiovas-
cular complications that varied from ICTUS 
(50%), to myocardial infarction (35%) and 
peripheral ischemia (20%) (7).

Intracardiac thrombosis is a rare com-
plication of secondary APS and it may be due 
to the hypercoagulable state associated with 
APS together with the chronic inflammation 
caused by SLE (11). In patients with APS it 
is estimated that 65% of cases will present 
themselves with some sort of cardiovascular 
complication. Thus, we should always bear in 
mind the usefulness of transthoracic echo-
cardiography offers in such a setting (6). The 

Fig. 1. Right ventricular mass by TTE.

Fig. 2. Intracardiac tumor biopsy.
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most frequent echocardiographic findings in 
this group of patients are: a) an increase in 
valve thickness of more than 3 mm, b) thick-
ening of the proximal portion of the valves, 
and c) irregular nodules on the vascular side 
of the aortic valve. All these alterations can 
lead to heart failure, valvular insufficiency 
and death (2).

Intracavitary thrombi are an infrequent 
manifestation of APS, with only a few cases 
described in the literature. In 1994, Dumi-
trescu et al. (12) described the case of a pa-
tient with a primary antiphospholipid syn-
drome in whom, in the context of the search 
for the primary focus of an embolic cerebro-
vascular event, an intracardiac thrombus 
was found that had the appearance of a right 
atrial myxoma on TTE.

In our patient, in addition to myxoma, 
other diagnostic options such as primary 
or secondary intracardiac neoplasia were 
considered. On Cardiac tumors can also be 
benign or malignant; fortunately, benign tu-
mors such as myxoma are the most frequent 
with an estimated prevalence of 0.03% in 
the general population (13). 

Despite being a benign tumor, myxo-
mas can produce serious complications 
(14). In a study conducted in France involv-
ing 112 cases of cardiac myxoma, the two 
most frequent clinical manifestations were 
intracardiac obstruction (67%), followed by 
embolization (29%) (15).

The symptoms presented by patients 
depend on the location and size of the myx-
oma. Larger myxomas are associated with 
more severe cardiovascular symptoms such 
as dyspnea, orthopnea, paroxysmal noc-
turnal dyspnea, pulmonary edema, cough, 
hemoptysis, heart failure edema, fatigue, 
nonspecific signs such as fever and weight 
loss, abnormalities in the first heart sound 
or the appearance of pathological heart 
sounds such as the third and fourth heart 
sounds (12,16). Smaller myxomas may re-
main asymptomatic in some cases and are 

only detected incidentally by echocardiogra-
phy (16).

Cardiac myxomas can appear in any 
cardiac cavity, although the majority pre-
dominantly occurs in the left atrium (75%), 
myxomas in the right atrium occur in 15-
20% of cases and around 3-4% of myxomas. 
they are located in the ventricles (15). Only 
a small number of primary cardiac tumors 
appear in the right cavities, among them: 
hemangioma, angiosarcoma, leiomyoma, 
and lymphoma (12). Although myxomas 
in the right cavities are rare, they are fre-
quently associated with complications like 
pulmonary thromboembolism (17).

In 2013, Esteban et al. (18), published 
a case of right atrial myxoma in a patient 
with persistently positive antiphospholipid 
antibodies; In their review of the literature, 
they only found 9 confirmed cases of APS 
and intracardiac thrombi that simulated a 
myxoma. Interestingly, they only found a 
single report of a patient with a right ven-
tricular mass in a patient with APS.

As mentioned before transthoracic 
echocardiography is an initial screening di-
agnostic test in the presence of APS with a 
sensitivity of 73% in valvular lesions and pos-
itive predictive value of 83% (19). Echocar-
diographically, a myxoma is a polypoid mass 
attached to the intraatrial septum or atrial 
septum by a stalk. 

Thrombi, instead are usually attached 
directly to the posterior part of the atrium 
or atrial appendage (15). Contrast echocar-
diography may be used to enhance echocar-
diography resolution providing real-time 
evaluation of the intracardiac blood flow. 
However, only the histopathological analy-
sis of the mass, as in our case, can provide 
the diagnostic confirmation (20). Myxomas 
typically have spindle cells, with vascular 
structures and calcified areas (12). 

Two 2 years after myxoma removal by 
ventriculotomy the patient remains stable 
and free from thrombotic events. In the 
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mean time she had a successful full-term 
pregnancy. 

Summing up, in the diagnostic ap-
proach of any patient with a cardiac in-
tracavitary mass, it is crucial to perform 
a transesophageal echocardiogram as the 
most appropriate diagnostic tool to make 
the differential diagnosis between throm-
bus, myxoma and other space-occupying 
masses. Echocardiographic visualization of 
a pedunculated mass is highly suggestive of 
myxoma and may establish, as in this case, 
the indication for ventriculotomy or atriot-
omy to resect this otherwise benign tumor. 
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Abstract

Fournier’s gangrene (FG) is a necro-
tizing fasciitis affecting the scrotal sac and 
genitourinary region. FG is the result of a 
rapidly progressive mono- or polymicrobial 
infection involving aerobic and facultative or 
obligate anaerobic bacteria. GF carries high 
morbidity and mortality in elderly patients, 
especially in those with comorbidities and/
or predisposing factors. The present report 
involves a 77-year-old male patient with de-
compensated type 2 diabetes mellitus, who 
attended the emergency department ow-
ing to steadily worsening right hemiscrotal 

pain, erythema, and swelling for the last 7 
days. The patient was admitted under the 
diagnostic suspicion of FG. The extension 
of the FG was assessed by CT scanning of 
pelvis and immediately a thorough debride-
ment was performed. The patient initially 
received empirical broad-spectrum antibi-
otic treatment. In blood cultures Strepto-
coccus hominis was isolated. In addition, E. 
coli and S. hemolyticum grew from wound 
swabs. Antibiotherapy was then adjusted 
according to the results of sensitivity test-
ing and minimum inhibitory concentration 
(MIC). On hospital day 23, a nosocomial 
multidrug-resistant P. aeruginosa was iso-
lated from the wound culture samples. The 
response to treatment with Astreonam was 
favorable and the superinfection could be 
controlled. The skin defect was covered with 
a scrotal advancement flap. Definitive repair 
of the inguinal hernia was postponed to a 
later date. Summing up, early diagnosis of 
FG followed by thorough debridement and 
aggressive antibiotherapy, and particularly, 
the joint work of a multidisciplinary team 
was key to successful FG treatment and im-
proving the patient’s prognosis.

Keywords: Fournier’s gangrene, De-
bridement, Antibiotherapy, Perineal recon-
struction.

Resumen

La gangrena de Fournier (GF) es una 
fascitis necrotizante que afecta a la bolsa 
escrotal y a la región genitourinaria. La GF 
es el resultado de una infección mono o po-
limicrobiana rápidamente progresiva en la 
que intervienen bacterias aerobias y anaero-
bias facultativas u obligadas. La GF conlleva 
una alta morbilidad y mortalidad en paci-
entes ancianos, especialmente en aquellos 
con comorbilidades y/o factores predispo-
nentes. Presentamos el caso de un paciente 
varón de 77 años con diabetes mellitus tipo 
2 descompensada, que acudió a urgencias 
por presentar dolor hemiscrotal derecho, er-
itema e inflamación que se inició 7 días an-
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tes y empeoró progresivamente. El paciente 
fue ingresado bajo sospecha diagnóstica de 
GF. La extensión del área tisular afectada 
se evaluó mediante TAC de pelvis e inmedi-
atamente se realizó un desbridamiento ex-
haustivo. La paciente recibió inicialmente 
tratamiento antibiótico empírico de amplio 
espectro. En los hemocultivos se aisló Strep-
tococcus hominis. Además, en los hisopados 
de la herida crecieron E. coli y Streptococcus 
hemolyticum. La antibioterapia se ajustó en 
función de los resultados de las pruebas de 
sensibilidad y de la concentración inhibito-
ria mínima (CIM). El día 23° de hospital-
ización, se aisló una P. aeruginosa nosoco-
mial multirresistente en muestras de cultivo 
de la herida. La respuesta al tratamiento con 
Astreonam fue favorable y se pudo controlar 
esta sobreinfección. El defecto cutáneo se 
cubrió con un colgajo de avance escrotal. La 
reparación definitiva de la hernia inguinal se 
pospuso a una fecha posterior. En resumen, 
el diagnóstico precoz de GF seguido de 
desbridamiento exhaustivo, antibioterapia 
agresiva y, sobre todo, el trabajo conjunto 
de un equipo multidisciplinar fueron claves 
para el éxito del tratamiento de la GF y la 
mejora del pronóstico del paciente del pre-
sente caso.

Palabras clave: Gangrena de Fournier, 
Desbridamiento, Antibioterapia, Recon-
strucción perineal.

INTRODUCTION

Fournier’s gangrene (FG) is in princi-
ple a necrotizing fasciitis initially localized 
in the genitourinary and perineal region (1) 
and is due to a rapidly progressive mono- or 
polymicrobial infection, in which both aero-
bic bacteria, mainly staphylococci, strepto-
cocci and enterococci, and anaerobic bac-
teria participate (2,3) either in isolation or 
in tandem. The latter can be obligate anaer-
obes such as Bacteroides fragilis or Clostrid-
ium perfringens, or facultative anaerobes, 

such as Escherichia coli or Klebsiella pneu-
monia. Cases of GF caused by fungi, such as 
Mucor and Rhizopus arrihzus have also been 
documented (4).

FG can occur in patients of both gen-
ders, although it preferentially affects males 
(5). In the case of males, FG initially in-
volves the scrotal sac and the genitourinary 
region and is characterized by necrosis of 
the deep tissues and overlying skin as a re-
sult of direct invasion of the vascular wall by 
pathogenic bacteria giving rise to septic vas-
culitis with subsequent vascular thrombosis 
(6). The ultimate consequence of all these 
alterations is a limited vascular supply to 
the affected areas with subsequent tissular 
hypoxia which favors bacterial overgrowth 
and makes it difficult for antibiotics to 
reach these areas via the bloodstream (7). 
The high mortality of FG is mainly caused by 
infectious complications such as sepsis and 
multiorgan failure (8).

Apart from advanced age and male sex, 
common predisposing factors found in cases 
of FG are: diabetes, alcoholism, paraplegia, 
chronic renal disease, obesity, neoplasms, 
perianal or pararectal abscesses, immuno-
suppression and liver cirrhosis (9-11). How-
ever, the association of FG with inguino-
scrotal hernia as a predisposing factor is 
extremely unusual with only 2 reports avail-
able in the literature (12-13).

The present report describes a case of 
FG in a patient with non-controlled type 2 
diabetes mellitus who presented with a gi-
ant right inguinoscrotal hernia. The clinical 
and surgical management is detailed. 

Case presentation

The present case concerns a 77-year-
old diabetic patient who had been experi-
encing intense pain in the right scrotal area 
for a week, where a non-reducible mass cor-
responding to a voluminous inguinoscrotal 
hernia was observed. He had received un-
specified medication despite which the de-
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scribed symptoms persisted and worsened 
further, so he was transferred to the emer-
gency department of the Hospital Vicente 
Corral Moscoso in Cuenca, Ecuador. 

On physical examination, the patient 
was in regular condition, alert, oriented, BP 
120/70, HR 86/min, temperature 35.9°C, 
RR 20/min, BMI 23.9. Capillary refill time 
3 sec, spO2 90%. Abdomen not distended, 
pain on palpation at the level of the hypo-
gastrium and right iliac fossa. A right in-
guinoscrotal hernia, grade IV, incarcerated, 
was palpated. The overlying scrotum was 
erythematous, edematous and friable with 
areas of inactive hemorrhage and granula-
tion tissue involving part of the anogenital 
and perineal rhomboid, extending also to 
the right genitocrural sulcus. There was no 
extension of the skin lesion to the groin or 
abdominal wall. The affected area measured 
about 15 x 15 cm. A presumptive clinical di-
agnosis of FG was made and the patient was 
hospitalized. Possible infectious foci such as 
abscesses or perianal fistulas were ruled out. 

Laboratory on admission: Leukocytes 
17.200, Neutrophils 76.9%. Leukocytes (at 
24 hours): 31.900. Hb 12.5 mg/dL, plate-
lets 627.000, glycemia 379 mg/dL, HbA1C 
12.11%, ketonuria, proteinuria negative, 
bacteriuria negative, glycemia 258.2 mg/
dL, Na+ 128 mmol/L, K+ 3.55 mmol/L, 
PT, PTT and INR in normal range, D-dimer 
0.5 ng/DL, CRP 28.5 mg/L, Ferritin 0.229 
pg/ml. Blood gases: pH 7.42, with PaO2 
72.3 mmHg, HCO3 20.7 mmol/L, tC02 de-
creased, AaO2 (capillary alveolar gradient) 
10.1 mmHg. Lactate 1.9 mmol/L, procalci-
tonin 0.229 ng/mL. Total PSA 50 ng/mL, 
free PSA 16 ng/mL. Index free/total PSA 
34%. Prostatic ultrasound was performed 
and grade II prostatic hypertrophy was ob-
served. The PSA value was 50 ng/mL with a 
free PSA of 16. EKG without alterations. 

Since ultrasound and abdominopelvic 
radiography were inconclusive to delimit 
the extent of the affected area, computed 
tomography of the pelvis was performed, the 
results of which can be seen in Fig. 1.

Fig. 1. CT scan showing cross sections of the pelvic region. (A) Small bowel loops (arrows) emerging through 
the hernia neck, that is, the external inguinal ring. (B) Bowel loops penetrating the right scrotal sac. 
The hernia sac is not distinguishable. The membranous urethra and part of the cavernous urethra 
(Ure) are visualized. (C) Confluence of the intestinal loops in the scrotal sac. Note the intestinal gas. 
(D) Fundus of the scrotal sac with the presence of small gas bubbles.
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Empirical antibiotherapy with Metro-
nidazole and Ceftriaxone was immediately 
started and a complete necrosectomy of the 
scrotum and the involved areas of the peri-
anal region was urgently performed. Blood 
cultures showed growth of S. hominis sensi-
tive to Linezolid (MIC ≤ 1 µg/mL,) and cul-
ture of the discharge isolated S. hemolyticus, 
also sensitive to Linezolid, and E. coli sensi-
tive to Piperacillin/Tazobactam (MIC ≤ 4/4). 
Therefore, Ceftriaxone was omitted, Metroni-
dazole was continued, and Linezolid + Piper-
acillin/Tazobactam was added. To control 
hyperglycemia, Lyspro was initially adminis-
tered followed by NPH 10 IU in the morning 
and 5 IU in the evening subcutaneously. 

The patient’s outcome in response to 
antibiotic therapy and surgical management 
was favorable. A total of 3 debridements ses-
sions were performed until a lesion without 
necrotic tissue and in the process of granu-
lation was achieved (Fig. 1A).

The patient remained hemodynamically 
stable during his in-hospital evolution with 
normalization of white blood count and gly-
cemia. During this period, he complained of 
difficulty in urination. Prostatic ultrasound 
was performed and grade II prostatic hyper-

trophy was observed. The PSA value was 50 
ng/mL with a free PSA of 16. 

A culture of the scrotal lesion per-
formed on the 23rd day of hospitalization 
showed growth of Escherichia coli and car-
bapenem-resistant Pseudomonas aerugino-
sa, only sensitive to Astreonam (MIC 8 μg/
dL). For this reason, Metronidazole and Li-
nezolid were omitted, keeping Piperacillin 
plus Tazobactam and including Astreonam 
in the new antibiotherapy scheme. In a new 
culture of the lesion performed on day 25, 
Candida albicans was isolated and Flucon-
azole was added. On day 28 a genitoperineal 
reconstruction was performed with a scrotal 
advancement flap (Fig. 2A and 2B). Due to 
the remission of the signs of infection and in-
flammation and the notorious improvement 
of the patient’s general condition, discharge 
was decided on day 36 of hospitalization. The 
discharge medication was Amoxicillin/Clavu-
lanic Acid for 5 days, Fluconazole for 10 days, 
and Omeprazole. Hernioplasty of the ingui-
nal hernias was postponed until the area was 
completely healed. The patient was referred 
to the outpatient surgery and internal medi-
cine departments for postoperative control 
and management of diabetes.

Fig. 2A. Debrided skin area showing granu-
lation tissue just before perineal re-
construction.

Fig. 2B. Skin defect covered by a scrotal 
advancement flap.
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DISCUSSION

In the present case, the association be-
tween FG and inguinal hernia could reason-
ably be explained by the combination of at 
least 3 propitiating factors. Firstly, the gigan-
tic hernial sac may have led to an increased 
risk of perineal trauma, especially on the scro-
tal skin. Once produced, the skin lesion, in 
turn, could have constituted the entry point 
for germs that compose the resident or tran-
sient microbiota in this area (14 Roth RR). 
Secondly, it does not seem that speculative to 
postulate that the mechanical compression 
exerted by such a voluminous hernial sac on 
the scrotal wall could also have compromise 
to a greater or lesser degree the blood irri-
gation of the scrotum. Finally, it should be 
remembered that sustained hyperglycemia as 
in the present case (HbA1c= 11.12%) has a 
deleterious effect on immunity due to lack of 
cellular adherence, reduced chemotaxis and 
phagocytic adherence (15).

The initial clinical course of Fournier 
gangrene can be slow or silent, as in the 
present case, which often makes early di-
agnosis of FG difficult (13). Noteworthy, 
at the time of diagnosis the patient was on 
the brisk of severe sepsis, as he had a white 
blood cell count above 12.000, was hypo-
thermic, and delayed capillary refill was ob-
served. However, procalcitonin levels were 
in the normal range, as were lactate levels. 
There was compensated metabolic acidosis. 
PaO2 was 73 mmHg with an alveolocapillary 
gradient within the normal range. Elevated 
CRP along with thrombocytocytosis and hy-
perferritinemia indicated the presence of 
a severe inflammatory process (16). In the 
present case, early diagnosis and aggressive 
surgical debridement were key to prevent-
ing the spread of necrosis through the fascia 
(3). It should always be kept in mind that 
the progression of gangrene in these cases 
is about 2 - 3 cm per hour (7). With the help 
of abdominopelvic CT, it has been possible 
to delimit the gangrene propagation front 

and determine the extent of tissue to be sur-
gically removed (17-19).

The mortality of this pathology is high 
and therefore it is important to assess the 
risk of mortality in patients with FG using 
some indexes. One of the most validated and 
utilized indexes is the Fournier’s Gangrene 
Severity Index (FGSI) developed by Laor et 
al. (20) in 1995. As a predictor of mortality 
in FG, the FSGI has been validated by some 
authors (21-23). The FSGI was modified 
by Yilmazlar et al. (24) who added two ad-
ditional parameters, age and% extension of 
Gangrene. From this, the Uludag’s Fourni-
er’s Gangrene Severity Index (UFGSI) was 
formulated. The clinical and laboratory pa-
rameters for calculating the risk of mortal-
ity in a patient with FG are shown in Table I. 
In the present case FGSI score was 9, which 
would mean a mortality risk of 84%. If cal-
culated with the UFGSI score, the mortality 
risk was slightly higher. 

The association between the extent of 
gangrene and patient prognosis has been 
questioned in the past by some authors (25) 

and supported by others (26). However, it is 
generally considered that a patient with < 
5% of the body area affected would have a 
better chance of survival (27). In the pres-
ent case, the measurement of the affected 
area before debridement was about 225 
cm2, which, in proportion to the estimated 
body surface area of the patient (1.72 m2), 
allowed estimating an area of gangrene dis-
semination of approximately 1.5-2% of the 
body surface area. 

Apart from thorough surgical debride-
ment, a key aspect in the management of 
this case was the bacteriological support 
for both identifications of the responsible 
germs and selection of the most effective an-
tibiotics based on their sensitivity to antimi-
crobials and determination of the minimum 
inhibitory concentration (MIC). The results 
of blood cultures and cultures of secretion 
from the denuded area were interpreted 
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according to Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute (CLSI) standards (28). The 
3 germs identified belong to the resident 
microbiota at the perineal level, of which E. 
coli is the most frequently isolated in cases 
of FG and has a high pathogenicity (29). 
The other two germs isolated from wound 
secretions or hemocult were two coagulase-
negative staphylococci (CNS), S. hominis 
and S. hemolyticum, initially considered as 
commensal and mutualistic microbiota. S. 
hominis belongs to one of the three species 
of CNS that have been most commonly iso-
lated as pathogens in cultures of blood and 
wound pus, especially in immunosuppressed 
patients (30). It is a known fact that CNS 
gain access to the circulation when there is 
bacterial overgrowth favored by low oxygen 
tension and decreased irrigation of tissues 
affected by vascular microthrombosis.

In-hospital management of these pa-
tients with an exposed skin lesion, espe-
cially due to multiple debridements in the 
operating room, can lead to superinfection 
by multidrug-resistant nosocomial germs, 
as evidenced in the present case, on day 
23 of hospitalization, culture of wound se-
cretion showed growth of a carbapenem-
resistant Pseudomona aeruginosa (MIC > 
8 µg/dl), with I/R sensitivity to other anti-
biotics such as cefepime, ceftazidime and 
piperacillin/sulbactam. The isolated strain 
showed sensitivity only to monobactams 
(aztreonam) at a MIC of 8 µg/dL. Although 
bacteriological findings suggested the 
presence of carbapenemases, both CAZ-
IMP synergy (Ceftazidime/imipenem and 
phenotypic testing showed a negative re-
sult, thus ruling out the presence of Class 
A (GES-Like) and Class B (MBL) carbapen-

Table I 
The Fournier’s gangrene (FG) severity index (FGSI) is determined by summing the scores in panel A. 
Parameters within normal range are scored as zero. Uludag’s FG severity index (UFGSI) is obtained 
by summing the scores from panels A, B, and C. The range of values in which each of the patient’s 

biological parameters lies is underlined (Modified from Yimazlar et al. ref. 24).

Variables Values above normal
Normal 
range

Values below normal

A. Physiological Parameters +4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4

Temperature (°C) >41 39-40.9 - 38.5-38.9 36-38.4 34-35.9 32-33-9 30-31.9 <29.9

Heart rate (beats x min) >180 140-179 110-139 - 70-109 - 55-69 40-54 <39

Breathing rate (resp.x min) >50 35-49 - 25-34 12-24 10-11 6-9 - <5

K+ / serum (mEq/L) >7 6-6.9 - 5.5-5.9 3.5-3.4 3-3.4 2.5-2.9 - <2.5

Na+ / serum (mEq/L) >180 160-179 155-159 150-154 130-149 - 120-129 111-129 <110

Creatinine / serum (mg/dL) >3.5 2-3.4 1.5-1.9 - 0.6-1.4 - <0.6 - -

Hematocrit (%) >60 - 50-59.9 46-49.9 30-45.9 - 20-29.9 - <20

Leucocytes (cells/mm3 x 103) >40 - 20-39.9 15-19.9 3-14.9 - 1-2.9 - <1

Bicarbonate/serum (mg/dL) >52 41-51.9 - 32-40.9 22-31.9 - 18-21.9 15-17.9 <15

B. Scoring for dissemination:
   GF confined to the urogenital and/ 
   or anorectal region: +1
   GF confined to pelvic region: +2
   GF extending beyond the pelvic region: +6

C. Scoring by Age:

    ≥ 60 years: +1
    < 60 years: 0

FGSI score: Add A parameters only  
(Laor et al. ref. 20).

UFGSI score: Add parameters A+B+C  
(Yimalzlar et al. ref. 24).
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emases, respectively (31). The carbapenem 
inactivation test was also negative. Candi-
da albicans was also isolated on subsequent 
days for which fluconazole was prescribed. 
All of the above highlights the crucial im-
portance of routinely taking serial cultures 
in these patients in order to treat nosoco-
mial or opportunistic superinfection in a 
timely manner. 

In the present case, early diagnosis of 
FG, timely exhaustive debridement of the 
affected area and adequate antibiotherapy 
drastically limited the extent of gangrene 
and made possible perineal reconstruction 
with a simple technique such as the scro-
tal advancement flap, which also has better 
aesthetic results, although it is not appro-
priate for very large defects due to the risk 
of producing tension on the edges that may 
result in necrosis of the edges (32). Her-
nioplasty of the inguinal hernias was not 
performed and this procedure was deferred 
for a later date. 

In summary, the present case again 
highlights the paramount importance of 
early diagnosis and treatment of FG. In this 
context, the emergence of nosocomial mul-
tidrug-resistant bacterial strains is a major 
cause for concern. The teamwork of differ-
ent medical specialties, nursing profession-
als, bioanalysts and nutritionists plays a de-
cisive role in the successful treatment of a 
patient with FS.
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Resumen

La Miastenia Gravis (MG) es una enfer-
medad autoinmune predominante en muje-
res entre los 20 - 40 años con un patrón fluc-
tuante de debilidad muscular y el principal 
anticuerpo involucrado se dirige al receptor 
de la acetilcolina. La timectomía es el tra-
tamiento de elección para pacientes con ti-
moma y pacientes acetilcolina positivos con 
refractariedad al tratamiento farmacológi-
co. Entre el 10-20% de pacientes con MG 
son seronegativos, quienes han demostrado 
mejor respuesta al tratamiento médico que 
aquellos pacientes con MG acetilcolina posi-
tivos; sin embargo, terapias de rescate pue-
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den utilizarse para aquellos que presentan 
refractariedad al tratamiento. Se presenta 
el caso clínico de una paciente femenina de 
57 años de edad con diagnóstico de MG no 
timomatosa, seronegativa, quien recibió tra-
tamiento inmunosupresor por dos años con 
mala respuesta clínica, llegando a presentar 
limitación de las actividades de la vida diaria 
a pesar del tratamiento médico. Se optó por 
timectomía por toracoscopia video asistida 
uniportal con hallazgo de timo completo, el 
cual fue extraído en su totalidad. En el pos-
quirúrgico inmediato la paciente presento 
excelente respuesta clínica, la misma que 
sostiene en más de 2 años de seguimiento. 

Palabras clave: Miastenia Gravis, ti-
mectomía, seronegativa.

Abstract

Myasthenia Gravis (MG) is a predomi-
nant autoimmune disease in women between 
the ages of 20-40 with a fluctuating pattern of 
muscle weakness and the main antibody invol-
ved is the acetylcholine receptor. Thymectomy 
is the principal treatment for patients with thy-
moma and acetylcholine-positive patients who 
are refractoriness to pharmacology treatment. 
Between 10-20% of patients with MG are sero-
negative, who have shown a better response to 
drug treatment than those patients with ace-
tylcholine positive MG, however, rescue thera-
pies can be used for those who present refrac-
toriness to treatment. It presents the clinical 
case of a 57-year-old woman, with seronegative 
non-thymomatous MG, received immunosup-
pressive treatment for 2 years with a poor clini-
cal response, presenting limitation of activities 
of daily living. In this case, the pacient received 
uniportal video-assisted thoracoscopy thymec-
tomy with the finding of a complete thymus, 
which was fully extracted. In the immediate 
post-surgical period, the patient presented an 
excellent clinical response, that is maintain in 
more than 2 years of follow-up.

Keywords: Myasthenia Gravis, thymec-
tomy, seronegative.

INTRODUCCIÓN

La Miastenia Gravis (MG) es una en-
fermedad autoinmune con predominio en 
mujeres entre los 20 - 40 años, que afecta a 
la unión neuromuscular y se caracteriza por 
un patrón fluctuante de debilidad muscular 
(1,2). Los principales anticuerpos involucra-
dos en la enfermedad se dirigen contra los 
receptores de acetilcolina (ACh), otros anti-
cuerpos implicados son la quinasa específi-
ca del musculo (MuSK) o la proteína 4 rela-
cionada con el receptor de lipoproteínas de 
baja densidad (LRP4); sin embargo, entre el 
10-20% de los pacientes que presentan MG 
son seronegativos (2,3). El manejo farmaco-
lógico de la MG se centra en: inhibidores de 
la acetilcolinesterasa (AChEI), corticoides e 
inmunosupresores, el enfoque terapéutico 
es individualizado según la serología de la 
enfermedad (4). En la línea farmacológica 
para MG seronegativa el fármaco de prime-
ra elección es la piridostigmina, al no con-
tar con alta efectividad se administra con 
corticoides a dosis altas, en pacientes con 
escasa respuesta a esteroides se opta por 
inmunosupresores (5,6). Los pacientes ACh 
negativos responden adecuadamente a los 
fármacos, sin embargo, entre el 10-20% son 
refractarios en quienes se podría considerar 
la timectomía o el uso de biológicos como 
tratamiento de rescate (7,10).

La timectomía es el tratamiento de 
elección para pacientes con MG timomato-
sa y una opción terapéutica para aquellos 
que poseen anticuerpos ACh positivos (8.) 
Para realizar una timectomía en un paciente 
miasténico seropositivo es necesario consi-
derar una edad entre 20 – 60 años, debilidad 
generalizada, el estadio de la enfermedad, 
la presencia o no de afección tímica, ya sea: 
timoma, hiperplasia o atrofia (8,9).

El presente trabajo de investigación 
tiene por objeto evidenciar la respuesta fa-
vorable que tuvo una paciente con MG se-
ronegativa, sin timoma, quien luego de más 
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de 2 años de tratamiento médico no obtu-
vo respuesta clínica favorable, por lo que se 
optó por la timectomía como tratamiento de 
rescate.

Presentación del caso 

Este estudio se realizó de acuerdo con 
la declaración de Helsinki. Se obtuvo el con-
sentimiento informado por escrito para pu-
blicar los detalles clínicos y las imágenes del 
paciente. 

Presentamos el caso de una paciente 
femenina de 57 años de edad, con historial 
de 15 años de episodios de brotes y remi-
sión parcial de debilidad muscular proximal, 
cervical, disfagia y disnea siendo tratada 
con corticoides de manera esporádica sin 
diagnóstico esclarecido. En 2017 se realizó 
electromiografía que reportó: compromiso 
postsináptico de la unión neuromuscular, 
compatible con miastenia gravis, además 
de anticuerpos acetilcolinesterasa (ACh) 
bloqueadores, fijadores, moduladores y anti 
músculo estriado (MuSK) negativos y tomo-
grafía de tórax negativa para la presencia 
de masa o restos tímicos. Se catalogó como 
miastenia gravis seronegativa y se inició tra-
tamiento con prednisona y piridostigmina, 
sin presentar mejoría. Seis meses después 
del inicio del tratamiento, la paciente fue 
admitida en hospitalización por presentar 
crisis miasténica más cetoacidosis diabé-
tica, para lo cual recibió inmunoglobulina 
IV y se modificó inmunosupresión a mico-
fenolato de mofetilo con mantenimiento 
de piridostigmina, con pobre respuesta al 
tratamiento, por lo que, se incrementó pro-
gresivamente la dosis del inhibidor de coli-
nesterasa, llegando a utilizar 300 mg al día. 
En el seguimiento de dos años, la paciente 
continuaba con limitación importante para 
las actividades de la vida diaria, siendo ad-
mitida en 3 ocasiones para administración 
de inmunoglobulinas, con lo cual presenta-
ba respuesta favorable durante aproximada-
mente un mes luego de la administración. 
Ante la falta de respuesta a la terapia mé-

dica y sin evidencia de restos tímicos por 
tomografía, se presentó el caso a cirugía de 
tórax para timectomía como terapia de res-
cate. Cirugía de tórax optó por timectomía 
por toracoscopia video asistida uniportal, 
con hallazgos: presencia del timo comple-
to; no hubo complicaciones en la cirugía. 
Reporte de patología: estructura de timo 
mayoritariamente constituido por tejido 
adiposo maduro entremezclado con vasos y 
tractos fibrosos, aislado ribetes de celulari-
dad linfoidea determinada por linfocitos pe-
queños y aislados, células epiteliales cubicas 
redondas sin atipia, conclusión: involución 
adiposa (Fig. 1).

Fig. 1. Exeresis completa del timo.

DISCUSIÓN

La Miastenia Gravis seronegativa es fre-
cuente en el 10 – 20% de pacientes con diag-
nóstico de MG y se caracteriza por poseer 
anticuerpos ACh y MuSK negativos (3). Va-
rios autores afirman que para pacientes se-
ronegativos el tratamiento de primera línea 
es la piridostigmina con corticoesteroides, 
con una adherencia del 54,5% (11), si no se 
evidencia buena respuesta al tratamiento 
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Illa, una opción viable es la administración 
de inmunosupresores (6), como fue el caso 
de la paciente mencionada previamente, a 
quien se le administró dosis mantenidas de 
micofenolato de mofetilo. Ponseti y cols. 
(11), consideran que el uso de inmunosu-
presores es la alternativa más óptima para 
la seronegatividad refractaria a la primera 
línea de tratamiento. 

Ponseti y cols. (11), afirman que los 
pacientes seronegativos poseen menos se-
veridad clínica a comparación de los sero-
positivos, por lo que, se opta por la terapia 
farmacológica excluyendo la timectomía en 
este grupo de pacientes. Además, una inves-
tigación realizada por Cataneo y cols. (9), 
describe que la timectomía es el tratamien-
to quirúrgico de elección para pacientes con 
timoma; sin embargo, Yang y cols. (12), con-
sideran a la timectomía una opción terapéu-
tica en pacientes con MG no timomatosa si 
tiene entre 18 – 65 años, una evolución clí-
nica de 5 años, anticuerpos seropositivos y 
cursan el estadio II-IV según MGFA. Los pa-
cientes seronegativos son menos propensos 
a padecer MG timomatosa según el estudio 
realizado por Yamada y cols. (13).

A pesar de lo mencionado, la timec-
tomía y la terapia biológica se consideran 
terapias de rescate en pacientes con crisis 
miasténicas repetitivas y refractarias al tra-
tamiento farmacológico, lo cual se eviden-
cia entre el 10-20% de pacientes miasténi-
cos (7). Yuan H. y cols. (8), en su estudio 
mencionan que la timectomía únicamente 
se utiliza en la MG seronegativa no timoma-
tosa si el paciente tiene entre 15-60 años, 
inició del cuadro clínico con debilidad ge-
neralizada y en quienes no responden a la 
terapia farmacológica con piridostigmina 
a dosis altas. Por otra parte, varios autores 
consideran que además de las consideracio-
nes previas, un criterio de selección para ti-
mectomía en pacientes seronegativos es que 
deben ser adultos jóvenes, así como no pre-
sentar contraindicaciones quirúrgicas (3, 

10-14). En este caso, se optó por la timec-
tomía como terapia de rescate en una pa-
ciente que debutó con enfermedad genera-
lizada; sin embargo, la paciente al momento 
de la cirugía se encontraba en la sexta déca-
da de la vida y cursaba una enfermedad de 
aproximadamente 15 años de evolución; no 
obstante, ante la pobre respuesta al trata-
miento médico se optó por la cirugía como 
terapia de rescate. 

La remisión de la enfermedad en pa-
cientes seronegativos posterior a la cirugía 
es de aproximadamente el 21%, según las in-
vestigaciones de Alqarni y cols. (10), y Gui-
llermo y cols. (14), con una tasa de mejoría 
clínica que puede alcanzar hasta el 40% y 
hasta un 7% de recaída clínica (11, 14). 

Las técnicas utilizadas en la extracción 
del timo dependen del grado de invasión 
quirúrgica. Hess y cols. (15), y Seguel y cols. 
(16), indican que el método quirúrgico en 
el 57% de casos en pacientes ACh negativos 
es la toracoscopia transesternal extendida, 
debido a que brinda mayor visualización del 
timo y las estructuras vasculares, facilitando 
la extracción del tejido tímica; sin embar-
go, tiene un alto índice de complicaciones 
postquirúrgicas. En 51% de los casos se opta 
por la cirugía mínimamente invasiva video 
asistida (VATS) (16), adicionalmente, Scar-
ci y cols. (17), indican que la VATS puede 
utilizar toracoscopia uniportal o biportal. 
La timectomía abierta tiene mayor tasa de 
remisión, con un valor entre 15,8% y 60,9%, 
mientras que, para el VATS la tasa oscila en 
el 20,4% al 47,6% (16). Por otro lado, la tasa 
de mortalidad en una técnica abierta es del 
87,5% versus el 12,5% en la cirugía mínima-
mente invasiva (18). 

La paciente fue sometida a un abordaje 
VATS con enfoque uniportal obteniendo un 
timo completo, con una respuesta favora-
ble desde el posquirúrgico inmediato, no se 
reportaron complicaciones durante el acto 
quirúrgico y tras 2 años de seguimiento la 
paciente mantiene una respuesta favorable, 
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sin limitación de las actividades de la vida 
diaria y sin crisis de miastenia reportadas. 

Conclusiones

La Miastenia Gravis con anticuerpos 
ACh y MuSK negativos se da entre el 10-
20% de pacientes diagnosticados de MG y 
de acuerdo a la literatura estos pacientes 
presentan buena respuesta al tratamiento 
inmunosupresor; sin embargo, en el caso 
de la paciente presentó pobre respuesta a 
las diferentes líneas de tratamiento médico 
instauradas. Se eligió la timectomía como 
terapia de rescate con el sustento biblio-
gráfico de una respuesta en hasta el 40% 
de los pacientes; sin embargo, la paciente 
presentó una respuesta clínica favorable 
sin crisis después de más de dos años de se-
guimiento. Si bien, por las características 
clínicas la paciente no fue elegible de inicio 
para intervención quirúrgica, la adecuada 
respuesta que presentó lleva a plantearse 
siempre terapias de rescate a fin de obte-
ner el máximo beneficio y la mejor calidad 
de vida en los pacientes que padecen enfer-
medades autoinmunes.
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Resumen

El cuidado de enfermería enfocado a 
las personas adultas mayores por el aumen-
to de la esperanza de vida a nivel mundial 
requiere de una actualización en los planes 
de estudio para cubrir las necesidades del 
entorno. El objetivo del presente estudio fue 
determinar el proceso de enseñanza apren-
dizaje en pregrado de universidades ecuato-
rianas, para cuidar a personas adultas mayo-
res. Se describen los planes de estudio para 
caracterizar y discutir la enseñanza del cui-
dado gerontológico a partir de las represen-
taciones sociales de autoridades y docentes 
involucrados y proponer un diseño concep-
tual que oriente la formación gerontológica 
en estudiantes de enfermería. El tratamien-
to de la información se desarrolló a través 
del programa ALCESTE, considerando el 
enfoque procesual de las Representaciones 
sociales de Moscovici y Jodelet, mediante 
una entrevista semiestructura a los directi-
vos y docentes que imparten contenidos del 
cuidado a las personas adultas mayores. De 

acuerdo al análisis por el software en el den-
dograma, se determinaron dos bloques con 
6 clases lexicales relevantes que determina-
ron la relación del conocimiento de los in-
vestigados sobre la enseñanza de enfermería 
para el cuidado al adulto mayor. Los planes 
de estudio de las universidades ecuatorianas 
de pregrado de Enfermería, son heterogé-
neos al considerar la enseñanza del cuidado 
gerontológico, por lo que, se requiere uni-
ficar criterios de formación. Autoridades y 
docentes son conscientes de que la esperan-
za de vida de la población a nivel mundial va 
en aumento, por lo que, se necesita formar 
especialistas en el cuidado de personas adul-
tas mayores. 

Palabras clave: cuidados de enferme-
ría, enseñanza de enfermería, geriatría, ge-
rontología.

Abstract

Nursing care focused on the elderly due 
to the increase in life expectancy worldwide 
requires an update in the curricula to meet 
the needs of the environment. The objective 
of the present study was to determine the 
teaching-learning process in undergraduate 
courses at Ecuadorian universities for the 
care of older adults. The study plans are des-
cribed; to characterize and discuss the tea-
ching of gerontological care from the social 
representations of authorities and teachers 
involved and to propose a conceptual design 
to guide the gerontological training of nur-
sing students. The treatment of the informa-
tion was developed through the ALCESTE 
program, considering the process approach 
of Moscovici and Jodelet’s social represen-
tations, by means of a semi-structured in-
depth interview with the directors and tea-
chers who teach the contents of care for the 
elderly. According to the software analysis 
in the dendogram, two blocks were determi-
ned with 6 relevant lexical classes that de-
termined the relationship of the knowledge 
of those investigated on nursing education 
for the care of the elderly. The curricula of 
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the Ecuadorian universities of undergradua-
te nursing are heterogeneous when consi-
dering the teaching of gerontological care, 
so it is necessary to unify training criteria; 
authorities and teachers are aware that the 
life expectancy of the population worldwide 
is increasing, so it is necessary to train spe-
cialists in the care of care focused on the 
elderly. 

Keywords: nursing care, nursing edu-
cation, geriatrics, gerontology.

INTRODUCCIÓN

El envejecimiento a nivel mundial avan-
za a gran dimensión, las personas mayores 
de 60 años representan el 11% del total de 
la población global, se proyecta que para el 
año 2050 esta cifra se duplicará al 22%, debi-
do a la mejora del saneamiento, la atención 
oportuna de calidad, la nutrición y el bienes-
tar económico (1). En 2019, la Unión Euro-
pea (EU) estimó la proporción de personas 
de 65 años de edad o más en el total de su 
población; Italia (22,8%), Grecia (22,0%), 
Portugal y Finlandia (21,8%) registraron los 
porcentajes más elevados, mientras que Ir-
landa (14,1%) y Luxemburgo (14,4%) regis-
traron los más bajos (2). En América Latina 
y el Caribe (ALC) la tasa de crecimiento del 
grupo poblacional de 60 años y más en el 
período 2015-2020 es mayor (3,77%) a la es-
perada a nivel mundial (3%) (3).

Sin embargo, el envejecimiento de la 
población en todo el mundo se ha conver-
tido en un fenómeno demográfico preocu-
pante en los últimos tiempos, situación que 
se ha desencadenado por varios factores: 
socioeconómicos, grandes desarrollos tec-
nológicos dentro de la salud pública, situa-
ciones que han ayudado a mitigar la morta-
lidad y la expectativa de vida. Es por ello que 
las universidades, por medio de sus grandes 
competencias y ocupaciones de indagación, 
presentan un papel relevante para recopilar 
y apoyar esta labor, proporcionado el razo-

namiento, la base experimental, resolucio-
nes y creaciones necesarias de acuerdo a la 
formación de profesionales que enfrenten 
las necesidades de atención de los adultos 
mayores (4). 

En Japón, las enfermeras especialistas 
certificadas pueden especializarse en 13 
áreas en diciembre de 2016; en 2018 había 
263 facultades de enfermería con una ca-
pacidad de admisión de 23.667. El número 
de enfermeras especialistas certificadas au-
mentó a 2279 para diciembre de 2018; cien-
to cuarenta y cuatro de esos especialistas se 
especializaron en enfermería gerontológica, 
mientras que 53 se especializaron en enfer-
mería de atención domiciliaria; motivo por 
el cual detectaron la necesidad de aumen-
tar el número de enfermeras especialistas 
en Enfermería Gerontológica y Enfermería 
Domiciliaria para implementar y mejorar la 
atención integral comunitaria (5). 

En Brasil, en el año 2018 se realizó una 
investigación con el objeto de describir el 
estado actual de la formación en enferme-
ría sobre el cuidado de los adultos mayores 
en las instituciones públicas de educación 
superior, dando como resultado que las 87 
universidades seleccionadas ofertaron 154 
cursos de graduación en enfermería, de los 
cuales, el 44,8% eran disciplinas mixtas en 
el cuidado al adulto mayor y 34,4% discipli-
nas específicas sobre el estado de salud del 
anciano. Es por esto que, la educación en 
enfermería necesita estar colocada en las 
políticas públicas y en todos los modelos de 
atención en salud dentro de la nación, para 
que la oferta formativa se encuentre acorde 
a las necesidades dentro de la necesidad la-
boral (6). 

En el año 2018 en Colombia se reali-
zó un estudio que tuvo como propósito la 
conceptualización del cuidador institucio-
nal del adulto mayor, dando como resultado 
que la mayoría de los cuidadores institucio-
nales poseen una formación técnica, pero 
no presentan una formación académica es-
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pecializada en el cuidado del adulto mayor 
debido a las escasas ofertas institucionales 
en la creación de programas académicos en 
relación con la gerontología (7). 

En el Ecuador se registran 1.049.824 
personas mayores de 65 años que represen-
tan el 6,5% de la población total y para el 
2020 se prevé que este número sea del 7%. 
Mientras que, en 2054 se espera que la po-
blación tenga 18 años, la esperanza de vida 
de las mujeres será mayor con 83,5 años 
frente a los 77,6 años de los hombres y en 
esta etapa de la vida habrá mayores limita-
ciones en las fuentes de sustento y una ma-
yor demanda de cuidados, según datos de 
Naciones Unidas. Ante el marcado aumento 
de la población mayor de 65 años y el au-
mento de la esperanza media de vida al na-
cer en el Ecuador, situación que ha llamado 
especialmente la atención para este grupo 
poblacional, por las características únicas y 
necesidades específicas de estas personas, 
por lo que se convierten en una población 
vulnerable a cualquier cambio familiar, afec-
tivo, social y económico (8). 

La presente investigación pretende 
profundizar el objeto de estudio de la ense-
ñanza de la enfermería para el cuidado ge-
rontológico, en tal sentido, asumiéndolos 
como parte del contexto del objeto de estu-
dio se apropia de los lineamientos propues-
tos por las Conferencias Mundiales sobre la 
Educación Superior de la UNESCO, como 
el rol de las universidades en el cumpli-
miento de los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible (ODS) y en particular el envejeci-
miento y la agenda 2030 según la HelpAge 
Internacional. Alineado a estos conceptos, 
el presente trabajo respaldará su objeto de 
estudio con algunos conceptos de la teo-
ría de la Representación social, tales como: 
objetivación y anclaje de la enfermería para 
el cuidado gerontológico, en tal sentido, 
asumiéndolos como parte del contexto del 
objeto de estudio.

MATERIALES Y MÉTODOS

La presente investigación orientada en 
el enfoque cualitativo, cuya característica 
principal es no contar con una metodología 
estructurada a priori. La rigidez del positi-
vismo no puede ser sustituida por una au-
sencia de método, resultante de un relativis-
mo irresponsable. En ese sentido, al definir 
quiénes serán los sujetos de investigación, 
no sigue las características rígidas del posi-
tivismo. En la investigación cualitativa, te-
nemos que considerar que, de acuerdo a los 
enfoques asumidos, se determina también 
las características metodológicas de los su-
jetos de estudio.

La decisión de definir los sujetos de es-
tudio, se basó también no solo en el hecho 
de definir las características psicosociológi-
cas o demográficas de los sujetos, el criterio 
más importante fue que el individuo sea par-
te del grupo social bajo estudio. Visto desde 
la teoría de las representaciones sociales. El 
grupo social en la investigación, siempre es 
relativo a un objeto de representación espe-
cífico y a un tiempo y espacio determinado. 
Asumiendo estos presupuestos, se definió 
como sujetos de la presente investigación a: 
dieciséis Directores y/o Coordinadores Aca-
démicos de las carreras de enfermería del 
Ecuador y dieciséis Docentes que enseñan 
contenidos gerontológicos en las universida-
des que formaron parte del estudio.

Se definieron los criterios de inclusión 
para los directores: tener como mínimo un 
año en calidad de Directora y/o Coordina-
dora de carrera y docentes que tienen como 
mínimo un año enseñando contenidos de 
enfermería gerontológica. Y en el caso de 
los docentes, los criterios de inclusión fue-
ron: ser docentes estables y/o contratados 
por la institución, sujetos que desean parti-
cipar de la investigación y firmen el consen-
timiento informado, docentes que imparten 
los contenidos micro curriculares de la asig-
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natura de gerontología, también denomina-
da enfermería clínica o enfermería del adul-
to mayor.

Para determinar quiénes dictan dicha 
asignatura en las Universidades del Ecuador 
se consideró la pertinencia a través de la 
ficha académica, basada en los estudios de 
cuarto nivel, en algunas ocasiones también 
se consideró los años de experiencia en el 
servicio hospitalario que brinda el cuidado 
enfermero, y en algunas es relevante la pro-
ducción científica. 

Entre los escenarios de estudio se con-
sideraron las Universidades que forman Li-
cenciados en Enfermería en el Ecuador, las 
mismas que cuentan con un proyecto de Ca-
rrera aprobado, en el que se detalla la malla 
curricular, plan de estudios de las asignatu-
ras con un número de créditos que corres-
ponden a la atención del adulto mayor o 
gerontología. Las Universidades que partici-
paron en la investigación están localizadas 
en diferentes provincias del Ecuador, es por 
ello que, podemos identificar la diversidad 
partiendo desde los nombres de las asigna-
turas y el contenido de los sílabos que de-
penderá del perfil epidemiológico, las políti-
cas, las normativas y los protocolos. Además, 
las Universidades del Ecuador forman parte 
de la Asociación Ecuatoriana de Escuelas y 
Facultades de Enfermería, dicha institución 
instaura políticas y apoyo en los diseños y 
rediseños de las Carreras, respondiendo al 
Reglamento del Régimen Académico.

Instrumentos de recolección de da-
tos, una vez que fue decidida la perspectiva 
metodológica adoptada en la presente in-
vestigación, fue necesario definir los instru-
mentos que serían utilizados coherentes con 
dicho enfoque. La elección de los métodos y 
técnicas apropiados dependió de las caracte-
rísticas del objeto de estudio y los objetivos 
que se persiguen. De esa forma, definimos 
que en la presente investigación fue nece-
sario emplear como técnica de recolección 
de datos los siguientes: cuestionario socio-

profesional, la entrevista semiestructurada 
dirigida a los sujetos de investigación, así 
como, una guía de evaluación de los planes 
curriculares de las escuelas en estudio.

La entrevista dirigida a los sujetos de 
investigación, fue considerada el instrumen-
to principal para recolección de informa-
ción. Esta investigación adoptó la entrevis-
ta semiestructurada a profundidad, porque 
valora y mantiene la presencia consciente 
y activa del investigador, al mismo tiempo, 
ofrece todas las posibles perspectivas para 
los entrevistados y la espontaneidad necesa-
ria para el enriquecimiento de la investiga-
ción. Por lo tanto, no solo favoreció la des-
cripción de los fenómenos que construyen 
el proceso de enseñanza de enfermería para 
el cuidado gerontológico, sino también, su 
explicación y la comprensión de su totalidad 
dentro de la realidad específica. El guión de 
la entrevista fue considerado solo en su fun-
ción de guía, permitiendo, con ello, que los 
encuestados tengan una mayor probabilidad 
de desarrollar sus discursos con libertad. La 
fecha y hora de la entrevista fueron agenda-
dos con previsión y se tuvo en cuenta que no 
coincida con las horas de jornada laboral. En 
función al alineamiento teórico y metodoló-
gico, la investigadora consideró aplicar a los 
sujetos del estudio, un segundo instrumen-
to que fue el cuestionario socioprofesional. 
Este cuestionario socioprofesional tomó en 
cuenta variables relacionadas con la identi-
ficación del perfil de los sujetos en estudio; 
tales como edad, sexo, grado académico, 
tiempo de experiencia en el área de enseñar 
gerontología y/o al frente de la dirección/
coordinación de enfermería, entre otras. 

Finalmente, para otorgar consistencia 
a la cantidad de información que precisa-
mos para profundizar el objeto de investi-
gación, el tercer instrumento que se desa-
rrolló como técnica complementaria, fue la 
guía de evaluación de los documentos. En 
la comprensión del análisis documental, que 
permite identificar documentos elaborados 
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con anterioridad en referencia con el objeto 
de estudio y bajo el contexto, las discusiones 
del objeto de estudio permitieron construir 
premisas de puntos de partida e ir conso-
lidándolas para elaborar una base teórica, 
hacer relaciones entre trabajos y rastrear 
consideraciones originales. En esa coheren-
cia se planeó el rastreo de información de 
los planes curriculares de las escuelas que 
forman parte del presente estudio, con el 
objetivo de caracterizar la planificación del 
proceso formativo relacionado con el cuida-
do gerontológico. 

Procedimiento de recolección de da-
tos para la validación de la entrevista semi 
estructurada a profundidad, se realizó por 
muestreo piloto y validación por expertos, lo 
que permitió modificar e incrementar algu-
nas preguntas para su mejor comprensión. 
La recolección de información fue ejecutada 
en dos momentos: 

•	 El primero, comprendió la realiza-
ción de las encuestas a las autorida-
des directores o coordinadores de las 
Universidades del Ecuador que forman 
Licenciados en Enfermería y docentes 
que se dictan contenidos de adulto ma-
yor. Para ello, se aplicó el cuestionario 
socio profesional y la entrevista semi 
estructurada a profundidad; por ser 
una información recolectada durante 
la pandemia, se realizó por medio de 
un entorno virtual Zoom, previamente 
acordando la fecha y hora con cada uno 
de los que aceptaron la participación en 
dicha investigación. 

•	 El segundo, comprendió la evalua-
ción de los proyectos curriculares, 
la malla curricular y sílabos con unas 
guías previamente elaboradas y valida-
das, así mismo, se procedió al análisis 
de los documentos normativos de for-
mación universitaria y formación en En-
fermería del Ecuador.

Procesamiento de los datos con el ob-
jetivo de explorar el objeto de estudio, el re-

sultado de la entrevista fue procesado apli-
cando recursos de estadística descriptiva y 
sometida al análisis lexicográfico, por me-
dio del software ALCESTE-2012. Los textos 
se procesaron con cálculo de frecuencia de 
concurrencia de palabras resultado de una 
organización estadística con distribución de 
las palabras en clases lexicales, establecien-
do relaciones por los contextos semánticos 
existentes entre ellas. El texto de cada una 
de las entrevistas se denominó unidades de 
contexto inicial (UCI) que, después de pro-
cesados, sufrieron una segmentación en uni-
dades de contexto elemental (UCE), que se 
resumen en fragmentos de las entrevistas 
que caracterizan a las clases (10).

El conjunto de cálculos que realizó el 
programa se desenvolvió en tres etapas: 

Primera etapa: el programa dividió el 
texto, logrando una diferenciación de pala-
bras principales y suplementares para proce-
der a la reducción de las raíces de las prime-
ras, la cual permitió calcular la tabla binaria 
con las unidades de contexto elemental 
(UCE) en línea de los morfemas léxicos en 
columna. Este fue el procedimiento de base 
para los demás. 

Segunda Etapa: se efectuó la clasifica-
ción de unidades de contexto en función de 
similitudes o diferencias de su vocabulario. 
Un doble procedimiento de clasificación 
que permitió comprobar la estabilidad de las 
clases: una primera clasificación con la uni-
dad de contexto de determinado tamaño en 
una segunda con tamaño superior. La clase 
es estable, esta variación del tamaño del vo-
cabulario de UCE no modifica la estructura 
o distribución de clases, en su contenido. 

Tercera etapa: correspondió a la des-
cripción de las clases obtenidas con los 
procedimientos estadísticos empleados: se-
lección del vocabulario específico de cada 
clase, selección de unidades de contexto re-
presentativas de cada clase, cálculo de seg-
mentos repetidos por clase, de formas redu-
cidas en sus terminaciones, análisis factorial 
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de correspondencia, clasificación jerárquica 
ascendente de cada clase.

El software ALCESTE captó agrupa-
mientos y realizó clasificaciones lexicales 
y corresponde al investigador rastrear los 
sentidos presentes en esas clases. Los re-
sultados obtenidos fueron dispuestos en 
un Dendograma con la Clasificación Je-
rárquica Descendente (CHD) y posterior-
mente también se optó por explorar el 
análisis a través de la Clasificación Jerár-
quica Ascendente (CHA), la cual permitió 
aprehender las relaciones entre las clases, 
de oposición y similitud, a partir de la dis-
tribución de su vocabulario; mientras que, 
la CHA posibilita comprender las relacio-
nes de las formas lexicales en el interior 
de cada clase. De esta forma, ambas apor-
taron para la identificación de los mundos 
lexicales implicados en la constitución del 
objeto de estudio (11).

El cuestionario socioprofesional que 
permitió identificar los rasgos de las auto-
ridades y docentes que participaron en el 
estudio. Los datos se enriquecieron al en-
trelazarlos con el contexto y presentar en 
los resultados la información en cuadros es-
tadísticos simples. Y finalmente la guía de 
evaluación de documentos de los planes cu-
rriculares y los contenidos de los sílabos, nú-
mero de créditos, horas de clase presencial, 
horas autónomas y horas prácticas. Esta 
técnica permitió seleccionar ideas informa-
tivamente relevantes de los documentos an-
tes citados, a fin de expresar su contenido 
sin ambigüedades. Este análisis se orientó a 
facilitar la cognición sobre la planificación 
del proceso formativo referido al cuidado 
gerontológico en pregrado de las universida-
des que forman parte del estudio. Para ello, 
se realizaron cuatro pasos: observación do-
cumental, presentación resumida, resumen 
analítico y análisis crítico. Se aplicó la hoja 
de codificación elaborada por la investiga-
dora, que contenía las categorías empíricas 
a analizar referidas al currículo y sílabos. 

Consideraciones éticas, la investi-
gación se basó en los principios éticos de 
Mons. Elio Sgreccia (12) los cuales se afir-
man en los tres principios de la bioética per-
sonalista: 

El primer principio: Valor Fundamen-
tal de la Vida Humana, por lo que, los su-
jetos de la presente investigación serán 
considerados como personas en su totali-
dad. La investigadora se abstendrá de uti-
lizarlos solo como medio para el logro de 
sus objetivos. En la fase de exploración de 
conocimientos que proporcionaran los par-
ticipantes, a través de la entrevista semies-
tructurada y el cuestionario socio demográ-
fico, no deteriorará en ningún momento su 
dignidad como personas. Se respetará en 
todo momento sus expresiones, tampoco 
se usarán como objetos de investigación, ni 
se producirá daño físico o psicológico, ni se 
le pondrá en riesgo ante determinadas cir-
cunstancias. Los discursos y su identidad 
se mantendrán en anonimato, para lo cual 
se utilizará un seudónimo, guardándose la 
debida confidencialidad.

Segundo principio: Libertad y Respon-
sabilidad, mediante el cual se garantiza la 
fluidez del yo libre en cada participante con 
la consecuente libre expresión, así como, 
será capaz de aceptar, de rechazar y de ele-
gir, respetando su parecer. La investigadora 
durante el desarrollo de la aplicación de los 
instrumentos respetará la autonomía, el va-
lor de las opiniones y la elección de las per-
sonas, absteniéndose de obstruir sus accio-
nes. La participación de todos los sujetos de 
estudio se concretará previo consentimien-
to informado, se informará previamente los 
objetivos de la investigación y de todo lo que 
con ella se relaciona, para así evitar la posi-
bilidad de negarse en conciencia a partici-
par, por parecerle indebida. Por otro lado, la 
investigadora mostrará en el desarrollo de la 
investigación la responsabilidad de llevarla 
a cabo tal y conforme estuvo estipulada, sin 
alterar ninguno de sus momentos (12).
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Tercer principio: Socialización y sub-
sidiariedad, el que posibilitará a la inves-
tigadora una realización autónoma con la 
intervención de todos los participantes en 
la investigación, con la búsqueda del bien 
del otro. Se procurará extremar los posi-
bles beneficios y minimizar los posibles 
riesgos hacia los sujetos de investigación. 
Así mismo, se respetará la autonomía de 
cada uno de ellos, atendiendo a sus nece-
sidades, sin sustituirles en su capacidad 
de decidir y actuar. Los resultados a ob-
tener se darán a conocer primero en la 
sustentación del trabajo de investigación, 
luego, en el escenario donde se desarrolla-
rá y finalmente en congresos nacionales e 
internacionales (12).

Criterios de rigor científico, toda in-
vestigación exige la consideración de expli-
citar el rigor científico de la investigación 
cualitativa, por ello en el presente estudio 
se consideró a los principios de confiabili-
dad o reflexividad y el principio de trans-
feribilidad. Bajo el principio de conforta-
bilidad o reflexividad, también llamado 
de neutralidad u objetividad, se garantiza 
que los resultados de las entrevistas fueron 
conservados en su veracidad, no se alteró 
la sustancia de ninguno de sus contenidos, 
ni se aplicó sesgo alguno por parte de la 
autora. De acuerdo a la confiabilidad, la au-
tora identificó sus alcances y limitaciones y 
cuidó en lo posible de no emitir juicios de 
valor con relación a las respuestas o análi-
sis de las entrevistas. Las preguntas de la 
entrevista fueron elaboradas con base en 
los objetivos del estudio y el fundamento 
epistemológico. La credibilidad se logró 
con la transcripción de la información y re-
conocimiento de los sujetos de la investiga-
ción, garantizando una real aproximación a 
lo que ellos pensaron y sintieron al momen-
to de la entrevista.

RESULTADOS

Caracterización del perfil socio 
profesional de los enfermeros:

Tabla I 
Distribución numérica y porcentual de las 
autoridades, según formación académica 

Ecuador – 2020.

Autoridades
Formación académica

Número Porcentaje

Licenciado/a 0 0

Magister 14 87,5

Doctor 2 12,5

Total 16 100

Según la distribución numérica y por-
centual de las autoridades según la for-
mación académica, se refleja que el 87,5% 
corresponden a Magister, mientras que el 
12,5% al grado de Doctor; sin embargo, el 
Licenciado en Enfermería sin formación de 
cuarto nivel no se considera para ser autori-
dad en las Universidades.

Tabla II 
Distribución numérica y porcentual de los 

docentes, según formación académica  
Ecuador – 2020.

Edad Número Porcentaje

Licenciado/a 0 0

Magister 16 100 

Doctor 0 0

Total 16 100

Según la distribución numérica y por-
centual de los docentes, según la formación 
académica se refleja que el 100% correspon-
den al grado académico de Magister, mien-
tras que el grado de Licenciado en Enfer-
mería sin formación de cuarto nivel no se 
considera como docentes Universitarios.
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Resultados del Análisis Textual a través 
de la aplicación del Software Alceste

ALCESTE procedió a una división del 
texto en enunciados o unidades de contexto 
elemental (UCE) y exploró la distribución 
del vocabulario en estas UCE, para extraer 
del cuerpo las clases lexicales, respetando 
su propio vocabulario. El perfil de cada cla-
se corresponde al conjunto de palabras más 
significativamente presentes en ella. El gra-
do de asociación de una palabra o una varia-
ble a una clase fue calculado por un Chi2 de 
asociación. En lo que se refiere al cálculo del 
diccionario, el corpus estuvo constituido por 
32 Unidades de Contexto Inicial (UCI), que 
fue repartido en 537 Unidades de Contexto 
Elemental (UCE), formado por 20,213 pala-

bras o formas de vocabularios distintos. Pos-
teriormente el programa redujo los vocabu-
larios a sus raíces, originando 584 palabras 
analizables (sustantivos, adjetivos, verbos) 
y 143 palabras suplementares (conjuncio-
nes, artículos, preposiciones). De un total 
de 537 UCE, el programa seleccionó 386 de 
ellas, lo que corresponde al 72% del corpus 
analizado. Las figuras que siguen muestran 
también la importancia de cada clase en la 
constitución del cuerpo, así como el núme-
ro de palabras que las integran.

El tratamiento del software ALCESTE, 
determinó seis clases aproximados en dos 
bloques: uno con los léxicos que estructu-
ran las clases 3, 4, y otro con las clases 5 
y 6 que se encuentran unidos por semejan-

Gráfico 1. DENDOGRAMA_Organización de las clases a partir del análisis lexical de las entrevistas por el 
programa ALCESTE.
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za de sus léxicos, pero también se unen a 
ellas las clases 2 y 1, que se muestran de 
manera independiente. De esta forma, se 
puede observar que ambos bloques poseen 
significados diferentes. El segundo bloque 
asume una conformación más compleja, es 
decir, las clases 5 y 6 poseen significados 
en común, sin embargo, diferentes entre sí, 
a pesar de haber una aproximación entre 
los significados, el sentido e ideas de los 
elementos que componen la clase 5 y 6 son 
diferentes a los elementos que componen 
las otras dos clases 2 y 1, lo que sirve para 
justificar la división realizada por el progra-
ma. Esta aproximación inicial, es el punto 
de partida para sistematizar mejor los re-
sultados, y más adelante será descrita la 
presentación a partir de cada bloque emer-
gido por el procesamiento del software AL-
CESTE. Cada bloque fue titulado de acuer-
do al sentido que remitieron las temáticas 
referenciales, contenidas en las clases. 

En ambos casos se optó por una estruc-
tura, en la cual la descripción de cada clase 
es precedida por un cuadro conteniendo las 
palabras características y sus respectivos 
valores de Chi2 y porcentaje en las clases, 
variables asociadas y temas referenciales. 
Enseguida se procedió a realizar el análisis 
descriptivo de tales temáticas referencia-
les, ilustrándolos a través de los párrafos 
de las entrevistas típicas para cada clase 
(UCE). En cuanto a la concienciación de la 
problemática del envejecimiento poblacio-
nal y la representación de las autoridades/
docentes para la enseñanza del cuidado 
gerontológico las clases 3 y 4 están ínti-
mamente relacionadas con una temática 
global, que es el proceso de envejecimiento 
poblacional y su relación con los estilos y 
la calidad de vida relacionada a sus conse-
cuencias personales. Al mismo tiempo, las 
UCES de la clase 4 complementan informa-
ción relacionada a la representación de los 
directivos y docentes referente a la vejez y 
el envejecimiento.

Bloque 1: Concienciación de la proble-
mática del envejecimiento poblacional y la 
representación de las autoridades/docentes 
para la enseñanza del cuidado gerontológi-
co. El primer bloque tiene una clara estruc-
tura alrededor de las clases 3 y 4 y remite 
prioritariamente a los elementos fuente-re-
ceptor (aumento, vida, mayor, persona, en-
fermedad, mundo, envejecimiento, muerte, 
termino, concepción, etc.) al parecer lleva 
a inducir el reconocimiento de una proble-
mática incrementada del envejecimiento 
poblacional. La clase 3 y 4 definen la figu-
ra actitudinal de la autoridad y el docente 
en torno al contexto que asumen como una 
referencia para el proceso de enseñar el cui-
dado gerontológico en estudiantes de enfer-
mería. Veamos con mayor claridad las clases 
del bloque 1 y sus respectivas UCEs.

Las clases 3 y 4 están íntimamente re-
lacionadas con una temática global, que es 
el proceso de envejecimiento poblacional 
y su relación con los estilos y la calidad de 
vida, relacionada a sus consecuencias perso-
nales. Al mismo tiempo, las UCEs de la clase 
4 complementan información relacionada a 
la representación de los directivos y docen-
tes referente a la vejez y envejecimiento. La 
clase 3 estuvo formada por 91 UCE y 105 
palabras analizables. Se trata de la segunda 
clase con mayor significancia estadística en 
términos de presencia de UCE y correspon-
de al 23% del total. Mientras que la clase 
4 estuvo conformada por 35 UCE y 82 pa-
labras analizables. Se trata de la clase con 
menor significancia estadística en términos 
de presencia de UCE y corresponde solo al 
9% del total de UCEs. Asumiendo el por-
centaje de ambas clases, el primer bloque 
que se complementa con las clases 3 y 4, 
correspondería el 32% del total. Enseguida 
se presenta los cuadros de clasificación des-
cendente y ascendente que corresponden a 
este bloque.

Bloque 2: Calidad en la enseñanza en 
pregrado y calidad en el cuidado al adulto 
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mayor preparado por profesionales espe-
cialistas en gerontología. De otro lado, el 
segundo bloque construido a través de las 
clases 5, 6, 2 y 1, tiene una compleja organi-
zación. Si bien es cierto, este bloque integra 
a 4 clases, pero son la 5 y la 6 las que tienen 
un claro sentido común referente a la ausen-

cia de profesionales de enfermería especia-
listas en el área gerontológica, que repercu-
te en la formación de los estudiantes. Pero a 
la vez, evidencia de manera muy clara, que 
en el Ecuador existe una institución deno-
minada ASEDEFE, que ejerce un liderazgo 
para asegurar la calidad en la formación de 

Tabla III 
Clases del discurso asociado al bloque 1.

Nº clases de discurso CLASE 3 CLASE 4

Tema general de la clase Concienciación del 
envejecimiento poblacional 

Representación consensual y 
reificado de vejez y envejecimiento

Sub temas El mundo experimenta trans-
formación demográfica.
Países en desarrollo los más 
afectados.
Próximos 30 y 50 años cambios 
drásticos.
Preocupación por mejorar cali-
dad de vida de PAM.
Estilo de vida actual, negativo 
para vejez positiva.
El problema exige incorporar 
en plan de estudios (3er nivel).
Incremento de enfermedades 
crónicas.
Si los años adicionales están 
marcados por declive físico, 
mental, sociales, económicas 
y protección social, será mayor 
la implicancia para la sociedad.
Debemos llegar a la vejez con 
salud e independencia. 

Envejecimiento inicia con el naci-
miento hasta la muerte.
Fenómeno natural, difícil de ser 
aceptado.
Proceso biológico, psicológico, so-
cial, económico, cultural, ecológi-
co y complejo. 
Envejecimiento proceso multidi-
mensional, heterogéneo, intrínseco 
e irreversible.
El envejecimiento resultado de pa-
tologías, por factores exógenos, por 
agentes físicos, químicos, biológi-
cos y endógenos como las neopla-
sias.
Los factores marcan la vida positiva 
o negativamente.
Se precisa cambiar concepto de en-
vejecimiento, salud y bienestar. 
Paso de los años ocasiona deterioro 
del organismo.
Envejecimiento es un cambio en las 
necesidades morfo fisiológicas.
El desgaste corporal impide desen-
volverse con facilidad.

Metáforas (las) (personas_mayores) pue-
den (vivir) (esos) (anos) (adi-
cionales) (de) (vida) en (bue-
na) (salud) y en un entorno 
propicio

Ninguno 

Porcentaje en relación  
al discurso total

23% 9%

Variables asociadas Enfermería, atención, forma-
ción profesional, cuidado

Enfermería
Adulto mayor
Profesional
Salud
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enfermeros(as). Por otro lado, las clases 2 
y 1, se encuentran de manera indirecta re-
lacionadas con las clases 5 y 6, dado que el 
software los ubicó en el mismo bloque, sin 
embargo, contienen palabras que asumen 
un sentido diferenciador, por ello, se pre-
sentan de manera separada. El sentido de 
estas dos clases, se centra en el cuidado de 
enfermería, la importancia que asume en los 
planes curriculares y los sentidos que los do-
centes le otorgan en su lenguaje cotidiano, 
asumiéndola como: atención e intervención; 
y su relación con la formación y la práctica, 
vinculada con los niveles de cuidado y la in-
vestigación. Por otro lado, la clase 1 advierte 
que la realidad que se vive con el adulto ma-
yor y en respuesta a las políticas asumidas 
por la OMS y la OPS exigen que el gobierno 
otorgue las facilidades para capacitar a los 
profesionales de enfermería, de esa forma 
mejora la calidad en la formación, pero tam-
bién la práctica asistencial del adulto mayor.

El análisis realizado hasta este momen-
to es la necesidad de contar con enfermeras 
especialistas en gerontología, lo cual apor-
taría a mejorar la calidad en la formación de 
pregrado y consecuentemente a mejorar la 
calidad en los escenarios hospitalarios y los 
otros niveles de atención. Pero es importan-
te resaltar que las clases 5 y 6 se presentan 
íntimamente relacionadas por elementos 
que las aproximan en un sentido semántico 
y sintáctico. Además, la unión de 4 clases 
en un solo bloque, debe corresponder que a 
todos ellos les une un tema que les es trans-
versal.

Re-significando el proceso enseñanza de 
enfermería para el cuidado gerontológico

Según la Organización Mundial de la 
Salud, indica que para el año 2030 uno de 
cada seis personas en el mundo tendrá igual 
o más de sesenta años. La población actual 
de adultos mayores a nivel mundial está 
proyectada para el año 2050 en 2100 millo-
nes en la edad comprendida a sesenta años, 

mientras que las personas de 80 o más años 
se triplicara. 

La concienciación de la problemática 
del envejecimiento poblacional y la repre-
sentación de las autoridades/docentes para 
la enseñanza del cuidado gerontológico; las 
autoridades y los docentes de las universida-
des ecuatorianas que forman Licenciados en 
Enfermería, conocen que el envejecimiento 
poblacional. 

El personal de enfermería debe com-
prender a la persona adulta mayor como el 
resultado de múltiples cambios: físicos, psi-
cológicos, espirituales y mentales que con-
lleva al aumento de probabilidades de pre-
sentar patologías y síndromes (13). 

Las reformas educativas dentro de la 
rama de enfermería gerontológica deben 
sustentarse en la creación y aplicación de 
políticas sanitarias que prioricen el cuidado 
del adulto mayor, las áreas asistencial, do-
cente, investigativa y de gestión, las cuales 
se basan así en la formación de profesiona-
les con conciencia crítica y reflexión sobre 
el compromiso con las sociedades para cu-
brir las necesidades de salud de los grupos 
vulnerables (14).

Los programas de pregrado de enfer-
mería se guían en la instrucción que brin-
de capacidad de adaptación a los cambios 
de globalización, así como competencias de 
actualización constante que prioricen una 
atención segura y de calidad, enfatizando el 
empleo de planes curriculares por compe-
tencias que continúen titulando a enferme-
ros generales con capacidades de cuidado 
en cualquier etapa del ciclo de vida, tanto 
en procesos de prevención y promoción de 
la salud, así como, de curación y rehabilita-
ción. Es así que esta formación generalista, 
sobre todo, proporciona mayor flexibilidad 
de ejercicio profesional y reduce además el 
riesgo de falta de personal o incapacidad de 
adaptación en áreas determinadas a nivel 
hospitalario (15).
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Tabla IV 
Clases del discurso asociado al bloque 2.

Nº clases de 

discurso

CLASE 5 CLASE 6 CLASE 2 CLASE 1

Tema  

general de la 

clase

Formación & Ausen-

cia de especialistas 

gerontólogas,

Liderazgo de ASEDE-

FE en formación de 

enfermeros(as)

Cuidado de enfermería: forma-

ción y práctica

Profesionales capacitados 

mejoran calidad de formación 

y calidad de atención PAM

Sub temas No sabemos cómo 

aplicar a la enseñan-

za enfermero.

No hay docentes es-

pecialistas PAM.

La cátedra la desa-

rrollan en clínico 

quirúrgico.

Docente experta por 

la práctica de más 5 

años cuidando PAM.

Ecuador no tiene 

posgrado, tampoco 

especialidades.

Poca oportunidad 

para formarse en ge-

rontología.

Otras especialidades 

otorgan mayores po-

sibilidades de traba-

jo y mayor remune-

ración.

Formación de enfer-

mería en 4to nivel.

Personal técnico cui-

da a la PAM.

ASEDEFE direcciona, 

asesora y monitorea 

estándares de calidad 

en la formación enfer-

meros.

ASEDEFE protagonista 

y comprometido con 

escuelas para mejorar 

criterios. 

Oferta laboral aumen-

ta, precisan formarse 

para lograr perfil.

Falta de empodera-

miento de la enferme-

ra.

Ministerios no hace én-

fasis en PAM.

Desinterés de las IEE 

para formar especialis-

tas.

Políticas ecuatorianas 

influencia malla curri-

cular.

Mallas curriculares pre-

cisan incorporar míni-

mo de competencia. 

Cuidado, atención, interven-

ción de enfermería integral. 

PAM: usuario. 

Uso de la NANDA para prevenir 

o retrasas complicaciones.

Cuidado al adulto mayor y fa-

milia, considerando historia de 

vida, entorno y recursos. 

Envejecimiento debe vivirse 

con dignidad. 

PAM subestimado en la forma-

ción.

Cuidado de enfermería respon-

de a guías y protocolos del mi-

nisterio salud.

Carrera de Enfermería asume 

como eje central sistema de 

cuidado de salud del ser hu-

mano.

El perfil enfermero exige cono-

cimientos, habilidades, y apti-

tudes.

Docentes se tornan expertos 

por la práctica.

Cuidado abarca diferentes ni-

veles: primaria, asistencia, in-

vestigación, gestión.

Currículo asume contenidos 

en enfermería clínica del adul-

to.

La realidad exige personas 

altamente capacitados, moti-

vados, comprometidos.

OMS/OPS exige garantizar 

políticas a favor PAM.

Se debe fomentar en la for-

mación, respeto y conciencia 

de cuidado para la PAM.

Escuelas de enfermería de-

ben formar alianza con siste-

ma sanitario y orientar políti-

cas públicas.

Se precisa formar especialis-

tas que garanticen la calidad 

de atención y formación.

Se precisa fortalecer la inves-

tigación 

Enfermería debe liderar 

atención sanitaria dirigida al 

adulto mayor

Metáforas La (geriatría) e ha 

(visto) como algo 

más secundario más 

prioritario se ha con-

siderado la neonato-

logía

Ninguna Ninguna Ninguna 

Porcentaje 

en relación 

al discurso 

total

17% 11% 17% 11%

Variables 

asociadas

Vida, atención,  

envejecimiento, 

mayor, aumento

Población, grupo,  

personas, cuidado, 

especial

Política

Persona

Vida

Aumento 

Parte,

Ano

Considera

Un, ya 
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De esta forma, se puede aseverar que 
el enfoque humanista impulsado durante 
la carrera promueve la ética profesional, el 
amplio conocimiento y la percepción de los 
estados de bienestar y enfermedad, y las ap-
titudes esenciales para brindar cuidados e 
intervenciones en diversos contextos socio-
culturales, en donde intervienen, además, 
la cualidades de comunicación y sobre todo 
el uso de las tecnologías de la información 
y comunicación (TICS) que jugaron un pa-
pel importante sobre todo durante los úl-
timos dos años, en donde la pandemia por 
COVID-19 generó un quebrantamiento so-
bre el cumplimiento de controles de salud 
(16,17).

El Informe sobre la Situación de En-
fermería en el Mundo del 2020, estima la 
existencia de un déficit de profesionales de 
cerca de los seis millones, en donde pese 
a que durante las últimas décadas los or-
ganismos pertinentes han cumplido con la 
solicitud de una mayor inversión que per-
mita cubrir dicha carencia, factores como 
planificación inadecuada, inexistencia de 
políticas de salud o falta de cumplimiento 
de las mismas, liderazgo político inadecua-
do y la distribución incorrecta de responsa-
bilidades han contribuido con la crisis de 
personal, es así, que se prevé que dentro de 
los próximos años y en relación con el enve-
jecimiento poblacional será evidente la fal-
ta de más de diez millones de profesionales 
de esta rama (18).

La formación generalista da mayor fle-
xibilidad a los equipos de enfermería y per-
mite avanzar hacia mejores dotaciones de 
enfermeras reduciendo los riesgos asocia-
dos a la falta de personal, en particular en 
los ámbitos hospitalarios (19). A pesar de 
los años trascurridos solicitando más inver-
siones en enfermería, los factores que han 
contribuido a la crisis de personal sanitario 
han sido: una planificación de la fuerza labo-
ral históricamente inadecuada, falta de po-
líticas o una implantación débil de las mis-

mas, responsabilidades fragmentadas y falta 
de liderazgo político; a causa de la escasez 
de enfermería existente y el envejecimiento 
de las poblaciones (20).

Se determina que la existencia del 
“efecto COVID” es la principal causa de 
la duplicación de la necesidad de fuerza 
laboral actual, en medio de una situación 
caótica en donde se evidenció el quebran-
tamiento y falta de preparación de los siste-
mas de salud a nivel mundial, implica ade-
más el entorpecimiento del cumplimiento 
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
y que podría comprometer el bienestar de 
las comunidades (20). El Consejo Interna-
cional de Enfermeras (CIE) en su informe 
anual del 2020, refiere que la enfermería 
ha constituido una fuerza de impulso para 
lograr grandes mejoras en los modelos de 
atención de salud y políticas laborales, mis-
mos que fueron considerados cruciales des-
de el inicio de la pandemia por COVID-19, 
permitiendo palpar de forma directa los pa-
sos agigantados de la profesión en cuanto a 
su formación, pensamiento y razonamiento 
crítico, sin embargo, pese a los esfuerzos 
que permitieron a las diferentes naciones 
dar la cara a la emergencia sanitaria mun-
dial, se pudo observar la evidente escasez 
de fuerza laboral, cuyos causales han sido 
una planificación inadecuada fragmenta-
ción de responsabilidades y fallas en el lide-
razgo gubernamental (21, 22).

CONCLUSIONES 

El mundo está experimentando una 
transformación demográfica, para el dos mil 
cincuenta, el número de personas de más 
de sesenta años aumentará de seiscientos 
millones a casi dos mil millones y se prevé 
que el porcentaje de personas de sesenta 
años o más se duplique, pasando de un diez 
por ciento a un veinte y uno por ciento. El 
envejecimiento constituye un proceso mul-
tidimensional de los seres humanos que se 
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caracteriza por ser heterogéneo, intrínseco 
e irreversible, inicia con la concepción, se 
desarrolla durante el curso de vida y termina 
con la muerte. Aunque es un fenómeno na-
tural conocido por todos, es difícil aceptar-
lo como una realidad innata a todo ser. Los 
cambios que se producen en el organismo 
por el envejecimiento son similares a lesio-
nes que ocurren en las patologías. La trama 
tisular y las células del organismo debido a 
factores exógenos tales como los agentes 
físicos, los agentes químicos y los agentes 
biológicos y, por otra parte, los factores en-
dógenos, neoplasias.

El crecimiento acelerado de la pobla-
ción adulta mayor es importante y también 
el asegurar la oportunidad de brindar una 
buena salud para que la vida de las perso-
nas adultas mayores sea no solo más larga, 
sino de mejor calidad. Lo ideal es que las 
personas tengan un envejecimiento saluda-
ble y al llegar en la edad adulta mayor, ten-
gan independencia; sin embargo, los estilos 
de vida en la actualidad, van en contra de 
un envejecimiento saludable, porque sabe-
mos que han aumentado en todo el mundo, 
las tasas de enfermedades no transmisibles 
como la diabetes, hipertensión y obesidad, 
produciendo al adulto mayor declive de la 
capacidad física y mental, las implicaciones 
para las personas mayores y para la sociedad 
son negativas.

El perfil de los profesionales de salud 
respecto al cuidado de los adultos mayores, 
está enfocado a la necesidad de una forma-
ción académica tipo postgrado o especiali-
dad para el cuidado gerontológico. Pero des-
de el pregrado, no se cuenta con los perfiles 
para enseñanza o los métodos y técnicas no 
son correctamente aplicados. Otro inconve-
niente en la educación del tema es la falta 
de aplicación en el currículo, pues en Ecua-
dor el área está mezclada con las asignatu-
ras de clínico quirúrgico. En Ecuador exis-
ten, de hecho, pocas oportunidades para la 
formación en el área de la gerontología, la 

geriatría y el cuidado al adulto mayor. Las 
políticas de gobierno del Ecuador por medio 
de organismos reguladores de la educación 
superior, a través del consejo de educación 
superior son quienes determinan los linea-
mientos que se deben ejecutar en la educa-
ción superior. Agremiaciones como ASEDE-
FE direccionan, asesoran y monitorean la 
educación de enfermería hacia la excelencia 
en pregrado y posgrado, fundamentados en 
los estándares de calidad establecidos por el 
CACES y otros organismos nacionales e in-
ternacionales. 
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Resumen

La motivación, las expectativas, el inte-
rés y la satisfacción de los alumnos que estu-
dian la Carrera de Enfermería están ligados 
a factores que pueden interrelacionarse e 
influir entre ellos, las decisiones que origi-
nan a las personas a convertirse en enferme-

ros han sido explorados en varios estudios 
en los últimos años, y estos tienen influen-
cia en el rendimiento académico que obtie-
nen en las diferentes asignaturas. Objetivo: 
Identificar la motivación de los estudiantes 
del sexo masculino para seguir la Carrera de 
Enfermería en Universidades públicas y pri-
vadas Cuenca – 2020. Materiales y métodos: 
Estudio cuantitativo, descriptivo de corte 
transversal, el universo estuvo constituido 
por todos los estudiantes hombres matri-
culados en las Carreras de Enfermería de la 
Universidad Católica de Cuenca y Universi-
dad Estatal de Cuenca, la técnica utilizada 
fue la encuesta, el instrumento un cuestio-
nario previamente validado, el costo es de 
2,250 dólares, la duración del trabajo de 
titulación es de 11 meses, en el transcurso 
de la investigación se garantizaron los pro-
cesos bioéticos, los datos fueron procesados 
en el programa SPSS 15.00. Resultados: Se 
obtuvo un 93,3% de una alta consideración 
de motivo de ingreso en altruismo y conoci-
miento, se percibe como parte importante 
de ingreso a la carrera de enfermería. Los fa-
miliares, amigos o conocidos no se identifi-
caron como factores influyentes en la selec-
ción de la profesión a seguir sino más bien 
sus motivos son el de ayudar a otro. Con-
clusiones: Los futuros profesionales tienen 
un alto grado de consideración de motivo de 
ingreso por la profesión, las ganas de ayudar 
y ser solidario con las demás personas.

Palabras clave: Motivación, enferme-
ría, estudiantes, masculino, universidades.

Abstract

The motivation, expectations, interest, 
and satisfaction of the students who study 
the Nursing Degree are linked to factors that 
can interrelate and influence each other. 
The decisions that cause people to become 
nurses have been explored in several studies 
in recent years, and these influence the aca-
demic performance they obtain in different 
subjects. Objective: To identify the motiva-
tion of male students to follow the Nursing 
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Degree in public and private universities 
in Cuenca - 2020. Materials and methods: 
Quantitative, descriptive study of cross-sec-
tion, the universe was constituted by all the 
male students enrolled in the Nursing De-
gree of the Catholic University of Cuenca as 
well as the State University of Cuenca; the 
technique utilized was the survey; the instru-
ment a previously validated questionnaire; 
the cost is 2,250 dollars, the duration of the 
degree work is 11 months, in the course of 
the investigation the bioethical processes 
were guaranteed, the data were processed in 
the program SPSS 15.00. Results: 93.3% of 
a high consideration of reason for admission 
in altruism and knowledge was obtained, it 
is perceived as an important part of admis-
sion to the nursing career. Family members, 
friends, or acquaintances were not identi-
fied as influential factors in the selection 
of the profession to be followed, but rather 
their motives were to help others. Conclu-
sions: The future professionals have a high 
degree of consideration as a reason for en-
tering the profession, the desire to help and 
be in solidarity with others. 

Keywords: motivation, nursing, stu-
dents, male, universities.

INTRODUCCIÓN

El proceso de elegir una carrera profe-
sional no es simple, conocer la motivación 
que influye en tomar esta decisión con res-
pecto a la profesión que ejercerá en el futu-
ro es una garantía dentro de la sociedad y el 
contexto en el que se desarrollará como pro-
fesional. Entre las motivaciones que tienen 
los estudiantes para seguir la Carrera de 
Enfermería se encuentran: prestigio social, 
la tradición familiar, la época, la vocación, 
los beneficios económicos, las creencias y la 
accesibilidad, entre otros factores internos 
y externos. A partir de estos factores se for-
ja el compromiso y la responsabilidad para 
el desarrollo personal, económico, social y 

profesional para superar las barreras que 
aparecen a lo largo de la vida universitaria 
(1). Un factor determinante para lograr el 
éxito profesional es conocer ¿Cuál es la mo-
tivación de los estudiantes para seguir la 
carrera de Enfermería?, ¿qué siente por la 
profesión? y sus incentivos, comprendiendo 
que es una disciplina que requiere esfuerzo, 
dedicación, sacrificio, conocimiento y de-
voción al cuidado de los pacientes, puesto 
que ellos permanecerán el mayor número de 
horas en contacto directo con el paciente y 
su entorno, en instituciones públicas y pri-
vadas para lograr calidad y calidez en el plan 
de cuidados enfermeros (2).

En la elaboración del plan de cuidado 
enfermero durante el ejercicio se denota la 
motivación del profesional, factor importan-
te en la satisfacción de los pacientes; para 
lograrlo, es necesario el entendimiento cien-
tífico, dedicación y conexión interpersonal. 
El enfermero instaura con el paciente una 
relación terapéutica con calidad y respeto 
que permite desarrollar los diagnósticos, 
planificación, ejecución y evaluación para el 
paciente (3). La enfermería entendida como 
arte del cuidado, se destaca por la atención 
en los aspectos fisiológicos, psicológicos y 
sociales brindando un cuidado de calidad 
que garantizan bienestar y satisfacción del 
paciente durante el periodo de hospitaliza-
ción, comprendiendo que el ejercicio pro-
fesional se desarrolla con total autonomía, 
seguridad y responsabilidad (4). 

La educación superior ha tenido modi-
ficaciones importantes en los últimos años 
a todo nivel: curricular, técnico, metodoló-
gicos, en los enfoques de las profesiones, 
entre otros. En la Carrera de Enfermería se 
observa un fenómeno social, como lo fue el 
ingreso de estudiantes de sexo masculino, 
pues desde su nacimiento esta profesión fue 
considerada para mujeres; este incremento 
fue generado por una motivación, aún no es-
pecífica entre los varones. Algunos estudios 
describen intereses económicos, influencias 
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sociales y familiares, dejando de lado la voca-
ción como eje fundamental de ser enferme-
ro y se plantea el problema de un desempe-
ño no eficiente e insatisfacción por estudiar 
algo con una motivación incorrecta. 

La motivación es un estímulo que im-
pulsa a conseguir un objetivo para realizar 
determinadas acciones y demanda mante-
ner el esfuerzo requerido para la culmina-
ción de la Carrera, también está compuesto 
de necesidades como expectativas, está re-
lacionado con la voluntad y el interés que 
constituye un paso previo al aprendizaje, es 
decir, que desde el punto de vista de la for-
mación académica un estudiante motivado 
realiza esfuerzos para alcanzar las metas 
propuestas (5).

La profesión de enfermería exige dedi-
cación, disciplina, conocimientos técnicos 
y científicos. Tiene un compromiso con las 
personas, familia y comunidades que en ella 
interviene; por lo tanto, se requieren profe-
sionales comprometidos con su hacer, des-
de su proceso de formación. Es importante 
que, los estudiantes estén motivados desde 
el inicio de la carrera, en el caso específico 
de Enfermería es elegida en ocasiones como 
segunda y tercera opción, los deseos y la mo-
tivación en estos casos es casi nulo, lo que 
interfiere con el desempeño académico de 
los estudiantes (6). 

En un estudio realizado en Cuba sobre 
la motivación profesional en estudiantes 
de enfermería se obtuvo como resultados 
que un 66% de la población de estudio eli-
gió como primera opción enfermería, 28% 
como segunda, 4% como tercera y 2% otra 
opción. En el siguiente ítem de la relación 
de los estudiantes según los motivos para 
elegir la carrera, 50% eligió porque garan-
tiza un nivel económico adecuado, 36% por 
vocación profesional, 12% por colaboración 
internacional y 2% por el reconocimiento 
social. En el tercer ítem, 76% eligió porque 
tenían conocimiento hacia la profesión, 16% 
motivados por los padres y 8% por los profe-

sores. De las personas encuestadas que no 
deseaban seguir la Carrera de Enfermería 
respondieron en la cuarta pregunta rela-
cionada con ¿cuál sería el motivo para no 
ejercer su profesión? los participantes res-
pondieron el 54% por poco reconocimiento 
profesional, 24% por poco reconocimiento 
social, 12% por no tener plaza asegurada en 
su lugar de residencia y 10% por no gustarle 
la profesión. En la quinta pregunta asociada 
a ¿qué carrera les gustaría ejercer? los par-
ticipantes que no deseaban ser enfermeros 
respondieron: 36% medicina, 30% tecnolo-
gía, 20% turismo y 14% derecho (7).

La motivación está presente en la vida 
diaria, hace que muchas de las actividades se 
orienten hacia metas para lograr resultados 
con eficacia, calidad y satisfacción; además, 
tiene un papel importante en el campo labo-
ral porque si no existe la motivación con la 
profesión no van a tener rendimiento y buen 
desempeño en el campo laboral (8). Floren-
ce Nigthingale en su filosofía considera que 
en el servicio profesional debe comportarse 
como intermediario en el plano moral con 
relación a los pacientes, hacer el bien, tener 
buenos tratos, cuidados a las personas y no 
dañar, también se debe considerar las opi-
niones y decisiones de los pacientes, todo 
esto posiciona la disciplina como elemento 
fundamental de la enfermería (9).

Actualmente, hay un interés significa-
tivo de los varones por estudiar la carrera 
de enfermería refiriéndose a una masculini-
zación de la profesión, ya sea por las opor-
tunidades profesionales, los buenos sueldos 
y el carácter humano de la carrera, sumado 
a que los profesionales varones en la actua-
lidad tienen una mejor acogida en las insti-
tuciones de salud, por encontrar fortalezas 
físicas favorables para el desempeño profe-
sional (10).

El presente estudio tiene a fin conocer 
¿cuál es la motivación de los estudiantes 
de sexo masculino para seguir la carrera de 
Enfermería en universidades públicas y pri-
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vadas?; para cumplir con este propósito se 
estudiaron las siguientes variables: edad, es-
tado civil, lugar de residencia, procedencia, 
religión, cargas familiares, auto solvencia 
económica, ingreso económico familiar, ci-
clo de estudio, factores de prestigio y logro, 
altruismo-conocimiento, poder, salud, moti-
vación externa y afiliativa. 

MATERIALES Y MÉTODOS

El trabajo de investigación fue de en-
foque cuantitativo de alcance descriptivo 
prospectivo, orientado a describir la motiva-
ción de los estudiantes de sexo masculino 
para seguir la carrera de Enfermería. Con 
un diseño no experimental de corte trans-
versal, debido a que, la información obteni-
da se realizó en un momento determinado y 
con una población establecida. Este estudio 
se realizó en las dos instituciones de educa-
ción superior que ofertan la carrera de En-
fermería en la ciudad de Cuenca, la Univer-
sidad Católica y la Universidad de Cuenca, 
Ecuador.

Población: estudiantes hombres matri-
culados en las Carreras de Enfermería de la 
Universidad Católica de Cuenca y la Univer-
sidad de Cuenca, año 2020. Con una mues-
tra tipo censal debido a que estuvo consti-
tuida por toda la población conformada por 
120 hombres. Los criterios de inclusión: 
Todos los alumnos matriculados en los ci-
clos académicos de la Carrera de Enferme-
ría; Estudiantes que decidieron participar 
de manera libre y voluntaria, que firmen el 
consentimiento informado. Exclusión: Estu-
diantes de las universidades públicas y priva-
das que no deseen participar voluntariamen-
te; Estudiantes de las universidades públicas 
y privadas que no asistieron a clases la fecha 
que se aplicó el cuestionario.

Método Deductivo: esta metodología 
se basa en el pensamiento crítico que se va 
de lo general a lo particular, exponiendo los 
principales conceptos y definiciones, para 

la extracción de conclusiones y consecuen-
cias por lo que, la presente investigación 
ayudó a identificar la motivación de los es-
tudiantes de sexo masculino para seguir la 
Carrera de Enfermería. Técnica: Encuesta. 
Instrumento: se tomó el cuestionario elabo-
rado por Gámez y Marrero (11) de motivos 
de ingreso a las carreras de ciencias de la 
salud con un total de 30 reactivos, integra-
dos en seis factores independientes, la esca-
la es de tipo Likert con cinco opciones de 
respuesta: Nada, Muy poco, Algo, Bastante 
y Mucho (11).

Se aplicó un instrumento que contiene 
dos secciones; la primera recolecto datos so-
ciodemográficos; la segunda contó con fac-
tores de prestigio y logro, altruismo y cono-
cimiento, poder, salud, motivación externa y 
afiliativa, trabajo con personas.

Datos sociodemográficos de los estu-
diantes: como la edad, estado civil, lugar de 
residencia, procedencia, religión, estructu-
ra familiar, funcionalidad familiar, número 
de integrantes de la familia, estado civil de 
los padres, si posee hijos, cargas familiares, 
nivel de instrucción de padre, auto solven-
cia económica, ingreso económico familiar, 
ciclo de estudio, tipo de universidad, carre-
ras universitarias previas, situación ocupa-
cional, ocupación familiar relacionada a la 
salud, tipo de trabajo del jefe de familia del 
estudiante. El cuestionario de Gámez y Ma-
rrero (11), está conformado por 30 ítems 
y seis dimensiones, la primera dimensión 
consta de nueve preguntas, que se relacio-
nan con el estatus del estudio universitario 
y del interés en el propósito de vida, este fac-
tor se denomina como “Prestigio y logro”, la 
segunda dimensión está integrada por cinco 
preguntas de la importancia de ayudar a las 
personas y el gusto por el aprendizaje a este 
se le denominó “Altruismo y conocimien-
to”, la tercera dimensión, está constituida 
por cuatro preguntas sobre el liderazgo, 
influencia y control en la toma de decisio-
nes de los demás, titulado factor “Poder”, 
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el cuarto esta está conformado por 4 ítems 
todos ellos relacionados con mejorar o re-
solver los problemas de salud, lo que se le 
denominó “Salud”, la quinta dimensión está 
conformado por cinco ítems de los motivos 
de ingreso de emprender nuevas amistades 
y de influencias externas como los padres, 
amigos y la sexta dimensión está integrado 
por 3 ítems cuya denominación es “Trabajo 
con personas”.

Fiabilidad: Gámez y Marrero (11) rea-
lizaron el análisis de la fiabilidad por medio 
del método de consistencia interna alfa de 
Crombach, obtuvieron como resultados un 
valor α = 0.834 calificado como aprobado al 
considerar los reactivos de la escala en con-
junto, mientras que la consistencia interna 
de los factores fue media-baja (11). Índice 
de homogeneidad lo realizaron mediante la 
prueba de correlación de Pearson se consta-
tó que todos los ítems mantienen un coefi-
ciente >0.42 indicando un índice aceptable, 
los resultados encontrados indican que la 
validación de la escala de motivos de ingre-
so a las Carreras de Ciencias de la Salud en 
la población estudiada mostró propiedades 
psicométricas satisfactorias siendo una me-
dida valida y fiable (12,13). Para explicar los 
resultados establecieron una clasificación 
de 3 segmentos ordinales para los prome-
dios en cada dimensión en base a la media 
teórica de la escala.

Media de Interpretación: Menor de 2.6 
= Factor de baja consideración como moti-
vo de ingreso. Entre 2.6 y 3.4 = Factor de 
consideración media como motivo de ingre-
so. Mayor 3.4 = Factor de alta consideración 
como motivo de ingreso.

Procedimientos de recolección de in-
formación; se solicitó el acceso a las univer-
sidades en donde se realizó la investigación. 
Los datos se recolectaron en los descansos 
o entre clases de forma coordinada con los 
docentes. A los alumnos que se encontra-
ron cumpliendo con el internado rotativo se 
coordinó con el docente responsable para 

aplicar el cuestionario en el día académico 
mensual. Se verificó que todas las preguntas 
tengan una respuesta, de no ser así se soli-
citó al participante completar el formulario.

Procedimientos para garantizar la ca-
lidad de datos los datos fueron obtenidos 
únicamente por la autora y para evitar ses-
gos en la recolección de la información, se 
obtuvieron únicamente de la población de 
estudio, para lo cual se tuvo asesoramien-
to técnico metodológico y con la finalidad 
de obtener una información de calidad se 
realizaron revisiones periódicas de la base 
de datos para evitar errores en el procesa-
miento de la información. Plan de tabula-
ción y análisis de datos para realizar un co-
rrecto procesamiento de los datos se utilizó 
el programa SPSS Statistics para Windows 
versión 15, en el cual se ingresó todos los 
datos obtenidos de la población encuestada, 
la misma que se encuentra constituida por 
frecuencias y porcentajes.

Consideraciones éticas el presente es-
tudio se realizó bajo procedimientos norma-
tivos y bioéticos que rigen los trabajos de 
investigación, el presente estudio no evi-
denció ningún riesgo para los estudiantes 
que decidieron colaborar en el estudio, la 
encuesta que se utilizó fue anónima, tuvie-
ron la privacidad de identidad, respetando 
los principios bioéticos de beneficencia, no 
maleficencia, autonomía y justicia a más de 
ello, se estructuró un consentimiento infor-
mado, en el cual consta la firma, dejando es-
tablecido que la información que se obtuvo 
del estudio, fue empleado solo para el uso 
exclusivo del estudio académico. 

Se presentó el anteproyecto de investi-
gación al Departamento de Titulación pos-
terior a su revisión y aprobación, se autori-
zó el desarrollo del trabajo investigativo. Se 
cumplió el protocolo de investigación el cual 
fue entregado al Comité de Institucional de 
Bioética en Investigación de la Universidad 
Católica de Cuenca, Ecuador. A través de la 
Dirección de Carrera de Enfermería, se soli-
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citó los oficios dirigidos a las instituciones 
para la recolección de la información. Con 
la respectiva autorización, socialización del 
tema y el consentimiento informado de cada 
estudiante se procedió a la recolección de 
información en las instituciones públicas y 
privadas.

RESULTADOS

En los resultados obtenidos de la pobla-
ción de estudio se obtuvo una media de edad 
de 22,08 con una edad mínima de 18 años y 
una máxima de 33 años, predominando con 
un 60,0% las edades entre 21 a 25 años, se-
guido de 21,7% de 18 a 20 años, 14,2% de 
26 a 30 años; el 95% de estado civil soltero, 
4,2% casados. En cuanto a lugar de residen-
cia 66,7% provienen de las áreas urbanas, 
33,3% del área rural. El 86,7% del lugar de 
procedencia fue Azuay, 4,2% de Cañar, 2,5% 
de Loja y Zamora. En cuanto a la religión un 
67,5% eligieron la religión católica, 14,2% 
cristiana y 12,5% otra religión (Tabla I).

En la dimensión prestigio y logro se 
observó que 92,5% presentaron una alta 
consideración en su motivación de ingreso 
a la carrera de Enfermería, el 6,7% con una 
media consideración y 0,8% de baja conside-
ración. En cuanto a la dimensión altruismo 
y conocimiento 93,3% presentaron una alta 
consideración de motivo de ingreso, a dife-
rencia de la dimensión motivación externa 
y afiliativa en donde 23,3% expresaron una 
alta consideración de motivo de ingreso y 
55% de baja consideración (Tabla II).

Mediante la prueba de U de Mann Whit-
ney se compararon cada una de las dimen-
siones entre las universidades pública y pri-
vada, encontrando que existe una diferencia 
significativa en las dimensiones: altruismo 
y conocimiento (P= 0,002), poder (P= 
0,003), motivación externa y afiliativa (P= 
0,022), trabajo con personas (P= 0,009). 
En cuanto a las dimensiones salud, prestigio 
y logro, no se encontraron valores significa-

tivos (P>0,05) de diferencia entre las uni-
versidades constatadas (Tabla III).

En los reactivos emitidos por los estu-
diantes en cuanto a la motivación de ingreso 
a la carrera de Enfermería, en la dimensión 
prestigio y logro, el 59,2% expresaron que 
su motivación es porque quieren llegar a ser 
independientes en una escala de percepción 

Tabla I 
Distribución de estudiantes de sexo masculino 
en la ciudad de Cuenca según características 

sociodemográficas.

Variable Frecuencia Porcentaje

Edad

    18-20 años 26 21,7

    21-25 años 72 60

    26-30 años 17 14,2

    > 30 años 5 4,2

Estado Civil

    Soltero 114 95

    Casado 5 4,2

    Divorciado 1 0,8

Lugar de residencia

    Urbano 80 66,7

    Rural 40 33,3

Lugar de procedencia

    Azuay 104 86,7

    Cañar 5 4,2

    Cotopaxi 2 1,7

    El Oro 2 1,7

    Loja 3 2,5

    Morona  
    Santiago

1 0,8

    Zamora 3 2,5

    Religión 

    Católica 81 67,5

    Cristiana 17 14,2

    Evangélica 1 0,8

    Ateo 6 5

    Otros 15 12,5
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mucho, a diferencia del 0,8% que indicaron 
en una menor escala (nada). En el ítem si-
guiente un 51,7% en la escala de percep-
ción mucho manifestaron porque crees que 
el esfuerzo que realices será productivo, en 
cambio un 0,8% dijeron en la escala nada, 
un 29,2% en la escala mucho, porque hacer 
esta carrera te evitará sentirte fracasado en 
la vida a diferencia de un 5,0% dijeron en la 
escala muy poco (Tabla IV).

En las preguntas emitidas en la dimen-
sión altruismo y conocimiento, el 62,5% ex-
presaron que su motivación es porque les 
interesa conocer al ser humano, su cuerpo, 
sus sistemas y órganos en una escala de per-
cepción mucho, así pues, 0,8% indicaron 
en la escala muy poco; 56,7% en una escala 
de mucho, determinaron porque les gusta-
ría conocer algún tema general como: las 
enfermedades, el funcionamiento del siste-

Tabla II 
Distribución de estudiantes de sexo masculino en la ciudad de Cuenca según las dimensiones.

Dimensión Alta consideración
  N            (%)

Media consideración
     N            (%)

Baja Consideración
N       (%)

Total

Prestigio y logro 111 (92,5) 8 (6,7) 1     (0,8) 120

Altruismo y 
conocimiento

112 (93,3) 8 (6,7) 0     (0,0) 120

Poder 95 (79,2) 21 (17,5) 4     (3,3) 120

Salud 103 (85,8) 15 (12,5) 2     (1,7) 120

Motivación externa y 
afiliativa 

28 (23,3) 26 (21,7) 66     (55,0) 120

Trabajo con personas 46 (38,3) 38 (31,7) 36     (30,0) 120

N: Frecuencia. (%): Porcentaje.

Tabla III 
Comparación de estudiantes de sexo masculino de las dos universidades de la ciudad de Cuenca.

Dimensión 
Tipo de 

Universidad
N

Rango 
promedio

U de Mann 
Whitney

P

Prestigio y logro Pública
Privada

61
59

64,98
55,87

1526,500 0,151

Altruismo y conocimiento Pública
Privada

61
59

51,02
70,30

1221,500 0,002

Poder Pública
Privada

61
59

69,66
51,03

1240,500 0,003

Salud Pública
Privada

61
59

56,23
64,92

1539,000 0,166

Motivación externa y afiliativa Pública
Privada

61
59

67,63
53,13

1364,500 0,022

Trabajo con personas Pública
Privada

61
59

68,58
52,14

1306,500 0,009
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ma del cuerpo a diferencia de un 6,7% que 
indicaron en una escala de algo, un 50,8% 
en una escala de mucho indicaron porque 
han tenido deseo de ayudar a los demás en 
cambio un 0,8% en una escala de muy poco 
(Tabla V).

En las preguntas emitidas en la dimen-
sión poder, el 44,2% en la escala bastante 
determinaron la opción porque les gusta 
que la gente les pida opiniones para resolver 
sus problemas de salud, en comparación que 
un 4,2% expresaron en la escala muy poco. 
El 42,5% en la escala bastante manifestaron 
porque les gusta ser un líder a sí mismo un 
0,8% señalaron en la escala nada, un 25,8% 
en la escala mucho señalaron porque les 
gusta que la gente les pida opinión para re-
solver sus problemas de salud a diferencia 

de un 4,2% que indicaron en la escala nunca 
(Tabla VI).

En los reactivos emitidos en la dimen-
sión salud, el 50,0% expresaron en la escala 
de percepción bastante, que su motivación 
es porque pueden ayudarles a mejorar y en-
tender su salud, a diferencia del 0,8% que 
manifestaron muy poco, el 50,0% dijeron en 
la escala mucho, porque pueden ayudar a en-
tender tu salud, en comparación con el 1,7% 
que expresaron en la escala nada, un 27,5% 
en la escala mucho eligieron la opción por-
que tienen padecimientos que la carrera les 
puede ayudar a resolver a sí mismo un 4,2% 
indicaron en la escala muy poco (Tabla VII).

Interpretación: En los reactivos emiti-
dos en la dimensión motivación externa y 
afiliativa, un 40,0% manifestaron en la esca-

Tabla IV 
Distribución de estudiantes de sexo masculino en la ciudad de Cuenca  

según los ítems de la dimensión de prestigio y logro.

Ítem
Nada
N(%)

Muy poco
N(%)

Algo
N(%)

Bastante
N(%)

Mucho
N(%)

Porque quieres tener un nivel social y 
económico adecuado

0(0) 4(3,3) 23(19,2) 42(35,0) 51(42,5)

Porque hacer esta carrera te permitirá 
apreciar el resultado de tu esfuerzo.

1(0,8) 0(0,0) 9(7,5) 56(46,7) 54(45,0)

Porque quieres llegar a ser independiente 1(0,8) 0(0,0) 6(5,0) 42(35,0) 71(59,2)

Porque querrías tener un puesto de 
trabajo con cierto prestigio social.

6(5,0) 5(4,2) 22(18,3) 48(40,0) 39(32,5)

Porque has imaginado lo satisfactoria que 
sería tu vida siendo un profesional de tu 
carrera

1(0,8) 0(0,0) 14(11,7) 46(38,3) 59(49,2)

Porque deseas tener una posición social 
mejor que la tienes ahora.

7(5,8) 1(0,8) 24(20,0) 41(34,2) 46(38,3)

Porque hacer esta carrera te evitará 
sentirte fracasado/a en la vida

25(20,8) 6(5,0) 19(15,8) 35(29,2) 35(29,2)

Porque crees que el esfuerzo que realices 
será productivo

1(0,8) 0(0,0) 7(5,8) 50(41,7) 62(51,7)

Porque es una forma de superar un reto 
importante en tu vida

1(0,8) 1(0,8) 8(6,7) 50(41,7) 60(50,0)

N: Frecuencia. (%): Porcentaje.
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Tabla V 
Distribución de estudiantes de sexo masculino en la ciudad de Cuenca  

según los ítems de la dimensión de altruismo y conocimiento.

Ítem
Nunca
N(%)

Muy poco
N(%)

Algo
N(%)

Bastante
N(%)

Mucho
N(%)

Porque siempre has tenido deseos de 
ayudar a los demás

0(0,0) 1(0,8) 18(15,0) 40(33,3) 61(50,8)

Porque te interesa conocer al ser humano, 
su cuerpo, sus sistemas y órganos

0(0,0) 1(0,8) 10(8,3) 34(28,3) 75(62,5)

Porque crees que puedes ayudar a las 
personas

0(0,0) 0(0,0) 13(10,8) 41(34,2) 66(55,0)

Porque te gustaría conocer algún tema 
general como: Las enfermedades, el 
funcionamiento del sistema del cuerpo, etc.

0(0,0) 0(0,0) 8(6,7) 44(36,7) 68(56,7)

Porque te gustaría llegar a ser una persona 
solidaria con los otros

0(0,0) 0(0,0) 9(7,5) 47(39,2) 64(53,3)

N: Frecuencia. (%): Porcentaje.

Tabla VI 
Distribución de estudiantes de sexo masculino en la ciudad de Cuenca  

según los ítems de la dimensión de poder.

Ítem
Nunca
N(%)

Muy poco
N(%)

Algo
N(%)

Bastante
N(%)

Mucho
N(%)

Porque crees que teniendo conocimientos 
de tu carrera puedes tener cierta influencia 
sobre las personas

6(5,0) 7(5,8) 19(15,8) 53(44,2) 35(29,2)

Porque te gustaría ser un/a líder 1(0,8) 1(0,8) 23(19,2) 51(42,5) 44(36,7)

Porque sabes que para controlar a los demás 
primero hay que conocerlos

3(2,5) 13(10,8) 23(19,2) 45(37,5) 36(30,0)

Porque te gusta que la gente te pida tu 
opinión para resolver sus problemas de salud

5(4,2) 5(4,2) 26(21,7) 53(44,2) 31(25,8)

N: Frecuencia. (%): Porcentaje.

Tabla VII 
Distribución de estudiantes de sexo masculino en la ciudad de Cuenca  

según los ítems de la dimensión de salud.

Ítem
Nunca
N(%)

Muy poco
N(%)

Algo
N(%)

Bastante
N(%)

Mucho
N(%)

Porque puede ayudarte a mejorar tu salud 0(0,0) 1(0,8) 17(14,2) 42(35,0) 60(50,0)

Porque puede ayudarte a entender tu 
salud

2(1,7) 0(0,0) 17(14,2) 41(34,2) 60(50,0)

Porque tienes padecimientos que tu 
carrera te puede ayudar a resolver

8(6,7) 5(4,2) 32(26,7) 42(35,0) 33(27,5)

Porque quieres ser una persona sana 3(2,5) 0(0,0) 19(15,8) 42(35,0) 56(46,7)

N: Frecuencia. (%): Porcentaje.
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la nada de porque pueden ligar con chicas a 
comparación de un 10,0% que pusieron en 
la escala mucho, el 35,0% expresaron en la 
escala de percepción nada que su motiva-
ción no es porque está de moda estudiar la 
carrera a diferencia del 9,2% que señalaron 
en la escala mucho, un 18,3% indicaron en 
una escala de nunca porque creen que es 
una buena ocasión para hacer nuevos ami-
gos a sí mismo un 26,7% determinaron en 
una escala de algo (Tabla VIII). 

En los reactivos emitidos en la dimensión 
trabajar con personas, el 41,7% en una esca-
la de bastante en el ítem porque desean una 
mejor comunicación con otras personas a di-
ferencia de un 2,5% que señalaron en la escala 

de nunca, un 29,2% dijeron en una escala algo, 
porque no les gusta pasar mucho tiempo solos 
a discrepancia de un 10,0% que eligieron en 
una escala de muy poco, un 24,2% en la esca-
la bastante eligieron porque no le gusta pasar 
mucho tiempo solo, a diferencia un 10,0% en 
la escala muy poco (Tabla IX).

DISCUSIÓN

La presente investigación fue realiza-
da en estudiantes de sexo masculino de dos 
universidades de la ciudad de Cuenca-Ecua-
dor, de acuerdo a los resultados obtenidos 
se observó que la variable edad mostro una 
media de 22 años con un rango mínimo de 

Tabla VIII 
Distribución de estudiantes de sexo masculino en la ciudad de Cuenca  

según los ítems de la dimensión de motivación externa y afiliativa.

Ítem
Nada
N(%)

Muy poco
N(%)

Algo
N(%)

Bastante
N(%)

Mucho
N(%)

Porque está de moda estudiar tu carrera 42(35,0) 23(19,2) 22(18,3) 22(18,3) 11(9,2)

Porque crees que es una buena ocasión 
para hacer nuevos amigos

22(18,3) 22(18,3) 32(26,7) 22(18,3) 22(18,3)

Porque has conocido a algunas personas 
que han estudiado tu carrera

37(30,8) 18(15,0) 28(23,3) 27(22,5) 10(8,3)

Porque puedes ligar con chicas 48(40,0) 17(14,2) 23(19,2) 20(16,7) 12(10,0)

Porque tus padres y amigos te lo han 
aconsejado

40(33,3) 25(20,8) 27(22,5) 20(16,7) 8(6,7)

N: Frecuencia (%): Porcentaje.

Tabla IX 
Distribución de estudiantes de sexo masculino en la ciudad de Cuenca  

según los ítems de la dimensión de trabajo con personas.

Ítem
Nunca
N(%)

Muy poco
N(%)

Algo
N(%)

Bastante
N(%)

Mucho
N(%)

Porque no te gustan las profesiones 
que impliquen trabajar sin contacto 
frecuente con otras personas

30(25,0) 18(15,0) 28(23,3) 32(26,7) 12(10,0)

Porque deseas una mejor 
comunicación con las otras personas

3(2,5) 11(9,2) 29(24,2) 50(41,7) 27(22,5)

Porque no te gusta pasar mucho 
tiempo solo

31(25,8) 12(10,0) 35(29,2) 29(24,2) 13(10,8)

N: Frecuencia (%): Porcentaje.
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18 años y máximo 33 años, en el que pre-
valece el grupo etario de 21 a 25 años con 
un 60,0%, en lo referente al estado civil un 
95% de los varones encuestados son jóvenes 
solteros; estos resultados son similares con 
los reportados en el estudio de Moran (14), 
en donde el grupo etario que predomino fue 
de 20 años con la categoría de edad de 18 a 
42 años, y un estado civil solteros con 97% 
dando como resultado que la gran parte de 
los estudiantes que siguen esta profesión 
son jóvenes.

De acuerdo a los resultados obtenidos 
en la variable lugar de residencia un 66,7%, 
viven en el área urbana, similar a los resul-
tados encontrados en el estudio de Flores 
(15), en donde encontraron que el 71,3% de 
la población provienen de las áreas urbanas. 
En relación a la variable estructura familiar, 
prevalece un 82,5% la familia nuclear, es 
decir los estudiantes viven con su padre y 
madre, un 88,3% dijo que no tienen hijos, 
en comparación con el estudio de Gutiérrez 
cols. (16), un 75% de la población señaló 
que provienen de una familia nuclear y un 
92,8% no posee hijos, es decir que la mayo-
ría de los encuestados viven con sus padres.

En el presente estudio de la motivación 
de los estudiantes de sexo masculino de las 
dos universidades se encontró en la dimen-
sión de prestigio y logro que un 92,5% de la 
población presentó una alta consideración 
de motivo de ingreso a la carrera, es decir 
que los estudiantes ingresan porque les gus-
ta conocer sobre el funcionamiento del cuer-
po, las enfermedades, así mismo contrasta 
con Kim y cols. (16), donde la variable moti-
vación de logro fue la más relevante y juega 
un papel fundamental para el estudiante así 
como ser solidario con las personas. 

Respecto a la dimensión de altruismo 
y conocimiento, el 93,3% posee una alta 
consideración de motivo de ingreso, la ma-
yoría de los estudiantes eligieron la carrera 
porque les gustaría conocer al ser humano, 
su cuerpo, sus sistemas, ayudar a las perso-

nas y ser generoso, en relación al estudio 
de Troncoso y cols. (17), se evidencio que 
el 74% de los encuestados respondieron que 
el principal motivo de ingreso a la carrera 
de Enfermería es porque les gusta ayudar en 
momentos oportunos cuando se presenta al-
guna enfermedad y les gusta conocer el fun-
cionamiento del cuerpo humano.

Por otro lado, en la dimensión poder, 
se obtuvo como resultado que 79,2% de los 
estudiantes poseen una alta consideración 
de motivo de ingreso, les motiva ser líde-
res y poseer conocimientos en salud ya que 
pueden tener influencia sobre las personas, 
estos datos coinciden con el estudio de Mo-
ran y cols. (14), respecto al factor poder eli-
gieron porque les gustaría ser unos buenos 
lideres a futuro y brindar a las personas con-
sejos, así tener predominio en las personas.

En cuanto a la dimensión de motivación 
externa y afiliativa, el 55,0% de los estudian-
tes no identificaron como factor motivacio-
nal a sus padres o amigos en la elección de 
su futura profesión, para ellos no es impor-
tante lo que consideren sus familiares o los 
compañeros ya que ellos sienten una motiva-
ción interna, estos resultados son similares 
con los reportados por Troncoso y cols. (17), 
en los cuales se evidencio que los estudian-
tes identificaron que su familia y conocidos 
no tenían nada que ver con su decisión final, 
estos fueron reconocidos como un apoyo.

CONCLUSIONES

La mayoría de alumnos de las universi-
dades públicas y privadas que ingresan a la 
carrera Enfermería son adultos jóvenes, sin 
hijos, provenientes de zonas urbanas, con 
una familia nuclear de padres casados, con 
nivel de instrucción secundaria, en cuanto 
al ingreso económico familiar predomina 
el sueldo básico unificado, la población de 
este estudio se dedica solo a estudiar, no 
tienen familiares relacionados con la salud, 
debido al tipo de trabajo de la familia son 
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empleados privados. La mayor parte de la 
población según la clasificación del instru-
mento Motivos de Ingreso Carreras Salud 
tienen una “consideración alta de motiva-
ción” de ingreso en la carrera de Enferme-
ría, en las diferentes dimensiones los resul-
tados se centran en aspectos de altruismo 
y conocimiento, es importante considerar 
que, los futuros profesionales tienen interés 
por la profesión, conocer el funcionamiento 
del cuerpo, sus sistemas, las ganas de ayu-
dar y ser solidario con las demás personas; 
con respecto a la de menor puntaje fue la 
dimensión de motivación externa y afiliati-
va, esto indica que los estudiantes no ingre-
san porque está de moda la carrera o por el 
consejo de sus padres o amigos, sino porque 
sienten motivación hacia la profesión. Al 
comparar los resultados de las universidades 
se obtuvo que hay diferencias en las dimen-
siones de altruismo y conocimiento, poder, 
motivación externa y afiliativa, trabajo con 
personas, en la población de la universidad 
pública tuvo mayor prevalencia la dimensión 
“poder” mientras que la privada obtuvo un 
alto puntaje en la dimensión de altruismo y 
conocimiento. Además, en la dimensión de 
“prestigio y logro” y “salud” no se encontra-
ron diferencia entre las dos universidades.
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Resumen

Actualmente, las enfermedades car-
diovasculares son una de las mayores preo-
cupaciones en salud a nivel mundial debido 
a su alta prevalencia y elevados costos. Tras 
la enfermedad coronaria y cerebro vascular, 
se ubica la enfermedad tromboembólica 
venosa, que en Europa causo alrededor de 
370000 muertes, de ellas el tromboembo-
lismo pulmonar tiene una incidencia de 39 
a 115 por cada 100.000 habitantes. El de-
terioro hemodinámico está presente en un 
3 a 5% de estos eventos, y el 50% de estos 
pacientes fallecen en un plazo de 90 días a 
partir del diagnóstico, por lo que la trom-
bólisis y anticoagulantes reducen la morta-
lidad en situaciones más críticas. La actua-
ción de enfermería es fundamental durante 
el tratamiento, en este contexto, el obje-
tivo del presente estudio de caso es expo-
ner la aplicación del “Proceso de atención 
de enfermería en trombólisis por trombo 
embolismo pulmonar”, en paciente que in-
gresa a la sala de hemodinámica por dolor 
torácico de gran intensidad, y disnea con 
hipoxemia, la aplicación del modelo de Vir-
ginia Henderson, permitió brindar cuidado 
continuo, basado en principios científicos 
acorde a la realidad del paciente, determi-
nando necesidades humanas alteradas, y 
actuaciones de enfermería especializados 
como: Cuidados del embolismo pulmonar, 
Terapia intravenosa (trombolítico), valora-
dos según indicadores de expresión verbal 
de dolor, Escala de EVA 8/10 que al ingreso 
en la escala de Likert están en sustancial-
mente comprometido y tras la intervención 
progresa a sin compromiso, de esta manera 
mejora el estado de salud de los pacientes, 
y se evidencia el profesionalismo en el cui-
dado enfermero.

Palabras clave: Tromboembolismo 
pulmonar, trombólisis, enfermería cardio-
vascular.

Abstract

Currently, cardiovascular diseases are 
one of the greatest health concerns world-
wide due to their high prevalence and high 
costs. After coronary and cerebrovascular 
disease, comes venous thromboembolic 
disease, which in Europe caused around 
370,000 deaths, of which pulmonary throm-
boembolism has an incidence of 39 to 115 
per 100,000 inhabitants. Hemodynamic de-
terioration is present in 3 to 5% of these 
events, and 50% of these patients die within 
90 days of diagnosis, so thrombolysis and 
anticoagulants reduce mortality in more 
critical situations. Nursing performance 
is essential during treatment, in this con-
text, the objective of this case study is to 
expose the application of the “Nursing care 
process in thrombolysis due to thrombopul-
monary embolism”, in a patient who enters 
the hemodynamics room for intense chest 
pain, and dyspnea with hypoxemia, the ap-
plication of Virginia Henderson’s model, al-
lowed to provide continuous care, based on 
scientific principles according to the reality 
of the patient, determining altered human 
needs, and specialized nursing actions such 
as: Embolism care pulmonary, Intravenous 
therapy (thrombolytic), assessed according 
to indicators of verbal expression of pain, 
VAS scale 8/10 that upon admission to the 
Likert scale are substantially compromised 
and after the intervention progresses to 
without compromise, thus improving the 
state health of our patient, and profession-
alism in nursing care is evidenced.

Keywords: Pulmonary thromboembo-
lism, thrombolysis, cardiovascular nursing.

INTRODUCCIÓN

Actualmente, las enfermedades cardio-
vasculares son una de las mayores preocupa-
ciones en salud a nivel mundial debido a su 
alta prevalencia y elevados costos (1). Tras 
la enfermedad coronaria y cerebro vascular 
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(2), se ubica la enfermedad tromboembólica 
venosa (ETV), que en Europa causo alrede-
dor de 370000 muertes, de las que el 34% 
fueron por eventos agudos, esta involucra 
a la trombosis venosa profunda (TVP) y al 
tromboembolismo pulmonar (TEP), que re-
flejan una incidencia de 39 a 115 por cada 
100.000 habitantes y aumenta el 1% en 
edad mayor a 75 años. A pesar de esto, más 
del 50% de los casos no se diagnostican de-
bido a manifestaciones inespecíficas (3). La 
enfermedad se produce por la migración de 
un trombo que, entre 90 a 95% de los casos 
viene de la región íleo femoral y obstruye las 
arterias pulmonares. Esto ocasiona bloqueo 
del flujo sanguíneo con graves alteracio-
nes hemodinámicas, como: disminución de 
la presión arterial sistólica a menos de 90 
mmHg, o más de 40 mmHg en relación a la 
presión sistólica inicial representando ries-
go inmediato a la vida (4). El deterioro he-
modinámico está presente en un 3 a 5% de 
eventos de embolismo pulmonar. El 50% de 
estos pacientes fallecen en un plazo de 90 
días a partir del diagnóstico. La trombólisis 
y los anticoagulantes reducen la mortalidad 
y riesgo de otro embolismo pulmonar en las 
situaciones más críticas (1). 

El diagnóstico empieza por el análisis 
clínico de factores de riesgo, como: episo-
dios previos de ETV, cáncer, edad mayor a 
70 años, daño neurológico, cirugía reciente, 
viajes prolongados, inmovilidad secundaria 
a trauma, embarazo, anticonceptivos, ca-
téter intravenoso, trombofilia, insuficien-
cia cardiaca. La manifestación clínica más 
frecuente es la disnea brusca e inexplicable 
que en más del 90% se acompaña de dolor 
torácico pleurítico y taquipnea. El síncope 
es raro, pero importante para indicar reper-
cusión hemodinámica grave. En casos más 
graves se acompaña de shock e hipotensión, 
y hemoptisis (5). Entre las secuelas esta la 
discapacidad e involucra el síndrome pos-
trombótico en el 20 al 50% de los casos, y de 
manera crónica la hipertensión pulmonar 
tromboembólica entre 1 y 4%. Finalmente, 

el 20% de pacientes fallecen antes del diag-
nóstico sobre todo al estar asociada a ines-
tabilidad hemodinámica (6).

La valoración de enfermería es funda-
mental durante el tratamiento, con cuidado 
directo a través de la monitorización cons-
tante y la valoración continua del estado he-
modinámico del paciente (5). Los métodos 
no invasivos y el ultrasonido se convierten en 
parte fundamental, así el electrocardiograma 
(ECG) refleja sobrecarga del ventrículo dere-
cho, bloqueos, región anteroseptal con onda 
T invertida e infra o supradesnivel del ST. En 
la angiotomografia pulmonar, un valor de 
menos a 0,9 en la razón ventrículo derecho 
para izquierdo indica mayor riesgo de mor-
talidad temprana. En la ecografía la dilata-
ción del ventrículo derecho, septum aplana-
do, motilidad alterada, HTP, indicarían TEP 
(5). Además, la utilidad de los biomarcado-
res radica en que su positividad se beneficia 
de trombolisis ante disfunción de ventrículo 
derecho (7). Finalmente, la trombólisis es el 
tratamiento más frecuente y eficaz para esta 
condición. Sin embargo, el uso de fármacos 
trombolíticos implica prever contraindica-
ciones, como: accidente cerebro vascular is-
quémico en los seis meses previos, hemorrá-
gico o no conocido, presencia de tumor en 
sistema nervioso central, cirugía previa, trau-
ma mayor y trauma cráneo encefálico en las 
tres semanas previas. Tras 2 horas de inicio 
de la terapia trombolítica reduce la presión 
pulmonar, ayudado por la acción trombolíti-
co selectivo del alteplase en dosis de 100 mg 
en 2 horas o 0,6 mg/kg en 15 minutos como 
alternativa, y sus reacciones adversas son to-
lerables. En pacientes inestables reducen la 
mortalidad alrededor de 19% (8). 

En este contexto, el objetivo del pre-
sente estudio de caso es exponer la aplica-
ción del “Proceso de atención de enferme-
ría en trombólisis por trombo embolismo 
pulmonar”, favoreciendo la recuperación 
de la salud y la prevención de efectos ad-
versos.
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Análisis del Caso

Paciente masculino de 31 años que in-
gresa a la sala de emergencia por dolor to-
rácico de gran intensidad, de una hora de 
evolución. Los familiares refieren pérdida de 
conciencia seguida de lipotimia con recupe-
ración a los 5 minutos. Al momento refiere 
disnea en hipoxemia, por lo que se inicia ad-
ministración de oxígeno por cánula nasal a 
Fi O2 32%, tras realizar ECG y ecocardiogra-
ma se diagnostica Embolia Pulmonar Bilate-
ral. Antecedentes de tendinorerafia de talón 
de Aquiles izquierdo, después de cirugía pre-
senta dolor precordial que se intensifica con 
el pasar de los días.

Exploración: 

Constantes vitales: PA 90/60 mmHg, 
FC 114 lpm, FR 22 pm, Sat 90%.

Antropometría: Peso 98 Kg, Talla 178 
cm, IMC 30,9.

Fosas Nasales: oxígeno por cánula na-
sal a Fi O2 32%.

Tórax: dolor precordial de moderada a 
gran intensidad.

Extremidad inferior izquierda: con 
vendaje por reconstrucción de tendón de 
Aquiles.

El tromboembolismo pulmonar con 
inestabilidad hemodinámica requiere inter-
vención inmediata para lo que se administró 
fármaco trombolítico (Tabla I) (Figs. 1 y 2).

Pruebas complementarias: 

•	 ECG: normal.

•	 Ecocardiograma: Ecocardiograma 
con dilatación del ventrículo derecho y 
aplanamiento septal.

•	 Angiotomografia de tórax: trombo-
sis pulmonar bilateral en área de infar-
to lóbulo superior derecho.

Tratamiento con:
•	 Alteplase: 100 mg intravenoso inme-
diatamente, pasar en 2 horas.

•	 Paracetamol: 1000 mg intravenoso 
cada 8 horas.

•	 Emeprazol: 40 mg intravenoso cada 
día.

•	 Enoxaparina: 80 UI seis horas des-
pués de administrado alteplace.

Plan de cuidados

La valoración de enfermería aplicando 
el modelo de Virginia Henderson, permitió 
brindar un cuidado continuo, basado en 
principios científicos, acorde a la realidad 
del paciente determinando las siguientes 
necesidades humanas alteradas:

•	 Respirar normalmente: fosas nasales 
permeables, con administración de oxí-
geno por cánula nasal a FiO2 de 36% 
sat 90%, y frecuencia respiratoria de 25 
por minuto. 

•	 Evitar peligros ambientales y evi-
tar lesiones a otras personas: paciente 
consciente, ansioso, agitado, refiere do-
lor torácico en gran intensidad. 

El procedimiento administración de 
fármaco trombolítico requiere participa-
ción activa de enfermería y conocimiento 
altamente científico, por ser complejo. Ade-
más, conlleva el riesgo de graves eventos ad-
versos. Finalmente, se estabiliza al pacien-
te con cuidados enfermeros especializados 
como: Cuidados de enfermería al ingreso, 
Cuidados del embolismo pulmonar, Terapia 
intravenosa (trombolítico). Esto es eviden-
ciado a través de los indicadores: Expresión 
verbal de dolor, e inestabilidad hemodinámi-
ca que al ingreso según la escala de Likert 
están en sustancialmente comprometido y 
tras la intervención se progresa a sin com-
promiso.

DISCUSIÓN

La trombólisis aplicada contribuye de 
manera decisiva a mejorar el estado de sa-
lud del paciente, evidenciando profesiona-
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Tabla I 
Datos de laboratorio

Fecha de Registro 22/12/2021 PRE TROMBOLISIS POST TROMBOLISIS

PAO2T		  161,1mmHg,

AaDO2t		 94,6mmHg,

a/AO2t		 41,3%

RIt		  142%

Beact		  7mmol/L

P/F		  184,9mmHg

nica		  1,22

AG		  29,4

MCHC		  33,3%

Osm		  288

Lactato		 2,25mmol/L

COAGULACIÓN

   TP		  12,9seg

   TP%		  85,500%

   INR		  1,140

   Tiempo parcial de tromboplastina 23,80seg

   Fibrinógeno		  575mg/dL

BIOQUIMICA SERICA

   Glucosa sérica en ayunas 115,6mg/dL

   Creatinina sérica 1,32mg/dL

   Ácido úrico sérico 8,1mg/dL

   TGO 90,3U/L 37,4U/L

   TGP 99,6U/L 69,2U/L

   GGT 214U/L 169U/L

   Fosfatasa alcalina 170U/L 142U/L

   LDH 394U/L 373U/L

   Dímero D 8,4ug/mL 6,5ug/mL

   Calcio Sérico 9,6mg-dL

HORMONAS

   CK-MB 12,6ng/mL

   MIOGLOBINA 56,22ng/mL

   FERRITINA 334,80ng/mL

   TROPONINA T 105,1pg/mL 60,6pg/mL

   PROCALCITONINA (PCT) 0,075ng/mL 0,122ng/mL
Fuente: Historia clínica del paciente.
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lismo en el cuidado enfermero. En primer 
lugar, se logró disolver el trombo a nivel de 
arterias pulmonares, con lo que se recupe-
ra el flujo sanguino y el estado hemodiná-
mico. En segundo lugar, el paciente no pre-
senta complicaciones como sangrado en 
mucosas o evento cerebro vascular, dismi-
nuyendo el dolor pasando de 8/10 a 0/10 
en la escala de EVA. Además, con Cuidados 

cardiacos agudos se logró la estabilización 
hemodinámica del paciente. Finalmente, la 
evaluación de los indicadores a través de la 
escala de Likert refleja evolución favorable 
representado por estado sin compromiso. 

La literatura científica revisada ofrece 
aportes importantes en relación al trata-
miento del trombo embolismo pulmonar. 
Así, el desempeño del profesional de enfer-
mería en el cuidado directo de pacientes 
con esta patología antes, durante y después 
de la administración de un fármaco trom-
bolítico influyó de manera positiva logrando 
estabilizar su estado de salud. 

Según Wilches y cols. (10), en el estu-
dio de una gran cohorte de pacientes con 
TEP de alto riesgo tras la trombosis falleció 
un 15% en contra al 47% que no recibió este 
tratamiento.

La sobrecarga aguda del ventrículo 
derecho es señal clara de TEP, por lo que 
se debe iniciar heparina y considerar tra-
tamiento trombolítico, incluso identificar 
trombos en cavidades derechas justifica el 
tratamiento agresivo (9).

El estudio MOPETT evidencia que de 
121 pacientes con TEP tras utilizar alte-
plase versus anticoagulante, la terapia con 
fibrinolitico demostró superioridad con p< 
0,001.

Ante la falta de estudios sólidos que 
comparen trombólisis sistémica versus guia-
da por catéter en paciente de alto riesgo o 
TEP masivo se debe seguir las guías clínicas 
salvo contraindicación absoluta (9).

En pacientes con TEP más inestabili-
dad hemodinámica con presión arterial me-
dia menor a 65 mmHg la trombolisis es el 
tratamiento de primera elección (3).

Fava y cols. (6) tras administración 
trombolítica se evidenció disminución en la 
resistencia y presión de la arteria pulmonar, 
al tiempo que mejoró el gasto cardiaco y la 
presión sistémica.

Fig. 1. Ecocardiograma con dilatación del ventrícu-
lo derecho y aplanamiento septal.

Fig. 2. Ecocardiograma Post trombolisis.
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CONCLUSIÓN

Los eventos cardiovasculares emergen-
tes, como el tromboembolismo pulmonar 
exige la preparación continua del profesio-
nal de enfermería, ya que la trombólisis por 
ser un tratamiento complejo puede conver-
tirse en un arma de doble filo, al no ser ad-
ministrado de manera adecuada y con valo-
ración hemodinámica continua del paciente 
provocaría efectos adversos que van desde 
leves como sangrado de mucosas hasta gra-
ves como evento cerebro vascular.
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Resumen

Según la OMS el cuidado a tiempo, de 
forma periódica e integral de una gestan-
te, disminuye el riesgo de complicaciones y 
muerte tanto materna como perinatal, ade-
más una adecuada atención del parto asegu-
ra condiciones favorables de salud para las 
madres y sus hijos, he aquí la intervención 
del personal de enfermería como un inter-
mediario para educar a las madres acerca 
de los cuidados durante estas tres etapas. 
Se realizó una investigación bibliográfica, 
donde se desarrolló la búsqueda de artículos 
científicos encontrados en las bases de datos 

PubMed, Proquest, Scopus, Scielo, Elsevier 
y Redalyc, con 158 estudios en la primera 
búsqueda de los cuales 54 fueron los selec-
cionados para el respectivo desarrollo del 
tema. Los resultados obtenidos permitie-
ron establecer que, el modelo de Dorothea 
Orem ofrece todos los fundamentos necesa-
rios para las etapas del autocuidado en las 
gestantes. Al aplicar este modelo, como el 
rol de enfermería consiste en ayudar a reali-
zar acciones que la persona no puede llevar 
a cabo en un momento de su vida, se gene-
ran acciones que preservan la vida, fomen-
tando ambas el autocuidado por parte de la 
persona. El modelo de Dorothea Elizabeth 
Orem proporciona una misión y establece 
una serie de metaparadigmas y definiciones 
llevando a cabo su misión de educación y 
atención que en sí es el gran objetivo de esta 
profesión, resaltando lo relacionado con los 
cuidados de la persona, por lo que se consi-
dera debe aceptarse para el desarrollo y for-
talecimiento de la enfermería.

Palabras clave: complicaciones en el 
trabajo de parto, edad gestacional, autocui-
dado, atención prenatal, periodo posparto.

Abstract

For the WHO, proper, regular, and in-
tegral care of a pregnant woman on time 
minimizes the risk of maternal or perinatal 
complications and death. In addition, ade-
quate delivery attention ensures healthy 
conditions for mothers and their children. 
This is why nurses play an essential role in 
instructing mothers to take care of their ba-
bies during the first three stages of pregnan-
cy. A bibliographical research was carried 
out, which involved a search of scientific 
articles obtained in databases such as Pub-
Med, ProQuest, Scopus, SciELO, Elsevier, 
and Redalyc, including 158 studies in a first 
search, of which 54 were selected for the 
development of the topic in question. The 
results showed that Dorothea Orem’s model 
offers all the necessary basis for self-care 
stages in pregnant women. Therefore, when 
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applying this model and the role of nursing 
is to help carry out actions that an indivi-
dual cannot accomplish at a given moment 
in their life, actions that safeguard life, pro-
moting self-care by the patient. Dorothea 
Elizabeth Orem’s model provides a vision, 
establishes a series of meta-paradigms and 
definitions, carrying out its educational and 
care task, which is the main purpose of this 
occupation, highlighting what is related to 
the care of individuals, which is why it is 
considered that it should be recognized for 
nursing’s development and enhancement.

Keywords: Labor complications, ma-
ternal age, self-care, prenatal care, postpar-
tum period.

INTRODUCCIÓN 

El proceso de gestación en el ser hu-
mano implica una serie de cambios, tanto 
fisiológicos como psíquicos, que cuando 
evolucionan favorablemente mantienen la 
unidad materna fetal dentro de los límites 
de la normalidad y con esto se refiere al 
buen desarrollo de la etapa gestacional (1).

El área de enfermería al encontrarse 
especializado se convierte en el colaborador 
más cercano a la mujer a lo largo del desa-
rrollo gestacional, ya que, por medio del co-
nocimiento científico se les podrá brindar 
información sobre tales cambios, para tra-
tar de convertirlos en un elemento positivo 
en la evolución del embarazo. 

La Organización Mundial de Salud 
(OMS) (2) recomienda al menos la realiza-
ción de ocho visitas de control del embarazo 
durante el pre parto, para así garantizar que 
los cambios durante este período no con-
duzcan a complicaciones que puedan poner 
en peligro tanto a la madre como al nuevo 
ser que lleva en su vientre. Si se toma en 
cuenta los preceptos de la OMS en relación 
con las gestantes, se deduce que su gran ob-
jetivo es crear un marco donde la etapa pre-
natal, etapa gestacional y la etapa posnatal 

sean los más acordes a la atención máxima 
para promover el buen estado de salud de la 
unidad materno fetal, y a la vez, aprovechar 
estos momentos para promover el buen es-
tado de salud de la mujer (3).

Si se tienen en cuenta las cifras de mor-
talidad de América Latina, habría que ultimar 
que no se están cumpliendo las normas, según 
Ortiz y cols. (4) señalan que la tasa de mor-
talidad materna es bastante heterogénea, con 
tasas de 1 caso por cada100.000 nacidos vivos 
en los países en desarrollo, es por eso que, su-
gieren medidas serias en todos los niveles de 
atención de la salud donde se les brinde una 
buena calidad de atención obstétrica. 

Por otro lado, según Mota y cols. (5) 
exponen que es fundamental y necesario 
promover la educación mediante campañas, 
redes sociales y medios realizando charlas 
educativas en los centros de salud sobre los 
cuidados que como profesionales se les pue-
de brindar y el autocuidado que constituye 
en toda acción que el ser humano realiza a 
través de sus valores, creencias, entre otros.

La atención prenatal está diseñada para 
promover el autocuidado durante el emba-
razo tratando de reducir en menor medida 
las complicaciones de este. Sin duda, exis-
ten normas educativas que sirven de guía 
en la enseñanza de estos mandamientos de 
autocuidado (6). Estos estándares, a su vez, 
se basan en teorías probadas en el campo de 
la enfermería; varias hipótesis incluyeron la 
teoría propuesta por Dorothea Orem, quien 
describió “el autocuidado como una serie 
de acciones conscientes mediante las cua-
les una persona controla factores externos 
o internos que afectan de alguna manera su 
vida diaria” (7,8). Así mismo, coincide con 
lo mencionado por Orem, pues la persona 
debe ser atendida holísticamente desde el 
punto de vista biológico, psicológico y social 
por lo que, corresponde a la necesidad de 
ayudar a las personas cuando estas no asu-
man la capacidad de tener un cuidado sufi-
ciente de sí mismas (7,8).
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Para aplicar el Modelo de Dorothea 
Orem, se debe definir los conceptos de los 
siguientes términos: persona, salud, entor-
no y enfermería donde el hombre se defi-
ne como un organismo pensante, racional 
y biológico (8); por los procedimientos se 
ha de entender que el tratamiento involu-
cra una serie de actuaciones entre las que 
se puede distinguir el cuidado que brinda el 
profesional de la salud y el proceso de auto-
cuidado que debe tener el paciente y de esta 
forma combatir los factores que afecten el 
bienestar de la persona, ya sean estos fac-
tores físicos, ambientales o humanos, todo 
ello bajo la concepción de que la salud es un 
estado significativo en la vida e integridad 
del individuo o sociedad (9). 

En España, se realizó el desarrollo de 
modelos y teorías en enfermería (10), donde 
señala que la eficacia de la teoría de Dorothea 
Orem, permite establecer mecanismos de ac-
ción para que el profesional de la salud y en es-
pecífico el enfermero/a tenga el conocimiento 
necesario para abordar desde su especificidad, 
las estrategias necesarias para alcanzar el co-
rrecto bienestar físico - mental y social de las 
mujeres en estado gestacional. Según Monte-
rrosa y cols. (11) en su estudio dan a conocer 
que el apoyo del personal de enfermería cum-
ple varios pilares fundamentales, entre uno de 
ellos está el autocuidado, mismo que por me-
dio de los diferentes grupos de salud brindan 
aquellas personas educándoles e informándo-
les, con la finalidad de abordar de manera inte-
gral todos los cuidados que deben desarrollar-
se en el embarazo (12).

Se realizó una investigación bibliográ-
fica analizando desde la perspectiva de va-
rios autores referente a complicaciones en 
el trabajo de parto, la edad gestacional, el 
autocuidado, la atención prenatal, el perio-
do posparto de enfermería, que influyen en 
el proceso de gestación, para poder conse-
guir el objetivo de esta revisión se genera-
ron las siguientes interrogantes, las cuales 
se centran en: ¿Cuál es la tasa de natalidad?, 

¿Cuáles son las complicaciones durante la 
gestación?, ¿Cómo se aplica el modelo de 
Dorothea Orem durante la etapa prenatal?, 
¿Cómo se aplica el modelo de Dorothea Orem 
durante el parto? y ¿Cómo se aplica el modelo de 
Dorothea Orem durante la etapa posparto? Por 
consiguiente, el presente trabajo de investi-
gación tiene como objetivo aplicar el Mode-
lo de Dorothea Orem en el proceso de gesta-
ción, mediante acciones de autocuidado que 
debe partir de las necesidades e intereses 
propias del paciente promoviendo el buen 
estado de salud de la unidad materno fetal.

MATERIAL Y MÉTODOS

Criterios para la selección utilizados 
para limitar la búsqueda

La presente investigación, se desarro-
lló mediante la búsqueda de artículos cien-
tíficos que se encuentra en la base de datos 
de la Universidad Católica de Cuenca, cuyo 
tema central se basa en el tema antes ex-
puesto aportando criterios y conocimiento 
actualizados que permitan acercarse a una 
realidad en el área de la salud, incluyendo 
en este sentido una amplia selección de la 
bibliografía en donde se evidencia un área 
temática sobre la salud gestacional, lo cual 
coadyuva a realizar la búsqueda teórica cien-
tífica desde el mes de mayo del 2022 hasta 
el mes de septiembre del mismo año, obser-
vándose una elaboración de ecuaciones de 
búsqueda mediante la selección de descrip-
tores MeSH, recalcando que se encuentran 
unidos por operadores booleanos.

Criterios de inclusión: Dentro de los 
criterios se encuentra la publicación, en 
donde se puede distinguir la realización de 
ensayos clínicos que pueden ser aleatoriza-
dos o controlados, además de estudios que 
permiten realizar observaciones de corte de 
tipo longitudinal o de tipo transversal, y por 
último los reconocimientos sistemáticos. 
Dentro de este apartado también se encuen-
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tra un tipo de intervencionismo que se basa 
en el estudio completo de los seres huma-
nos, lo cual con la ayuda de la publicaciones 
de años anteriores permitió recolectar un 
mayor grado de información perteneciente a 
los años 2018-2022 misma que es cataloga-
da de calidad, todo este tipo de información 
se encuentra recabada en varios idiomas 
como inglés, portugués, y español para que 
sea más comprensivo, pudiendo convertirse 
en una tema de conocimiento general en el 
área de la salud para contar con un resumen 
que permita acerca al lector a la realidad del 
argumento del texto completo en el caso de 
ser requerido de esta última forma. 

Criterios de exclusión: Para la extrac-
ción de los datos de los artículos de investi-
gación encontrados, se analizaron y fueron 
excluidos los siguientes: editoriales, estu-
dios de casos, tesis, monografías e informes 
de experiencia. 

Procesos y procedimientos llevados a 
cabo para la recolección de datos: Las bases 
de datos seleccionadas para esta investigación 
fueron: PubMed, Redalyc, Scielo, Scopus, Else-
vier y Proquest, con apoyo en el motor de bús-
queda de la base de datos científicas de la Uni-
versidad Católica de Cuenca y la literatura de 
Google Scholar. En la base de datos Pubmed 
se utilizaron como criterio de búsqueda; “ges-
tations process AND complications AND care”. 
Por otro lado, en cuanto a la base Redalyc, se 
aplicó como criterio de búsqueda “gestation 
process AND complicactions AND care”, “ges-
tation process AND Dorothea Orem”. Por otro 
lado, el utilizar Scielo, se aplicó como criterios 
de búsqueda; “gestations process AND compli-
cations AND care”. Asimismo, para Scopus, se 
utilizó, “gestations procesos AND care”. Para 
Elsevier “gestions procesos OR proceso gesta-
cional” AND “care” OR “complications”. Fi-
nalmente, para Proquest, se aplicó como ope-
radores y criterios “Proceso gestacional AND 
complications”.

Resultados de la búsqueda y selección 
de documentos: Los resultados obtenidos a 

partir de la aplicación de los procedimientos 
para recolección de datos en las diferentes 
bases y buscadores permitieron establecer 
que, en PubMed se identificaron 35 estudios 
de los cuales se seleccionaron 8. Por otro 
lado, dentro del portal de Proquest se iden-
tificaron 7 estudios y se seleccionaron 3. En 
el portal de Scopus se identificaron 26 estu-
dios y se utilizaron 8 investigaciones. Ade-
más, se identificaron 56 artículos de Scielo 
y se incluyeron 19. Por último, se analizaron 
13 artículos de Elsevier y se seleccionaron 8, 
y finalmente de Redalyc se observaron 31 in-
vestigaciones y se seleccionaron 8, teniendo 
en total 54 artículos que conforman la revi-
sión documental. El proceso lógico o algo-
ritmo de revisión bibliográfica se observa en 
la Fig 1. El proceso de selección de los docu-
mentos se realizó a partir de la búsqueda a 
la interrogante principal del estudio, la cual 
corresponde a “¿Cómo se aplica el modelo 
de Dorothea Orem en el proceso de gesta-
ción? De igual manera, se comprobó que el 
documento sea original tenga una estructu-
ra IMRYD, es decir, un formato de artículos 
que contengan, desde la introducción hasta 
los resultados y conclusiones. 

Dentro de las investigaciones analizadas, 
12 documentos de interés fueron utilizados 
para la introducción, de acuerdo con cada 
pregunta realizada, se obtuvo que, para res-
ponder a la interrogante ¿Cuál es la tasa de 
natalidad? Se analizaron 8 estudios. Por otro 
lado, para responder a la interrogante ¿Cuáles 
son las complicaciones durante la gestación? 
se analizaron 10 estudios. De igual manera, 
para dar respuesta a la interrogante ¿Cómo se 
aplica el modelo de Dorothea Orem durante 
la etapa prenatal? Se analizó 8 estudios, para 
la siguiente interrogante ¿Cómo se aplica el 
modelo de Dorothea Orem durante el parto? 
Se analizó 8 estudios y finalmente para la si-
guiente interrogante ¿Cómo se aplica el modelo 
de Dorothea Orem durante la etapa posparto? se 
analizó 8 estudios, teniendo una totalidad de 54 
investigaciones.
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Tasa de natalidad 

En Colombia, Salazar y cols. (13), en 
su informe de la situación de salud en el año 
2013 reportó una tasa de 60.66 por cada 
100.000 nacidos vivos ya que, es una situa-
ción preocupante que presenta una razón 
de 144,9 por cada 100.000 nacidos vivos re-
flejando desigualdades en el acceso de los 
servicios de salud, manifestando la brecha 
entre ricos y pobres, así mismo, consideran-
do que el estado nutricional materno es un 
factor importante dentro de un embarazo 
con éxito, mientras que en otros países de 
Latino América sobresalen las estadísticas 
cuyas tasas no superan las 10 muertes por 
cada 100.000 nacidos vivos demostrando 
que no todas las gestantes asisten al control 
prenatal (12,13).

Por otro lado, en estudios realizado en 
Perú (14,15), se registró un total de 8582 
nacidos entre el 2015 y 2019, de los cua-
les se distribuyeron aleatoriamente 1.000 
recién nacidos pre términos y 1.000 recién 
nacidos a término, de esta manera consi-
guiendo determinar y reconocer criterios 
de alerta para asegurar la viabilidad del feto 
hasta el momento del nacimiento; aconse-
jando que la madre debe tener al menos de 6 
a 14 controles prenatales durante el proceso 
de embarazo. 

Por otra parte, en México, Soltero y 
cols. (16), en el año 2019 exponen que la 
cuarta parte de la tasa de natalidad en los 
países de Latino América son hijos de ma-
dres adolescentes, en este contexto México 
ocupa el primer lugar de embarazos en ado-
lescentes con una tasa de 77 nacimientos 
por cada mil jóvenes de 15 a 19 años cen-
trando este estudio en los determinantes 

Fig. 1. Diagrama de Flujo de la Revisión Bibliográfica.
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sociales de salud que están presentes para 
un mayor riesgo de un embarazo a tempra-
na edad e identificando el nivel de conoci-
miento sobre las infecciones de trasmisión 
sexual. Adicionalmente en el estudio reali-
zado por Monterrosa y cols. (17), la tasa de 
natalidad en América Latina estima que en 
el año 2012 fue el 72% de adolescentes, y 
los países que ocuparon los primeros 5 luga-
res fueron: Nicaragua 100%, República Do-
minicana 100%, Guatemala 97%, Honduras 
84% y Colombia que ocupo el décimo cuarto 
lugar con el 69%. Como se puede observar 
las cifras en los diferentes países de Latino 
América, estos valores han sido elevados 
perjudicando de esta manera al sistema de 
salud pública de la nación, aumentando la 
tasa de natalidad con embarazos adolescen-
tes en su mayoría. De acuerdo a las estadís-
ticas de Ecuador en los últimos 5 años la 
tasa global de fecundidad es de mujeres de 
15 a 49 años de edad teniendo un promedio 
de 2.2 hijos en su vida reproductiva (18,19).

En países como Colombia y Perú, las es-
tadísticas son muy semejantes en cuanto a 
las deficiencias de las madres en el proceso 
de gestación, donde exponen que no todas 
las gestantes asisten a los controles prena-
tales entre los años 2013 y 2019, mientras 
que, en otros estudios que hacen referen-
cia al resto de los países de Latino América 
tiene una similitud en cuento a un mayor 
porcentaje de embarazo en adolescentes, lo 
cual perjudica al sistema de salud pública, 
por otra parte, como personal de enfermería 
es muy importante educar acerca de la im-
portancia de los controles durante la etapa 
del embarazo y así evitar que en el proceso 
o al final del parto se presenten complica-
ciones y que estas repercutan tanto en la 
madre como el niño. También hay que hacer 
énfasis en los adolescentes acerca del riesgo 
que ocurre al embarazarse a temprana edad, 
para aquello se debe informar e instruir a 
los jóvenes desde casa y los establecimientos 
de educación y salud. 

Complicaciones durante la Gestación

En la investigación realizada por Bajana 
y cols. (20), determinó que la preeclampsia 
durante la gestación es una de las complica-
ciones que se da con mayor frecuencia afec-
tando entre el 3% y 8% de todos los embara-
zos. De igual manera, se pueden desarrollar 
complicaciones como hipertensión gesta-
cional y ruptura prematura de membranas, 
pero estas en menor frecuencia. Por otro 
lado, según Bicocca y cols. (21), en el estu-
dio dan a conocer un aproximado de 5,9% 
de las pacientes, concluyendo que entre las 
principales complicaciones se encuentra la 
hipertensión gestacional, sobre todo en pa-
cientes con algún tipo de obesidad, mien-
tras que Kumar y cols. (22), manifiestan 
que dentro de las complicaciones que se 
pueden desarrollar durante el proceso de 
gestación, se encuentra la diabetes mellitus 
gestacional, la hipertensión gestacional y en 
algunos casos preeclampsia y muerte fetal 
(23-27). Algo semejante ocurre en el estu-
dio expuesto por Fuchs y cols. (23), donde 
explica las principales complicaciones que 
se desarrollan durante el embarazo como: 
crisis hipertensiva crónica, diabetes preges-
tacional y placenta previa (28-30).

De acuerdo a los estudios antes men-
cionados se puede ver que las complicacio-
nes más relevantes en estos tres países son 
la hipertensión arterial, seguido de la pree-
clampsia y la diabetes gestacional; por ello, 
como personal de enfermería debemos enfa-
tizar en los cuidados respectivos y la educa-
ción para evitar que las madres sufran estas 
complicaciones, todo esto concuerda con 
los controles que se deben realizar duran-
te el embarazo, además, la nutrición juega 
un papel importante que se debe informar 
y hacer un seguimiento, así como evaluar si 
la gestante está cumpliendo con estos pará-
metros que son básicos para llevar a cabo un 
resultado beneficioso para él bebé, la madre 
y la familia. 
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Aplicación del modelo de Dorothea Orem 
durante la etapa prenatal

Por su parte, LA OMS considera que 
establecer una comunicación efectiva con 
las mujeres embarazadas, sobre todo en 
cuestiones fisiológicas, conductuales y so-
cioculturales, permite establecer un apoyo 
efectivo orientando a las madres en la im-
portancia del cuidado prenatal abordando 
el tema de la nutrición en la gestante (31). 
Por lo tanto, según Del Risco y cols. (32) 
en su estudio reconoce que este tema es 
de vital importancia y es reconocido por to-
dos los especialistas del área; la nutrición 
adecuada de la gestante permitirá un em-
barazo normal y el desarrollo de un produc-
to dentro de los parámetros de salud. Este 
aspecto es además importante en las otras 
etapas del embarazo, es decir, durante el 
parto y el puerperio.

Según Jimeno y cols. (33), tiene una 
gran importancia la integración de los ele-
mentos psicosociales y las redes de apoyo 
teniendo una mirada intencional al contex-
to familiar, laboral y emocional logrando 
la comprensión de complejidades dentro 
de la etapa de gestación, es por eso que, 
se requiere un abordaje multidisciplinario 
dentro de los centros de salud, la cual pue-
de ser brindada por los profesionales de en-
fermería ya que, es reconocido por todos 
los ministerios de salud o sanidad en La-
tinoamérica, quienes planifican programas 
acordes a las instituciones internacionales 
para lograr la mejora de la salud nutricio-
nal y psicosocial de las gestantes a través 
del autocuidado y la educación brindada 
por enfermería (34-36).

Según Hernández-Vásquez y cols. (37), 
el déficit de la disposición en la atención 
que existen en las comunidades rurales al 
no recibir un control prenatal de calidad, 
mientras que las mujeres que viven en zonas 
urbanas tienen una mayor comodidad de re-
cibir controles prenatales durante la etapa 
gestacional. 

Aplicación del modelo de Dorothea Orem 
durante el parto

Según España y cols. (38), los cuidados 
de enfermería enfocados durante la etapa 
del parto son dependientes para la madre, 
de allí la necesidad de enseñarles y expli-
carles el proceso que conlleva este período, 
procurando mantener un reposo absoluto; 
e independiente manteniendo un equilibrio 
hídrico, alimentación adecuada, tratando 
el estreñimiento, prevención de infección y 
manejo de la ansiedad que puede repercutir 
en el sueño y la comodidad. La constancia 
de los cuidados de enfermería logra una res-
puesta positiva, al prologar la etapa de ges-
tación hasta una maduración fetal factible 
para la vida.

En otro estudio Amaya y cols. (39), in-
dicaron que es muy importante comunicar 
a las madres gestantes el valor significativo 
que tiene la toma de decisiones en el mo-
mento y lugar en el que surja un parto in-
minente, en el ámbito extrahospitalario en 
su fase expulsiva. También manifestando el 
proceso y las maniobras más adecuadas para 
realizarlo de forma que se garantice en todo 
momento, en la mayor medida posible, la sa-
lud tanto de la madre como del recién naci-
do (40). Por otro lado, Carrión y cols. (41), 
detallan que en la valoración de enfermería 
se estableció los siguientes diagnósticos en-
fermeros: privación del sueño manifestado 
por ansiedad, inquietud, malestar relaciona-
do con la incomodidad y régimen terapéu-
tico, con su intervención mejorar el sueño; 
conocimientos deficientes relacionado con 
la falta de información con su intervención 
de preparación al parto; ansiedad manifes-
tada por incertidumbre, preocupación e in-
quietud relacionada con crisis situacional y 
con su intervención en la disminución de la 
ansiedad; el riesgo de infección relacionado 
con la ruptura prematura de la membrana 
amniótica con sus intervenciones protec-
ción contra las infecciones y administra-
ción de medicación intravenosa; el dolor de 
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parto manifestado por conducta expresiva, 
contracción uterina, expresión facial del do-
lor relacionado con la dilatación cervical y 
con su intervención en el manejo del dolor. 
También Aveiga y col. (42), refieren que el 
personal de enfermería se presenta y se da 
a conocer de acuerdo con la participación 
que va a tener en el cuidado del paciente, 
familiarizarse es parte del acercamiento con 
que se da inicio a las interacciones del cui-
dado; la expresión verbal en el tono de voz 
de la enfermera tiene el poder de ayudar a 
la recuperación, calmar en la enfermedad y 
tranquilizar a los pacientes.

Finalmente, está claro que los diagnós-
ticos de enfermería en embarazadas, sobre 
todo en las gestantes en riesgo, se pueden 
identificar tomando como referencia la teo-
ría de Dorothea Orem, planteando déficits 
de autocuidado y diagnósticos tales como: 
precocidad del embarazo, nivel social de la 
población a la cual pertenece y enfermeda-
des asociadas al embarazo (43-45). 

Aplicación del modelo de Dorothea Orem 
durante la etapa posparto

Castiblanco y cols. (46), señalan que 
existe un cumplimiento parcial de los cui-
dados de enfermería, con énfasis en el puer-
perio inmediato. Se recomienda realizar 
seguimiento y control al cumplimiento de 
los cuidados en todas las etapas de recupe-
ración de la puérpera, especialmente en el 
puerperio. Lo que queda claro, en la revisión 
llevada a cabo por Saus C. (47), estrategias 
como la evaluación con la escala LATCH, 
continuando con el apoyo de madres que 
amamantan a través de cambios de turnos 
de trabajo y la promoción del contacto piel 
con piel, demostraron ser eficaz. 

Por otro lado, Olarte y cols. (48), de-
ducen que el personal de enfermería debe 
asistir a la gestante de manera integral en-
señándole que el autocuidado es parte esen-
cial en su etapa del embarazo; destacando 
a su vez, que es necesario conocer sobre la 

teoría del autocuidado y así poder interve-
nir como personal de enfermería con planes 
educativos que ayudarán a que la embara-
zada conozca y aplique técnicas de autocui-
dado propio y de su recién nacido, recono-
ciendo cuales son los signos de alarma; con 
ello, se busca evitar o disminuir las compli-
caciones de salud materno-fetal durante to-
das las etapas de la gestación. Según Vaca 
y Jiménez (49), en su estudio rol de enfer-
mería en el cuidado y atención del parto 
humanizado, indica que es muy importante 
mantener un ambiente tranquilo, cómodo y 
sin complicaciones, es por esto que se han 
diseñado varias estrategias que permitan re-
ducir el nivel de ansiedad y dolor. Para ello, 
se han descrito los siguientes metaparadig-
mas generados por Dorothea Orem siendo 
los siguientes: 

Persona: concibe al ser humano como 
un organismo biológico, racional y pensan-
te.

Salud: es un estado que para la perso-
na significa integridad física, estructural y 
funcional; por tanto, lo considera como la 
percepción del bienestar que tiene una per-
sona.

Enfermería: servicio humano, que se 
presta cuando la persona no puede cuidar-
se por sí misma para mantener la salud, la 
vida y el bienestar, proporcionando a las 
personas y grupos de asistencia directa en 
su autocuidado. De esta manera se estaría 
cumpliendo el objetivo de enfermería según 
Dorothea Orem: “ayudar al individuo a man-
tenerse por sí mismo con acciones de auto-
cuidado” (50).

Según Acosta y cols. (51), los estudios 
concuerdan con la información referente al 
autocuidado durante la etapa del posparto, 
en relación a la alimentación, higiene gene-
ral, cuidados de las mamas y la herida, activi-
dad física, actividad sexual y reconocimiento 
oportuno de los signos de alarma, siendo de 
utilidad para colaborar en el planteamiento 
de instancias de capacitación preparto, di-



Jornadas Científicas Unidad Académica de Salud y Bienestar	 77

Vol. 63(Supl 2): 1 - 647, 2022

fundir técnicas y medidas de autocuidado, 
tanto para las embarazadas, como para el 
personal de salud que posee un rol funda-
mental como educador, en modo de fortale-
cer las estrategias sanitarias. Todo ello, con 
el propósito final de alcanzar en esta pobla-
ción un nivel de conocimiento óptimo en lo 
que respecta al autocuidado (52,53).

CONCLUSIONES

La tasa de natalidad varía de acuerdo 
con la edad, sin embargo, los diferentes 
estudios analizados determinaron que du-
rante la adolescencia es donde su valor au-
menta en un gran porcentaje, perjudicando 
de esta manera al sistema de salud pública 
de la América Latina. Mientras que, dentro 
de las principales complicaciones que se 
pueden desarrollar durante el embarazo, se 
encuentran; la preeclampsia, hipertensión 
gestacional, sobre todo en pacientes con al-
gún tipo de obesidad, ruptura prematura de 
membranas, diabetes mellitus gestacional, 
crisis hipertensiva crónica, placenta previa 
y muerte fetal. Existe una amplia fundamen-
tación teórica e investigativa de la aplicabili-
dad del Modelo de Dorothea Orem en el pro-
ceso de gestación, permitiendo que se lleve 
a cabo todas las etapas del autocuidado en 
las embarazadas. El cabal cumplimiento de 
medidas de autocuidado permitirá alcanzar 
resultados satisfactorios en todas las etapas 
del embarazo aprovechándose la gran opor-
tunidad para llevar salud integral a la mujer. 
Por ello, al aplicar este modelo de Dorothea 
Orem durante el parto, el profesional de 
enfermería es la persona llamada a llevar a 
cabo todo este proceso, para lo cual es ne-
cesario conocer los modelos de atención del 
paciente en cualquier situación fisiológica 
o patológica en que se encuentre, ya que 
le permitirá brindar mejores cuidados con 
mayores beneficios tanto para la paciente 
como para la sociedad en total. 

En cuanto al desarrollo del modelo de 
Dorothea Orem en la etapa prenatal, se de-

terminó que, la nutrición adecuada de la 
gestante permitirá un embarazo normal y 
un buen desarrollo del feto, la cual puede 
ser brindada por los profesionales de enfer-
mería. En cuanto a la etapa posnatal, las me-
didas, de acuerdo a Dorothea Orem se basan 
en el autocuidado, en donde el personal de 
enfermería debe intervenir con planes edu-
cativos que ayudarán a que la embarazada 
conozca y aplique técnicas de autocuidado 
propio y de su recién nacido.

Número ORCID de autores

•	 Dayanna Yolanda Condo-Villa 
    0000-0003-2996-4236 

•	 Tania Maribel Nivelo-Alvarez 
    0000-0002-6301-4982 

•	 Nube Johanna Pacurucu-Avila3 

      0000-0002-4181-0099

•	 Edison Gustavo Moyano-Brito 
    0000-0002-3375-8219

•	 María Graciela Merchán-Coronel 
    0000-0002-0609-6184

REFERENCIAS

1.	 Angarita Navarro AM. El acompañamiento 
por enfermería en la atención del trabajo 
de parto y parto: Una revisión narrativa de 
la literatura. Revista Investig. Salud Univ. 
Boyacá [Internet]. 2018 [cited 2022 Agost 
25]; 5(2):323-344. Disponible en: https://
revistasdigitales.uniboyaca.edu.co/index.
php/rs/article/view/346

2.	 Organización Mundial de la Salud. La OMS 
señala que las embarazadas deben poder te-
ner acceso a una atención adecuada en el 
momento adecuado [Internet] 2019 [cited 
2022 Agost 25]. Available from: https://
www.who.int/es/news/item/07-11-2016- 
pregnant-women-must-be-able-to-access-
the-right-care-at- the-right-time-says-who

3.	 Chalmers B, Mangiaterra V, Porter 
R. WHO principles of perinatal care: 
the essential antenatal, perinatal, and 
postpartum care course. Birth. 2001; 



78	 Trabajos Libres

	 Investigación Clínica 63(Supl 2): 2022

28(3):202-207. https://doi.org/10.1046/
j.1523-536x.2001.00202.x.

4.	 Ortiz EI, Herrera E, De la Torre A. Morbi-
lidad materna extrema: un evento de segui-
miento para mejorar la calidad de la aten-
ción obstétrica en América Latina. MEDES. 
Colombia Médica [Internet]. 2019 [cited 
2022 Agost 26]; 50(4): 286-292. https://
doi.org/10.25100/cm.v50i4.4197

5.	 Mota-Sanhua V, Suárez-Hesketh CI, Ve-
lázquez-Hernández B, Ruiz-Speare O. En-
torno de mujeres embarazadas mexicanas 
y sus conocimientos y actitudes sobre la 
atención prenatal. Rev. salud pública [In-
ternet]. 2019; 21(2): 258-264. https://doi.
org/10.15446/rsap.v21n2.78496.

6.	 García de Lima Parada MC. La salud de 
la mujer durante el embarazo, el parto y 
el puerperio: 25 años de recomendaciones 
de organizaciones internacionales. Rev. 
Bras Enferm [Internet]. 2019 [cited 2022 
Agost 26]; 72 (Suppl 3):1-2. http://dx.doi.
org/10.1590/0034-7167-2019-72suppl301

7.	 Prado-Solar LA, González-Reguera M, 
Paz-Gómez N, Romero-Borges K. La teo-
ría Déficit de autocuidado: Dorothea Orem 
punto de partida para calidad en la aten-
ción. Rev. Med. Electron. [Internet]. 2014 
[cited 2022 Agost 26]; 36(6): 835-845. 
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scie-
lo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242014000600004&lng=es.

8.	 Naranjo-Hernández Y, Concepción-Pa-
checo JA, Rodríguez-Larreynaga M. La 
teoría Déficit de autocuidado: Dorothea 
Elizabeth Orem. Gac Méd Espirit [Inter-
net]. 2017 [cited 2022 Agost 26]; 19(3): 
89-100. Disponible en: http://scielo.sld.cu/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-
89212017000300009&lng=es.

9.	 Vázquez-Lara JM, Gómez-Salgado J, 
Fernández-Carrasco FJ, Brieba del Río 
P, Vázquez-Lara MD, Rodríguez-Díaz L. 
Asistencia al parto inminente extrahospi-
talario. Actuaciones durante este proceso 
y cuidados a la madre y al recién nacido. 
Rev. Esp. Salud Pública [Internet]. 2018 
[cited 2022 Agos 29]; 92: e201809063. 
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scie-
lo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
57272018000100306&lng=es

10.	 Marriner A, Raile M. Modelos y teorías en 
Enfermería [Internet]. 7 ed. España. Else-
vier. 2011 [revised 2018; cited 2022 Agos 
29]. pp 773 Available from: https://www.
academia.edu/11289973/Modelos_y_teo-
rias_en_enfermeria_7ed_medilibros 

11.	 Monterrosa-Castro A, Ulloque-Camaño L, 
Arteta-Acosta C. Estrategias para mejorar 
el nivel de resiliencia en adolescentes emba-
razadas. Investigación en Enfermería: Ima-
gen y Desarrollo. 2018; 20(2). Disponible 
en: http://ciberindex.com/c/id/20203id

12.	 Ruiz Manjarrez YY, Oime Ochoa M. Ba-
rreras de acceso a las indígenas wayuu ges-
tantes para acceder a controles prenatales 
antes de las doce semanas de gestación en 
el Hospital Nuestra Señora del Perpetuo So-
corro de Uribia, La Guajira. Cienc Tecnol 
Salud Vis Ocul. 2018;(2): 21-31. https://
doi.org/10.19052/sv.5164

13.	 Salazar-Villamarín CI, Ramos-Valencia 
OA, Ortiz MF, Villaquirán-Andrés F. El es-
tado nutricional y antropométrico de las 
mujeres gestantes. Salud (i) Ciencia [Inter-
net]. 2020 mayo [cited 2022 Oct 01]; 24(1-
2): 52-55. http://dx.doi.org/www.dx.doi.
org/10.21840/siic/160602.

14.	 Toro-Huamanchumo CJ, Barboza JJ, 
Pinedo-Castillo L, Barros-Sevillano S, 
Gronerth-Silva JK, Gálvez-Díaz NC. Facto-
res maternos asociados a prematuridad en 
gestantes de un hospital público de Trujillo, 
Perú. Rev. Cuerpo Med. HNAAA [Internet]. 
2021 [cited 2022 Oct 01]; 14(3): 287-
290. http://dx.doi.org/10.35434/rcmhna-
aa.2021.143.1246.

15.	 Dávila-Aliaga C, Hinojosa-Pérez R, Espi-
nola-Sánchez M, Torres-Marcos E, Gue-
vara-Ríos E, Espinoza-Vivas Y. Resultados 
materno-perinatales en gestantes con CO-
VID-19 en un hospital nivel III del Perú. 
Rev. perú. med. exp. salud publica [Inter-
net]. 2021 [cited 2022 Oct 01]; 38(1): 
58-63. http://dx.doi.org/10.17843/rp-
mesp.2021.381.6358.

16.	 Soltero-Rivera SG, Santos-Flores JM, Guz-
mán-Rodríguez LM, Gutiérrez-Valverde JM, 
Guevara-Valtier MC. Determinantes sociales 
de salud y necesidad educativa sobre infec-
ciones de transmisión sexual en adolescentes 
embarazadas. Sanus [revista en la Internet]. 



Jornadas Científicas Unidad Académica de Salud y Bienestar	 79

Vol. 63(Supl 2): 1 - 647, 2022

2020 [cited 2022 Oct 01]; 5(14): e170. 
https://doi.org/10.36789/sanus.vi14.170.

17.	 Monterrosa-Castro A, Ulloque-Camaño 
L, Arteta-Acosta C. Estrategias para mejo-
rar el nivel de resiliencia en adolescentes 
embarazadas. Investigación en Enfermería: 
Imagen y Desarrollo, 2018; 20 (2): Recupe-
rado de: https://www.redalyc.org/articulo.
oa?id=145256681007

18.	 INEC. 2018. Fecundidad Tasa Global. Dis-
ponible en: ecuadorencifras.gob.ec.

19.	 INEC. 2018. Fecundidad. Disponible en: 
ecuadorencifras.gob.ec.

20.	 Bajana-Quinto MC, Carrasco-Guevara AJ, 
Zapata Toapanta AE, Ramírez-Santana 
KE, Cuadro-Terán RE, Ramírez-Santana 
ME, Cordones-Sevillano MA, Recalde-
Dicado KA. Asociación de la edad mater-
na con las complicaciones gestacionales. 
Revista Latinoamericana de Hipertensión. 
2018; 13(2):52-57. https://www.redalyc.
org/articulo.oa?id=170263334007

21.	 Bicocca MJ, Mendez-Figueroa H, Chauhan 
SP, Sibai BM. Maternal Obesity and the 
Risk of Early-Onset and Late-Onset Hyper-
tensive Disorders of Pregnancy. Obstet Gy-
necol. 2020;136(1):118-127. https://doi.
org/10.1097/AOG.0000000000003901.

22.	 Kumar M, Saadaoui M, Elhag DA, Muru-
gesan S, Al Abduljabbar S, Fagier Y, Or-
tashi O, Abdullahi H, Ibrahim I, Alberry 
M, Abbas A, Ahmed SR, Hendaus MA, 
Kalache K, Terranegra A, Al Khodor S. 
Omouma: a prospective mother and child 
cohort aiming to identify early biomarkers 
of pregnancy complications in women li-
ving in Qatar. BMC Pregnancy Childbirth. 
2021;21(1):570. https://doi.org/10.1186/
s12884-021-04029-4.

23.	 Fuchs F, Monet B, Ducruet T, Chaillet N, 
Audibert F. Effect of maternal age on the 
risk of preterm birth: A large cohort study. 
PLoS One. 2018;13(1): e0191002. https://
doi.org/10.1371/journal.pone.0191002.

24.	 Guillén-Sacoto M, Barquiel B, Hillman N, 
Burgos M, Herranz L. Diabetes mellitus 
gestacional: control glucémico durante el 
embarazo y su relación con los resultados 
neonatales en embarazos gemelares y de 
feto único. Endocrinología, Diabetes y Nu-
trición. [Internet]. 2018 [cited 2022 Oct 
02]; 65(6): 319-327. 

25.	 Coronado-Quispe J, Arias-Aroni G, Magui-
ña-Mendoza M, Valdivia-Soto N, Chavez-
Levano Ka, Egusquiza-Llana J. Percepción 
de las madres adolescentes respecto al uso 
de métodos anticonceptivos en comunida-
des anexas en región de la selva,2018. Rev. 
Cuerpo Med. HNAAA [Internet]. 2021[cited 
2022 Oct 02];14(1):18-22. http://dx.doi.
org/10.35434/rcmhnaaa.2021.141.863.

26.	 Feldman F, Recouso J, Paller L, Lauría W, 
Rey G. Evaluación de las complicaciones 
del embarazo en adolescentes: estudio de 
cohorte en Uruguay. Ginecol. obstet. Méx. 
[revista en la Internet]. 2019 [cited 2022 
Oct 02]; 87(11): 709-717. https://doi.
org/10.24245/gom.v87i11.2987.

27.	 Corchuelo-Ojeda, J, Mambuscay JC. Sur-
vey of health undergraduates’ knowledge on 
pregnant women’ oral health and its associa-
tion with pregnancy outcomes. Cali, 2015. 
Rev. Salud Uninorte. [Internet]. 2019 [ci-
ted 2022 Oct 02]; 34(3), 652-663. https://
doi.org/10.14482/SUN.34.3.617.63.

28.	 Lima SDS, Nakano AR. Routes of women 
submitted to cesariana in the public health 
care sector January 2021. Revista de Pes-
quisa Cuidado é Fundamental Online. [In-
ternet]. 2021 [cited 2022 Oct 02]; 13:8-16. 
https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.
v13.7114.

29.	 Organización Panamericana de la Salud. 
Síntesis de evidencia y recomendaciones 
para manejo de la suplementación con 
calcio antes y durante el embarazo para la 
prevención de la preeclampsia y sus compli-
caciones. Rev Panam Salud Publica [Inter-
net]. 2021; [cited 2022 Oct 02]; 45(134).  
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.134.

30.	 Wainstock T, Yoles I, Sergienko R, Shei-
ner E. Prenatal maternal COVID-19 vacci-
nation and pregnancy outcomes. Vaccine. 
2021 Oct 1;39(41):6037-6040. https://doi.
org/10.1016/j.vaccine.2021.09.012.

31.	 World Health Organization. WHO re-
commendations: intrapartum care for 
a positive childbirth experience. Gene-
va: World Health Organization, 2018[ci-
ted 2019 Aug 7]. Available from: https://
apps .who. in t/ i r i s /b i t s t r eam/hand
le/10665/260178/9789241550215-eng.
pdf?sequence=1



80	 Trabajos Libres

	 Investigación Clínica 63(Supl 2): 2022

32.	 del Risco-Sánchez O, Zambrano-Tanaka 
E, Guerrero-Borrego N, Surita F. Buenas 
prácticas en la atención prenatal a adoles-
centes embarazadas: perspectivas de profe-
sionales de la salud. Rev Colomb Obstet Gi-
necol [Internet]. 2021 [cited 2022 Oct 02]; 
72(3): 244-257. https://doi.org/10.18597/
rcog.3695.

33.	 Jimeno Orozco JA, Prieto Rojas S, Lafau-
rie Villamil MM. Atención prenatal huma-
nizada en América latina: un estado del arte 
[Humanized prenatal care in Latin Ameri-
ca: a stat of the art]. Rev Fac Cien Med Univ 
Nac Cordoba. 2022;79(2):205-209. Spa-
nish. https://doi.org/10.31053/1853.0605.
v79.n2.32720.

34.	 Rubio J, Cardona P. Factores asociados a la 
inasistencia al programa de atención para 
el cuidado prenatal. Caucasia, 2019 Monte-
video, Uruguay: Universidad de la República 
[Internet]. 2020 [cited 2022 Oct 04]; Avai-
lable from: https://repositorio.unicordoba.
edu.co/handle/ucordoba/3695 

35.	 Enríquez Canto Y. Desigualdades en la co-
bertura y en la calidad de la atención pre-
natal en Perú, 2009-2019 [Inequalities in 
the Coverage and Quality of Prenatal Care 
in Peru, 2009-2019Desigualdades na cober-
tura e na qualidade da assistência pré-natal 
no Peru, 2009-2019]. Rev Panam Salud Pu-
blica. 2022;46: e47. Spanish. https://doi.
org/10.26633/RPSP.2022.47.

36.	 Tumas N, Godoy AC, Peresini V, Peisino 
ME, Boldrini G, Vaggione G, Acevedo GE 
. El cuidado prenatal y los determinantes 
sociales: estudio ecológico en Argentina.
Población y Salud en Mesoamérica. 2022; 
19(2):235-255. https://doi.org/10.15517/
psm.v0i19.47439

37.	 Hernández-Vásquez A, Vargas-Fernández 
R, Bendezu-Quispe G. Factores asocia-
dos a la calidad de la atención prenatal 
en Perú. Rev. perú. med. exp. salud publi-
ca 2019; 36(2): 178-187. http://dx.doi.
org/10.17843/rpmesp.2019.362.4482.

38.	 España YA, Miranda VM. Cuidados de Enfer-
mería basados en Dorotea Orem en Ruptura 
Prematura de Membrana y Oligoamnios. Re-
vista Científica de la Escuela Universitaria de 
las Ciencias de la Salud. 2019; 6(2): 40-48. 
https://doi.org/10.5377/rceucs.v6i2.9763

39.	 Amaya-Castellanos CI, Shamah-Levy T, 
Escalante-Izeta EI, Turnbull Plazas B, 
Nuñez Urquiza YRM. Empoderamiento y 
búsqueda de atención en salud: un factor 
ignorado de la mortalidad materna en una 
comunidad indígena mexicana. Glob Health 
Promot. 2020;27(2):166-174. https://doi.
org/10.1177/1757975918821052.

40.	 Lozano Romero AN, Hernández Molina 
LM. Significado de la primera gestación en 
mujeres mayores de 35 años. Av. enferm. [In-
ternet]. 2016 [Cited 2022 Oct 04];34(1):8-
18. http://dx.doi.org/10.15446/av.enferm.
v34n1.37302

41.	 Carrión- Salinas C, Celi-Poma MI, Riofrío 
Porras AC. Proceso de atención de enfer-
mería en gestante con ruptura prematura 
de membranas en el Hospital General Isidro 
Ayora de Loja. Rev. Ciencia de la Salud [In-
ternet]. 2022 [Cited 2022 Oct 04]; 6(1): 
39-51. DOI: https://doi.org/10.33936/
qkrcs.v6i1.3786

42.	 Aveiga-Hidalgo MV, Chamarro-Chapi PM, 
Villarreal-Ger MC. Rol de la enfermera en 
el parto intercultural de mujeres embaraza-
das en Hospital San Luis de Otavalo. Dile-
mas contemporáneos: educación, política y 
valores. 2021; 9(spe1): 00121. https://doi.
org/10.46377/dilemas.v9i.3034

43.	 Centeno-Pérez MA, Mata-García AD, 
Plascencia-Ordaz MJ, Benítez-Salinas 
F, Campos-Rosas B. Modelo de autocui-
dado de enfermería perinatal. Perina-
tología y Reproducción Humana. 2017; 
31(3): 151-159. https://doi.org/10.1016/j.
rprh.2018.01.005.

44.	 Faria-Schützer DB, Surita FG, Rodrigues 
L, Paulino DSM, Turato ER. Self-care and 
Health Care in Postpartum Women with 
Obesity: A Qualitative Study. Rev Bras Gi-
necol Obstet. 2020; 42(1):19-25. English. 
https://doi.org/10.1055/s-0039-3400456.

45.	 Burneo- Cárdenas G, Contento- Fierro 
BE, González-Contento VR. Atención de 
enfermería durante el puerperio en un 
hospital de Machala, Ecuador. Enferme-
ría Investiga, Investigación, Vinculación, 
Docencia y Gestión. [Internet]. 2018 [Ci-
ted 2022 Oct 04]; 3(1): 21-25. Available 
from: https://dialnet.unirioja.es/servlet/
articulo?codigo=6538727



Jornadas Científicas Unidad Académica de Salud y Bienestar	 81

Vol. 63(Supl 2): 1 - 647, 2022

46.	 Castiblanco-Montañez RA, Coronado-
Veloza CM, Morales-Ballesteros LV, Polo-
González TV, Saavedra-Leyva AJ. Hemorra-
gia postparto: intervenciones y tratamiento 
del profesional de enfermería para prevenir 
shock hipovolémico. Rev Cuid [Internet]. 
2022 [Cited 2022 Oct 04]; 13(1): e9. 
https://doi.org/10.15649/cuidarte.2075.

47.	 Saus-Ortega C. Promoting correct posi-
tioning and attachment in breastfeeding 
infants born by section cesarean in the La 
Fe Hospital in Spain: a best-practice imple-
mentation project. JBI Evid Implement. 
2020 Sep; 18(3):297-307. https://doi.
org/10.1097/XEB.0000000000000230.

48.	 Olarte G, Ortega M, Acosta M, Garzón A, 
Pérez L. Intervención de enfermería para 
la disminución de la ansiedad ante el parto 
vaginal Rev méd panacea 2020; 9(1):31-35. 
https://doi.org/10.35563/rmp.v9i1.294

49.	 Vaca-Molina K, Jiménez-Peralta A. Rol de 
enfermería en el cuidado y atención del parto 
humanizado: [Internet]. 50. Investigación 
y Desarrollo. 2021; 14(1):110-118. https://
doi.org/10.31243/id.v14.2021.1325

50.	 Naranjo-Hernández Y. Modelos metapara-
digmáticos de Dorothea Elizabeth Orem. 
AMC [Internet]. 2019 [Cited 2022 Oct 04]; 
23(6): 814-825. Disponible en: http://scielo.
sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid= 
S1025-02552019000600814&lng=es.

51.	 Acosta MLL, Valenzuela C, Sánchez LI. 
Nivel de información sobre autocuidado 
puerperal, maternidad del Hospital Llano, 
Corrientes capital, año 2017. Rev. Salud 
Pública (Córdoba) [Internet]. 2018 [Cited 
2022 Oct 04]; 22(2):22-28. https://doi.
org/10.31052/1853.1180.v22.n2.20752

52.	 Herrera-Gómez A. The model of care by mid-
wives during pregnancy and low-risk delivery, 
compared to other models of care. Ene. [In-
ternet]. 2022 [Cited 2022 Oct 04]; 16(1): 
1341. Disponible en: Shttp://scielo.isciii.
es/scielo.php?script=sci_arttext&pid= 
S1988-348X2022000100007&lng=es.

53.	 Gallardo-López M, Gallardo-Cadenasso E, 
Gallardo-Cadenasso L. Descenso de peso 
en recién nacidos a término en las prime-
ras 48 horas post natales. Rev. chil. pedia-
tr. [Internet]. 2018 [Cited 2022 Oct 04]; 
89(3): 325-331. http://dx.doi.org/10.4067/
S0370-41062018005000101.

FARMACOLOGÍA (FARMACOL)

FARMACOL-01. EVALUACIÓN DE AN-
TRAQUINONAS COMO POTENCIALES 
AGENTES TERAPÉUTICOS PARA LA TRI-
PANOSOMIASIS AMERICANA ANTRAQUI-
NONAS COMO INHIBIDORES DE TRAN-
SIALIDASAS DE TRYPANOSOMA CRUZI. 
(Evaluation of anthraquinones as potential 
therapeutic agents for American trypano-
somiasis anthraquinones as inhibitors of 
Trypanosoma cruzi transialidases)

Andrea E Cabrera-Bermeo1 

Viviana E Vásquez-Urgilés2 

Maria N Luzuriaga-Blandin3 

Karla E Pacheco-Cárdenas4 

Bertha S Rojas-Lupercio5 

Maritza R Martínez-León6

1Universidad Católica de Cuenca, 
Egresada, Salud y Bienestar, 
Bioquímica y Farmacia, Cuenca, 
Azuay, Ecuador.  
2Universidad Católica de Cuenca, 
Egresada, Salud y Bienestar, 
Bioquímica y Farmacia, Cuenca, 
Azuay, Ecuador. 
3Universidad Católica de Cuenca, 
Graduada, Salud y Bienestar, 
Bioquímica y Farmacia, Cuenca, 
Azuay, Ecuador.  
4Universidad Católica de Cuenca, 
Docente, Salud y Bienestar, 
Bioquímica y Farmacia, Cuenca, 
Azuay, Ecuador.  
5Universidad Católica de Cuenca, 
Docente, Salud y Bienestar, 
Bioquímica y Farmacia, Cuenca, 
Azuay, Ecuador.  
6Universidad Católica de Cuenca, 
docente, Salud y Bienestar, 
Bioquímica y Farmacia, Cuenca, 
Azuay, Ecuador.  
maritza.martinez@ucacue.edu.ec



82	 Trabajos Libres

	 Investigación Clínica 63(Supl 2): 2022

Resumen

La tripanosomiasis americana o enfer-
medad de Chagas es una de las enfermeda-
des que permanece desatendida en América 
Latina, donde compromete la salud de 6 mi-
llones de personas. Trypanosoma cruzi es el 
agente causante de esta dolencia que cuen-
ta con apenas un escaso número de fárma-
cos disponibles para su tratamiento. Intere-
santemente, las proteínas de este parásito 
tienen baja homología de secuencia con las 
de otros eucariotas, lo que les convierte en 
dianas atractivas para la búsqueda de nue-
vos tratamientos. En el presente trabajo se 
evaluaron mediante herramientas computa-
cionales 2.596 antraquinonas como poten-
ciales inhibidores de la enzima transialidasa 
de T. cruzi. Los resultados de acoplamiento 
y dinámica molecular, así como los de criba-
do reverso presentan a una nueva antraqui-
nona con potencial de inhibir a esta enzima, 
resultados prometedores para futuros estu-
dios dirigidos al desarrollo de fármacos para 
la enfermedad de Chagas.

Palabras clave: Trypanosoma cruzi; 
Transialidasa; acoplamiento molecular; 
TcTS; Antraquinonas.

Abstract

American trypanosomiasis or Chagas 
disease is one of the diseases that remains 
neglected in Latin America, where it com-
promises the health of 6 million people. 
Trypanosoma cruzi is the causative agent of 
this illness for which only a small number 
of drugs are available for treatment. Inter-
estingly, the proteins of this parasite have 
low sequence homology with those of other 
eukaryotes, which makes them attractive 
targets for the search for new treatments. 
In the present work, 2,596 anthraquinones 
were evaluated by computational tools as 
potential inhibitors of the T. cruzi transia-
lidase enzyme. The results of docking and 
molecular dynamics, as well as those of re-
verse screening present a new anthraquino-

ne with the potential to inhibit this enzyme, 
promising results for future studies aimed 
at the development of drugs for Chagas di-
sease.

Keywords: Trypanosoma cruzi; Tran-
sialidase; Molecular docking; TcTS; Anthra-
quinones.

INTRODUCCIÓN

La tripanosomiasis americana o enfer-
medad de Chagas es una infección que ac-
tualmente afecta a 6 millones de personas, 
principalmente en Latino América, donde es 
considerada como endémica (1). El parásito 
flagelado Trypanosoma cruzi (T. cruzi) es el 
agente etiológico de la enfermedad, capaz 
de desarrollar su ciclo vital en dos huéspe-
des diferentes, uno invertebrado y otro ver-
tebrado (2). Este ciclo de vida es complejo, 
con formas de vida replicativas e infecciosas 
altamente especializadas (3–5). El parásito 
se transmite al ser humano por varias vías 
como la mucosa bucal, los ojos y también 
a través de las heridas de la piel. Otras vías 
de transmisión menos comunes son la trans-
fusión de sangre, la vía congénita por una 
madre chagásica y también la transmisión 
accidental en los laboratorios (6). La enfer-
medad tiene dos fases distintas, una llamada 
aguda, con síntomas característicos como 
fiebre, hinchazón en el lugar de la picadura 
del insecto y malestar general del cuerpo. 
La segunda es la fase crónica, cuando la en-
fermedad ya está instalada y compromete 
órganos como el corazón, el bazo y el hígado 
y permanece durante el resto de la vida del 
paciente (2).

El parásito T. cruzi pertenece a un 
grupo muy antiguo de eucariotas y por 
ello no comparte una alta homología de 
secuencias proteicas con otros eucariotas, 
como los humanos (7,8), lo que hace que 
la búsqueda de dianas farmacológicas es-
pecíficas sea posible. Entre las proteínas 
del parásito que se han estudiado como 
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dianas de fármacos (9,10) y también en 
el desarrollo de vacunas está la transiali-
dasa (TS) (11). Esta enzima está ancla-
da a la superficie de T. cruzi y se expresa 
principalmente en las formas evolutivas 
amastigote y tripomastigote, presentes 
en los tejidos de los mamíferos (10,12). 
Las TS se encargan de aprovechar la dis-
ponibilidad del ácido siálico presente en 
los tejidos de los mamíferos y de trans-
ferir esta molécula a otras proteínas de 
superficie, como las mucinas (9,10). Este 
proceso tiene una función importante en 
el reconocimiento del parásito-huésped y 
desempeña un papel clave en el proceso 
infeccioso (12).

Los productos naturales están entre las 
moléculas que han recibido amplia atención 
por parte de la comunidad científica por su 
capacidad de interactuar con importantes 
dianas terapéuticas de distintos organismos 
(13–17). Estas moléculas, además han sido 
modificadas con grupos funcionales poco 
frecuentes en la naturaleza, lo que ha permi-
tido incluso mejorar sus efectos biológicos 
(18–20). Una de las familias de fitoquími-
cos con conocidos efectos terapéuticos es 
la de las antraquinonas (21). Este grupo de 
moléculas se caracteriza por la presencia de 
un sistema tricíclico con grupos carbonilos 
en las posiciones 9 y 10 (21,22). Entre las 
diversas actividades biológicas reportadas 
se encuentran la antitumoral, laxante, an-
tiproliferativa y antibacteriana (21, 23,24). 
Interesantemente, antraquinonas como el 
glucósido de biantrona ha mostrado poten-
cial actividad tripanocida actuando sobre la 
enzima gliceraldehido 3-fosfato deshidroge-
nasa (25). Con estos antecedentes, 2.596 
estructuras de antraquinonas, obtenidas 
del banco de datos PubChem, se evaluaron 
con métodos in silico en el presente traba-
jo para determinar su potencial de actuar 
como inhibidores del sitio de sialización de 
la TS de T. cruzi.

MATERIALES Y MÉTODOS

Preparación de la diana y del ligando 

Para desarrollar el presente trabajo 
fueron obtenidas del banco de datos Pub-
Chem las estructuras químicas de las 2.596 
antraquinonas en mayo de 2022. Para la 
preparación de estas estructuras, se les 
asignaron protones a pH 7.4, seguido de pa-
sos de minimización con el campo de fuer-
za MMFF94 (26) utilizando el algoritmo 
steepest descent. Como último paso, los li-
gandos preparados se transformaron en for-
mato PDBQT utilizando el software Open 
Babel-3.1.1 (27). 

La estructura tridimensional de difrac-
ción de rayos X de T. cruzi seleccionada para 
el estudio fue 1S0J co-cristalizada con ácido 
metilumbeliferil siálico (MUS) (12), descar-
gada en mayo de 2022. Esta estructura fue 
computacionalmente editada para corregir 
la mutación de ALA59 por ASP59. El cambio 
aminoacídico y también la preparación del 
cristal para los siguientes análisis se reali-
zó con la herramienta UCSF Chimera-1.15 
(28) utilizando los parámetros por defecto, 
luego se convirtió al formato PDBQT utili-
zando Auto-DockTools-1.5.6 (29).

Experimentos de acoplamiento molecular

Antes de iniciar los análisis de cribado 
virtual con las antraquinonas seleccionadas, 
se validó la capacidad del software Auto-
Dock Vina-1.1.2 (30) para reproducir la pose 
cristalográfica de MUS en el sitio de sializa-
ción de la enzima TcTS. Se utilizó el servidor 
web DockRMSD (31) para realizar los cál-
culos de los valores RMSD. Estos análisis se 
realizaron considerando las coordenadas del 
sitio activo en el cristal: -7,8, 19,8 y 9,5 (ejes 
x, y, z, respectivamente), con dimensiones 
de caja de 30 x 30 x 30 Å y aplicando una 
exhaustividad de 8.
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Experimentos de cribado reverso

Para identificar potenciales dianas hu-
manas para las moléculas más prometedo-
ras del estudio se realizó un cribado reverso 
usando el servidor Swiss Target Prediction 
(32). Para este análisis la molécula seleccio-
nada fue convertida en código SMILES usan-
do Discovery Studio Visualizer -2021. 

Análisis de dinámica molecular

La simulación de dinámica molecular 
del complejo 1S0J-BS1 se realizó con el 
software GROMACS-2021.1 (33), utilizan-
do el campo de fuerza CHARMM 36 (34) 
para todos los átomos y la solvatación con 
el sistema TIP3P. A continuación, se neutra-
lizó el sistema incorporando Na+ y Clˉ, y 
se realizaron 50.000 pasos de minimización 
de energía utilizando el algoritmo steepest 
descent para eliminar los choques estéri-
cos iniciales. Posteriormente, el sistema se 
equilibró a 100 y 250 ps a 310 K y 1 bar de 
presión en las matrices NVT y NPT, respec-
tivamente, y las producciones se realizaron 
durante 10 ns. Todos los procedimientos se 
realizaron utilizando el algoritmo Leap-frog 
y el acoplamiento Berendsen para el control 
de la presión y temperatura (35). Se utili-
zó el algoritmo Particle Mesh Ewald (PME) 
para analizar las interacciones electrostáti-

cas de largo alcance (36) y la implementa-
ción del algoritmo LINCS para regular los 
enlaces covalentes (37). 

Cálculo de la energía libre de unión

Para complementar los análisis de aco-
plamiento molecular y dinámica molecular 
se realizaron cálculos de energía libre entre 
TcTS y BS-1 seleccionados en una única tra-
yectoria basados en el método MMPBSA (38) 
usando el programa gmx-mmpbsa 1.5.2 (39). 
Para realizar los cálculos se extrajeron los re-
sultados de la dinámica molecular de los últi-
mos 10 ns de las ejecuciones. Los parámetros 
que se utilizaron para calcular las energías 
libres fueron inp=1, istrng=0.15, e indi=2, 
los demás parámetros se mantuvieron según 
las recomendaciones del programa.

RESULTADOS

Redocking del co-cristal  
y las interacciones con 1S0J

Para el inicio de la presente investiga-
ción se validó el protocolo de acoplamiento 
molecular mediante la evaluación de la ca-
pacidad del programa Auto-Dock Vina para 
reproducir la pose cristalográfica de MUS en 
la propia enzima (redocking). 

Figs. 1a y 1b. La fig. 1a muestra que tanto la pose cristalográfica, así como la mejor pose encontrada por el 
programa presentan alta coincidencia lo que se demuestra por el valor de RMSD (root-mean-square 
deviation) de 1,017 Å. Este resultado indica que Auto-Dock Vina es adecuado para el posterior análisis 
de cribado virtual. Para el estudio más detallado del modo de unión del MUS a la TcTS y para identifi-
car sus interacciones con los aminoácidos del sitio activo se realizó el análisis de interacción, en dos 
y tres dimensiones. La fig. 1b muestra que el centro activo de TcTS exhibe varios grupos que pueden 
formar puentes de hidrógeno, actuando tanto como donadores, así como aceptores.
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Cribado virtual de antraquinonas  
en el centro activo de 1S0J

En la siguiente etapa se realizó el cri-
bado virtual basado en Auto-Dock Vina de 
las 2.596 antraquinonas. Los resultados de 
estos análisis señalan que la antraquinona 
con mejor afinidad de unión con TcTS es la 
dibenzo [de, qr]naftaceno-9,14-diona (Pub-
Chem ID: 15204558), molécula que fue se-
leccionada para los siguientes análisis. 

Adicionalmente, existe una gran con-
tribución del sistema policíclico para la 
formación de interacciones del tipo apila-
mientos pi-pi con TRP312 y TYR119. Final-
mente, otra interacción de este mismo tipo 
se forma entre uno de los anillos aromáticos 
del esqueleto antraquinona y TYR342. Estos 
resultados colectivamente muestran que, 
comparado con MUS que interactúa con la 
enzima principalmente mediante interac-
ciones polares, en el caso de BS-1 predomi-
nan interacciones de tipo no polar, favoreci-
das por la presencia del sistema policíclico.

Cribado virtual reverso para BS-1

Inicialmente se realizó la búsqueda de 
efectos biológicos de BS-1 que hayan sido 
reportados en la literatura usando las bases 
de datos PubChem y ChEMBL y en ellas no 

se encontró antecedentes sobre esta antra-
quinona. Por este motivo, el siguiente aná-
lisis fue el cribado virtual reverso usando 
el servidor Swiss Target Prediction (STP) 
para identificar posibles dianas farmacoló-
gicas humanas. Los resultados de la Tabla 
I muestran que BS-1 presenta una afinidad 
relativamente baja para las dianas incluidas 
en el análisis de STP. Entre las 10 primeras 
con mayor probabilidad la tiene la fosfata-
sa de especificidad dual Cdc25B, mientras 
que en el caso de las restantes nueve dia-
nas que le siguen, la probabilidad es incluso 
menor. Adicionalmente, el canal de potasio 
hERG, que juega un papel clave en la repo-
larización cardiaca, se encuentra entre estas 
dianas con baja probabilidad de ser afecta-
das por BS-1. Colectivamente, estos análisis 
muestran que BS-1 podría generar escasos 
efectos adversos derivados de la interacción 
con dianas humanas, resultados que debe-
rán ser confirmados experimentalmente.

Análisis de dinámica molecular y cálculos 
de energía libre

Para evaluar la estabilidad del complejo 
formado entre BS-1 y TcTS se realizó el cál-
culo de RMSD, Rg y SASA, parámetros que 
revelan estabilidad del sistema en caso de 

Figs. 2a y 2b. La fig. 2a muestra que MUS forma varias interacciones de tipos polares, así como no polares 
en este sitio activo. Un análisis individualizado de los aminoácidos que interactúan con MUS (fig. 
2b), revela la formación de puentes de hidrógeno con ARG53, ASP96, ARG245, ARG35 y ARG314, 
así como interacciones electrostáticas con ASP59 y también con ARG245, ARG35 y ARG314. Por 
otro lado, las interacciones de tipo no polares, como Pi-sigma y apilamiento Pi-Pi, se establecen entre 
el anillo cumarina y TRP312. Es importante destacar que también es detectada una interacción no 
favorable con TRP120.



86	 Trabajos Libres

	 Investigación Clínica 63(Supl 2): 2022

no presentar variaciones importantes du-
rante el análisis. 

El siguiente análisis fue el cálculo de 
la energía libre de unión a partir de la diná-
mica molecular con la finalidad de evaluar 
la energía libre de unión entre BS-1 y TcTS. 

DISCUSIÓN

Las antraquinonas son moléculas que 
han encontrado varias aplicaciones indus-
triales y además destacan por sus efectos 
terapéuticos (40,41). Entre éstos, algunas 
antraquinonas han sido reportadas como 
sustancias activas contra tripanosomas, 
antecedentes que motivaron la presente 
investigación. De hecho, entre algunos de 
los inhibidores competitivos de la TcTS que 
han sido evaluados, la antraquinona acido 
6-cloro-9,10-dihidro-4,5,7-trihidroxi-9,10-
dioxo-2-antracenocarboxílico es uno de los 
más potentes que han sido reportados pre-
sentando una CI50 = 0.58 µM (42). 

Como primer paso en este estudio, 
se realizó la validación del programa Auto-
Dock-Vina para su empleo en los siguientes 
análisis. El resultado obtenido del redocking 
del ligando co-cristalizado mostró un RMSD 
inferior al límite convencionalmente esta-
blecido de 2.0 Å, resultado que se conside-
ra aceptable para estudios de acoplamiento 
molecular (43). Una vez realizado el criba-
do virtual, la molécula con mayor afinidad 
para esta enzima resultó ser BS-1, la cual es 
una antraquinona con un núcleo fenantreno 
fusionado a uno de los anillos del sistema 
tricíclico de la antraquinona. Interesante-
mente, este voluminoso conjunto de anillos 

Figs. 3a y 3b. El resultado en 3D presentado en la Fig. 3a revela que esta antraquinona (de aquí en adelante 
llamada BS-1) forma varias interacciones de tipos polares y no polares. La Fig. 3b muestra la forma-
ción de puentes de hidrógeno entre uno de los carbonilos del anillo quinona y los aminoácidos ARG35 
y ARG314. Las atracciones electrostáticas se forman con la contribución de los anillos aromáticos del 
sistema tricíclico y son del tipo pi-anión (con ASP59 y GLU230) y pi-catión (con ARG245). 

Tabla I 
Análisis del acoplamiento reverso utilizando  

el servidor Swiss Target Prediction.

Análisis de acoplamiento reverso Probabilidad

Fosfatasa de doble especificidad 
Cdc25B

 
0.23

11-beta-hidroxiesteroide 
deshidrogenasa 1

 
0.11

HERG 0.11

Regulador de apoptpsis Bcl-2 0.11

Caspase-3 0.11

Receptor esgingosina fosfato 
Edg-3

 
0.11

Receptor de melanocortina 4 0.11

Receptor GABA-A, alfa-3/beta-3/
gama-2

 
0.11

Receptor GABA-A, alfa-1/beta-3/
gama-2

 
0.11

Receptor GABA-A, alfa-5/beta-3/
gama-2

 
0.11

Receptor GABA-A, alfa-2/beta-3/
gama-2

 
0.11
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aromáticos exhibe solamente dos grupos po-
lares lo que le convierten una molécula con 
características lipófilas, propiedad adecua-
da para atravesar la membrana de parásitos 
como T. cruzi (44).

Al estudiar las interacciones entre BS-1 
y TcTS se observa que en la formación de 
puentes de hidrógeno participan los aminoá-
cidos ARG35 y ARG314. Interesantemen-

te, estos residuos también forman puentes 
de hidrógeno con MUS, y son aminoácidos 
claves para la enzima. De hecho, junto a 
ARG245, forman un motivo de tríada de ar-
gininas que son parte del sitio de unión al 
ácido siálico (45). Además, se forma un en-
lace por atracción electrostática con ASP59, 
residuo que participa directamente en la ca-
tálisis (46). Estos resultados son relevantes 
considerando que éstas son interacciones 

Figs. 4a, 4b y 4c. El resultado mostrado en la fig. 4a 
revela que durante el tiempo de análisis el 
complejo muestra estabilidad, sin la separa-
ción del ligando de la enzima. Esto se deduce 
a parir de que a lo largo de la corrida el valor 
promedio de RMSD fue inferior a 0,2 nm, con 
solo ligeras fluctuaciones que alcanzan un 
valor máximo de 0,35 nm que se producen 
en 1 y 7.3 ns, aproximadamente. Un perfil 
similar lo muestran los gráficos de Rg (Fig. 
4b) y SASA (Fig. 4c) que exhiben pocas fluc-
tuaciones a lo largo del tiempo de análisis.

Figs. 5a, 5b y 5c. Los resultados de la Fig. 5a mues-
tran un valor de ∆G total de -24.8 kcal/mol. 
Esos resultados confirman que el ligando 
permanece unido a la enzima durante todo 
el análisis, lo que se deduce de observar que 
la energía total nunca alcanzó un valor de 0 
kcal/mol. Además, se confirma que las inte-
racciones más importantes para estabilizar 
en complejo son las interacciones de Van 
der Waals con -31.9 kcal/mol, Fig. 5b, como 
constatado en los resultados de acoplamien-
to molecular, Las interacciones electrostáti-
cas y polares no aportaran de manera favo-
rable para la estabilización del sistema con 
valores medios de 1.2, Fig. 5c, y 9.4 kcal/
mol, Fig. 5d, respectivamente.
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con aminoácidos claves, los cuales, en caso 
de mutaciones, no solo provocarían la dis-
minución de la afinidad por BS-1, sino que 
también afectaría la función de la propia en-
zima (40).

Al no existir información sobre activi-
dades biológicas de BS-1, se decidió realizar 
un cribado virtual reverso con la intención 
de reconocer potenciales efectos adversos 
de esta molécula a partir de identificar po-
tenciales dianas humanas. Los resultados 
mostraron que BS-1 tiene bajas probabili-
dades de encontrar dianas humanas, lo cual 
constituye un resultado prometedor. Dentro 
de estas dianas, la de mayor probabilidad es 
la fosfatasa de especificidad dual Cdc25B, 
enzima que está involucrada en el control 
de etapas críticas del ciclo celular (47). 
Es destacable también que hERG (human 
ether-à-go-go related gene) presenta una baja 
probabilidad de ser diana de BS-1. Éste es 
un tipo de canal de potasio cuya inhibición 
se ha asociado a alteraciones de la frecuen-
cia cardiaca e inclusive con evidencias de 
desenlaces fatales (48). Esto resulta rele-
vante tomando en cuenta que estos efectos 
han llevado a que varios fármacos aprobados 
sean retirados del mercado (49) y además 
considerando las complicaciones cardiacas 
de la fase crónica de la propia enfermedad 
de Chagas (50). 

Finalmente, los estudios de dinámica 
molecular muestran que BS-1 es capaz de 
formar un complejo estable con TcTS duran-
te el tiempo de análisis realizado. Adicional-
mente, el cálculo de energía libre total mos-
tró que el valor más bajo alcanzado durante 
el análisis corresponde a un ∆G= de -17,5 
kcal/mol, muy por encima de 0 kcal/mol, 
valor que representa separación del ligando 
de la enzima.

En conjunto, todos los resultados aquí 
presentados revelan una nueva antraquino-
na, de la que no existen reportes de activi-
dades biológicas en la literatura, como un 
potencial agente con actividad contra T. 

cruzi. Estos resultados son prometedores 
y requerirán futuramente la comprobación 
experimental de estos hallazgos.
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Resumen

La enfermedad de Chagas es en la ac-
tualidad considerada una de las dolencias 
desatendidas que más impacta en Latino 
América. Sus opciones de tratamiento se 
limitan a la fase aguda de la enfermedad y 
actualmente no hay ninguna vacuna dispo-
nible para su prevención. En este estudio 
empleamos el enfoque de cribado virtual 
de 619 flavonas para estudiar su potencial 
para actuar como inhibidores de la enzima 
transialidasa, una importante diana tera-
péutica en su agente causal, Trypanosoma 
cruzi. Los resultados muestran que la fla-
vona llamada (2-(3-(3,4-bis(benzoxi)fenil)-
3-hidroxi-4H-cromen-4-ona), con el código 
CSSB00102589299, de la que no existe 
información previa en la literatura, presen-
ta alta estabilidad con el sitio activo de la 
transialidasa de este parásito. Además, sus 
perfiles farmacocinético y toxicológico son 
adecuados para avanzar a una siguiente eta-
pa de experimentos in vitro e in vivo.

Palabras clave: Trypanosoma cruzi; 
Transialidasa; Acoplamiento molecular; 
TcTS; Flavonas.

Abstract

Chagas disease is currently considered 
one of the most impactful neglected diseases 
in Latin America. Its treatment options are 
limited to the acute phase of the disease and 
there is currently no vaccine available for its 
prevention. In this study we employed the 
virtual screening approach of 619 flavones 
to study their potential to act as inhibitors of 
the enzyme transialidase, an important the-
rapeutic target in its causative agent, Trypa-
nosoma cruzi. The results show that the 
flavone named (2-(3-(3-(3,4-bis(benzoxy)
phenyl)-3-hydroxy-4H-chromen-4-one) with 
the ID CSSB00102589299, for which there 
is no previous information in the literature, 
presents high stability with the active site of 
transialidase of this parasite. In addition, its 
pharmacokinetic and toxicological profiles 
are suitable for advancing to the next stage 
of in vitro and in vivo experiments.

Keywords: Trypanosoma cruzi; Transia-
lidase; Molecular docking; TcTS; Flavones.

INTRODUCCIÓN

La enfermedad de Chagas es un impor-
tante problema de salud pública mundial 
que no dispone de tratamiento de la fase 
crónica (1,2) ni ha existido éxito en el de-
sarrollo de vacunas (3,4). Su agente causal 
es el parásito Trypanosoma cruzi (T. cruzi), 
que tiene una compleja estrategia de dife-
renciación para evadir los mecanismos de 
defensa de sus huéspedes (5–7). Entre las 
estrategias para completar su ciclo de vida 
se destaca una etapa de desarrollo en vec-
tores invertebrados para la posterior trans-
misión a huéspedes vertebrados (8). Los 
vectores invertebrados son insectos hema-
tófagos, que posteriormente transmiten el 
parásito a vertebrados, principalmente a los 
humanos, donde son capaces de desarrollar 
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la enfermedad de Chagas (9). El mecanismo 
de transmisión se produce por contacto de 
heces y orina contaminados de los insectos 
hematófagos que se alimentan de la sangre 
humana, seguido de la deposición en el lu-
gar de la herida (10). La infección se ve fa-
cilitada por la penetración del parásito en la 
herida generada (9,10).

T. cruzi pertenece a un grupo muy dis-
tintivo de eucariotas, cuyas proteínas tie-
nen poca o ninguna homología de secuen-
cias con las de eucariotas de otros grupos 
(11,12). Una proteína peculiar pertenecien-
te a T. cruzi es la enzima transialidasa, que 
no tiene homólogo en humanos (13,14). 
Esta enzima es una sialidasa modificada, 
nombrada transialidasa, que permite al pa-
rásito aprovechar el ácido siálico presente 
en las células del huésped, molécula que el 
parásito es incapaz de sintetizar, transfirién-
dola a aceptores de grupos beta-galactosil 
en la superficie del parasito como las mu-
cinas (13,15). Las transialidasas de T. cruzi 
(TcTS) representan, por lo tanto, una diana 
prometedora para el desarrollo de medica-
mentos para combatir la infección causada 
por T. cruzi (13,14). Estructuralmente, esta 
enzima tiene como principal aminoácido en 
su sitio catalítico al ASP59, que se encuen-
tra en el bucle correspondiente a las regio-
nes que lo integran los aminoácidos de se-
cuencia 54-62 (16).

Aunque la TcTS representa una diana 
prometedora para combatir la infección 
por T. cruzi, el número de estudios para 
descubrir inhibidores de esta enzima es li-
mitado. Uno de los estudios más recientes 
evaluó computacionalmente toda la base de 
datos de la FDA y posteriormente seleccio-
nó 38 compuestos con las mejores energías 
de unión con la enzima para ser estudia-
dos in vitro. Los principales resultados in-
dicaron que el antihipertensivo doxazosyn 
y el antihistamínico terfenadina tuvieron 
los mejores resultados, con CI50 de 12.5 
y 4.5 µg/mL, respectivamente (17). Entre 

los compuestos que han recibido atención 
como inhibidores de importantes dianas 
terapéuticas se encuentran los productos 
naturales de diversas fuentes (18-21), así 
como sus derivados químicos, tanto libres o 
en formulaciones que mejoran su potencial 
terapéutico (22-24). Las flavonas son un im-
portante grupo de fitoquímicos de la familia 
de los flavonoides y que poseen una amplia 
variedad de efectos terapéuticos incluso so-
bre algunas especies de tripanosoma (25). 
En este contexto, se seleccionaron 619 fla-
vonas de la base de datos ChemSpace para 
evaluar computacionalmente su potencial 
de como inhibidores del sitio de sialización 
de la TcTS.

MATERIALES Y MÉTODOS

Preparación de la diana y del ligando 

Las estructuras químicas de las 619 fla-
vonas se obtuvieron de la base de datos de 
moléculas pequeñas ChemSpace en abril de 
2022. Posteriormente, se asignaron hidró-
genos a las estructuras a pH 7,4, seguidos 
de pasos de minimización de estas estruc-
turas con el campo de fuerza MMFF94 (26) 
utilizando el algoritmo steepest descent, y 
luego los ligandos se transformaron en for-
mato PDBQT utilizando el software Open 
Babel-3.1.1 (27).

La estructura de difracción de rayos 
X de la enzima TcTS seleccionada fue 1S0J 
co-cristalizada con el ligando llamado ácido 
metilumbeliferil siálico (MUS) (16), des-
cargada en abril de 2022. En vista de que 
este cristal porta una mutación, se reali-
zó computacionalmente la sustitución de 
ALA59 a ASP59 para revertirla. El cambio 
aminoacídico y también la preparación del 
cristal se realizó con la herramienta UCSF 
Chimera-1.15 (28) utilizando los paráme-
tros por defecto, luego se convirtió al forma-
to PDBQT utilizando la versión Auto-Doc-
kTools-1.5.6 (29).
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Experimentos de acoplamiento molecular

Antes de iniciar los análisis de criba-
do virtual con las flavonas seleccionadas, 
se validó la capacidad del software Auto-
Dock Vina-1.1.2 (30) para reproducir la 
pose cristalográfica de MUS en el sitio 
de sialización de la enzima TcTS. Se uti-
lizó el servidor web DockRMSD (31) para 
realizar los cálculos de los valores RMSD. 
Estos análisis se realizaron considerando 
las coordenadas del cristal -7,8, 19,8 y 9,5 
(ejes x, y, z, respectivamente), con dimen-
siones de caja de 30 x 30 x 30 Å, exhaus-
tividad de ocho, que corresponden al sitio 
de sialización de la enzima.

Análisis de dinámica molecular

La simulación de dinámica molecular 
del complejo 1S0J-BS1 se realizó con el 
software GROMACS-2021.1 (32), utilizan-
do el campo de fuerza CHARMM 36 para 
todos los átomos y la solvatación con el 
sistema TIP3P. A continuación, se neutra-
lizó el sistema introduciendo iones Na+ y 
Clˉ y se realizaron 50.000 pasos de mini-
mización de energía utilizando el algorit-
mo de steepest descent para eliminar los 
choques estéricos iniciales. Posteriormen-
te, el sistema se equilibró a 100 y 250 ps 
a 310 K y 1 bar de presión en las matrices 
NVT y NPT, respectivamente, y las produc-
ciones se realizaron durante 10 ns. Todos 
los procedimientos se realizaron utilizan-
do el algoritmo Leap-frog y el acoplamien-
to Berendsen para controlar la presión y la 
temperatura (33). Se utilizó el algoritmo 
Particle Mesh Ewald (PME) para analizar 
las interacciones electrostáticas de largo 
alcance (34) y la implementación del al-
goritmo LINCS para regular los enlaces 
covalentes (35).

Análisis toxicológico  
y de farmacocinética

El perfil de hepatotoxicidad, carcino-
genicidad, inmunotoxicidad, mutagenici-
dad y citotoxicidad se analizó mediante el 
servidor web ProTox-II (36). Para obtener 
información sobre las propiedades farma-
cocinéticas de las moléculas más prome-
tedoras y también de los compuestos de 
referencia, se realizaron predicciones uti-
lizando el servidor Swiss-ADME (37).

RESULTADOS

Análisis del sitio activo de TcTs  
y de las interacciones con MUS

Los estudios asistidos por computa-
dora en el ámbito del descubrimiento de 
fármacos representan una alternativa ven-
tajosa para la selección y optimización de 
las moléculas más prometedoras (38). Ac-
tualmente, muchas enfermedades están 
siendo eficientemente abordadas median-
te la aplicación de estos enfoques para el 
descubrimiento de inhibidores de dianas 
específicas (39,40). De hecho, muchos 
estudios que llegaron a generar fármacos 
aprobados en la actualidad comenzaron 
con estudios in silico (41). 

Resultados de cribado virtual

El cribado virtual fue realizado con un 
total de 619 moléculas y empleando el pro-
grama Auto-Dock vina. 

Resultados del análisis toxicológico  
y farmacocinético de BS-1

Debido a la ausencia de información 
previa sobre potenciales efectos tóxicos de 
BS-1 se realizó un análisis de predicción 
usando la herramienta ProTox-II y los com-
paramos con los valores de la apigenina.
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Figs. 1a, 1b, 1c y 1d. La Fig. 1a muestra la representación en tres dimensiones de la TcTS revelando su li-
gando co-cristalizado en un entorno con varios grupos donantes y aceptores de puentes de hidrógeno 
en su superficie (Fig. 1b). Los análisis de las interacciones en tres y dos dimensiones (Figs. 1c y 1d) 
muestran interacciones de MUS con los aminoácidos del sitio activo, incluyen puentes de hidrógeno 
(con: ARG35, ASP96, ARG245 y ARG314), atracciones pi-anión (con: ASP59), apilamiento pi-pi (con: 
TRP312) y enlace pi-sigma (con: TRP312). Interesantemente, varios de estos aminoácidos, tales como 
ASP59, son claves para la actividad catalítica de la enzima o para generar entornos adecuados en el 
sitio activo para que ocurran ciertas reacciones (42).

Figs. 2a y 2b. La fig. 2a muestra la superposición de las cinco flavonas con mejor energía de unión revelando 
que CSSB00102589299 (de aquí en adelante se denominará BS-1), gracias a sus dos grupos benciloxi 
unidos al anillo B es capaz de solaparse parcialmente con las diferentes orientaciones que adoptan las 
otras cuatro flavonas en el sitio activo. Inclusive, la Fig. 2b muestra que BS-1 y el ligando co-cristali-
zado, MUS, se orientan de una manera similar y, de hecho, se superponen en sus anillos cromen-4-ona 
y cumarina, respectivamente. Por este motivo, para los siguientes análisis se seleccionó a BS-1 por 
sobre BS-2 usando como criterio su conveniente modo de unión en el sitio activo de TcTS que abarca 
las diferentes orientaciones de los otros ligandos. 

a b

c d
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Figs. 3a, 3b, 3c, 3d, 3e y 3f. El análisis de la estructura del sitio activo de la Fig. 3a, muestra que predominan 
grupos donadores y aceptores de puentes de hidrógeno y además existe, en términos generales, baja 
exposición de aminoácidos que le aporten hidrofobicidad (Fig. 3b). Las representaciones de las super-
ficies con grupos ionizables Fig. 3c y de los cargados eléctricamente Fig. 3d reflejan principalmente 
la exposición de los grupos R de aminoácidos como ARG35 y ARG314 que también participan en la 
formación de puentes de hidrógeno con BS-1. Además, la Fig. 3e destaca la presencia de una región 
con sistemas aromáticos que corresponde a la presencia del aminoácido TRP312 con su anillo ben-
cénico orientado de forma paralela al sistema de anillos aromático de BS-1. Esta orientación permite 
la formación de interacciones por apilamiento pi-pi. Además, como se observa en la Fig. 3f, el centro 
activo de la enzima presenta un importe región accesible al solvente. La descripción de los átomos 
involucrados en estos enlaces está presentada en la Tabla I y II.
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Tabla I 
Estructura química y energía de unión  
de las cinco flavonas mejor clasificadas.

FLAVONA
Energía  
de unión  

(kcal/mol)

BS-1

-11.0

BS-2

-11.0

BS-3

-10.9

BS-4

-10.9

BS-5

-10.9

Figs. 4a y 4b. El diagrama de interacciones de BS-1 
muestra la formación de puentes hidrógeno 
involucrando su carbonilo y el hidroxilo de 
la posición 3, así como el oxígeno del enlace 
éter que une al anillo B al 4-bencilo. 

Además, BS-1 presenta bajo potencial 
de actividad hepatotóxica, inmunotóxica 
o citotóxica. Sin embargo, sus resultados 
son menos concluyentes para los efectos 
carcinogénico y mutagénico (probabilidad 
<0.8). Por otro lado, la apigenina presen-
ta un perfil semejante, con la excepción de 
su potencial hepatotóxico que muestra una 
menor probabilidad de ser inactivo (0,68 vs 
0.8). Sin embargo, todos estos resultados 
deberán ser confirmados con experimentos 
in vitro e in vivo.
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Tabla II 
Descripción de las interacciones generadas entre BS-1 y TcTS

Aminoácido BS-1

Tipo de interacción Secuencia Grupo Grupo

Puente de hidrógeno TRP120 H del amino indol Oxígeno (Éter)

Puente de hidrógeno ARG35 H del guanidino Oxígeno (Carbonilo)

Puente de hidrógeno ARG314 H del guanidino Oxígeno (Carbonilo)

Apilamiento pi-pi TRP312 Biciclo (indol) Cromen-4-ona

Interacción Pi-alquilo VAL203 Isopropilo Fenilo

Interacción Pi-alquilo VAL95 Isopropilo Fenilo

Figs. 5 y 6. Exactitud de predicción. Los resultados de la Fig. 5 muestran para BS-1 una exactitud de pre-
dicción de 69,26% a partir de un porcentaje de similitud del 76,6% con moléculas empleadas para la 
construcción del modelo de predicción, valores muy próximos a los de la apigenina, Fig. 6. Importan-
temente, la DL50 de la apigenina corresponde a un valor de 2500mg/kg, mientras que para BS-1 ese 
valor es de 5000mg/kg, lo que sugiere un menor riesgo potencial de este último compuesto. 
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Análisis de dinámica molecular

Para evaluar la estabilidad del complejo 
formado entre TcTS y BS-1 se realizó el aná-
lisis de dinámica molecular. 

DISCUSIÓN

Las flavonas son moléculas promete-
doras para el desarrollo de potenciales fár-
macos para el tratamiento de diversas enfer-
medades (43), incluyendo la enfermedad de 
Chagas. Interesantemente, estudios in vitro 
de relación estructura-actividad de flavonas 
han reportado que una característica míni-
ma para la actividad inhibitoria sobre TcTS 
lo tiene la flavona apigenina en su hidroxilo 
de la posición 4 del anillo B (44). Interesan-
temente, en el caso de BS-1, el oxígeno loca-
lizado justamente en esta posición, permite 
la formación de un puente de hidrógeno con 
TRP120. Es destacable que este triptófa-
no, así como el TRP312, además de formar 
puentes de hidrógeno con BS-1, son aminoá-
cidos que dotan al centro activo de un en-
torno hidrofóbico adecuado para la reacción 
de transglicosilación (42). Adicionalmente, 
la apigenina posee dos grupos polares, hi-
droxilos, en las posiciones 5 y 7 del anillo 
A, posiciones que, como muestran nuestros 
análisis, en el caso de BS-1 están expuestas 
hacia el solvente. Con relación al carbonilo 
en el anillo C de la apigenina, se conoce que 
reviste importancia para su efecto inhibito-
rio, ya que el flavan 3-ol que carece de este 

Fig. 7. Los análisis realizados con SwissADME 
muestran que BS-1 tiene una alta absorción 
gastrointestinal, atraviesa la membrana 
hematoencefálica y es substrato de la gli-
coproteína P (pg-P). Por otro lado, de los 
5 citocromos analizados, esta molécula se-
ría capaz de inhibir a CYP2C19 y CYP2C9. 
Finalmente, el análisis muestra que esta 
molécula cumple con la regla de los 5 de 
Lipinski, que indica que podría ser adminis-
trada por vía oral.

Figs. 8a y 8b. El primer resultado en la Fig. 8a muestra el cambio del valor de RMSD en función del tiempo, el 
cual permite evaluar la estabilidad del complejo. El resultado muestra que el RMSD alcanza 0,24 nm 
en un tiempo de 0,2 ns, aproximadamente, pero posteriormente se estabiliza hasta el final del análisis, 
presentando pequeños aumentos especialmente entre 4 y 6,8 ns, pero sin exceder un RMSD de 0,36 
nm. Finalmente, el análisis de interacciones por puentes de hidrógeno entre la flavona y la enzima 
muestran que durante la mayor parte del análisis se forman entre uno y dos enlaces, pero esporádica-
mente alcanzando hasta un máximo de tres (Fig. 8b).



100	 Trabajos Libres

	 Investigación Clínica 63(Supl 2): 2022

grupo, ha mostrado reducida actividad (44). 
Interesantemente, BS-1 gracias a este mis-
mo carbonilo forma puentes de hidrógeno 
con los aminoácidos ARG35 y ARG314, los 
cuales son parte de una triada de argininas 
catalíticas (42). Todos estos resultados su-
gieren que BS-1 podría adoptar una posi-
ción similar a la de la apigenina en el sitio 
activo de la TcTS. Además, revelan interac-
ciones de BS-1 con aminoácidos claves para 
la función de la enzima, lo que se considera 
una ventaja para fármacos que actúan sobre 
dianas que podrían mutar y reducir su acti-
vidad (20). Sin embargo, experimentos que 
determinen la estructura del compelo entre 
BS-1 y TcTS deberán ser realizados poste-
riormente para confirmar esta hipótesis. 

Por otro lado, a pesar de que varios fla-
vonoides son reconocidos por su ausencia 
de efectos tóxicos en las concentraciones en 
los que son consumidos en la alimentación 
(45), algunos estudios han mostrado cierto 
riesgo mutagénico de flavonoides como la 
apigenina (46). Nuestros resultados obte-
nidos con ProTox-II muestran un aumento 
del doble de la DL50 de BS-1 frente a la de 
la apigenina, lo que indica que la potencial 
toxicidad de BS-1 es significativamente me-
nor. En el caso particular de la mutagenici-
dad, se observa solo una ligera reducción de 
esta probabilidad para BS-1 en relación a la 
apigenina (0,68 vs 0,57, respectivamente).

Sin embargo, los resultados de los aná-
lisis de predicción de las propiedades ADME 
realizado con el servidor SwissADME mues-
tran que BS-1 tiene una alta absorción gas-
trointestinal, pasa por la barrera hematoen-
cefálica (BHE) y además es sustrato de P-gp. 
En términos generales, estas propiedades 
son interesantes para un fármaco que debe 
actuar a nivel sistémico, y que, además, al 
no pasar a través de la BHE presenta menos 
posibilidades de generar efectos adversos a 
nivel del sistema nervioso central (47). 

Además, el análisis muestra que BS-1 
no actuaría como inhibidor de CYP1A2, 

CYP2C9 y CYP2D6, sin embargo, tanto 
CYP2C19, así como CYP3A4 podrían ser 
inhibidos por BS-1. Conociendo la impor-
tancia de estos citocromos en el metabo-
lismo de una amplia variedad de fármacos 
(48,49), debería tomarse en consideración 
esta información en caso de una posible ad-
ministración conjunta con fármacos sustra-
tos de estas enzimas. El análisis de las pro-
piedades de BS-1 muestra que esta molécula 
cumple con la regla de los cinco de Lipinski 
(50), por lo que no tendría dificultades para 
llevar a cabo su efecto al ser administrada 
por vía oral. 

Los análisis de dinámica molecular 
muestran que BS-1 forma un complejo esta-
ble con la enzima durante el tiempo de aná-
lisis, lo que se deduce del perfil del RMSD, 
en el que apenas fue sobrepasado el valor 
de 0,3 nm. En relación a los puentes de hi-
drógeno, se puede observar que durante el 
análisis son predominantes uno y dos puen-
tes de hidrógeno y escasamente se forman 
hasta tres. Estos resultados están en concor-
dancia con los de acoplamiento molecular 
y en conjunto explican la afinidad de este 
ligando por la enzima TcTS.

Los resultados de esta investigación 
presentan una nueva flavona, BS-1, que no 
posee antecedentes terapéuticos, como una 
molécula prometedora para actuar como 
inhibidor de la enzima transialidasa de T. 
cruzi. Los resultados de acoplamiento y de 
dinámica molecular demuestran la afinidad 
de BS-1 con TcTS y que se explica por inte-
racciones con varios aminoácidos del sitio 
activo, incluyendo algunos que son claves 
para la actividad enzimática. Los análisis de 
predicción toxicológicos indican que cum-
ple con características mínimas para conti-
nuar con futuras evaluaciones, mientras que 
el análisis ADME muestra que posee pro-
piedades adecuadas para su administración 
oral. Finalmente, aunque potenciales inte-
racciones con otras drogas metabolizas por 
CYP2C19 y CYP3A4 deben ser consideradas, 
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sobre todo en ensayos in vivo, los restantes 
análisis revelan que BS-1 es una nueva molé-
cula prometedora contra T. cruzi.
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Resumen

Los episodios de resistencia bacteria-
na a los antibióticos son una de las mayo-
res amenazas para la salud pública en todo 
el mundo. Entre los mecanismos más estu-
diados se encuentran las betalactamasas de 
enterobacterias como Escherichia coli (E. 
coli). Estas enzimas se han vuelto resisten-
tes a numerosos betalactámicos de primera 
generación y son seguidas por eventos de 
mutación. Estos acontecimientos facilitan 
la aparición de nuevos miembros de las fa-
milias existentes de estas betalactamasas. 
Entre las familias más estudiadas está la 
TEM-1, que pertenece a las serino-enzimas 
de clase A. Aunque se trata de una familia 
de enzimas salvajes, los numerosos even-
tos de mutación en el sitio activo la hacen 
muy interesante como modelo de estudio. 
En este sentido, el presente trabajo estudió 
287 catequinas y evaluó su potencial para 
interactuar con el sitio activo de TEM-1 en 
E. coli. La catequina con la mayor puntua-
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ción de acoplamiento molecular fue CHEM-
BL129482 ((+)-Epicatechin). Los resul-
tados de dinámica molecular, cálculo de 
energía y predicciones toxicológicas mues-
tran un potencial prometedor para una po-
sible evaluación in vitro.

Palabras clave: Escherichia coli; Beta-
lactamasa; Catequinas; Acoplamiento mole-
cular; TEM-1.

Abstract

Episodes of bacterial resistance to an-
tibiotics are one of the greatest threats to 
public health worldwide. Among the main 
resistance mechanisms identified is the 
expression of beta-lactamase enzymes in 
enterobacteria such as Escherichia coli. 
These enzymes cause resistance to many 
first-generation beta-lactams and there is a 
risk of the emergence of new types of beta-
lactamases. Some beta-lactam antibiotics 
have been successfully introduced on the 
market in formulations that associate them 
with inhibitors of these enzymes to prevent 
their inactivation. Despite the success of 
this strategy, there are increasing reports 
of beta-lactamases resistant to these inhibi-
tors. On the other hand, plant-derived me-
tabolites, such as catechins, exhibit several 
biological actions, including their ability to 
modulate various bacterial enzymatic ac-
tivities and generally exhibit low toxicity to 
humans. Considering the above, the pres-
ent work evaluated 287 catechins to select 
the most promising molecules with the po-
tential to inhibit the TEM-1 enzyme of E. 
coli. The catechin with the highest affinity 
for TEM-1 according to molecular docking 
analyses was CHEMBL129482 ((+)-Epicat-
echin). The results of molecular dynamics, 
free energy calculation and toxicological 
predictions show that this molecule pres-
ents a promising profile for a next stage of 
in vitro evaluation.

Keywords: Escherichia coli; Beta-lacta-
mase; Catechins; Molecular docking; TEM-1.

INTRODUCCIÓN

Las infecciones por bacterias resisten-
tes a antibióticos constituyen una gran ame-
naza para la calidad de vida de la población 
mundial (1). De hecho, existe un creciente 
número de eventos de resistencia y multi-
resistencia de muchas especies bacteriana 
como Escherichia coli (2). Esta bacteria 
coloniza normalmente el intestino grueso 
formando parte de la microbiota humana, 
sin embargo, adquiere resistencia a los an-
timicrobianos principalmente por la incor-
poracion de plásmidos que codifican pro-
teínas mediadoras de resistencia (3). Entre 
los antibióticos que han sido más utilizados 
para combatir los cuadros de infeccion por 
E. coli se destacan los beta-lactámicos (2,3). 
En este grupo de fármacos estan incluidos 
las penicilinas, las cefalosporinas, los car-
bapenémicos y los monobactámicos (4,5). 
Los beta-lactámicos actúan inhibiendo la 
tercera y última etapa de la síntesis de la 
pared celular bacteriana mediante la unión 
a determinadas proteínas de la pared celular 
(2). De hecho, uno de los mecanismos de re-
sistencia bastante extendida a los beta-lac-
támicos es la expresión de beta-lactamasas 
(2,3,6).

Las beta-lactamasas se caracterizan por 
hidrolizar el enlace amida del anillo betalac-
támico y fueron primeramente clasificadas 
de acuerdo a su mecanismo de hidrolisis en 
dos grandes grupos denominados de metalo 
o serino-enzimas (6). Posteriormente, esos 
dos grupos fueron divididos en clases A, B, 
C y D de acuerdo a homologia de sequencia 
de esas enzimas (6). Las metalo-enzimas, 
pertenecientes a la clase B, contienen una 
o dos moléculas de zinc que están asociadas 
al sitio activo de la enzima (7). Las serino-
enzimas son responsables por mediar la 
hidrolisis del carbono carbonilo del grupo 
amida de beta-lactamicos por la formacion 
reversible de una acil-enzima intermedia 
(8). La formacion del estado intermedio de 
la enzima es el resultado del mecanismo de 
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catalisis de una serina en el sitio activo de 
ese grupo de enzimas (7). Las serino-enzi-
mas son el grupo más amplio y difundido re-
presentado por las clases A, C y D (9). Entre 
las principales clases de beta-lactamasas de 
clase A se han descrito varias familias, las 
más prevalentes son las CTX-M, KPC, SHV y 
TEM (10). Entre las familias de beta-lacta-
masas TEM-1 fue la primara transmitida por 
plasmidos identificada en bacterias Gram-
negativas como las enterobacterias y consi-
derada de tipo salvaje (11). Por ese motivo, 
es una de las representantes mas estudiadas 
como modelo para comprender la dinamica 
de ligacion de diferentes inibidores.

Los principales residuos de TEM-1 res-
ponsables por la hidrólisis de los antibióticos 
beta-lactámicos son principalmente Ser70, 
el residuo catalítico clave, y también los resi-
duos Lys73 y Glu166 (12). El residuo Lys73 
es responsable de la activación de Ser70 y a 
partir de esta activación este se asocia cova-
lentemente con el anillo beta-lactámico. El 
Glu166 tiene la función de activar el agua 
catalítica y esta serie de reacciones escinde 
el anillo beta-lactámico (11). Una vez que 
TEM-1 es de tipo salvaje las penicilinas son 
empleadas con ácido clavulánico que es el 
inhibidor empleado de forma aun eficiente 
(13). Sin embargo, para ampliar el conoci-
miento acerca de los mecanismos de aso-
ciación de potenciales inhibidores del sitio 
activo de TEM-1 nuevas moléculas necesitan 
ser exploradas. Entre las diversas moléculas 
estudiadas como potenciales terapéuticos 
(14–18) se encuentran productos natura-
les de diversas fuentes (19–25). Un grupo 
diverso de productos naturales que poseen 
muchas funciones son las catequinas, de las 
que podemos destacar la actividad antioxi-
dante en las células sanas y también diferen-
tes actividades antitumorales, en ensayos 
incluso clínicos (26). Considerando estos 
antecedentes, en el presente se comparó el 
potencial de inhibir de 287 catequinas en 
relacion al sitio activo de TEM-1 de E. coli 
(EcTEM-1).

MATERIALES Y MÉTODOS

Preparación de la diana y de los ligandos 

Para el presente trabajo se utilizó el 
cristal 1JTD depositado en la plataforma 
PDB del RCSB. El cristal se preparó utilizan-
do el módulo Dock Prep de UCSF Chimera 
1.15 (27) y luego se procesó con la herra-
mienta SPORES 1.3 utilizando los paráme-
tros por defecto y se guardó en formato 
MOL2. Para corroborar el sitio activo de la 
enzima se utilizó además de datos de la lite-
ratura, el mapeamiento del centro activo del 
cristal 1AXB con el co-cristal FOS (28).

Las 287 estructuras químicas de las 
catequinas utilizadas en el trabajo se obtu-
vieron de la base de datos ZINC20 (29) en 
marzo de 2021. A continuación, se prepa-
raron las estructuras con la asignación de 
hidrógeno a pH 7,4, seguido de pasos para 
minimizar estas estructuras con el campo 
de fuerza MMFF94 (30) utilizando el algorit-
mo steepest descent, y luego los ligandos se 
transformaron en formato MOL2 utilizando 
el software Open Babel-3.1.1 (31).

Experimentos de acoplamiento molecular

Los análisis de cribado virtual basados 
en el acoplamiento molecular se realizaron 
utilizando el software Protein-Ligand ANT 
System-1.2 (PLANTS-1.2) (32). Un radio de 
20 Å centrando las coordenadas del bolsi-
llo de unión de 1JTD se estableció en x= 
-26,86, y= -27,11, y z= 17,77. La velocidad 
de búsqueda se fijó en uno y la función de 
puntuación se seleccionó como ChemPLP. 
El RMSD de agrupación se fijó en 2,0 Å y 
todas las puntuaciones de acoplamiento se 
calcularon con la función de puntuación por 
defecto.

Dinámica molecular

La simulación de dinámica molecular 
del complejo 1S0J-BS1 se realizó con el 
software GROMACS-2021.1 (33), utilizando 
el campo de fuerza CHARMM 36 (34) para 
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todos los átomos y la solvatación con el sis-
tema TIP3P. A continuación, se neutralizó el 
sistema introduciendo iones Na+ y Clˉ, y se 
realizaron 50.000 pasos de minimización de 
energía utilizando el algoritmo de descen-
so más pronunciado para eliminar los cho-
ques estéricos iniciales. Posteriormente, el 
sistema se equilibró a 100 y 250 ps a 310 
K y 1 bar de presión en las matrices NVT y 
NPT, respectivamente, y las producciones se 
realizaron durante 10 ns. Todos los procedi-
mientos se realizaron utilizando el algorit-
mo Leap-frog y el acoplamiento Berendsen 
para controlar la presión y la temperatura 
(35). Se utilizó el algoritmo Particle Mesh 
Ewald (PME) para analizar las interacciones 
electrostáticas de largo alcance (36) y la im-
plementación del algoritmo LINCS para re-
gular los enlaces covalentes (37).

RESULTADOS

Análisis de interacción entre las 
catequinas y la enzima TEM-1

La estrategia para encontrar el sitio 
activo de la enzima se basó en la literatura 
(11,28) y también en el mapeamiento del 
centro activo del cristal 1AXB co-cristalizado 
con FOS (28). A continuación, se procedió a 
evaluar la capacidad de 287 catequistas para 
integrarse como centro activo de EcTEM-1. 
La molécula con mayor afinidad por la enzi-
ma fue CHEMBL129482 (Epicatequina), se-
guido por las catequinas CHEMBL1951403, 
CHEMBL200715, CHEMBL264167 y CHEM-
BL1337190 con valores de score del progra-
ma PLANTS de -84.0, -83.2, -81.2, -80.6 y 
-80.3, respectivamente. 

Figs. 1a y 1b. La catequina mejor ranqueada, CHEMBL129482, una catequina tetrahidroxilada fue se-
leccionada para los analisis posteriores. Se observó que la misma posee grupos polares capaces 
de establecer puentes de hidrógeno (PH), como muestra el diagrama de interacción de la fig. 1a, 
destacados en verde. El primero grupo PH involucra al grupo hidroxilo del carbono 7 con la Ala 
237 a una distancia de 1.71 Å. Otros 3 PH se forman entre el grupo hidroxilo del carbono 5, uno 
de ellos se forma con la Lys73 a una distancia de 2.39 Å, otro con la Ser70 a una distancia de 
2.40 Å, dos de los residuos más importantes para el mecanismo de acción de la enzima (12). La 
interacción con Ser130 con una distancia de 1.78 Å. El quinto PH surge de la interacción entre 
el grupo hidroxilo de la posición 3 del bencilo con la Ser130 a una distancia de 2.44 Å y el otro 
con la Ser235 a una distancia de 2.01 Å. Los dos últimos PH se forman entre el grupo hidroxilo 
del carbono 4 del anillo B con la Val216 a una distancia de 2.27 Å y con la Arg243 a una distancia 
de 5.73 Å, fig. 1b. Además, formó 5 interacciones no polares, 1 enlace alquilo entre el anillo A y 
la Ala237, así como 4 enlaces pi-alquilo formados entre el anillo B con la Ala 237 y la Val 216 y 
entre el anillo A con Tyr 105 y Ala 237 fig. 1b. 
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Dinámica molecular del complejo TEM-
1-BS1

Las analisis de estabilidad y flexibilidad 
del complejo fueron realizados por la extrac-
ción de dados de dinámica molecular.

Figs. 2a y 2b. Este elevado número de interacciones se explican por las características del centro activo 
presentado en la fig. 2a, en la cual se observa que éste posee varios grupos donadores y aceptores de 
puentes de hidrógeno y también una amplia área accesible al solvente, fig. 2b. Para comprender mejor 
las interacciones de este ligando mejor ranqueado, nombrado best-score 1 (BS-1) con la enzima TEM-
1, fueran conducidas analices de dinámica molecular del complexo.

Figs. 3a y 3b. El primer análisis fue de RMSD del complejo, lo cual permite observar que pasado el 1 ns el 
complejo se estabilizo con aproximadamente 0.25 nm por los restantes 9 ns de simulación, con una 
baja oscilación de los 7-10 ns, fig. 3a. El análisis de fluctuación por residuo de aminoácido demostró 
los mayores valores en los residuos 52-54 y 174-176, los cuales pertenecen a dos loops lejanos al cen-
tro activo de la enzima. Sin embargo, la triade activadora-catalítica Ser70, Lys73 y Glu166 permane-
cen con bajas fluctuaciones por la estabilización TEM-1-BS1, fig. 3b.



Jornadas Científicas Unidad Académica de Salud y Bienestar	 109

Vol. 63(Supl 2): 1 - 647, 2022

Figs. 4a y 4b. En cuanto a la compactibilidad del complejo TEM-1-BS1 se observa que el sistema se mantuvo 
constante con Rg de 1,75 durante todo el tiempo de simulación, confirmando la estabilidad entre 
proteína-ligando, fig. 4a. En cuanto a la identificación del PH en las ejecuciones de dinámica molecu-
lar, se observa una corroboración de los resultados del docking molecular. Durante el tiempo de ejecu-
ción se establecieron hasta cinco PH, manteniéndose una media de dos interacciones prácticamente 
durante toda la simulación fig. 4b.

Cálculo de energía libre TEM-1-BS1

Figs. 5a y 5b. La descomposición de energía libre 
basados en los resultados de la simulación de 
la dinámica del sistema TEM-1-BS-1 nos per-
mitió confirmar que la mayor contribución 
se debe a las interacciones de Van der Waals, 
con energía media de -27.3 kcal/mol, fig. 5a. 
Este tipo de interacción es más favorable en 
comparación con las interacciones electros-
táticas, con media de -7.5 kcal/mol, fig. 5b.

Figs. 6a y 6b. Las interacciones polares, que 
contribuyen respectivamente con 
18.0 kcal/mol, fig. 6a. La energía li-
bre total del sistema mantuvo un va-
lor medio de -17.2 kcal/mol, fig. 6b.
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DISCUSIÓN

Las beta-lactamasas de clase A siguen 
como uno de los principales mecanismos de 
resistencia y multirresistencia a los beta-lac-
támicos en la actualidad, especialmente en 
enterobacterias como E. coli (9,38). Uno de 
los principales miembros de esta clase es la 
familia TEM-1, clasificada como de tipo sal-
vaje, que ha adquirido gran relevancia para 
los estudios de sus mecanismos de mutación 
(11,28). La incidencia de diferentes tipos de 
mutación ha generado isoformas capaces de 
resistir a los inhibidores de beta-lactamasas 
disponibles (3,39). Por ello, es de extrema 
importancia ampliar el conocimiento de los 
diferentes tipos de interacción que se esta-
blecen entre varias clases de moléculas con 
la TEM-1.

En el presente trabajo, tras analizar la 
capacidad de 287 catequinas para interac-
tuar con el sitio activo de EcTEM-1 y clasi-
ficar todos los resultados en función de la 
mayor afinidad, los esfuerzos se centraron 
en el mecanismo de acción de la catequina 

con mejores resultados de todo en conjun-
to de datos. Para evaluar la clasificación, se 
utilizó el programa PLANTS, que se basa en 
búsqueda de ant colony optimization que 
permite explorar de forma más eficiente los 
patrones de libertad de los ligandos y par-
cialmente la flexibilidad de la proteína (32). 
Con la capacidad de predicción de este pro-
grama, la molécula mejor clasificada fue 
CHEMBL129482 (epicatequina, denomina-
da BS-1). 

La epicatequina es una molécula am-
pliamente estudiada, y algunas de sus acti-
vidades descritas son el efecto antioxidante 
(40), el efecto antiagregante plaquetario en 
modelo murino y humano (41,42). Otras ac-
tividades son la elevación de la sensibilidad 
y la disminución de la resistencia a la insu-
lina (43,44) y, por tanto, la prevención de la 
diabetes tipo 2 y de algunas enfermedades 
cardiovasculares (45). Además de estas ac-
tividades, también se ha informado del po-
tencial de las catequinas para inhibir la pro-
liferación de las células cancerosas de forma 
dependiente de la dosis. Entre los tipos celu-

Toxicidad de BS-1

Fig. 7. El análisis del potencial de toxicidad del ligando BS-1 permite observar que los perfiles de hepatotoxi-
cidad, así como de carcinogenicidad, inmunotoxicidad, mutagenicidad y citotoxicidad son inactivos.
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lares estudiados están el modelo de cáncer 
de cuello de útero Hela (46-48) y el MKN-45 
(49), que son células de adenocarcinoma 
gástrico, además también demuestran acti-
vidad contra de células cancerígenas de la 
vejiga (50).

BS-1 demostró la capacidad de interac-
tuar con los aminoácidos clave del proceso 
de catálisis y activación, Ser70, Lys73 y tam-
bién Glu166. Los dos primeros por puentes 
de hidrogeno y el ultimo por interacción de 
Van der Waals. Los análisis de dinámica mo-
lecular demuestran que el complejo TEM-1-
BS-1 es estable, con valores de RMSD que se 
mantienen a lo largo del análisis. Los análi-
sis RMSF de los residuos que componen el 
sitio catalítico indican una menor flexibi-
lidad (Ser70, Lys73 y Glu166), en compa-
ración con los residuos que componen las 
vueltas que están distantes del centro activo 
de la enzima, como 52-54 y 174-176. Ade-
más, se observó que el complejo mantiene 
su compactividad a lo largo del tiempo de 
corrida con valores de Rg constantes. Los 
puentes de hidrógeno son interacciones re-
presentativas del complejo analizado, con 
hasta cinco interacciones totales, de estas 
2-3 son las más representativas a lo largo del 
tiempo analizado.

Además de corroborar los resultados de 
la dinámica molecular, los cálculos de ener-
gía libre indican que el ligando no abandona 
el centro activo, ya que se encontró que los 
altos valores de energía libre total a lo largo 
del tiempo de ejecución nunca llegan a cero. 
También con respecto al análisis de la ener-
gía libre, se puede confirmar que las interac-
ciones que más contribuyen al mantenimien-
to del complejo son las de Van der Waals. El 
análisis de toxicidad también permitió com-
probar que el BS-1 presenta una baja proba-
bilidad de ser hepatotóxico, carcinogénico, 
inmunotóxico, mutagénico y citotóxico. 

Todas estas características toxicológi-
cas particulares de la molécula y también la 
estabilidad del complejo y la capacidad de 

interactuar con los residuos clave de la enzi-
ma EcTEM-1, indican que posiblemente esta 
molécula puede ser prometedora en estudios 
posteriores que incluyan ensayos in vitro.

Número ORCID de autores

•	 Maria N. Luzuriaga-Blandin 
    0000-0003-3258-4912

•	 Karina V. Guachichullca-Espinoza 
    0000-0001-8395-8118

•	 Dayanna V. Niguela-Narvaez 
    0000-0002-0127-0198

•	 Luis A. Velez-Zamora 
    0000-0002-5427-6577

•	 Mónica S. Flores-Garcia 
    0000-0001-9593-1745

•	 Sandra D. Arteaga-Sarmiento 
    0000-0002-9734-9553

REFERENCIAS

1.	 World Health Organization. Antimicro-
bial resistance: global report on survei-
llance. Geneva. 2014; p 256. Disponibles 
en: https://www.who.int/publications/i/
item/9789241564748

2.	 Poirel L, Madec JY, Lupo A, Schink AK, 
Kieffer N, Nordmann P, Schwarz S. Anti-
microbial Resistance in Escherichia coli. 
Microbiol Spectr. 2018;6(4). https://doi.
org/10.1128/microbiolspec.ARBA-0026-
2017.

3.	 von Baum H, Marre R. Antimicrobial 
resistance of Escherichia coli and the-
rapeutic implications. Int J Med Micro-
biol. 2005;295(6-7):503-511 https://doi.
org/10.1016/j.ijmm.2005.07.002.

4.	 Kong K-F, Schneper L, Mathee K. Beta‐
lactam antibiotics: from antibiosis to re-
sistance and bacteriology. APMIS. 2009; 
118: 1–36. https://doi.org/10.1111/j.1600-
0463.2009.02563.x.

5.	 Page MGP.Beta-lactam antibiotics. In: An-
tibiotic Discovery and Development. 2012, 
pp. 79–117. https://doi.org/10.1007/978-
1-4614-1400-1.



112	 Trabajos Libres

	 Investigación Clínica 63(Supl 2): 2022

6.	 Drawz SM, Bonomo RA. Three decades 
of β-lactamase inhibitors. Clin Microbiol 
Rev. 2010; 23(1): 160–201. https://doi.
org/10.1128/CMR.00037-09.

7.	 Carcione D, Siracusa C, Sulejmani A, Leo-
ni V, Intra J. Old and new beta-lactamase 
inhibitors: Molecular structure, mecha-
nism of action and clinical use. Antibiotics. 
2021; 10(8): 995. https://doi.org/10.3390/
antibiotics10080995.

8.	 Bush K. Past and present perspectives on 
beta-Lactamases. Antimicrob Agents Che-
mother. 2018; 62 (10): e01076-18. https://
doi.org/10.1128/AAC.01076-18.

9.	 Tooke CL, Hinchliffe P, Bragginton EC, 
Colenso CK, Hirvonen VHA, Takebayashi 
Y, Spencer J. β-Lactamases and β-lactamase 
inhibitors in the 21st century. J Mol Biol. 
2019; 431(18): 3472–3500. https://doi.
org/10.1016/j.jmb.2019.04.002.

10.	 Bush K, Jacoby GA, Medeiros AA. A 
functional classification scheme for 
β-lactamases and its correlation with mo-
lecular structure. Antimicrob Agents Che-
mother. 1995; 39(6): 1211–1233. https://
doi.org/10.1128/AAC.39.6.1211.

11.	 Avery C, Baker L, Jacobs DJ. Functional 
dynamics of substrate recognition in TEM 
beta-lactamase. Entropy. 2022; 24(5): 729. 
https://doi.org/10.3390/e24050729.

12.	 Palzkill T. Structural and mechanistic ba-
sis for extended-spectrum drug-resistan-
ce mutations in altering the specificity 
of TEM, CTX-M, and KPC β-lactamases. 
Front Mol Biosci. 2018; 5: 16. https://doi.
org/10.3389/fmolb.2018.00016.

13.	 Essack SY. Treatment options for exten-
ded-spectrum beta-lactamase-producers. 
2000; 190(2): 181–184. https://doi.org/10. 
1111/j.1574-6968.2000.tb09283.x

14.	 Feuser PE, Carpio-Arévalo JM, Lima-
Junior E, Rodrigues-Rossi GR, da Silva 
Trindade E, Merlin-Rocha ME, Virtuoso-
Jacques A, Ricci-Júnior E, Santos-Silva 
MC, Sayer C, Hermes de Araújo PH. In-
creased cellular uptake of lauryl gallate 
loaded in superparamagnetic poly(methyl 
methacrylate) nanoparticles due to surfa-
ce modification with folic acid. J Mater Sci 
Mater Med. 2016; 27(12): 185. https://doi.
org/10.1007/s10856-016-5796-0.

15.	 Feuser PE, Virtuoso-Jacques A, Carpio-
Arévalo JM, Merlin-Rocha ME, dos Santos-
Silva MC, Sayer C, Hermes de Araújo PH. 
Superparamagnetic poly (methyl methac-
rylate) nanoparticles surface modified with 
folic acid presenting cell uptake mediated 
by endocytosis. J Nanoparticle Res. 2016; 
18: 1–14. https://doi.org/10.1007/s11051-
016-3406-1.

16.	 Carpio-Arévalo JM, Feuser PE, Rossi GR, 
Trindade ES, da Silva Córneo E, Machado-
de-Ávila RA, Sayer C, Cadena SMSC, No-
leto GR, Martinez GR, Hermes de Araú-
jo PH, Merlin Rocha ME. Preparation and 
characterization of 4-nitrochalcone-folic 
acid-poly (methyl methacrylate) nanocap-
sules and cytotoxic activity on HeLa and NI-
H3T3 cells. J Drug Deliv Sci Technol. 2019; 
54: 101300. https://doi.org/10.1016/j.
jddst.2019.101300.

17.	 Feuser PE, Pieri E, Oliveira ME, Cordeiro 
AP, Cercena R, Araújo PH de, Bó AGD, An-
drez Machado-de-Ávila R. Cisplatin and pa-
clitaxel-loaded liposomes induced cervical 
cancer (HeLa) cell death with multiple co-
pies of human papillomavirus by apoptosis 
and decreased their cytotoxic effect on non-
tumor cells. J Drug Deliv Sci Technol. 2022; 
73: 103457. https://doi.org/10.1016/j.
jddst.2022.103457.

18.	 Feuser PE, Cardoso MM, Galvani NC, Zac-
caron RP, Venturini LM, Rigo FK, Macha-
do-de-Ávila RA, Silveira PCL, Sayer C, 
Hermes de Araújo PH. Evaluation of the in 
vivo acute toxicity of poly(thioether-ester) 
and superparamagnetic poly(thioether-es-
ter) nanoparticles obtained by thiol-ene mi-
niemulsion polymerization. J Biomed Mater 
Res B Appl Biomater. 2022;110(3):702-
711. https://doi.org/10.1002/jbm.b.34949.

19.	 Adriazola IO, Evangelista do Amaral A, 
Amorim JC, Correia BL, Petkowicz CL, 
Mercê AL, Noleto GR. Macrophage acti-
vation and leishmanicidal activity by ga-
lactomannan and its oxovanadium (IV/V) 
complex in vitro. J Inorg Biochem. 2014; 
132:45-51. https://doi.org/10.1016/j.jin-
orgbio.2013.09.017.

20.	 Amorim JC, Vriesmann LC, Petkowicz CL, 
Martinez GR, Noleto GR. Modified pectin 
from Theobroma cacao induces potent pro-



Jornadas Científicas Unidad Académica de Salud y Bienestar	 113

Vol. 63(Supl 2): 1 - 647, 2022

inflammatory activity in murine peritoneal 
macrophage. Int J Biol Macromol. 2016; 
92: 1040–1048. https://doi.org/10.1016/j.
ijbiomac.2016.08.015.

21.	 Carpio-Arévalo JM, Amorim JC. An in-si-
lico analysis reveals 7,7′-bializarin as a pro-
mising DNA gyrase B inhibitor on Gram-po-
sitive and Gram-negative bacteria. Comput 
Biol Med. 2021; 135: 104626. https://doi. 
org/10.1016/j.compbiomed.2021.104626.

22.	 Carpio-Arévalo JM, Amorim JC. Virtual 
screening, optimization and molecular dy-
namics analyses highlighting a pyrrolo[1,2-
a] quinazoline derivative as a potential in-
hibitor of DNA gyrase B of Mycobacterium 
tuberculosis. Sci Rep. 2022; 12(1): 4742. 
https://doi.org/10.1038/s41598-022-
08359-x.

23.	 Amorim JC, Cabrera-Bermeo AE, Vas-
quez-Urgilés VE, Martinez-León MR, 
Carpio-Arévalo JM. An in silico evaluation 
of anthraquinone derivatives as potential 
inhibitors of DNA gyrase B of Mycobacte-
rium tuberculosis. Microorganisms. 2022; 
10(12): 2434. https://doi.org/10.3390/mi-
croorganisms10122434.

24.	 Carpio-Arévalo JM, Amorim JC. The alpha-
naphthoflavone as a novel scaffold for the 
design of potential inhibitors of APH (3’)-
IIIa of Enterococcus faecalis: an in-silico 
study. SSRN. 2022 [citado, 2022 noviem-
bre 08] 27. http://dx.doi.org/10.2139/
ssrn.4206708

25.	 Carpio-Arevalo JM, Amorim JC. Natural 
products as potential inhibitors of APH (3’)-
IIIa of Enterococcus faecalis: an in-silico 
perspective. Preprints 2022 2022 [citado, 
2022 noviembre 08]. Disponible en: https://
doi.org/10.20944/preprints202211.0132.
v1.

26.	 Bae J, Kim N, Shin Y, Kim S-Y, Kim Y-J. Acti-
vity of catechins and their applications. Bio-
med Dermatology 2020; 4(8): 1–10. https://
doi.org/10.1186/s41702-020-0057-8.

27.	 Pettersen EF, Goddard TD, Huang CC, 
Couch GS, Greenblatt DM, Meng EC, Fe-
rrin TE. UCSF Chimera - A visualization sys-
tem for exploratory research and analysis. J 
Comput Chem. 2004; 25(13): 1605–1612. 
https://doi.org/10.1002/jcc.20084.

28.	 Maveyraud L, Pratt RF, Samama JP. Crys-
tal structure of an acylation transition-state 

analog of the TEM-1 β-lactamase. Mecha-
nistic implications for class A β-lactamases. 
Biochemistry. 1998; 37(8): 2622–2628. 
https://doi.org/10.1021/bi972501b.

29.	 Irwin JJ, Tang KG, Young J, Dandarchu-
luun C, Wong BR, Khurelbaatar M, Moroz 
YS, Mayfield J, Sayle RA. ZINC20 - A free ul-
tralarge-scale chemical database for ligand 
discovery. J Chem Inf Model. 2020; 60(12): 
6065–6073. https://doi.org/10.1021/acs.
jcim.0c00675.

30.	 Halgren TA. Merck Molecular Force 
Field. i. basis, form, scope, paramete-
rization, and performance of MMFF94. 
J Comput Chem. 2000; 17: 520–552. 
https://doi.org/10.1002/(SICI)1096-
987X(199604)17:5/6<490::AID-JCC1> 
3.0.CO;2-P.

31.	 O’Boyle NM, Banck M, James CA, Mor-
ley C, Vandermeersch T, Hutchison GR. 
Open Babel: an open chemical toolbox. 
J Cheminform. 2011; 3: 33. https://doi.
org/10.1186/1758-2946-3-33.

32.	 Korb O, Stützle T, Exner TE. PLANTS: 
Application of ant colony optimization to 
structure-based drug design. Lect Notes 
Comput Sci (including Subser Lect Notes 
Artif Intell Lect Notes Bioinformatics). 
2006; 4150 LNCS: 247–258. https://doi.
org/10.1007/11839088_22.

33.	 Van Der Spoel D, Lindahl E, Hess B, Groen-
hof G, Mark AE, Berendsen HJC. GRO-
MACS: fast, flexible, and free. J Comput 
Chem. 2005; 26(16): 1701–1718. https://
doi.org/10.1002/jcc.20291.

34.	 Best RB, Zhu X, Shim J, Lopes PEM, 
Mittal J, Feig M, MacKerell AD. Optimi-
zation of the additive CHARMM all-atom 
protein force field targeting improved sam-
pling of the backbone φ, ψ and side-chain 
χ1 and χ2 Dihedral Angles. J Chem Theory 
Comput. 2012; 8: 3257–3273. https://doi.
org/10.1021/ct300400x.

35.	 Berendsen HJC, Postma JPM, Van Guns-
teren WF, Di Nola A, Haak JR. Molecular 
dynamics with coupling to an external bath. 
J Chem Phys. 1984; 81(8): 3684–3690. 
https://doi.org/10.1063/1.448118.

36.	 Ewald PP. Die Berechnung optischer und 
elektrostatischer Gitterpotentiale. Ann 
Phys. 1921; 369: 253–287. https://doi.
org/10.1002/andp.19213690304.



114	 Trabajos Libres

	 Investigación Clínica 63(Supl 2): 2022

37.	 Hess B, Bekker H, Berendsen HJC, 
Fraaije JGEM. LINCS: A linear constra-
int solver for molecular simulations. J 
Comput Chem. 1997; 18: 1463–1472. 
https://doi.org/10.1002/(SICI)1096-
987X(199709)18:12<1463::AID-JCC4> 
3.0.CO;2-H.

38.	 Guenther S, Ewers C, Wieler LH. Exten-
ded-spectrum beta-lactamases producing 
E. coli in wildlife, yet another form of en-
vironmental pollution? Front Microbiol. 
2011; 2: 246. https://doi.org/10.3389/
fmicb.2011.00246.

39.	 Jacoby GA, Sutton L. beta-Lactamases 
and beta-Lactam Resistance in Escherichia 
coli. Antimicrob Agents Chemother. 1985; 
28(5): 703–705.

40.	 Rein D, Lotito S, Holt RR, Keen CL, Sch-
mitz HH, Fraga CG. Epicatechin in human 
plasma: in vivo determination and effect of 
chocolate consumption on plasma oxida-
tion status. J Nutr. 2000; 130(8S Suppl): 
2109S–2114S. https://doi.org/10.1093/
jn/130.8.2109s.

41.	 Jernberg T, Payne CD, Winters KJ, Dars-
tein C, Brandt JT, Jakubowski JA, Naga-
numa H, Siegbahn A, Wallentin L. Prasu-
grel achieves greater inhibition of platelet 
aggregation and a lower rate of non-respon-
ders compared with clopidogrel in aspirin-
treated patients with stable coronary artery 
disease. Eur Heart J. 2006; 27(10): 1166–
1173. https://doi.org/10.1093/eurheartj/
ehi877.

42.	 Del Rio D, Rodriguez-Mateos A, Spencer 
JPE, Tognolini M, Borges G, Crozier A. 
Dietary (poly)phenolics in human health: 
structures, bioavailability, and evidence of 
protective effects against chronic diseases. 
Antioxidants Redox Signal. 2013; 18(14): 
1818–1892. https://doi.org/10.1089/ars. 
2012.4581.

43.	 Josic J, Olsson AT, Wickeberg J, Linds-
tedt S, Hlebowicz J. Does green tea affect 
postprandial glucose, insulin and satiety 
in healthy subjects: A randomized contro-
lled trial. Nutr J. 2010; 9: 63. https://doi.
org/10.1186/1475-2891-9-63.

44.	 Cremonini E, Bettaieb A, Haj FG, Fra-
ga CG, Oteiza PI. Epicatechin impro-
ves insulin sensitivity in high fat diet-
fed mice. Arch Biochem Biophys. 2016; 
599: 13–21. https://doi.org/10.1016/j.
abb.2016.03.006.

45.	 Galleano M, Bernatova I, Puzserova A, Ba-
lis P, Sestakova N, Pechanova O, Fraga CG. 
Epicatechin reduces blood pressure and 
improves vasorelaxation in spontaneously 
hypertensive rats by NO-mediated mecha-
nism. IUBMB Life. 2013; 710–715. https://
doi.org/10.1002/iub.1185.

46.	 Rahmaddiansyah R, Hasani S, Zikrah AA, 
Arisanty D. The effect of gambier catechin 
isolate on cervical cancer cell death (HeLa 
cell lines). Open Access Maced Jour Med 
Sci 2022; 10B: 1293–1297. https://doi.
org/10.3889/oamjms.2022.8779

47.	 Hara-Terawaki A, Takagaki A, Kobayas-
hi H, Nanjo F. Inhibitory Activity of Cate-
chin Metabolites Produced by Intestinal 
Microbiota on Proliferation of HeLa Cells. 
Biol Pharm Bull. 2017;40(8):1331-1335. 
https://doi.org/10.1248/bpb.b17-00127

48.	 Miyoshi N, Tanabe H, Suzuki T, Saeki 
K, Hara Y. Applications of a standardized 
green tea catechin preparation for viral 
warts and human papilloma virus-related 
and unrelated cancers. Molecules. 2020; 
25(11): 2588. https://doi.org/10.3390/mo-
lecules25112588

49.	 Horie N, Hirabayashi N, Takahashi Y, Mi-
yauchi Y, Taguchi H, Takeishi K. Synergistic 
effect of green tea catechins on cell growth 
and apoptosis induction in gastric carcino-
ma cells. Biol Pharm Bull. 2005;28(4):574-
579. https://doi.org/10.1248/bpb.28.574

50.	 Philips BJ, Coyle CH, Morrisroe SN, 
Chancellor MB, Yoshimura N. Induction 
of apoptosis in human bladder cancer 
cells by green tea catechins. Biomed Res. 
2009;30(4):207-15. https://doi.org/10.222 
0/biomedres.30.207.



Jornadas Científicas Unidad Académica de Salud y Bienestar	 115

Vol. 63(Supl 2): 1 - 647, 2022

GENÉTICA (GE)

GE-01. USO DEL ADN FETAL EN LA 
CONFIRMACIÓN DE DIAGNÓSTICO DE 
SÍNDROME DE DOWN: CASO CLÍNICO. 
(Use of fetal ADN in confirming the diagno-
sis of Down syndrome: clinical case)

Freddy R. Cárdenas-Heredia 
Mercedes C. Crespo-Narváez

Universidad Católica de Cuenca, 
Ecuador. 
mercedes.crespo@est.ucacue.edu.ec

Resumen

El siguiente reporte se enfoca en el uso 
del método de ADN fetal libre de células en 
sangre materna ante la sospecha de síndro-
me de Down. En las actuales recomenda-
ciones se indica que se debe solicitar esta 
prueba tras obtener una translucencia nucal 
superior al percentil 95, lo cual solo está dis-
ponible mediante medios particulares fuera 
de Ecuador, por lo que se debe analizar la 
importancia de esta prueba en las gestantes, 
en las que se considere pertinente, tomando 
en cuenta su sensibilidad y especificidad. La 
importancia de este reporte radica en argu-
mentar el siguiente paso para la detección 
del síndrome de Down. Describimos el caso 
de una gestante a la que se le realizó una 
ecografía de control a las trece semanas de 
embarazo, en la que hubo una translucen-
cia nucal sobre el percentil 95, por lo que 
se realizó una prueba de ADN fetal libre de 
células en sangre materna que dio resultado 
negativo. Este es un estudio de reporte de 
caso en base de historia clínica del Hospital 
Monte Sinaí, se detalló aspectos relevantes, 
evolución de la gestación, cuidados médicos 
y resultados de exámenes realizados a la re-
cién nacida. La información se obtuvo pre-
vio a la firma de consentimiento informado, 
donde se explican las medidas para garanti-
zar los derechos de la paciente manteniendo 
la autonomía y confidencialidad. La trans-

luscencia nucal es un indicador que, orienta 
el diagnóstico y permite dar a los progeni-
tores la seguridad necesaria y la estabilidad 
psicológica para estar tranquilos mientras 
esperan el nacimiento del feto.

Palabras clave: ADN, diagnóstico, 
mano, sensibilidad y especificidad, síndro-
me de Down.

Abstract

The following report focuses on the 
use of the cell-free fetal DNA method in 
maternal blood when Down syndrome is 
suspected. The current recommendations 
imply that this test should be requested af-
ter obtaining a nuchal translucency greater 
than the 95th percentile, it is only available 
through private means outside of Ecuador, 
so the importance of this test in pregnant 
women in whom it is considered should 
be analyzed. relevant, taking into account 
sensitivity and specificity. The importance 
of this report lies in arguing the next step 
in the detection of Down syndrome. We de-
scribe the case of a pregnant patient who 
underwent a control ultrasound at thirteen 
weeks of pregnancy, in which there was nu-
chal translucency above the 95th percentile, 
for which a cell-free fetal DNA test was per-
formed. in maternal blood that gave a nega-
tive result. This is a case report study based 
on the clinical history of the Monte Sinai 
Hospital, relevant aspects, evolution of the 
pregnancy, medical care and results of ex-
aminations performed on the newborn were 
detailed. The information was obtained af-
ter signing the informed consent, which ex-
plains the measures to guarantee the rights 
of the patient while maintaining autonomy 
and confidentiality. Nuchal translucency is 
an indicator that guides the diagnosis and 
gives parents the necessary security and psy-
chological stability to be calm while waiting 
for the birth of the fetus.

Keywords: DNA, diagnosis, hand, sensi-
tivity and specificity, Down syndrome. 
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INTRODUCCIÓN 

La trisomía 21 o síndrome de Down 
(SD) es un trastorno genético causado por 
una aneuploidía en el cromosoma huma-
no 21 (HSA21), ya sea un fragmento o un 
cromosoma completo. Es una alteración 
genética frecuente, descrita clínicamente 
por primera vez en 1866 por John Langdon 
Down, luego de casi un siglo Jerome Leje-
une lo relaciono al cromosoma 21 (1). Se 
puede manifestar con discapacidad intelec-
tual, que puede ser moderada hasta severa, 
retraso en el crecimiento, rasgos faciales 
característicos, defectos cardiacos, anor-
malidades del tracto gastrointestinal, des-
ordenes hematológicos, endocrinológicos, 
musculo esqueléticos, oftalmológicos, oto-
rrinolaringológicos, entre otros (1,2). Ocu-
rre en uno de cada ochocientos nacimientos 
a nivel mundial, en Estados Unidos quinien-
tos nacidos vivos al año son diagnosticados 
con SD y doscientos mil pacientes viven con 
el síndrome en la actualidad (2).

Para su detección prenatal existen va-
rios métodos, principalmente se utiliza la 
ecografía entre las 11-13 semanas + seis 
días de gestación, que permite observar la 
translucencia nucal (NT) (3), es el marca-
dor sonográfico más utilizado en el cribado 
prenatal de SD. Tiene una tasa de detección 
entre un 70-80%, sensibilidad del 55% y tasa 
de falsos positivos del 5% (4). La NT mayor 
o igual a 3,3 mm – sobre el percentil 95, 
es un fuerte indicativo de una trisomía (5). 
Los valores de NT varían entre distintos paí-
ses, los valores que se calculan igual o sobre 
el percentil 95 tienen mayor probabilidad 
de detectar alteraciones cromosómicas en 
el primer trimestre de gestación (6). En la 
actualidad se están introduciendo nuevos 
métodos invasivos y no invasivos para poder 
detectar posibles alteraciones cromosómi-
cas tempranamente en la gestación: cffDNA 
(7); persistencia del ductus arterioso (8); 
regurgitación tricuspídea (9); identificación 
de huesos nasales (10); marcadores bioquí-

micos en sangre – inhibina (11), gonadotro-
pina coriónica humaba – beta (ß-hCG), pro-
teína A placentaria (12-14) y amniocentesis 
de vellosidades coriales (14, 15).

El ADN fetal libre de células en san-
gre materna (cffDNA) fue descubierto por 
primera vez por Dennis Lo en 1997, lo que 
abrió las puertas al cribado prenatal, y cam-
bió el protocolo previo de cribado del primer 
trimestre, que se basaba en un ultrasonido, 
edad materna y biomarcadores en sangre. 
Los estudios que lo validaron se desarrolla-
ron en el 2011 y se empezó a comercializar 
desde el 2012, desde entonces su uso ha 
crecido exponencialmente. En el año 2015 
Suiza fue el primer país en introducir los 
métodos de diagnósticos no invasivos como 
un instrumento esencial para la detección 
del SD (16). El cffDNA viene de la placenta 
y se elimina después del parto, es útil para 
el diagnóstico de múltiples patologías (17), 
puede realizarse desde las nueve semanas de 
gestación (18) y por lo tanto es una fuente 
valiosa de material genético para el diag-
nóstico prenatal temprano. En un inicio se 
trataba de separar el cffDNA al detectar la 
fracción heredada del padre, sin embargo, 
en la actualidad existen nuevas técnicas de 
secuenciación de ADN para poder diferen-
ciarlo de manera precisa (17). 

En 1999 se comprobó que los embara-
zos en los que el feto tiene SD hay una gran 
concentración de cffDNA fetal en sangre, 
circulando en la sangre de la madre (17). 
En el año 2021 se publicó un caso de la pro-
vincia de Cotopaxi – Ecuador, en el cual, se 
describe a un paciente con una NT y pliegue 
nucal aumentado y un recién nacido feno-
típicamente normal. Esto expresa la impor-
tancia de que a pesar de tener marcadores 
ecográficos positivos se debe realizar un se-
guimiento o confirmación con pruebas no 
invasivas de mayor especificidad (19). Se-
gún el Colegio Americano de Ginecólogos y 
Obstetras la combinación de un ultrasonido 
más un método diagnóstico no invasivo, es 



Jornadas Científicas Unidad Académica de Salud y Bienestar	 117

Vol. 63(Supl 2): 1 - 647, 2022

el método más efectivo para detectar el SD 
en etapa prenatal. Hay datos sugestivos de 
que solo un 25-30% de embarazos con SD 
son detectables mediante ultrasonidos. Ade-
más, los embarazos que son afectados tie-
nen una probabilidad tres veces mayor de 
tener factores de riesgo, en ello radica la 
importancia de realizar una detección eficaz 
en etapas tempranas. Según Hussam y cols. 
(20), a las mujeres a quienes se les realizaba 
un ultrasonido más una prueba de serología 
hubo una sensibilidad de detección de hasta 
un 93%. También, el Colegio Americano de 
Ginecólogos y Obstetras junto con la Socie-
dad de Medicina Materna – Fetal manifies-
tan que a todas las mujeres embrazadas se 
les debe ofrecer varias opciones de cribado 
o diagnóstico prenatal para anormalida-
des genéticas. En un estudio realizado por 
Grossman y cols. (20), el cffDNA pudo llegar 
a identificar aneuploidías aun en casos en 
los que había NT levemente anormal.

El objetivo del cribado prenatal es 
evaluar el riesgo para las aneuploidías más 
comunes a los padres, hay suficiente evi-
dencia que demuestra que el cffDNA es un 
buen método de cribado para la trisomía 
21 que en términos de costo – beneficio es 
una herramienta que se debe integrar a los 
métodos de detección prenatal previos. La 
inclusión de este método en la práctica mé-
dica diaria ha mejorado las posibilidades de 
cribado prenatal, por lo que, la combinación 
del ultrasonido y el cffDNA es un reto para 
los países en los cuales el sistema de salud 
no tiene disponible esta opción, lo cual no 
permite actualizarse en nuevas propuestas 
de protocolos utilizados en otros países. De 
allí que, no se debe perder la oportunidad 
de realizar una detección temprana, y dar 
a los padres un falso resultado positivo, so-
bre todo, considerando que el riesgo de ano-
malías congénitas aumenta dependiendo de 
ciertas características y comorbilidades de 
los progenitores (16).

Luego de realizar la ecografía diagnós-
tica, existen varios métodos para confirmar 
el SD, invasivos como la amniocentesis de 
vellosidades coriales, como no invasivos que 
son los marcadores en sangre e imagenoló-
gicos para identificar los huesos nasales, el 
ductus arterioso y la regurgitación tricus-
pídea (7-15). La amniocentesis corial tiene 
una tasa de detección del 100%, sin embar-
go, al ser un método invasivo supone un ries-
go de aborto, para lo cual según un estudio 
de Soto y cols. (15), se reduce hasta un 0% 
mediante la prueba de cffDNA que tiene una 
sensibilidad y especificidad de 99%, además 
representa un menor costo económico y es 
una herramienta que evita la realización de 
técnicas invasivas ante un falso positivo ob-
tenido en la NT. 

En cuanto a métodos no invasivos en 
sangre materna, la inhibina únicamente 
puede detectarse a partir del segundo tri-
mestre de gestación, por lo que, impide la 
detección temprana del SD (11), la ß-hCG 
junto con la proteína A placentaria solo de-
tectan entre un 80-90% de los casos de SD 
entre las 11-13 semanas de gestación (12, 
13). La persistencia del ductus arterioso 
ocurre en uno de cada 2.000 nacimientos, 
así como en varios síndromes genéticos 
como el SD, Char, Carpenter, Holt-Oram y 
la incontinencia pigmentaria, por lo que no 
es específico para la detección única de SD 
(8). La ultrasonografía de los huesos nasales 
por si sola tiene una sensibilidad del 20% y 
combinada con la NT únicamente llega a un 
60%, por lo que no es suficiente para con-
firmar o descartar el SD en etapa prenatal. 
Por último, la regurgitación tricuspídea por 
si sola tiene una tasa de detección entre 
15-20% (4) entre las 16-23 semanas de ges-
tación por lo que no es un buen marcador 
sonográfico (21).

Por si sola, la NT llega a detectar entre 
un 70-80% de los casos de SD en etapa pre-
natal (4), combinada con el plasma libre 
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en sangre llega a tener una tasa de detec-
ción del 90% y una tasa de falsos positivos 
del 5%. El algoritmo tradicional para su 
diagnóstico prenatal se revolucionó con la 
llegada del cffDNA, detecta de manera su-
perior la mayoría de aneuploidías con una 
tasa mínima de falsos positivos, además de 
ser un método no invasivo. En un estudio 
realizado por Lichtenbelt y cols. (22), de-
mostró que 85 de 225 casos con un cribado 
positivo en la NT del primer trimestre fue-
ron falsos positivos, lo que lleva a la rea-
lización de pruebas innecesarias, ansiedad 
para los padres e incluso abortos, por lo 
que la realización de la prueba de cffDNA 
posterior a la obtención NT superior al per-
centil 95 agiliza la detección.

La deficiencia radial longitudinal 
(RLD) se refiere las deformaciones congé-
nitas de la mano o del antebrazo, ya sea 
una hipoplasia radial leve o una agenesia 
del radio (17, 23-28). Tiene una inciden-
cia de 0,5 por cada 10.000 nacidos vivos, y 
una prevalencia asociada a las deficiencias 
radiales en la formación longitudinal de 1 
en cada 5.000 nacidos vivos. Se disminuye 
la longitud del antebrazo y también suele 
apreciarse una desviación ósea en la arti-
culación radiocarpiana denominada: mano 
zamba, puede haber agenesia del dedo pul-
gar. Su penetrancia se puede clasificar de 
acuerdo al grado de hipoplasia o en su de-
fecto, agenesia radial, por lo que se usa la 
clasificación de Bayne y Klug. Su aparición 
obliga al médico a descartar síndromes con-
génitos, se calcula que hasta un tercio de los 
pacientes con RLD presentan malformacio-
nes vasculares, alteraciones hematológicas, 
malformaciones a nivel renal y alteraciones 
gastrointestinales (23). 

La mano zamba o meromelia es una 
alteración en la que hay una desviación en 
sentido radial del brazo ya sea por hipopla-
sia o la agenesia completa del hueso. Se pre-
senta como un acortamiento de la longitud 
del miembro que puede ser leve hasta una 

ausencia completa del radio junto con una 
disminución y encorvamiento del cúbito 
que produce un acortamiento en la longitud 
del antebrazo (alrededor de la mitad de la 
longitud normal), el grado de acortamiento 
está directamente relacionado con el grado 
de aplasia (24, 27). Su etiología es variada, 
algunos casos se deben a alteraciones cro-
mosómicas, síndromes como el síndrome 
de trombocitopenia con ausencia del radio, 
asociación VACTERL, síndrome de Holt-
Oram y anemia de Fanconi (25, 26, 29); he-
rencia mendeliana, medicamentos teratogé-
nicos, interrupciones vasculares, causas que 
no son identificables (29) y la compresión 
uterina, ocurre entre las primeras cuatro a 
siete semanas de gestación (24). Ocurre en 
0,000014% de los nacimientos con recién 
nacidos vivos. Se debe investigar acerca de 
antecedentes de familiares que hayan teni-
do malformaciones similares, exposiciones a 
teratogénicos como el misoprostol o talido-
mida, se debe realizar los exámenes necesa-
rios para descartar la presencia de cualquier 
síndrome (29).

En cuanto a la clínica, puede haber 
abolición de la flexión activa de la articula-
ción del codo, aplasia o hipoplasia del esca-
foides y diferentes huesos del carpo. Siem-
pre hay afectación del dedo pulgar y una 
disminución de la movilidad del resto de los 
dedos y que va en progresión desde el lado 
radial al cubital. La anatomía neurovascular 
radial puede ser anormal e incluso en oca-
siones hay ausencia de estructuras músculo 
tendinosas. Frecuentemente, hay una banda 
fibrosa que une la muñeca con la mano y 
hace que se haya una posición angular ra-
dial. Por todas estas alteraciones estructu-
rales la mano se alinea con el antebrazo en 
un ángulo casi de 90 grados, por lo que, luce 
acortado, antiestético y limita la funcionali-
dad de los miembros superiores (24).

Según Bayne y Klug, en el año 1987 se 
clasifican en IV tipos según el aspecto radio-
lógico que tiene el radio, en 1999 James, la 
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amplió para saber las deficiencias de los la-
dos radiales que limitan al carpo y al pulgar, 
en la actualidad Goldfarb y asociados inclu-
yeron el tipo V (26, 28).

•	 Tipo N: radio y carpo normales, defi-
ciencias en el pulgar.

•	 Tipo 0: el radio presenta una longi-
tud normal, escafoides y otros huesos 
radiales del carpo son hipoplásicos o 
ausentes, no siempre muestran angula-
ción radial, pulgar hipoplásico.

•	 Tipo I: porción distal del radio 2 mm 
más corta que la porción distal del cú-
bito, porción proximal radial normal, 
pero puede tener sinostosis radiocubi-
tal o una dislocación de la cabeza del 
radio.

•	 Tipo II: radio hipoplásico y se asocia 
frecuentemente a una inclinación seve-
ra del cúbito.

•	 Tipo III: parte radial distal está au-
sente.

•	 Tipo IV: radio ausente.

•	 Tipo V: glenoides anormal y ausencia 
de la porción proximal del húmero.

Para el tratamiento se usan métodos 
conservadores y quirúrgicos (24, 30), aún 
no existen guías definitivas establecidas 
para un tratamiento específico, por lo que 
hay varias opciones (31). El método con-
servador está enfocado en evitar las defor-
midades y las contracciones de los tejidos 
blandos, hasta los seis y ocho años de edad. 
Las correcciones se realizan mediante un 
mini fijador externo. En diferente tiempo 
quirúrgico se puede realizar un alargamien-
to óseo y corregir la deformidad angular, ya 
que puede quedar arqueado y acortado de 
manera residual. El tratamiento tradicional 
se basa en posicionar el carpo en el cúbito, 
esta centralización junto con la distracción 

de tejidos blandos facilitó el reposiciona-
miento del carpo, solucionando la deficien-
cia de piel al momento de realizar la ciru-
gía (24, 26, 32, 33). Estas modificaciones 
restablecen la alineación de la mano, pero 
usualmente se compromete la función de la 
mano y una recurrencia de la deformidad, 
por lo que, el objetivo de la cirugía es tener 
un conjunto antebrazo-mano alineado (24, 
26, 32).

En el siguiente estudio de caso presen-
tamos la gestación de una paciente que se 
realizó una ecografía de control a las trece 
semanas de embarazo, donde se evidenció 
una NT sobre el percentil 95 compatible con 
DS, se tomó una muestra de sangre materna 
para realizar una prueba de cffDNA proce-
sada en el extranjero que dio un resultado 
negativo, se realizó una cesárea por restric-
ción de crecimiento intrauterino a las 37 
semanas, obteniendo una recién nacida de 
sexo femenino, pequeña para la edad gesta-
cional, con una RLD tipo IV bilateral, mero-
melia y mano zamba; por lo que planteamos 
el tema: Uso de ADN fetal en la confirma-
ción de diagnóstico de Síndrome de Down: 
caso clínico.

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo femenino de 30 años 
de edad, profesión empleada particular, et-
nia mestiza, residencia en Cuenca-Ecuador, 
procedente de Venezuela, con un embarazo 
de 13 semanas por fecha de última mens-
truación acude a la consulta con un diagnós-
tico ecográfico de NT de 3,3 mm percentil 
+ 99 y posible agenesia de ductus arterio-
so por ecografía a las 13 semanas (hallazgo 
ecográfico) (Fig. 1). No manifiesta antece-
dentes patológicos personales, quirúrgicos, 
familiares, genéticos y psicosociales de rele-
vancia. Presenta gesta que incluyen el emba-
razo actual, partos, hijos vivos, abortos.



120	 Trabajos Libres

	 Investigación Clínica 63(Supl 2): 2022

Los hallazgos más relevantes al exa-
men físico mostraron los siguientes resulta-
dos: signos vitales estables, tensión arterial 
120/70 mmHg, peso 70 kg, latido cardíaco 
fetal (LCF) 132/min. Al examen físico pre-
sento signos vitales estables, examen neuro-
lógico elemental normal, tórax normal, exa-
men ginecológico – altura de fondo uterino: 
1cm sobre sínfisis de pubis, latido cardíaco 
fetal con doppler: 128/min, peso: 73 kg, po-
sición indiferente, movimientos fetales acti-
vos, región ínguino genital normal, extremi-
dades normales.

Se solicitó ß-HCG cuantitativa en san-
gre: 27.461 mUI/mL, alfa-fetoproteína (AFP): 
24,7 IU/mL, se repitió ecografía transvaginal 
a las 14 semanas (Fig. 2) en la que se observa 
embarazo en curso acorde con FUR, huesos 
nasales normales, regurgitación tricuspídea 
negativa, ductus arterioso normal y presen-
cia de pliegue nucal engrosado con diámetro 
de 4 mm, debido a lo cual se solicitó tamizaje 
prenatal no invasivo procesado en el extran-
jero (Fig. 3) con resultados negativos para 
trisomías: 21, 18 y 13 con un valor predicti-

Fig. 1. Ecografía de 13 semanas con translucencia 
nucal de 3,3 mm percentil + 99.

Fig. 2. Ecografía de primer trimestre, se evidencia pliegue nucal engrosado con diámetro de 4 mm – ausencia 
nucal prominente.
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vo negativo de 99.9%, así también resultados 
negativos para síndromes por microdelecio-
nes: síndrome de deleción 1p36, Wolf-Hirs-
chhorn, Cri-du-chat, Prader-Willi/Angelman 
y de deleción 22q11.2; se mantuvo conducta 
expectante. A las 35 semanas de gestación se 
realizó ecografía – flujometría Doppler fetal 
que reporto restricción de crecimiento intra-
uterino percentil 10, doppler de cerebral me-
dia normal y arteria umbilical AUM: IP 0.67 
(percentil 7) IR 0.51 (percentil 10), en pre-
sentación podálica dorso derecho.

La paciente obtuvo un diagnóstico pre-
suntivo en el primer nivel de posible gesta-
ción con SD por NT aumentada. Por este 
motivo, se decidió confirmar la sospecha 
mediante la realización de cffDNA procesa-
da en el extranjero, que dio un resultado ne-
gativo para estas y múltiples síndromes de 
origen genético. Uno de los mayores retos al 
realizar esta prueba, fue el hecho de que no 
es una prueba que esté disponible en el país, 
sin embargo, por la importancia radica en 

realizar un cribado prenatal temprano, para 
lo cual se tomaron medios particulares para 
obtener la muestra de sangre de la madre y 
enviarla al extranjero. Al recibir el resultado 
negativo se mantuvo una conducta expec-
tante con 11 controles en toda la gestación.

A la semana 37 se realizó valoración 
en consulta, se solicitó exámenes comple-
mentarios de ecografía Doppler (Fig. 4) de-
bido a AFU (29). Al analizar los resultados 
de los estudios de imagen complementa-
rios se encuentra una ecografía con RCIU 
percentil 10 con una edad gestacional de 
35 semanas 2 días, Doppler de cerebral me-
dia normal y arteria umbilical con valores 
de pulsatilidad y resistencia en el límite in-
ferior – AUM: IP 0.67 (percentil 7) IR 0.51 
(percentil 10). En función al diagnóstico 
de RCIU y valoración Doppler se decidió 
terminar el embarazo mediante cesárea 
electiva por posición podálica. Se procedió 
por vía abdominal con una incisión tipo 
Pfannestiel (Fig. 5 y 6). A las 37 semanas se 

Fig. 3. Resultados cribado prenatal no invasivo (NIPS) – cromosomas 13, 18, 21, Aneuploidías de cromoso-
mas sexuales adicionales (sexo fetal), síndromes de microdeleción complementarios: Prader-Willi/
Angelman, deleción 1p36, deleción 22q11.2 – DiGeorge, Wolf-Hirschhorn, Cri-du-chat; realizado en 
San Francisco, California en abril del 2022.
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Fig. 4. Ultrasonido obstétrico y flujometria Doppler fetal.

Fig. 5. Apertura del tejido subcutáneo que se rea-
lizó mediante disección roma previa a inci-
sión transversa de la fascia en la zona media 
con electro bisturí y ampliación.

Fig. 6. Extracción de la RN, se observa deformidad 
en los extremos distales de miembros supe-
riores.
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obtuvo una recién nacida (RN) única viva 
de sexo femenino con un peso de 2040 g 
– pequeña para la edad gestacional (PEG), 
talla: 44 cm, perímetro cefálico (PC): 33 
cm, Capurro 39 – prematura leve, APGAR 
8/10, cordón umbilical con presencia de 
dos arterias y una vena, y ano perforado. Al 
examen físico (Fig. 7) presenta mano vara 
bilateral, no se observaron características 
fisionómicas asociables a SD. Con mano 
zamba bilateral (meromelia radial), no se 
observó alteraciones fenotípicas sugestivas 
de SD – pendiente cariotipo, en valoración 
con traumatología.

En el puerperio inmediato no se evi-
denció alteración en signos vitales, ni en 
el estado de conciencia, apariencia gene-
ral buena, alojamiento conjunto con la RN, 
alimentación mediante fórmula, evolución 
normal, se solicitó interconsulta con trau-
matología pediátrica que al realizar examen 
físico solicito la realización de radiografías 
de miembros superiores en proyecciones 
antero-posterior (AP) y lateral (LT); y de la 
zona lumbar en proyecciones AP y LT. Al se-
gundo día de nacida se toman las imágenes 
radiográficas. Tanto en las radiografías de 
miembros superiores derecho e izquierdo 
(Fig. 8) (Fig. 9) se observó agenesia del ra-
dio en su totalidad y probable hipoplasia de 
los elementos del carpo, que no pudieron ser 
evaluables a causa de la edad ósea. Se detec-
tó luxación de la articulación de la muñeca 
con rotación medial de la mano. Por último, 
se evidencio acortamiento e incurvación del 
cúbito en ambos miembros. Se diagnosticó 
meromelia con una RLD tipo IV. En la radio-
grafía lumbar se observó una rectificación 
de las curvaturas posteriores, alineación del 
eje posterior vertebral conservada, morfolo-
gía de cuerpos vertebrales conservada, no 
se observan discopatías (Fig. 10). Debido a 
la edad de la RN, se decidió optar por un 
tratamiento conservador hasta los 6 años de 
edad en donde se pueda realizar corrección 
quirúrgica mediante fijadores, según la evo-
lución de la paciente, manteniendo un con-

Fig. 8. Radiografía de miembro superior derecho.

Fig. 7. Recepción de recién nacida, examen físico 
en el que se diagnostica mano vara bilateral.

Fig. 9. Radiografía de miembro superior izquierdo.
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trol continuo para evitar la tracción de teji-
dos y partes blandas. Tanto la madre como 
la RN fueron dadas de alta al segundo día de 
hospitalización. Sigue pendiente la realiza-
ción de cariotipo.

DISCUSIÓN

El SD es un trastorno genómico fre-
cuente que afecta las actividades intelectua-
les de los pacientes que lo padecen. Se debe 
a una trisomía en el HSA 21, se asocia a dis-
funciones en múltiples sistemas (34- 36) y 
fenotípicamente se manifiesta con estatura 
baja comparada con los estándares norma-
les, hipotonía muscular, inestabilidad de 
tipo atlantoaxial, densidad neuronal dismi-
nuida, hipoplasia a nivel cerebelar, discapa-
cidad de tipo intelectual y defectos cardia-
cos, en especial defectos atrioventriculares 
septales, También existe una probabilidad 
mayor de desarrollo de hipotiroidismo, en-
fermedades de tipo autoinmunes, apnea del 
sueño, trastornos epilépticos, problemas vi-
suales, problemas auditivos, enfermedades 

hematológicas, infecciones a repetición, 
trastornos de ansiedad y Alzheimer a edad 
temprana (34). Las alteraciones congénitas 
(sobretodo asociada a alteraciones cromosó-
micas) son la principal causa de morbilidad 
y mortalidad perinatal (37). Las fortalezas 
de este caso radican en el grado de translus-
cencia nucal, el valor predictivo positivo del 
resultado de cffDNA y en los pasos que se to-
maron para llegar al diagnóstico, tomando 
en cuenta las recomendaciones de artículos 
y guías internacionales. 

En este caso se recibió a la gestante 
en consulta con un diagnóstico ecográfico 
sugestivo de SD a las 13 semanas, se proce-
dió a repetir la misma en donde se observó 
una NT de 4 mm. El diagnóstico prenatal 
en países desarrollados se ofrece un cribado 
prenatal de rutina. Nos permite identificar 
embarazos en riesgo y por lo tanto dismi-
nuye el riesgo de abortos iatrogénicos por 
procedimientos diagnósticos. Además, exis-
te un riesgo de aborto espontáneo en el se-
gundo trimestre en fetos con SD, por lo que, 
es importante tener un resultado confiable 
en la etapa prenatal para que las pacientes 
puedan tomar las medidas de cuidado ade-
cuadas. Según Antonarakis y cols. (34) y 
Alberry y cols. (37), los valores predictivos 
positivos al combinar la NT con la cuanti-
ficación en suero materno de análisis bio-
químicos son bajos (3-5%), y es ahí donde 
el cffDNA se vuelve una herramienta clínica 
de gran importancia. Antonarakis et al. 34 y 
Carbone y cols. (38), coinciden que en esta 
prueba se realiza secuenciación paralela ma-
siva, se hace un conteo de los fragmentos 
de ADN y se mapean zonas específicas del 
genoma, comparándolos con un valor de re-
ferencia, si hay un excesivo número de frag-
mentos, se considera un dato sugestivo de 
SD (34-38). El promedio de la fracción fetal 
del ADN es 10%, en un rango entre 6-20%, 
puede variar debido a la edad gestacional, 
peso de la madre, gestas múltiples, etnia 
y aneuploidías fetales (37). En los Estados 
Unidos, esta prueba se ofrece para pacientes 

Fig. 10. Radiografía lumbar.
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que tengan signos sonográficos sugestivos 
de SD como cribado primario, en Europa se 
usa como test posterior a un cribado posi-
tivo, en Holanda y Bélgica se ofrece como 
cribado primario con o sin factores de ries-
go (34). Según las guías de el Colegio Ame-
ricano de Obstetras y Ginecólogos (ACOG), 
el cribado y métodos diagnósticos deben 
discutirse y ofrecerse a todas las gestantes, 
en la primera visita ginecológica, explicarles 
los beneficios y los riesgos relacionados con 
cada uno; también recomienda que las mu-
jeres que han recibido un método de criba-
do en el primer trimestre, pueden realizarse 
directamente una prueba de cffDNA para 
tener una mayor tasa de detección. Debido 
a la marcada NT se procedió a indicar a la 
paciente acerca de la posibilidad de la rea-
lización de la prueba de cffDNA para tener 
seguridad en el cribado prenatal, la limita-
ción más fuerte fue la dificultad para la rea-
lización de la prueba de cffDNA, ya que en 
Ecuador esta prueba no está disponible, por 
lo que, la paciente tuvo que acceder a esta 
mediante medios particulares. Aquí, hay 
que tomar en cuenta el impacto psicológi-
co para las pacientes, ya que según algunos 
estudios al realizar esta prueba se reduce la 
ansiedad materna y por consiguiente previe-
ne muerte fetal (37). Esta prueba tiene un 
valor predictivo positivo muy alto, por lo que 
disminuye la necesidad de la realización de 
pruebas de diagnóstico invasivas (35). 

Se obtuvo un resultado negativo para 
SD, así como para otras aneuploidías fre-
cuentes y algunos síndromes por microde-
leciones. Según la ACOG las pacientes que 
tienen una NT sobre el percentil 95 en el 
primer trimestre, a pesar recibir un resulta-
do negativo en una prueba de detección de 
aneuploidía o cromosomas fetales normales, 
se debe ofrecer un examen de ultrasonido y 
un ecocardiograma fetal, ya que estos fetos 
tienen un riesgo aumentado de sufrir ano-
malías no cromosómicas: defectos cardíacos 
congénitos y síndromes genéticos (35). De-
bido a este resultado contrario a la expecta-

tiva, se mantuvo un control muy seguido con 
visitas ginecológicas y controles ecográficos 
durante toda la gestación, con un total de 
11 controles perinatológicos, ya que existe 
un riesgo de aborto después de las 12 sema-
nas de gestación del 30%. En los monitoreos 
se realizaron ecografías seriadas hasta las 
37 semanas de gestación ya que Sociedad 
Internacional de Ultrasonido en Obstetricia 
y Ginecología recomienda la combinación 
de los dos métodos para la detección de 
otras alteraciones (39), siendo un hallazgo 
relevante una RCIU, además de resistencia 
y pulsatilidad en límites inferiores. En estos 
casos se recomienda un abordaje expectante 
(34), sin embargo, al tener una disminución 
de AFU y feto en posición podálica se optó 
por realizar una cesárea. 

Al momento del nacimiento se puede 
hacer una valoración fenotípica para descar-
tar la posibilidad de SD. Según la revisión 
publicada por Bull en el 2020 (2) el examen 
físico que realiza el pediatra al momento de 
la recepción del RN es la evaluación diag-
nóstica más exacta inicialmente, se puede 
reconocer el biotipo y fisionomía, que fre-
cuentemente se acompaña de hipotonía. 
Dentro de estas características tenemos: 
puente nasal aplanado, fisuras palpebrales 
inclinadas en dirección hacia arriba, un solo 
pliegue de flexión palmar, clinodactilia en el 
5to dedo, hipotonía y pliegues nucales. Si la 
sospecha es alta, se recomienda. La realiza-
ción de un cariotipo, para poder brindar ase-
soramiento genético. Si la confirmación del 
diagnóstico se requiere de manera emergen-
te (ya sea por la necesidad de tomar deci-
siones para un manejo clínico adecuado) la 
hibridación con fluorescencia in situ (FISH) 
del HSA21. Sea o no de urgencia, se debe 
realizar el cariotipo para determinar si la 
alteración genética se debe a una transloca-
ción o una no disyunción (2, 35) (presente 
en el 95% de los casos). Para la evaluación 
perinatal del SD podemos realizar el cario-
tipo de las muestras de amniocentesis o de 
las vellosidades coriónica, un hemograma 
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completo con diferencial, niveles de tirotro-
pina en suero sanguíneo, ecocardiograma y 
por último se debe evaluar la probabilidad 
de anormalidades gastrointestinales (2).

Al momento de la recepción no se nota-
ron alteraciones fenotípicas características 
de SD, por lo que la realización del carioti-
po aún se mantiene pendiente con una con-
ducta expectante. No obstante, al momento 
del nacimiento se observó acortamiento y 
deformidad en ambos extremos distales de 
miembros superiores derecho e izquierdo. 
Al colocar a la RN en el serbo cuna se realizó 
una impresión diagnóstica de mano vara bi-
lateral. Posteriormente, al realizar la consul-
ta con traumatología y con la obtención de 
radiografías se observó una agenesia radial 
bilateral, incurvación cubital bilateral junto 
con una luxación en ambas articulaciones 
de la muñeca. A esto debemos añadir que 
debido a la edad ósea no se puedo evaluar 
imagenológicamente la posible agenesia de 
piezas óseas del carpo. Se diagnosticó como 
una RLD tipo IV (40) con meromelia y mano 
zamba (24, 29). 

Ante la presencia de estas alteraciones 
óseas y articulares sugestivas de meromelia, 
se debe indagar principalmente acerca de 
antecedentes familiares con la misma afec-
tación, exposiciones a teratógenos y descar-
tar síndromes asociados. Para la evaluación, 
como ya se mencionó en el caso, se debe 
solicitar principalmente una radiografía 
que permita apreciar los daños estructura-
les observados fenotípicamente. Se sugiere, 
también descartar alteraciones genéticas 
como síndrome de Edwards (SE) o síndro-
me de Pautau (SP), alteraciones cardiacas, 
intestinales entre otras. Una vez que se 
identifican las alteraciones se puede tomar 
una decisión en cuanto al tratamiento (29). 
En un estudio publicado por Fortis-Olmedo 
y cols. (24), el 93% de pacientes con mano 
zamba presentaron algún síndrome asocia-
do. En el tratamiento conservador se man-
tiene dentro de la primera década de vida 

siempre que no haya daños a tejidos blandos 
cuando existe mano zamba. Las correccio-
nes con un fijador externo, al tratarse de 
una paciente que presentaba un incurva-
miento cubital se puede considerar la reali-
zación de un alargamiento óseo, para poder 
lograr una alineación de antebrazo y mano 
(24). En este caso, cabe recalcar que ante 
la agenesia radial el primer método quirúr-
gico de corrección debe ser la radialización 
con osteotomía del manguito cubital. Este 
es un procedimiento en el que se alinea el 
antebrazo con el hueso metacarpiano del 
dedo índice y, por lo tanto, abordó el des-
equilibrio entre los brazos de momento, la 
osteotomía supera la atadura radial tensa 
con el acortamiento del cúbito, para rela-
jar las estructuras durante el crecimiento, 
disminuyendo la tasa la recurrencia, el des-
equilibrio entre los brazos, daño a epífisis y 
huesos del carpo, rigidez y enlentecimiento 
del crecimiento (41).

Por último, se destaca las resoluciones 
del caso clínico que se analizó, porque se 
constituyó una contribución en la ciencia, 
la gineco-obstetricia y el campo del médico 
general, puesto que se entrega un investi-
gación profunda del SD, RLD, meromelia y 
mano zamba para que médicos de atención 
primaria y especialistas obtengan un caso 
con bases actualizadas sobre nuevos méto-
dos diagnósticos y manejo de las distintas 
patologías que presentó la paciente, ya que 
implica múltiples alteraciones en salud físi-
ca y mental. Las limitaciones más importan-
tes fueron: la falta de la implementación de 
cffDNA en el Ecuador, el seguimiento de la 
paciente, tanto madre como RN, post cesá-
rea y el acceso a bases de datos actualizadas.

CONCLUSIONES

El Síndrome de Down es una altera-
ción genética que, a pesar de su frecuencia, 
su importancia radica en evitar complica-
ciones, abortos espontáneos y tener un ma-
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nejo adecuado al momento del nacimiento. 
Por esto, debemos tener métodos de criba-
do seguros. La transluscencia nucal es un 
indicador que, aunque orienta al diagnós-
tico, no permite dar a los progenitores la 
seguridad necesaria y la estabilidad psico-
lógica para estar tranquilos mientras espe-
ran el nacimiento del feto. Al momento del 
nacimiento es importante la evaluación y 
descarte de síndromes genéticos asociados 
si durante el embarazo se tuvo alteracio-
nes ecográficas, y si al nacimiento obser-
vamos alteraciones óseas que generalmen-
te pueden acompañarse de síndromes que 
comprometen órganos vitales y por tanto 
la salud de las pacientes. Debemos realizar 
las correcciones necesarias para que los pa-
cientes puedan tener en un futuro funcio-
nalidad normal en los casos de alteraciones 
óseas congénitas como la deficiencia radial 
longitudinal, la meromelia y la mano zam-
ba. Por último, es fundamental la asesoría a 
los progenitores acerca de los métodos de 
cribado y métodos diagnósticos, sus benefi-
cios y sus riesgos.
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Resumen

El virus de inmunodeficiencia huma-
na (VIH), es un virus que ataca al sistema 
inmune y puede avanzar al síndrome de in-
munodeficiencia adquirida (SIDA). Actual-
mente existen alrededor de 38 millones de 
personas con VIH y 15 millones son mujeres 
gestantes. El principal enfoque de la tera-
pia antirretroviral es reducir la carga viral 
de la madre y garantizar la seguridad ma-
terna y del niño. El objetivo es exponer la 
terapia antirretroviral en el tratamiento del 
VIH y sus complicaciones en la madre y en 
el niño, así como, la incidencia de efectos 
teratogénicos o malformaciones en el feto. 
Se ha efectuado un análisis descriptivo de 
corte transversal, centrado en la temática 
del VIH en mujeres gestantes, mediante una 
revisión sistemática. Para la búsqueda de 
información se tomó en consideración las 
bases de datos tales como: Scopus, Web of 
Science, PubMed. La búsqueda de informa-
ción se limitó a los últimos 5 años, además, 
se utilizaron los descriptores: VIH, mujeres 
gestantes seropositivas, tratamiento, tera-
pia antirretroviral, junto con el uso de los 
operadores booleanos: AND, NOT, OR. Se 
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encontró que: el dolutegravir tiene una ma-
yor eficacia virológica en comparación con 
otros medicamentos al momento del parto 
y que el cabotegravir + rilpivirina de acción 
prolongada aporta un valor al manejo del 
VIH. Se concluye que la elección de una te-
rapia antirretroviral se puede determinar en 
base a la resistencia basal, la adhesión del 
fármaco o al nivel de teratogenicidad. 

Palabras clave: VIH; tratamiento; em-
barazo; terapia antirretroviral.

Abstract

HIV is a virus that attacks the immune 
system and can advance to AIDS. There are 
about 38 million people with HIV and 15 
million pregnant women. The main focus 
of antiretroviral therapy is to reduce the 
mother’s viral load and ensure maternal 
and child safety. The objective is to expose 
antiretroviral therapy in the treatment of 
HIV and its complications in mother and 
child as well as, the incidence to produce 
teratogenic effects or malformations in the 
fetus. A cross-sectional descriptive analy-
sis, focusing on the issue of HIV in preg-
nant women, has been carried out through 
a systematic review. For the search of in-
formation, databases such as: Scopus, Web 
of Science, PubMed were taken into con-
sideration. The search for information was 
limited to the last 5 years, in addition, the 
descriptors were used: HIV, HIV-positive 
pregnant women, treatment, antiretroviral 
therapy, along with the use of Boolean op-
erators: AND, NOT, OR. Dolutegravir was 
found to have greater virological efficacy 
compared to other drugs at parturition 
that long-acting cabotegravir + rilpivirine 
adds value to HIV management. It is con-
cluded that the choice of an ART can be 
determined based on baseline resistance 
and drug adherence or the level of terato-
genicity.

Keywords: HIV; treatment; pregnancy; 
antiretroviral therapy.

INTRODUCCIÓN

El VIH o virus de inmunodeficiencia hu-
mana ha sido una tragedia mundial durante 
40 años, afecta a 38 millones de personas y 
es el principal responsable de aproximada-
mente 34 millones de muertes desde 1981 
(1,2). Debido a su alta incidencia, es uno de 
los objetivos de desarrollo sostenibles para 
el 2030 por parte de la ONU (3).

Este virus ataca al sistema inmune al 
destruir las células inmunitarias y en su es-
tado avanzado se conoce como síndrome de 
inmunodeficiencia humana (SIDA). Cuando 
una persona contrae esta enfermedad, los 
síntomas generalmente tardan en aparecer, 
algunos estudios demuestran que su natura-
leza es similar y puede confundirse con los 
de la influenza; sin embargo, el índice de pa-
cientes asintomáticos es elevado, es por ello 
que, el único método confirmado para ase-
gurar la condición es la realización de una 
prueba de VIH (2). 

Se describen cinco vías de transmisión: 
contacto sexual (comúnmente por relacio-
nes sexuales) en donde intervienen factores 
como el número de parejas sexuales, enfer-
medades de transmisión sexual e incluso la 
viremia de la pareja; transmisión perinatal; 
accidente biológico; uso de jeringas conta-
minadas por uso de drogas intravenosas, se 
presume que esta población está expuesta 
a factores de riesgo al tener un incremento 
en su vida sexual y estar relacionada con el 
hecho de compartir jeringas contaminadas 
con el virus del VIH; y por último, transfu-
sión sanguínea (3). Entre la población de 
riesgo, se describen: trabajadoras sexuales, 
personas transgénero, jóvenes, hombres que 
mantienen relaciones sexuales con hom-
bres, personas con adicciones a drogas y 
personas privadas de libertad y múltiples 
parejas sexuales (1,4-6). El contagio se pro-
duce cuando existe un intercambio de líqui-
dos corporales específicos de un individuo 
infectado a uno sano, es decir, por medio de 
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sangre, semen, leche materna y secreciones 
vaginales (6). 

Su incidencia es mayor en hombres que 
en mujeres y en el año 2017 se determinó 
que 21.000 mujeres seropositivas fueron 
diagnosticadas, y solo el 72,9% fue tratada 
(3). Para el 2018, se reportaron 37,9 millo-
nes de personas con VIH, cifra de la cual el 
79% fueron conscientes de que poseían la 
enfermedad, contrastando con cerca de 8,1 
millones de personas que desconocían su es-
tado de salud (1). El acceso a terapia antirre-
troviral (TAR) estuvo limitado cerca de 23,3 
millones de personas a nivel mundial (1). 
Cada año en Latinoamérica, se presentan 
cerca de 100.000 nuevos casos (2). En el año 
2019, en el Ecuador, se encontró una cifra de 
aproximadamente 47.200 personas contagia-
das (2). El Ecuador ha sido uno de los prin-
cipales países latinoamericanos enfocados en 
reducir la transmisión vertical durante los 10 
últimos años hasta un 5% (3,4). 

Hasta el año 2022 se ha registrado una 
cifra de 15 millones de mujeres en estado 
de gestación que se encuentran contagiadas 
con VIH y cerca del 76% cuentan con acceso 
a la TAR (2). En mujeres gestantes la edad 
gestacional y la carga viral materna duran-
te el parto conforman el riesgo primordial, 
además de que la transmisión puede ocurrir 
durante el embarazo a través de la placenta 
con un riesgo del 5-6%, en el parto con un 
13-18% o durante la lactancia materna con 
un 12-14% (3). La transmisión vertical se 
produce en el 35% de casos (4).

El diagnóstico se realiza por un examen 
de lesiones herpéticas en la región genital 
o un análisis de anticuerpos por extracción 
de sangre (5). Una vez que se confirma el 
diagnóstico del VIH en una mujer embara-
zada se recomienda realizar una evaluación 
exhaustiva en cuanto a antecedentes de in-
fecciones de transmisión sexual, esquema 
de vacunación, medicamentos de rutina y 
resistencia basal enfocada a determinar si 
existe o no resistencia a integrasas (6).

Como medida de control del VIH, se ha 
implementado una norma que permite en el 
primer control prenatal la realización de una 
prueba de detección del VIH, con repetición 
en la semana 32 de gestación y se debe ini-
ciar la TAR de forma inmediata en la semana 
20 de gestación o en la semana 14 si existen 
casos de carga vírica elevada (7). Es reco-
mendable valorar la cantidad de linfocitos 
T CD8, CD4 y viremia cada tres meses con 
el fin de detectar nuevas infecciones (3,7). 
Se indica que la vía de parto de elección es 
la cesárea puesto que reduce activamente el 
riesgo de infección en el niño (3). Un trata-
miento eficaz e inmediato es capaz de redu-
cir la transmisión vertical de VIH a un 1% y 
disminuir el avance a SIDA, así mismo, evita 
partos prematuros, muerte fetal secundaria 
a una hemorragia postparto o riesgo a de-
sarrollar diabetes o hipertransaminasemia 
transitoria en la madre (1,6,8). El principal 
esquema de tratamiento es tenofovir o em-
tricitabina junto con raltegravir (6,7).

A pesar de los años que han pasado y 
los descubrimientos que se han dado, en el 
presente no existe una cura definitiva para 
el VIH, sin embargo, una persona que con-
trae esta enfermedad puede recibir la aten-
ción médica necesaria y llevar un control en 
su condición (8,10). Si una persona tiene el 
tratamiento completo y toma las medidas 
preventivas correspondientes, es capaz de 
llevar una vida sin complicaciones y prote-
giendo a sus seres queridos (1,4,8,9,11). 

El objetivo de esta revisión es exponer 
la terapia antirretroviral en el tratamiento 
del VIH y sus complicaciones en la madre y 
en el niño, así como la incidencia de efectos 
teratogénicos o malformaciones en el feto.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un análisis descriptivo, de 
corte transversal, centrado en la temática 
del tratamiento del VIH en mujeres gestan-
tes, mediante una revisión sistemática. Los 
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artículos que se incluyeron en esta revisión 
son de carácter cuantitativo, donde la pobla-
ción se basó en mujeres embarazadas que 
padecen de VIH con TAR. Para la búsqueda 
de información se tomó en consideración 
tres bases de datos: Scopus, Web of Scien-
ce, PubMed, debido a, que permiten obtener 
artículos con un contenido de calidad y con 
resultados en inglés y español. La búsque-
da de información en las bases de datos se 
limitó a los últimos 5 años, además, se utili-
zaron los siguientes descriptores: VIH, mu-
jeres gestantes seropositivas, tratamiento, 
terapia antirretroviral, junto con el uso de 
los operadores booleanos: AND, NOT, OR. 
Después de una recolección y revisión bi-
bliográfica se procedió con el cribado, selec-
ción e inclusión de artículos de diferentes 
bases de datos para la revisión sistemática. 
Posteriormente, se seleccionaron las revis-
tas que publicaron los artículos y según el 
JCR (Journal Citation Reports), se clasifica-
ron según el índice de impacto.

RESULTADOS

Se realizó un cribado por títulos, resú-
menes, resultados y población seleccionada, 
quedando por último 17 artículos para la 

revisión, que permite tener unos resultados 
con relación al tema escogido. Para esta re-
visión se obtuvieron diferentes estudios en 
mujeres gestantes que inician o están con 
tratamiento para VIH. La mayoría de los ar-
tículos seleccionados son cuantitativos, don-
de se observa que la mayoría de estos fueron 
analizados de diferentes bases de datos que 
nos permitió un estudio retrospectivo. Cabe 
destacar que, se añadieron estudios de corte 
longitudinal, transversal, de casos y contro-
les.

De los artículos seleccionados, se cla-
sificaron según el Journal Citation Reports 
y se encontraron que 4 artículos pertene-
cen al cuarto cuartil, 4 artículos al tercer 
cuartil, 3 al segundo cuartil, 4 asignados al 
primer cuartil y 3 artículos sin determinar, 
como se puede evidenciar en la Tabla II.

Los resultados más destacados en esta 
revisión ratifican la importancia de un diag-
nóstico temprano y tratamiento antirretro-
viral adecuado para mejorar la salud en las 
mujeres gestantes, así como evitar efectos 
adversos en el infante (3). La mayoría de los 
artículos mantienen que los controles pre-
natales combinados con los tratamientos 
antirretrovirales disminuyen notablemente 
el riesgo de transmisión vertical (3). Entre 

Fig.1. Diagrama de flujo del proceso de búsqueda realizado.
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Tabla I 
Principales artículos utilizados para evaluar los tratamientos empleados  

en mujeres gestantes seropositivas.

AUTORES
(AÑO)
LUGAR

DISEÑO OBJETIVO MUESTRA RESULTADOS/ 
CONCLUSIONES

Calleja y cols.
(2022)
Barcelona
(España) (2)

Criterios cuan-
titativos y cua-
litativos MCDA 
reflexiva EVI-
DEM

Analizar el valor de cabo-
tegravir + rilpivirina, el 
primer tratamiento an-
tirretroviral inyectable, 
utilizando metodología 
de análisis de decisión 
multicriterio.

35 expertos parti-
ciparon en el estu-
dio.

Se observó una mejora con 
cabotegravir + rilpivirina de 
acción prolongada en los re-
sultados reportados por los 
pacientes. El beneficio tera-
péutico se consideró modera-
do-alto. Cabotegravir + rilpi-
virina de acción prolongada 
aporta un valor añadido en el 
manejo del virus de la inmuno-
deficiencia humana 1 en Espa-
ña en comparación con los re-
gímenes de comprimido único 
utilizados actualmente.

Ochanda y 
cols. (2022)
Kampala
(Uganda) (14)

Transversal Se comparó el cambio en 
la CVRS de las mujeres 
que iniciaron la terapia 
basada en dolutegravir 
frente a la basada en efa-
virenz antes y después 
del parto.

203 mujeres em-
barazadas con una 
edad media de 28 
años

No existieron diferencias im-
portantes en los resultados de 
CVRS entre las mujeres sero-
positivas con dolutegravir en 
comparación con efavirenz al 
final del embarazo.

Caro y cols.
(2022)
ciudad de 
México
(México) (10)

Cohorte re-
trospectivo

Analizar las caracterís-
ticas de la epidemia de 
VIH y la atención clínica 
en América Latina y el 
Caribe.

América Latina y 
el Caribe.

En las PWH con supresión viro-
lógica, el aumento del tiempo 
de vida con inmunosupresión 
severa tuvo un
mayor riesgo de muerte y 
EDA/SNADE en esta cohorte 
latinoamericana, independien-
temente del tiempo de actua-
lización del recuento de CD4.

Patel y cols.
(2021)
Washington 
(EEUU) (17)

Cohorte re-
trospectivo de 
un estudio lon-
gitudinal.

Determinar la asociación 
del uso de anticoncepti-
vos, regímenes de TAR y 
embarazo.

Pacientes de 15 a 
45 años de edad, 
desde el 1 de ene-
ro de 2011 al 31 
de diciembre de 
2015.

Las tasas de embarazo son más 
altas cuando los implantes an-
ticonceptivos se usan con TAR 
que contienen efavirenz, aun-
que las tasas fueron similares 
a los principales métodos anti-
conceptivos alternativos como 
el DMPA.
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AUTORES
(AÑO)
LUGAR

DISEÑO OBJETIVO MUESTRA RESULTADOS/ 
CONCLUSIONES

Hernanz y cols. 
(2022)
Guayaquil
(Ecuador) (3)

Retrospectivo, 
multicéntrico 
y descriptivo

Describir los nuevos ca-
sos de TMI en hospitales 
de referencia latinoame-
ricanos.

Nuevos casos de 
TMI diagnostica-
dos, en 13 hospi-
tales de referencia 
de 8 países latinoa-
mericanos

El tiempo transcurrido entre 
el parto y el diagnóstico ma-
terno se correlacionó con la 
edad de los niños al diagnósti-
co, la TMI en América Latina 
ha disminuido en los últimos 
años, nuestra serie muestra 
que aún existen casos que indi-
can algunas fallas en la preven-
ción, siendo un punto crítico 
para mejorar un diagnóstico 
más temprano de las mujeres 
embarazadas.

Naicker y cols.
(2022) Sudá-
frica (16)

Cohorte pros-
pectivo.

La comprensión del sub-
tipo C del VIH-1.

Se evaluaron mu-
jeres embarazadas 
entre 2004 y 2019.

De los nacimientos se pudo de-
terminar que, al seguir con el 
tratamiento, los niños que lle-
gaban a presentar VIH, presen-
taban una carga viral menor. 
El VIH en embarazadas puede 
ser controlado con TAR.

Lamucene y 
cols. (2021)
Santiago
(Chile) (4)

Estudio de 
caso

Comprender las pers-
pectivas de las mujeres 
embarazadas y puérperas 
que viven con el VIH en 
Sofala, Mozambique, con 
respecto a las barreras 
y los facilitadores para 
seguir las recomendacio-
nes de prevención de la 
transmisión maternoin-
fantil (PTMI).

15 mujeres con 
una edad media de 
30 años.

Los resultados de este estudio 
dan una amplia comprensión 
de la experiencia de las mu-
jeres que viven con el VIH en 
esta provincia, lo que permi-
te enfocar las estrategias en 
la mejora de la atención a las 
mujeres en los programas de 
PTMH.

Dhea y cols. 
(2021)
Surabaya
(Indonesia) 
(5)

In vitro Identificar el mecanismo 
triple inhibidor en las 
catequinas del té contra 
las tres enzimas del VIH-
1 y los agonistas de la 
apoptosis a través de un 
enfoque in silico como 
una innovación en el ma-
nejo de la infección por 
VIH-1.

Los compuestos 
utilizados cate-
quina, galato de 
catequina, galoca-
tequina, galato de 
barbilla 
gallocate. Junto 
con el uso de soft-
wares como Pub-
Chem, OpenBabel, 
PyRx

Los compuestos de catequina 
del té tienen el potencial de 
actuar como antivirales contra 
el VIH-1. H-1 mediante meca-
nismos agonistas de apoptosis 
y triple inhibidor. La apoptosis 
ocurre debido a la interacción 
de las catequinas del té con 
proteínas proapoptóticas en 
las células y el compuesto de 
galato de epigalocatequina 
(EGCG), por tanto, permite 
que el EGCG actúe como un 
triple inhibidor en la infección 
por VIH-1.

Tabla I. CONTINUACIÓN
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AUTORES
(AÑO)
LUGAR

DISEÑO OBJETIVO MUESTRA RESULTADOS/ 
CONCLUSIONES

Lockman y 
cols. (2021)
Boston
(USA) (9)

Multicéntrico, 
abierto, alea-
torio y contro-
lado

Se comparó la seguri-
dad y la eficacia de tres 
regímenes antirretro-
virales iniciados en el 
embarazo: dolutegravir, 
emtricitabina y tenofovir 
alafenamida fumarato; 
dolutegravir, emtricita-
bina y tenofovir disopro-
xil fumarato; y efavirenz, 
emtricitabina y tenofovir 
disoproxil fumarato.

810 mujeres em-
barazadas fueron 
evaluadas para su 
elegibilidad.

Se encontró que, al iniciar en 
el embarazo, los regímenes 
que contienen dolutegravir 
tienen una eficacia virológica 
superior en el momento del 
parto en comparación con el 
régimen de efavirenz, emtri-
citabina y tenofovir disoproxil 
fumarato. El régimen de do-
lutegravir, emtricitabina y te-
nofovir alafenamida fumarato 
tuvo la menor frecuencia de 
resultados adversos compues-
tos del embarazo y de muertes 
neonatales.

Molas y cols.
(2021)
Barcelona
(España) (11)

D e s c r i p t i v o 
transversal.

Evaluar el grado de 
satisfacción, aceptabi-
lidad y limitaciones de 
la implementación del 
TARFC, en contexto de 
pandemia, en nuestro 
entorno.

533 pacientes VIH 
adherentes al TAR.

El modelo TARFC ha resultado 
eficiente con un elevado grado 
de satisfacción por parte de los 
pacientes.

García y cols.
(2021)
Barcelona
(España) (1)

Cohorte pros-
pectiva

Evaluar el patrón pos-
natal de remodelación 
cardiovascular asociado 
con la exposición intra-
uterina al VIH materno 
y al tratamiento antirre-
troviral

34 lactantes ex-
puestos al VIH y 
53 lactantes no ex-
puestos.

Los regímenes de TARV du-
rante el embarazo incluyeron 
2 inhibidores nucleósidos de 
la transcriptasa inversa, a los 
6 meses de edad, los lactantes 
no infectados expuestos al VIH 
mostraron paredes miocárdi-
cas más gruesas. Se observó 
insuficiencia cardíaca subclí-
nica junto con presión arterial 
más alta y cIMT más grueso 
en bebés expuestos al VIH a 
los 6 meses de edad. La mitad 
de ellos presentaban hiperten-
sión.

Illán y cols.
(2020)
Madrid
(España) (6)

Cohortes, re-
t ro spec t i vo , 
multicéntrico, 
observacional

Revisar la experiencia 
con inhibidores de inte-
grasa (INI) en la Cohorte 
de Madrid de madres-
niños.

1.423 con 
infección por VIH-
1

Se encontró que no hubo casos 
de TV, además se evidencio que 
43 mujeres embarazadas están 
con tratamiento antirretrovi-
ral previo a la gestación y el 
65% con INI preconcepcional. 
Los INI parecen seguros y efi-
caces como prevención de TV.

Tabla I. CONTINUACIÓN
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AIDS Study 
Group (GE-
SIDA) of the 
Spanish Socie-
ty of Infectious 
Diseases and 
Clinical Micro-
biology and 
the National 
AIDS Plan 
(2019)
España (7)

Cohorte, re-
trospectivo.

Es dar a conocer el esta-
do actual
del conocimiento sobre 
el TAR a los profesiona-
les que tratan a adul-
tos con infección por el 
VIH-1 y proporcionarles 
recomendaciones que 
puedan guiar sus
decisiones terapéuticas.

integrado por clí-
nicos expertos en 
la infección por 
el VIH-1 y el TAR 
designados por la 
Junta Directiva de 
GeSIDA y el PNS.

La administración de TAR a 
todos los pacientes con infec-
ción por el VIH-1 para evitar la 
progresión de la enfermedad, 
disminuir la transmisión del vi-
rus. El TAR debe instaurarse lo 
más precozmente posible una 
vez confirmado el diagnóstico.

Vannappagari y 
cols. (2019)
Paris
(Francia)
(12)

Cohorte pros-
pectivo

Se evaluó los resultados 
fetales y neonatales tras 
el uso de dolutegravir 
por parte de la madre 
durante el embarazo.

265 embarazos no-
tificados al Regis-
tro de Embarazos 
Antirretrovirales.

La exposición al dolutegravir 
antes o después del primer 
trimestre va a tener unas res-
puesta muy significativa en los 
embarazados y al momento de 
los nacimientos, aunque los 
hallazgos son tranquilizadores 
respecto al tratamiento con 
dolutegravir de la infección 
por VIH durante el embarazo, 
pero siguen siendo inconclu-
yentes debido al pequeño ta-
maño de las muestras.

Bornhede y 
cols. (2018)
(8)

Cohorte,
Retrospectivo

Los efectos sobre la far-
macocinética de dolute-
gravir en mujeres emba-
razadas y los tiempos de 
lavado en lactantes no se 
conocen por completo.

Participaron 36 
mujeres con emba-
razos únicos.

El dolutegravir es el trata-
miento más utilizado pues 
mantiene las condiciones en-
zimáticas más adecuadas y 
favorece un mejor resultado 
en evitar las cargas virales en 
niños. No pudimos encontrar 
ninguna desventaja con dolu-
tegravir durante el embarazo.

Chetty y cols. 
(2018)
Mtubatuba
(Sudafrica)
(15)

Cohorte Supresión de la carga vi-
ral durante el embarazo 
y el posparto es funda-
mental para prevenir la 
transmisión del VIH de 
madre a hijo.

1425 mujeres em-
barazadas infecta-
das por el VIH que 
recibían terapia 
antirretroviral

Se identificaron un mayor ries-
go de viremia durante el em-
barazo, por lo que el control 
rutinario con supresión viroló-
gica es crucial para minimizar 
la transmisión de VIH en el 
embarazo y la lactancia. Las 
mujeres embarazadas necesi-
tan de un apoyo adicional para 
garantizar un control viral.

Tabla I. CONTINUACIÓN
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otros artículos que se revisaron, el dolute-
gravir tiene una mayor eficacia en compa-
ración a otros medicamentos durante el 
parto, pues es el medicamento con menos 
incidencia a producir efectos adversos en el 
embarazo y muertes neonatales. Por último, 
se ha observado que medicamentos como el 
cabotegravir + rilpivirina de acción prolon-
gada aporta un valor al manejo del VIH.

AUTORES
(AÑO)
LUGAR

DISEÑO OBJETIVO MUESTRA RESULTADOS/ 
CONCLUSIONES

Grayhack y 
cols. (2018)
Filadelphia
(USA)
(13)

Cohorte retros-
pectivo multi-
céntrico

Se describen las tenden-
cias de uso de DTG de las 
mujeres embarazadas de 
dos clínicas urbanas, así 
como los resultados ma-
ternos y neonatales.

66 mujeres utiliza-
ron DTG.

Las mujeres que siguieron un 
tratamiento con DTG, no pro-
dujeron ningún caso de trans-
misión de VIH a sus hijos, por lo 
que los resultados sugieren que 
el uso del DTG puede ser un tra-
tamiento eficaz contra el VIH.

Tabla I. CONTINUACIÓN

Tabla II 
Índices de impacto JCR de los artículos escogidos para la revisión.

AUTORES AÑO REVISTA CUARTIL

Hernanz-Lobo y cols.(3) 2022 BMC Infectious Diseases Q2

Caro y cols.(10) 2022 The Lancet Regional Health – Americas Q1

Molas y cols. (11) 2022 Revista Española de Quimioterapia Q3

Lamucene y cols.(4) 2022 Revista da Escola de Enfermagem Q3

Ochanda y cols.(14) 2022 AIDS Research and Therapy Q2

Naicker y cols.(16) 2022 BMC Pregnancy and Childbirth Q1

Calleja y cols.(2) 2022 Farmacia Hospitalaria Q4

Dhea y cols. (5) 2021 Journal of Pharmacy and Pharmacognosy Research Q2

Patel y cols.(17) 2021 BMC Medicine Q1

García y cols.(1) 2021 Clinical Infectious Diseases Q1

Lockman y cols.(9) 2021 The Lancet Q1

Illán y cols. (6) 2020 Medicina Clinica Q3

Vannappagari y cols.(12) 2019 Journal of acquired immune deficiency syndromes Q1

GESIDA (7) 2019 Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica Q4

Bornhede y cols.(8) 2018 European Journal of Clinical Microbiology  
and Inf Diseases

Q1

Chetty y cols.(15) 2018 Tropical Medicine and International Health Q2

Grayhack y cols.(13) 2018 AIDS Q1

DISCUSIÓN

En un estudio realizado por Bornhede 
y cols. (8), en una muestra de 36 mujeres 
que recibían terapia antirretroviral con do-
lutegravir se demostró que el medicamento 
empleado no refleja un riesgo considerable 
de toxicidad fetal, sin embargo, se asocia a 
un aumento de los niveles de enzimas hepá-
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y efectos adversos tanto en la madre como 
en el hijo, se reduce considerablemente al 
administrar un combinado de dolutegravir, 
tenofovir y emtricitabina, al contrario de la 
población estudiada tratada con tenofovir 
disoporxil fumarato, emtricitabina y efavi-
renz. Según Lockman y cols. (9), los esque-
mas con dolutegravir disminuyen la carga 
viral durante el parto en menos tiempo que 
los otros medicamentos administrados. En 
este sentido, se menciona que el régimen de 
dolutegravir, tenofovir alafenamida fumara-
to y emtricitabina es el más seguro en com-
paración al régimen con dolutegravir, teno-
fovir disoproxil fumarato y emtricitabina o 
efavirenz, emtricitabina y tenofovir disopro-
xil fumarato. Illán y cols. (6), determinó que 
el raltegravir es el medicamento inhibidor 
de integrasa de primera línea y presenta una 
mayor eficacia en reducir la carga viral en el 
parto al contrastar con medicamentos como 
ritonavir y lopinavir, así mismo el raltegra-
vir no refleja efectos adversos en la madre 
o en el niño. GESIDA (7), recomienda una 
terapia antirretroviral con raltegravir o da-
runavir, tenofovir o abacavir junto con lami-
vudina, emtricitabina junto a lopinavir y por 
último el atazanavir. En el caso de que no 
exista respuesta al tratamiento, se sugiere 
administrar via intravenosa zidovudina inde-
pendientemente de cualquier tipo de tera-
pia antirretroviral previa. 

García y cols. (1), demuestran la in-
cidencia de hipertensión e hipertrofia car-
díaca fetal en las paredes del miocardio en 
fetos expuestos a tratamiento con zidovudi-
na, así como, una notable reducción de la 
masa del ventrículo izquierdo y aumento de 
la contractilidad, no obstante, en el caso de 
infantes lactantes que no se encontraban 
infectados por VIH y se sometieron a TAR 
con zidovudina se evidenció hipertrofia asi-
métrica con engrosamiento en las paredes 
ventriculares izquierda y derecha junto con 
alteración de la presión diastólica. Los au-
tores concluyen que este fármaco está aso-

ticas, por otro lado, se evidenciaron casos de 
partos prematuros e insuficiencia renal, no 
obstante, no existe relación de los eventos 
suscitados con el tratamiento empleado. En 
general, no se detectaron malformaciones 
reafirmando el escaso índice de teratogeni-
cidad. Por ello, a pesar de ser comúnmente 
administrado durante el embarazo, los resul-
tados obtenidos en el estudio de Bornhede 
y cols. (8), sugieren el uso de dolutegravir 
como tratamiento complementario previo 
a la gestación. Ochanda (14), demuestra 
que las mujeres tratadas con dolutegravir 
presentan un perfil de seguridad mayor, aso-
ciado directamente a una mejor tolerancia y 
adherencia al medicamento.

El análisis de Vannappagari (12), con-
trapone el uso del dolutegravir, según su in-
vestigación, el medicamento se relaciona con 
abortos inducidos y espontáneos durante el 
primer trimestre de embarazo junto con de-
fectos del tubo neural. Grayhack y cols. (13), 
reafirman que el dolutegravir funciona como 
un fármaco inhibidor de la transferencia de 
la cadena de integrasa del VIH capaz de atra-
vesar la placenta y la leche materna siendo 
capaz de prevenir la transmisión perinatal 
del virus, no obstante, refleja un alto riesgo 
de producir defectos en el tubo neural en fe-
tos durante la concepción.

Tras un estudio observacional realizado 
por Illán y cols. (6), se analizó la interacción 
de dolutegravir con emtricitabina y tenofo-
vir alafenamida fumarato en mujeres ges-
tantes, el régimen aplicado presentó ausen-
cia de anomalías congénitas, y contrario a lo 
que la literatura menciona, no se detectaron 
defectos en el tubo neural, no obstante, las 
pacientes desarrollaron hipertransaminase-
mia transitoria como efecto adverso. De esta 
manera, se concluye que los fármacos inhi-
bidores de integrasas (INI) son tratamientos 
eficaces en la reducción de viremia y debe-
rían ser usados con mayor frecuencia en ges-
tantes diagnosticadas. Lockman y cols. (9), 
mencionan que el índice de muerte infantil 
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ciado a enfermedades congénitas y defectos 
cardiacos.

Lockman y cols. (9), mencionan que 
los grupos expuestos a terapia con efavi-
renz presentan un mayor índice de eventos 
en comparación a poblaciones expuestas a 
terapia con dolutegravir. Pérez y GESIDA 
(7,14), plantean que un tratamiento con 
efavirenz está contraindicado durante el pri-
mer trimestre de embarazo y en la gestación 
en general debido al alto riesgo que puede 
ocasionar durante el parto. Por su parte, 
Calleja y cols. (2), proponen la terapia anti-
rretroviral con cabotegravir + rilpivirina de 
acción prolongada como un régimen inyec-
table de predilección, expone una mejora en 
cuanto a la adherencia al tratamiento, sin 
embargo, debido a su administración, pue-
de producir efectos adversos en el lugar de 
inyección, estas reacciones son leves y no 
representan un riesgo mayor. 

Por último, Dhea y cols. (5), realizaron 
un estudio sobre los compuestos de catequi-
na del té y su función como agente antire-
troviral en el VIH, los resultados obtenidos 
exponen que los compuestos del té inducen 
la apoptosis debido a la interacción entre la 
catequina del té y diversas proteínas proa-
poptóticas, así mismo actúan como un inhi-
bidor de la acción viral en la infección por 
VIH, de esta manera evita el impacto negati-
vo que distintos fármacos como la nevipari-
na y darunavir implican.

La TAR abarca el empleo de fármacos 
enfocados en reducir la carga viral de la ma-
dre. El objetivo radica en evitar infecciones o 
eventos adversos en el niño, mejorar la salud 
materna y reducir el índice de transmisión 
maternoinfantil (12,15,17). En la primera 
línea de acción, destaca el Dolutegravir, no 
obstante, no existe suficiente evidencia so-
bre los efectos en recién nacidos, además 
de estar asociado a defectos de cierre de 
tubo neural y aumento de enzimas hepáti-
cas (9,13,15). Los fármacos inhibidores de 
integrasas o INI, es un tipo de tratamiento 

sugerido en recién nacidos que se emplea en 
situaciones de riesgo, uno de los principa-
les INI aplicados es el Raltegravir que actúa 
como uno de los medicamentos de elección 
en el tratamiento de VIH en adultos puesto 
que es fundamental en la supresión virológi-
ca previa al parto (6).

CONCLUSIÓN

El tratamiento contra la carga viral en 
mujeres gestantes consiste en la utilización 
de fármacos como TAR o INI, los efectos 
que ejercen permiten reducir o controlar la 
carga viral en las madres y en consecuencia 
sus hijos, pero estos fármacos pueden llegar 
a provocar efectos secundarios algunos de 
ellos son: hipertransaminasemia, hemorra-
gias postparto, cierre del tubo neural o au-
mento enzimático. Por tal motivo en base al 
análisis bibliográfico se determinó algunos 
de los fármacos más adecuados en mujeres 
embarazadas. El raltegravir es un fármaco 
de primera línea, permitiendo reducir la 
carga viral en el parto sin causar efectos ad-
versos, otros medicamentos administrados 
son dolutegravir, tenofovir y emtricitabina 
reducen el índice de muerte infantil y efec-
tos secundarios. El dolutegravir es un anti-
rretroviral más usado contra el VIH. Algunas 
recomendaciones refieren que la prevención 
materno-infantil es uno de los aspectos más 
importantes, ya que un tratamiento retrovi-
ral permite disminuir la incidencia del VIH 
en el infante y reducir las complicaciones 
que se puedan producir, si el TAR se aplica 
de manera inmediata permite disminuir la 
carga viral evitando la transmisión. La elec-
ción de un TAR se puede determinar en base 
a la resistencia basal y la adhesión del fárma-
co o al nivel de teratogenicidad. 
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Resumen

La preeclampsia es una complicación 
grave que se puede presentar durante el em-
barazo, y está asociada a una considerable 
morbimortalidad materna y fetal, por ello 
las pruebas de laboratorio que permitan su 
predicción son sin duda de gran apoyo en la 
práctica obstétrica. El objetivo de este es-
tudio fue determinar la validez del volumen 
plaquetario medio como predictor de severi-
dad de preeclampsia en pacientes atendidas 
en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Ecua-
dor, en el período 2019. Se trata de un es-
tudio de validación de pruebas diagnósticas. 
Se incluyó a 387 gestantes que cumplieron 
los criterios de inclusión. Para el diagnósti-
co de severidad de preeclampsia se aplicó el 
índice proteína/creatinina, para determinar 
la validez del volumen plaquetario medio en 
severidad se usó el punto de corte para esta 
población de >11,65 fl, obtenido mediante 
el Índice de Youden. Se aplicó estadística 
descriptiva y sensibilidad, especificidad, va-
lores predictivos, curva ROC y nanograma 
de Fagan. El volumen plaquetario medio no 
mostró ser una prueba con una óptima ca-
pacidad predictiva de severidad de cuadros 
preeclámpticos pues el valor del área bajo la 
curva fue de 0,44 (IC 95% = 0,38-0.50), sin 
embargo, la proporción de mujeres confirma-
das como pre eclámpticas leves por el resul-
tado negativo del test (≤ 11,65 fL) fue de 
87,92% (IC 95% = 82,35 – 93,49). La proba-

bilidad pre prueba corresponde a la prevalen-
cia de preeclampsia severa del 61% con una 
razón de verosimilitud de 1,89, sin embargo, 
con un resultado positivo de VPM (>11,65), 
la frecuencia de presentación de preeclamp-
sia severa se incrementó a un 75%.

Palabras clave: Preeclampsia, diagnós-
tico, complicaciones del embarazo, hiper-
tensión inducida en el embarazo. 

Abstract

Preeclampsia is a serious complica-
tion that can occur during pregnancy, and 
is associated with considerable maternal 
and fetal morbidity and mortality. Therefo-
re, laboratory tests that allow its prediction 
are undoubtedly of great support in obs-
tetric practice. The objective of this study 
was to determine the validity of the mean 
platelet volume as a predictor of the seve-
rity of preeclampsia in patients treated at 
the Vicente Corral Moscoso Hospital, in the 
period 2019. This is a diagnostic test valida-
tion study. 387 pregnant women who met 
the inclusion criteria were included. For the 
diagnosis of severity of preeclampsia, the 
protein/creatinine index was applied. To 
determine the validity of the mean platelet 
volume in severity, the cut-off point for this 
population of >11.65 fl was used, obtained 
using the Youden Index. Descriptive statis-
tics and sensitivity, specificity, predictive va-
lues, ROC curve and Fagan’s nanogram were 
applied. Mean platelet volume did not prove 
to be a test with optimal predictive capacity 
for the severity of preeclamptic symptoms, 
since the value of the area under the cur-
ve was 0.44 (95% CI = 0.38-0.50), however, 
the proportion of women confirmed as mild 
preeclamptic by the negative result of the 
test (≤ 11.65 fL) was 87.92% (95% CI = 
82.35 – 93.49). The pre-test probability co-
rresponds to the prevalence of severe pree-
clampsia of 61% with a likelihood ratio of 
1.89, however, with a positive result of MPV 
(>11.65), the frequency of presentation of 
severe preeclampsia increased to 75%.
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INTRODUCCIÓN

La preeclampsia (PE) ha sido recono-
cida a nivel mundial como un importante 
problema de salud, pues es una de las princi-
pales causas de morbi-mortalidad materna y 
neonatal (1). Esta patología obstétrica afecta 
alrededor del 3 al 5% de embarazos en todo el 
mundo (2, 3), y produce disfunción de órga-
nos diana, principalmente del riñón, hígado, 
placenta y otros. Además, esta condición pa-
tológica es parte de la tríada letal del emba-
razo junto a la hemorragia y la infección (4). 

Esta patología obstétrica se define 
como “la aparición de presión arterial sistó-
lica (PAS)>140 mm Hg o una presión dias-
tólica (PAD)> 90 mm Hg, confirmada en dos 
ocasiones entre 4 horas de diferencia, luego 
de las 20 semanas de gestación en pacientes 
previamente normotensas, acompañado o 
no de proteinuria significativa (5). Se con-
sidera que una gestante con hipertensión, 
sin proteinuria tiene PE cuando presenta 
cualquiera de las siguientes características: 
trombocitopenia, enzimas hepáticas eleva-
das, epigastralgia, insuficiencia renal, ede-
ma pulmonar, epigastralgia y cefalea intensa 
y persistente que no sede con analgésicos y 
no obedece a otros diagnósticos (6). A pesar 
del conocimiento de su fisiopatología sub-
yacente, la PE es un trastorno que aún en 
la actualidad presenta diversos interrogan-
tes pese a la multiplicidad de avances médi-
cos y/o tecnológicos, pues su aparición no 
se puede predecir de forma fiable. A esto se 
suma que la etiología de la PE es compleja 
y se ha asociado a una variedad de determi-
nantes biológicos y genéticos maternos, fe-
tales y/o paternos, étnicos, entornos socio-
culturales entre otros (7-10). 

El volumen plaquetario medio (VPM) 
es un indicador de la actividad plaqueta-

ria, considerándose un factor pronóstico 
útil que podría emplearse como un marca-
dor que interviene en los mecanismos de la 
inflamación y de la respuesta alterada del 
endotelio vascular, sobre todo en las enfer-
medades con un sustrato protrombótico e 
inflamatorio (11). En este contexto, el VPM 
es un parámetro sanguíneo asociado a per-
turbaciones hipertensivas del embarazo y su 
aumento podría reflejar severidad y grave-
dad de PE, ya que son secundarios a daño 
endotelial y afección de la circulación útero-
placentaria (12).

La evidencia científica ha mostrado 
que la medición del VPM tiene una aplica-
ción diagnóstica como marcador de riesgo 
cardiovascular; sin embargo, muchos clíni-
cos no usan este parámetro debido a las di-
ficultades asociadas con su exactitud y pre-
cisión (11). Concretamente el sustento del 
VPM se respalda en el papel que desempe-
ñan las plaquetas en la fisiopatología de los 
trastornos hipertensivos, siendo crucial en 
la compresión de los daños, igualmente para 
facilitar el diagnóstico en aquellos casos en 
los cuales falla el cuadro clínico y/o pruebas 
de laboratorio (13). 

Actualmente, la PE se presenta como 
una causa importante de mortalidad y mor-
bilidad materna (14), esta patología afecta 
aproximadamente al 4,6% de todos los em-
barazos en todo el mundo (4); se conside-
ra que por cada mujer que fallece por esta 
condición veinte presentan secuelas a largo 
plazo y/o discapacidad severa (14,15). A 
nivel de Latinoamérica, alrededor del 26% 
de mujeres fallecen por PE, catalogándose 
como una de las principales causas de mor-
talidad materna (MM), no obstante, en los 
últimos años se ha observado una reducción 
considerable de las tasas de mortalidad en 
gestantes por PE (16).

En Ecuador, en lo que va del 2022, 
se han producido 58 muertes maternas, el 
70,69% fueron catalogadas como resulta-
do de complicaciones obstétricas durante 
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el embarazo, parto o puerperio, o aquellas 
omisiones, tratamientos incorrectos o una 
combinación de estos eventos. En este con-
texto, 16 fallecimientos se han atribuido a 
trastornos hipertensivos de la gestación, 
la mayoría de estas defunciones acontecie-
ron durante el embarazo. En Azuay, se han 
reportado hasta el momento la muerte de 
una mujer durante su gravidez, lo cual se 
traduce en una tasa de MM de 0,5 por cada 
100.000 embarazadas (17). 

La muerte de una mujer por causas 
atribuidas al embarazo, parto y puerperio, 
es sin duda un acontecimiento inadmisible y 
un grave problema de salud que afecta prin-
cipalmente a países con bajos recursos eco-
nómicos, con gran impacto no solo en los 
indicadores de calidad de atención de salud, 
sino que además muestra serias repercusio-
nes a nivel individual, familiar y económico. 
Por lo que, resulta prioritaria la atención a 
las gestantes y la instauración de acciones 
preventivas, diagnóstico y manejo oportuno 
de cualquier patología obstétrica, y más de 
la PE que es una de las principales causas de 
MM (18,19).

Actualmente, la fisiopatología de la PE 
aún tiene diversas interrogantes, es proba-
ble que esté relacionada con el proceso in-
flamatorio asociado a la hiperactivación de 
las células inflamatorias, así como las res-
puestas inmunológicas de los neutrófilos y 
los linfocitos se producen mediante la libe-
ración de citocinas y auto-anticuerpos que 
resultan en la disfunción endotelial genera-
lizada (20), la cual genera vasoconstricción 
e isquemia de órganos terminales (21,22). 
Concomitantemente en la PE hay una dismi-
nución en el recuento de plaquetas y su vida 
útil y aumento del VPM (23). 

Al presente no existen pruebas fiables 
y rentables para el diagnóstico de PE, que 
puedan ser recomendadas para su aplicabi-
lidad clínica (24). Se ha sugerido varias op-
ciones diagnósticas para la detección tem-
prana de la PE, por ejemplo, el Doppler de la 

arteria uterina durante el primer trimestre 
del embarazo y los marcadores séricos ma-
ternos, opciones que se han planteado con 
resultados prometedores (25), pero no exis-
te evidencia suficiente para sugerir su uso 
rutinario en la práctica clínica (13). 

Por su parte, la valoración y elevación 
del VPM podría demostrar un efecto predic-
tivo de severidad de trastornos hipertensi-
vos, sustentado por el hecho de que un valor 
anormalmente alto se instaura cuando en la 
médula aumenta la fabricación de plaquetas 
por trombocitopenia (26). No obstante, re-
sultados contradictorios han sido publica-
dos con respecto al papel de plaquetas en la 
PE, sustentándose que no hay diferencia en 
el recuento de estos trombocitos y el VPM 
en gestantes PE (27); mientras que, otros 
estudios demostraron un menor recuento 
de plaquetas y mayor VPM en la PE, ello 
atribuido a una elevación del consumo de 
plaquetas en esta enfermedad (23). Sin em-
bargo, pese a lo expuesto y la probable rele-
vancia del VPM, este parámetro es poco eva-
luado e interpretado en un contexto clínico 
(28,29). En referencia a los puntos de corte 
para el VPM en la predicción de la severidad 
de la PE, estos no han sido unificados y se 
han planteado diferentes parámetros según 
las características poblaciones, no obstante, 
se sugiere que un valor del VPM >10,1fl po-
dría predecir casos de gestantes que desa-
rrollarán preeclampsia (28,29). 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Test de validación de pruebas diagnós-
ticas, donde participaron 387 gestantes con 
>20 semanas ingresadas al Área de Hospi-
talización de Gineco-Obstetricia del Hos-
pital Vicente Corral Moscoso-Ecuador, con 
diagnóstico de trastornos hipertensivos de 
la gestación, que presentaron una presión 
arterial sistólica ≥ 140 mm Hg o presión ar-
terial diastólica ≥ 90 mm Hg, con o sin sig-
nos premonitorios de preeclampsia, durante 
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el periodo del 1 enero al 31 de diciembre 
del 2019. El cálculo muestral se realizó por 
medio del programa Epidat 3.1 en base a las 
siguientes restricciones muestrales: sensibi-
lidad de 85,2% y especificidad 99,9% (30), 
nivel de confianza 95%, precisión absoluta 
del 5%, relación 1:1. Para la selección de 
unidades muestrales se realizó un muestreo 
aleatorio simple. Para la recolección de la 
información se utilizó un formulario para 
la recolección de datos, según los objetivos 
de investigación, se exploró información de 
variables socio-demográficas, obstétricas y 
de laboratorio registrada en los expedientes 
clínicos. Para el análisis de la información se 
utilizó se el programa SPSS para Windows 
(versión 15.0). Se aplicó estadística descrip-
tiva y análisis de sensibilidad, especificidad, 
valor predictivo positivo y negativo, curva 
ROC y nanograma de Fagan. El punto de 
corte para la población de estudio de VPM 
se obtuvo del Índice de Youden. Se aplicaron 
todos los procedimientos bioéticos para in-
vestigación en seres humanos. 

RESULTADOS

En cuanto a características sociodemo-
gráficas, las gestantes adultas jóvenes fue-
ron el grupo más representativo con 72,9%; 
7 de cada 10 mujeres tenía una relación de 
pareja y 5 de cada 10 residían en áreas urba-
nas; según la instrucción el 50.1% fueron ca-
tegorizadas en nivel secundario y un 36,7% 
primario (Tabla I).

En cuanto a las características obstétri-
cas, 8 de cada 10 gestantes presentaron con-
troles prenatales adecuados; casi la totalidad 
fueron multíparas en su tercer trimestre de 
gestación con una frecuencia de 96,1% y 
99,2% respectivamente. Referente a los an-
tecedentes personales de preeclampsia un 
14,5% refirieron haber sido diagnosticadas 
de esta patología hipertensiva en gestaciones 
previas y un 7,8% especificó tener anteceden-
tes familiares de dicha enfermedad (Tabla II). 

Según la clasificación clínica de severi-
dad de preeclampsia, 6 de cada 10 gestantes 
fueron categorizadas con cuadros severos 
(Tabla III). 

El VPM no mostró ser una prueba con 
una óptima capacidad predictiva de severi-
dad de cuadros preeclámpticos pues el valor 
del AUC fue de 0.44 (IC 95% = 0,38 - 0,50), 
sin embargo, la proporción de mujeres con-
firmadas como pre eclámpticas leves por el 
resultado negativo del test (≤11,65 fL) fue 
de 87,92% (IC 95% = 82,35 – 93,49) (Tabla 
IV y gráfico 1). 

Tabla I 
Caracterización socio-demográfica de 387 

pacientes preeclámpticas atendidas en el Área 
de Hospitalización Hospital Vicente Corral 

Moscoso, en el período 2019.

 f (387) % (100)

Edad 1 (años)

   ≤19 88 22,7

   20 a 39 282 72,9

   ≥40 17 4,4

Estado civil

   Soltera 114 29,5

   Unión libre 144 37,2

   Casada 125 32,3

   Viuda 1 0,3

   Divorciada 3 0,8

Procedencia

   Urbana 200 51,7

   Rural 187 48,3

Instrucción

   Analfabeta 1 0,3

   Primaria 142 36,7

   Secundaria 194 50,1

   Técnica 19 4,9

   Universitaria 31 8,0
1Edad: media 26,51 ±7,36 años.
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Gráfico 1. Curva ROC del VPM en la predicción de 
severidad de cuadros pree-eclámpticas de 
387 pacientes atendidas en el Área de Hos-
pitalización Hospital Vicente Corral Mosco-
so, en el período 2019.

Tabla II 
Características obstétricas de 387 pacientes 

preeclámpticas atendidas en el Área de 
Hospitalización Hospital Vicente Corral 

Moscoso, en el período 2019.

 f (387) % (100)

Semanas de gestación1 (semanas)

   ≤12 1 0,3

   13 a 26 2 0,5

   27 a 42 384 99,2

Controles prenatales2

   Ningún control 2 0,5

   Insuficiente  
   (1-4 controles)

89 23,0

   Adecuado  
   ( ≥5 controles) 

296 76,5

Paridad3

   Nulípara 15 3,9

   Multípara 372 96,1

Antecedentes personales de preeclampsia

   Sí 56 14,5

   No 331 85,5

Antecedentes familiares de preeclampsia

   Sí 30 7,8

   No 357 92,2
1Semanas de gestación: media 36,53 ±3,28 
2Controles prenatales: media 6,36 ± 2,55 
3Paridad: media 2,14 ± 1,52

Tabla III 
Severidad de cuadros preeclámpticas de 
387 pacientes atendidas en el Área de 

Hospitalización Hospital Vicente Corral 
Moscoso, en el período 2019.

 f %

Severidad de 
preeclampsia 

Leve 149 38,5

Severa 238 61,5

Total 387 100

Tabla IV 
Validez del VPM en la predicción de severidad de cuadros preeclámpticos de 387 pacientes  

atendidas en el Área de Hospitalización Hospital Vicente Corral Moscoso, en el período 2019.

 Preeclampsia      

Severa Leve Total S b E c VPP d VPN e AUC f

f % f % f %

VPM a >11,65 54 14,0 18 4,7 72 18,7 22,78 
(IC 95% 
17,23-
28,34)

87,92 
(IC 95% 
82,35-
93,49)

75 (IC 
95% 
64,3-
85,7)

41,72 
(IC 95% 
36,11-
47,33)

0,44 
(IC95% 

0,38-0,50)
≤11,65 183 47,4 131 33,9 314 81,3

Total 237 61,4 149 38,6 386 100
a VPM=Volumen medio plaquetario b S=sensibilidad c E=especificidad d VPP= valor predictivo positivo e VPN= valor 
predictivo negativo d AUC= área bajo la curva.



148	 Trabajos Libres

	 Investigación Clínica 63(Supl 2): 2022

La probabilidad pre prueba correspon-
de a la prevalencia de preeclampsia severa 
del 61% con una razón de verosimilitud de 
1.89, sin embargo, con un resultado positivo 
de VPM (>11.65), la frecuencia de presen-
tación de preeclampsia severa se incremen-
tó a un 75% (gráfico 2). 

Gráfico 2. Nanograma de Fagan de valoración del 
VPM en la predicción de severidad de cua-
dros preeclámpticos de 387 pacientes aten-
didas en el Área de Hospitalización Hospital 
Vicente Corral Moscoso, en el período 2019.

DISCUSIÓN

En el presente trabajo se analizaron 
387 expedientes clínicos de gestantes pree-
clámpticas, observándose que al 72,9% de 
pacientes entre 20 a 39 años se diagnosticó 
de este trastorno hipertensivo (media 26,51 
±7,36 años). Datos que concuerdan con lo 

expresado por Mayer y cols. (31), en el año 
2021, quienes en su análisis en 38 gestantes 
australianas identificaron que la media de la 
edad de las participantes con preeclampsia 
fue 32,9 ± 5,4 años. Igualmente, Hassan y 
cols. (32), en el año 2019 en la India, evi-
denciaron que de 85 madres pre eclámp-
ticas el promedio de edad correspondió a 
26,82 ± 6,67 años. Así mismo, Manchanda 
y cols. (33), en el año 2020 en la India, de-
terminaron que de 200 mujeres con PE el 
80% se ubicaron en grupos etarios entre 25 
a 37 años. Igualmente, Singh y cols. (34), 
año 2018, el la India en una muestra de 150 
gestantes que presentaron preeclampsia se 
determinó que el 86,5% correspondía a par-
ticipantes entre los 24 a 36 años. En lo que 
respecta a la edad, la justificación teórica 
de desarrollo de trastornos hipertensivos, se 
sustentan que en gestantes jóvenes existe 
mayor probabilidad de implantación anor-
mal de la placenta, mientras que, en la edad 
materna avanzada, existe un deterioro a ni-
vel de los vasos sanguíneos uterinos y un au-
mento gradual de la rigidez arterial, lo cual 
conduce a la perdida de la distensibilidad de 
los mismos, provocando disfunción endote-
lial, la cual está asociada a esta patología 
obstétrica.

En cuanto al estado civil, se identificó 
que las mujeres que tenían pareja o se en-
contraban en unión libre presentaron PE en 
un 37,2% de los casos. Comparativamente 
Stitterich y cols. (36), en el año 2021 en 
África, determinaron que de un total de 672 
gestantes el 82,9% tenían pareja. De igual 
manera Grum y cols. (37), en el año 2017 
en Etiopía, en 291 preeclámpticas se obser-
vó que el 84,7% refirieron un estado civil de 
unión libre. Así mismo, Mayrink y cols. (38), 
en el año 2019, evidenciaron que en 1.165 
embarazadas brasileñas con PE el 72,4% se 
encontraban en unión libre. Igualmente, 
Khader y cols. (39), en el año 2018, en Jor-
dania, observaron que de 21.928 mujeres 
con PE el 97,5% tenían una unión libre.
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De acuerdo, al lugar de residencia, las 
mujeres diagnosticadas de preeclampsia re-
sidían en zonas urbanas en un 51,7%, siendo 
este un factor de riesgo (40). Encontrándo-
se cifras similares en el estudio de Meazaw y 
cols. (41), año 2022, quienes de 959 regis-
tros de mujeres preeclámpticas, indicaron 
que el 66,5% residía en zonas urbanas. De 
igual manera Fikadu y cols. (42), año 2021, 
en Etiopía con un total de 519 embarazos 
en los cuales se diagnosticó preeclampsia, 
se determinó que el 57,1% de las mujeres 
habitaban en zonas urbanas. La razón por la 
cual existe mayor frecuencia de preeclamp-
sia en zonas urbanas se debe a que es zona 
de alto estrés, además de que en la actuali-
dad estos lugares se han tornado inseguros, 
impidiendo la realización de actividad física, 
por lo que existen elevados embarazos que 
se inician con sobrepeso y obesidad factores 
asociados con preeclampsia (43).

El 50,1% de las gestantes preeclámp-
ticas que formaron parte de este estudio, 
tuvieron una instrucción educativa secunda-
ria. Resultados que coinciden con las con-
clusiones de otros autores que determinaron 
que entre 51,5%, y 88,9% de mujeres pree-
clámpticas tenían nivel educativo secunda-
rio. Teóricamente las gestantes con un bajo 
nivel educativo, no tienen los conocimientos 
adecuados sobre el embarazo, así como tam-
bién presentan menor sensibilización sobre 
patologías que ocurren en las diferentes eta-
pas de la gravidez, pudiendo ser un factor de 
riesgo que incrementa las probabilidades de 
un diagnóstico de PE (44).

En el 99,2% de casos la PE fue diag-
nosticada entre la semana 27 a 42 de ges-
tación, que corresponde al tercer trimes-
tre del embarazo. Así mismo, Benfateh y 
cols. (45), año 2018, con un total de 401 
casos de PE, concluyó el 70,82% tenían 
una edad gestacional de ≥ 36 semanas de 
gestación. Así mismo, Das y cols (46), en 
Nepal, año 2019, con 4820 gestantes pree-
clámpticas que participaron en el estudio, 

demostraron que al momento del diagnós-
tico el 82,4% tenían entre 37 y 41 semanas. 
Igualmente, Maric y cols. (47), año 2019, 
en California, analizaron historias clínicas 
de 2.138.012 mujeres con PEE, observan-
do que la una mayor frecuencia de presen-
tación entre las 37 y 41 semanas con un 
93,72%. Este fenómeno podría explicarse 
por un proceso anómalo de placentación, 
pues fisiológicamente entre las semanas 
seis y 12 de la gestación existe una invasión 
anormal del cito-trofoblasto a nivel de las 
arterias espirales; posteriormente, entre la 
semana 14 y 20, la invasión avanza a nivel 
de las arterias del miometrio, provocando 
así dilatación de las dichos vasos, disminu-
yendo la resistencia útero-placentaria, no 
obstante, en la preeclampsia la irrupción 
trofoblástica no alcanza las arterias radia-
les, ocasionando aumento en la resistencia 
vascular con la consecuente reducción de 
la circulación útero-placentaria (48).

Es indudable que la atención prenatal 
permite identificar los factores de riesgo 
que pueden complicar la gestación, además 
de permitir un diagnóstico y tratamiento 
oportuno de diversas patologías durante el 
periodo de gravidez (49). En este contex-
to, en esta corte el 76,5% de gestantes con 
PE presentaron controles prenatales ade-
cuados. Datos que concuerdan con lo re-
portado por Mou y cols. (50), año 2021, en 
India, con 111 participantes, donde se ob-
servó que las gestantes diagnosticadas con 
PE, se realizaron controles prenatales su-
ficientes en un 86,7%. A su vez, Bonsaffoh 
y cols. (51), año 2017, en África, analiza-
ron 368 expedientes clínicos de mujeres 
con trastornos hipertensivos del embarazo, 
concluyendo que el 85,4% de las que desa-
rrollaron PE refirieron haber realizado >4 
visitas prenatales. De igual manera, Tesse-
ma y cols. (52), año 2021, en Etiopía, en 
487 mujeres que desarrollaron PE, identifi-
caron que el 93,3% recibieron seguimiento 
prenatal adecuado. 
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La PE es una patología más prevalente 
en primíparas, sin embargo, pese a dicha afir-
mación las multíparas podrían presentarla, 
fenómeno atribuido a una mala adaptación 
materna y un mayor contacto con los antí-
genos paterno – fetales, provocando mayor 
tolerabilidad del sistema inmune, con una 
mayor invasión trofoblástica e implantación 
anómala (53). En este estudio se identificó 
que el diagnóstico de PE se presentó con 
mayor frecuencia en mujeres multíparas con 
un 96,1%. Concordando con Hassan y cols. 
(32), año 2019, en India, estudio que en 85 
mujeres pre eclámpticas determinó que el 
87,5% eran multíparas. De igual manera, 
Hinkosa y cols. (54) año 2020, Etiopía, con 
398 gestantes que desarrollaron preeclamp-
sia evidenciaron que el 94% eran multíparas. 
Así mismo, Nganou y cols. (55), año 2021, 
se identificó en 92 preeclámpticas africanas 
que 88,8% fueron multíparas. Los antece-
dentes previos de preeclampsia y el histo-
rial familiar de dicha patología obstétrica, 
según lo descrito en la literatura eleva la 
probabilidad de recurrencia, concretamente 
referente a la genética, se ha estudiado el 
papel de cuatro grupos de genes, aquellos 
que regulan el proceso de placentación, los 
que intervienen en el control de la presión 
arterial, los que están involucrados en el fe-
nómeno de isquemia placentaria y los que 
rigen el proceso de daño del endotelio vas-
cular (56).

Referente a los antecedentes previos de 
preeclampsia el 14,5% de pacientes fueron 
diagnosticadas de este trastorno en emba-
razos previos. Resultados que concuerdan 
Kattah y cols. (57), año 2017, autores que 
concluyeron en 34.581 gestantes con PE en 
Estados Unidos, el 11% tenían historial de 
PE. Lewandowska y cols. (58), año 2020, en 
Polonia, identificaron frecuencias inferiores 
pues de 775 mujeres que desarrollaron pree-
clampsia, el 8,7% presentaron antecedentes 
de dicha patología. Así mismo Rodríguez y 
cols. (59), año 2017, analizaron 626.600 
embarazos en Suiza, donde solo el 3,9% pre-

sentaron antecedentes de PE en gestaciones 
previas. Contrariamente a lo expuesto, Te-
klit y cols. (60), año 2018, Etiopía de un to-
tal de 243 gestantes el 25,71% presentó esta 
patología en embarazos anteriores. 

Según el registro de la historia clínica 
el 7,8% de gestantes de la presente investi-
gación tuvieron antecedentes familiares de 
PE. Coincidentalmente, Kahsay y cols. (61), 
año 2018, en Etiopía, evidenciaron que en 
330 gestantes con preeclampsia, el 6,4% es-
pecificó tener familiares con PE. Valores su-
periores fueron los concluidos por Rezende 
y cols. (62) y Mwashamba y cols. (63), los 
autores observaron que 16,7% y 19% respec-
tivamente de gestantes con PE presentaron 
antecedentes familiares de esta patología. 

En cuanto a la categorización de gra-
vedad se identificó en este estudio que la 
preeclampsia severa tuvo una frecuencia del 
61,5%. Lo cual concuerda con los resultados 
de pues Miller y cols. (64), año 2017, en Es-
tados Unidos, de un total de 88.857 mujeres 
preeclámpticas se determinó que el 73% de 
la población tuvo preeclampsia severa. Igual-
mente, Ohara y cols. (65), año 2020 en este 
mismo país, en 25.020 registros de mujeres 
preeclámpticas, se determinó que el 98,4% 
presentaron preeclampsia severa. Así mismo, 
Yemane y cols. (66), año 2021, en Etiopía, 
con 240 gestantes con preeclampsia el 61% 
presentaron PE severa. De igual manera Ye y 
cols. (67), año 2021 en Japón, al analizar los 
reportes de 425 mujeres se diagnosticó que 
el 63,04% presentó PE severa.

El VPM no mostró ser una prueba con 
una óptima capacidad predictiva de severi-
dad de cuadros preeclámpticos pues el valor 
del AUC fue de 0,44 (IC 95% = 0,38 – 0,50), 
sin embargo, la proporción de mujeres con-
firmadas como pre eclámpticas leves por 
el resultado negativo del test (≤ 11,65 fL) 
fue de 87,92% (IC 95% = 82,35-93,49). Al 
respecto, Sachan R y cols. (68), año 2021, 
con un total de 543 mujeres embarazadas 
se determinó que el VPM mostró un valor 
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del AUC: 0,63 (valor p: 0,002, con corte de 
≥ 9,05 fL) en la preeclampsia severa, con 
una sensibilidad del 50,0%, especificidad del 
82,4%, valor predictivo positivo 65,4%, valor 
predictivo negativo 71,2%. De igual manera, 
Vílchez y cols. (69), año 2017, en el Perú 
con un total de 447 gestantes, se determinó 
que el VPM, se consideró como un biomar-
cador significativo de preeclampsia severa, 
se obtuvo una sensibilidad del 89,3%, espe-
cificidad del 35,3%, valor predictivo positivo 
53,2%, valor predictivo negativo 80%, la cur-
va ROC demostró un AUC del 0,70 (IC 95% 
de 0,6 – 0,9) a un valor de corte de ≥ 10,01 
fL. Así mismo, Gallardo y cols. (70), año 
2018, Perú, con 90 pacientes pre eclámpti-
cas, identificaron que el VPM con un punto 
de corte de 10,25 fL alcanzó una sensibili-
dad de 52,4% y una especificidad de 20,8%, 
además de un AUC de 0,65. Según la clasifi-
cación clínica de severidad de preeclampsia, 
más de la mitad de gestantes fueron cate-
gorizadas con cuadros severos. El VPM no 
mostró ser una prueba con una óptima ca-
pacidad predictiva de severidad de cuadros 
preeclámpticos, sin embargo, la proporción 
de mujeres confirmadas como pre eclámpti-
cas leves por el resultado negativo del test.
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Resumen

Dentro de los trastornos psicológicos 
más comunes en el embarazo y puerperio se 

encuentran el Blues Materno y la Depresión 
Postparto; ambos presentan síntomas que 
pueden ir desde el llanto, tristeza e irrita-
bilidad hasta bajo apego de la madre con su 
hijo, autolesiones, suicido y/o filicidio, por 
lo que, es primordial poder identificar fac-
tores de riesgo, signos y síntomas de estos 
trastornos, con el objetivo de poder referir 
a la madre para que reciba consejería psico-
lógica y/o psiquiátrica durante el embarazo 
y puerperio. Por esta razón, el objetivo del 
presente estudio fue identificar si existe co-
rrelación entre los factores de riesgo (bajo 
número de partos, estado civil, violencia 
intrafamiliar, grado de instrucción, ante-
cedentes personales patológicos de depre-
sión, ansiedad) y la depresión prenatal. De 
esta manera, se realizó un estudio analíti-
co transversal con una muestra de 15 mu-
jeres como prueba piloto, para analizar los 
factores de riesgo con dos evaluaciones de 
la Escala de Edimburgo para la Depresión 
Postparto, una al momento de la entrevis-
ta a la paciente y la segunda dos semanas 
después como seguimiento. Por medio de 
un análisis univariado de las variables codi-
ficadas, tablas de frecuencia y la prueba del 
Chi-cuadrado se determinó que no había co-
rrelación estadística positiva entre ninguno 
de los factores de riesgo con ambas evalua-
ciones de la Escala de Edimburgo.

Palabras clave: Depresión, Depresión 
Posparto, Embarazo, Escalas de Valoración 
Psiquiátrica, Mujeres Embarazadas, Trastor-
no Depresivo.

Abstract

Among the most common psychological 
disorders in pregnancy and the puerperium 
are Maternal Blues and Postpartum Depres-
sion; both present symptoms that can range 
from crying, sadness and irritability to low 
attachment of the mother with her child, 
self-harm, suicide and/or femicide, so it is 
essential to be able to identify risk factors, 
signs and symptoms of these disorders; with 
the aim of being able to refer the mother 
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to receive psychological and/or psychiatric 
counseling during pregnancy and the puer-
perium. For this reason, the objective of this 
study is to identify whether there is a co-
rrelation between risk factors (low number 
of births, marital status, domestic violence, 
level of education, pathological personal 
history of depression, anxiety) and prena-
tal depression. In this way, a cross-sectional 
analytical study was carried out with a sam-
ple of 15 women as a pilot test, to analyze 
the risk factors with two evaluations of the 
Edinburgh Scale for Postpartum Depression, 
one at the time of the interview with the pa-
tient and the second two weeks later as a 
follow-up. Through a univariate analysis of 
the coded variables, frequency tables and 
the Chi-square test, it was determined that 
there was no positive statistical correlation 
between any of the risk factors with both 
evaluations of the Edinburgh Scale.

Keywords: Pregnancy, Pregnant Wo-
men Depression, Postpartum, Depression, 
Depressive Disorder, Psychiatric Status Ra-
ting Scales.

INTRODUCCIÓN

El embarazo se asocia con una serie de 
cambios bioquímicos, físicos, hormonales, 
psicológicos y sociales; lo que hace que esta 
etapa de la vida de una mujer, este carac-
terizada por una mayor vulnerabilidad (1). 
Resultando en que 8 de cada 10 mujeres en 
etapa de puerperio experimenten perturba-
ciones psicológicas (2); la mayor parte de 
las cuales pasan desapercibidas, tanto por 
el sistema primario de salud como por los 
familiares, pareja y amigos de la mujer e in-
cluso por ella misma. En consecuencia, de la 
falta de información y consejería acerca del 
tema se generan visiones erróneas que tien-
den atribuir al problema a una incapacidad 
y/o incompetencia de la mujer para adap-
tarse y dominar las dificultades que ofrece 
la maternidad, ocasionando sufrimiento 

durante este periodo, tanto a nivel familiar 
como personal (3-5).

Dentro de los trastornos psicológicos 
más comunes en el embrazo y puerperio se 
encuentran el Blues materno y la depresión 
postparto; ambos presentan síntomas que 
pueden ir desde el llanto, tristeza e irrita-
bilidad hasta bajo apego de la madre con su 
hijo, autolesiones, suicido y/o filicidio (1). 
Razón por la que, es primordial poder iden-
tificar factores de riesgo, signos y síntomas 
de estos trastornos, con el objetivo de poder 
referir a la madre a que reciba consejería 
psicológica y/o psiquiátrica durante el em-
barazo y puerperio. De esta manera la pre-
sente investigación tiene la finalidad ana-
lizar y relacionar los factores de riesgo que 
predisponen a desarrollar estos trastornos 
psicológicos y emocionales, además de las 
repercusiones de no identificarlos a tiempo 
que pueden generar problemas tanto en la 
madre como en el recién nacido. 

En el caso de la depresión postparto 
(DPP), esta se define como un trastorno 
mental afectivo severo, puesto que las ma-
dres tienen débiles o ausentes lazos afecti-
vos con su hijo llegando a tener desinterés, 
miedo a estar solas con él, lo cual dificulta 
su cuidado (3). La duración de estas situa-
ciones en el postparto puede servir para di-
ferenciar el uno del otro; entendiendo que, 
la depresión aparece de 4 a 6 semanas des-
pués del alumbramiento y se extiende has-
ta meses o años (4-9), asimismo, otras ca-
racterísticas importantes son la intensidad 
y la capacidad de la madre por establecer 
relación afectiva con el bebé. Puesto que, el 
Blues materno/postparto o Melancolía pos-
tparto tiende a presentar síntomas no tan 
severos que se caracterizan por un cambio 
en el estado de ánimo acompañado de tris-
teza, ansiedad, llanto, irritabilidad, dismi-
nución de la concentración, alteraciones de 
sueño, entre otros. Su intensidad y duración 
son diferentes a la DPP; entendiendo que el 
blues materno suele aparecer entre los dos 
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a cuatro días postparto y por lo general es 
autolimitado alrededor de las dos semanas, 
en donde la madre si puede establecer una 
relación positiva con el bebé (1,2).

El objetivo de la presente investigación 
fue analizar el riesgo de las pacientes que se 
encuentran embarazadas y en etapa de puer-
perio en desarrollar cualquiera de los dos 
trastornos, teniendo en cuenta que el Blues 
Materno es una condición que predispone a 
la paciente a desarrollar Depresión postpar-
to. Razón por la que, se escogió la Escala 
de Edimburgo para la Depresión Postparto 
(EPDS), la cual permite evaluar los dos tras-
tornos, además de ser la encuesta más utili-
zada en el entorno sanitario y cuenta con la 
facilidad de poder aplicarla en la gestación, 
el postparto inmediato y hasta seis semanas 
después del alumbramiento (8). Esta escala 
analiza síntomas leves y graves (llanto, tris-
teza, trastornos de sueño, culpabilidad, ca-
pacidad de reír e incluso ideas suicidas, en-
tre otros). Si bien, puede que la evaluación 
continua no revele un cuadro significativo, 
igual puede ser útil para detectar una pa-
ciente que requiera evaluación exhaustiva 
y dar a conocer otros trastornos mentales, 
además del seguimiento que se pueda brin-
dar a la paciente (2).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, ana-
lítico de corte transversal, el muestreo fue 
probabilístico, con una muestra de 15 mu-
jeres en periodo prenatal y/o post parto, de 
la ciudad de Cuenca, Ecuador. El estudio fue 
aprobado por el Comité de Ética e Investiga-
ción en Seres Humanos (CEISH) de la Uni-
versidad Católica de Cuenca. Previa firma 
de consentimiento informado, se realizaron 
encuestas a las afueras del Hospital José Ca-
rrasco Arteaga-IEES a 15 mujeres mayores de 
18 años, residentes de la ciudad de Cuenca, 
Ecuador, que se encontraron en embarazo 
pretérmino y/o postparto temprano. Así tam-

bién, se usó la Escala de Edimburgo (EPDS) 
para la Depresión Postparto que consta de 10 
preguntas y permitió darle a cada gestante o 
puérpera una calificación en dos ocasiones; 
una en el primer momento de la entrevista a 
la paciente y la siguiente 2 semanas después, 
con el objetivo de evaluar si este seguimiento 
alteró el puntaje de la EPDS, ya que el pe-
riodo prenatal y el puerperio temprano son 
las etapas con mayor índice de ansiedad en 
la madre, las mismas que se intensifican en 
el caso de ser una primigesta10; por ende se 
trató de eliminar dicha situación que pudiera 
alterar los datos.

Para poder estratificar el riesgo de la 
paciente se clasificó a la valoración de la 
EPDS en: “Menos de 10 puntos” (bajo ries-
go), “De 10 a 12 puntos” (moderado riesgo) 
y “Mayor o igual a 13 puntos” (alto riesgo). 
Posteriormente, los datos se tabularon en 
el programa SPSS versión 25,0 en donde se 
obtuvo una tabla de frecuencia de las varia-
bles continuas, un análisis univariado de los 
valores codificados y finalmente una prueba 
de Chi- cuadrado para determinar la asocia-
ción entre los factores de riesgo con ambas 
evaluaciones del EPDS.

RESULTADOS

Se realizó una tabla de frecuencias de 
las variables continuas en donde se incluyó 
la edad, el número de gestas y partos, prime-
ra y segunda calificación de la EPDS. La edad 
media de las 15 mujeres de la prueba piloto 
fue de 31,67 años con una desviación están-
dar (DE) de ±3,792, una edad mínima de 24 
años y máxima de 39 años. Por otra parte, 
el número de gestas tuvo un promedio de 
1,87; siendo el mínimo una gesta y el máxi-
mo de tres gestas (DE ± 0,516). En el caso 
del número de partos, que fue tomado como 
factor de riesgo a las pacientes con pocos 
partos, es decir uno, la media fue de dos par-
tos (DE ± 0,535); mientras que el mínimo 
fue de un parto y el máximo de tres partos. 
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Para las calificaciones de la EPDS, en la pri-
mera evaluación se determinó un promedio 
de 6,67 puntos; teniendo en cuenta que el 
valor mínimo fue de un punto y el máximo 
de 15 puntos (DE ± 3,579). Mientras que, 
para la segunda evaluación la media fue de 
7,07 puntos, presentando así un incremento 
del puntaje, pero permaneciendo en la clasi-
ficación de “Bajo riesgo”. Además, de una 
DE ± 3,731, un valor mínimo de 2 y un valor 
máximo de 13 puntos (Tabla I). 

Posteriormente se realizó un análisis uni-
variado de los valores codificados como el esta-
do civil, en donde se encontró una mayor fre-
cuencia de casadas que correspondieron a 10 
pacientes (66,7%), seguido de la unión libre 4 
(26,7%) y solo hubo una madre soltera (6,7%). 
El grado de instrucción se usó como un indi-
cador del nivel socioeconómico de la pacien-
te, por el cual, se encontró que seis mujeres 
tenían una educación de tercer nivel (40%) al 
igual que se segundo nivel (40%) y solo tres 
mujeres alcanzaron el primer nivel (20%). 

El embarazo planeado, fue una variable 
que según la literatura tiene relación impor-
tante con el Blues y la Depresión postparto, 
por ende, se analizó en la población identi-
ficando que 9 (60%) mujeres si planearon 
su embarazo, no obstante, seis participantes 
no (40%) (Tabla II).

En relación con la violencia familiar, 13 
(96,7%) pacientes refirieron no haberla su-
frido en su actual gesta o en anteriores, pero 
dos (13,3%) si la mencionaron, especifican-
do que esta fue verbal, física y psicológica 
(Tabla II y Fig. 1).

Tabla I 
Distribución de frecuencia de las variables estudiadas.

 Edad Número  
de gestas

Número  
de partos

Primera  
calificación EPDS

Segunda  
calificación EPDS

Media 31,67 1,87 2,00 6,67 7,07

Desviación estándar 3,792 0,516 0,535 3,579 3,731

Mínimo 24 1 1 0 2

Máximo 39 3 3 15 13

Tabla II 
Frecuencia y porcentaje de las diferentes 

características analizadas.

Características de las variables n %

Estado civil    Soltera 1 6,7

   Casada 10 6,7

   Unión libre 4 26,7

Grado de 
instrucción

   Primer Nivel 3 20,0

   Segundo Nivel 6 40,0

   Tercer Nivel 6 40,0

Embarazo 
planeado

   No 6 40,0

   Sí 9 60,0

Ha sufrido 
violencia 
familiar

   No 13 86,7

   Sí 2 13,3

Antecedentes 
persona les  
de depresión

   No 14 93,3

   Sí 1 6,7

Depresión 
prenatal

   No 12 80,0

   Sí 3 20,0

Ansiedad 
prenatal

   No 12 80,0

   Sí 3 20,0

Primera 
calificación  
de la EPDS

   Menos de 10  
   puntos

12 80,0

   De 10-12 puntos 2 13,3

   Mayor o igual  
   a 13 puntos

1 6,7

Segunda 
calificación  
de la EPDS

   Menos de 10  
   puntos

10 66,7

   De 10-12 puntos 4 26,7

   Mayor o igual  
   a 13 puntos

1 6,7
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Fig. 1. Violencia intrafamiliar.

Se encontró que, de las 15 mujeres, 
solo una (6,7%) tuvo un diagnóstico de de-
presión antes de quedar embarazada y ade-
más que su madre también la sufrió. A pesar 
de estos antecedentes, a la paciente nunca 
se le refirió a consejería psicológica y/o psi-
quiátrica. En relación con las 14 (93,3%) 
participantes restantes ninguna tuvo un 
diagnóstico previo de depresión. Aunque 
otras variables que se tomaron en cuenta, 
fueron la depresión y ansiedad prenatal, 
entre las cuales tres (20%) mujeres pre-
sentaron depresión prenatal y de la misma 
manera que tres pacientes (20%) refirieron 
ansiedad prenatal (Tabla II).

En lo que respecta a la prueba del Chi-
cuadrado, no se encontró significancia estadís-
tica de ninguno de los factores de riesgo con 
ambas evaluaciones de la EPDS, ya que ningu-
no de los valores fue menor a 0,05 (Tabla III).

DISCUSIÓN

Si bien en la bibliografía consultada 
se encontraron investigaciones que so-
portaron la hipótesis de la influencia de 
los factores de riesgo en el desarrollo de 
Blues y la Depresión Postparto; como fue 
Ntaouti y cols. (9), mediante un análisis 
prospectivo no experimental que evaluó a 
166 mujeres; en donde se encontró ma-
dres con mayor número de paridad tenían 
menor riesgo de desarrollar Blues mater-
no (p = 0,013) a comparación con las que 
tenían menos partos (p = 0,006). El mis-
mo estudio también determinó la relación 
entre el mayor número de años que una 
pareja ha estado junta, en este caso ma-
trimonio con una disminución de la pro-
babilidad de desarrollar Blues (OR: 0,21, 
p = 0,001), ya que este refleja el sistema 
de apoyo que recibe la madre durante el 
puerperio y en efecto las familias mono-
parentales implican mayores estresores e 
inseguridad emocional a la madre y con 
ello, repercusiones en la atención a las 
necesidades de sus hijos. Esto se evaluó 
como parte de la investigación y se encon-
tró que la mayoría de pacientes estaban 
casadas, mientras que solo una estaba 
soltera; aun así, sus dos calificaciones del 
EPDS fueron menores a 10 puntos.

Asimismo, una investigación descrip-
tiva realizada en Perú en el 2018, con una 
muestra de 133 madres, trataron de eva-
luar la relación entre factores de riesgo 
como la edad de la madre, el parto por ce-
sárea y el grado de instrucción, siendo el 
último la única variable con la que se logró 
encontrar correlación, y se indicó por me-
dio de la prueba de Tau b de Kendall (r = 
0,212) que, a mayor grado de instrucción, 
menor es la incidencia de depresión pos-
tparto (10). Aunque los factores de riesgo 
fueron los mismos, la principal limitación 
que se enfrentó este estudio fue la muestra 
limitada (15 participantes) que es estadís-
ticamente menos significativa a la usada en 

Tabla III 
Prueba del Chi-cuadrado 

 Primera 
calificación EPDS

Valor p<0,05

Segunda 
calificación EPDS

Valor p<0,05

Número partos 0,109 0,052

Grado de 
instrucción

0,441 0,150

Estado civil 0,759 0,491

APP depresión 0,875 0,229

Violencia 
intrafamiliar

0,254 0,697

Depresión 
prenatal

0,626 0,013

Ansiedad 
prenatal

0,101 0,096
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la literatura, lo que podría explicar las dis-
crepancias de la correlación en este caso. 
Sin embargo, al ser una prueba piloto las 
15 mujeres aporto información relevante 
acerca del comportamiento de la población 
cuencana y específicamente las variables a 
ser tomadas como factores de riesgo, como 
fue el caso del “bajo apoyo de la pareja/
familia/social” el mismo que constaba en 
la bibliografía como un predictor para el 
desarrollo de Blues y Depresión postpar-
to, pero ninguna de las pacientes refirió 
el mismo, por ende, no se tomó en cuenta 
en el análisis univariado ni tampoco en la 
prueba del Chi-cuadrado, ya que fue una 
constante. Razón por la que, es necesario 
en un estudio con una muestra más grande 
se descartará el mismo del cuestionario.

También se identificó problemas en el 
seguimiento, el mismo que fue por teléfo-
no móvil para comodidad tanto de los auto-
res como de la mujer. La desventaja es que 
la Escala de Edimburgo para la Depresión 
Postparto debe ser leído y realizado por la 
misma paciente para evitar alteraciones e 
influencia en las respuestas; por lo que, se 
optará por otro escenario que mantenga la 
eficacia del mismo.

Finalmente, es importante resaltar 
acerca de la violencia intrafamiliar, que al 
ser un tema sensible y muchas veces tabú 
en la sociedad, las pacientes por lo general 
tienen miedo a mencionarlo; lo que lleva a 
perder información valiosa en este campo 
de investigación. Por ende, se debe tratar de 
establecer confianza con la paciente, inclu-
so se recomienda que el seguimiento se rea-
lice 3 ó 4 veces con el objetivo de que la mu-
jer se sienta cómoda y pueda haber un mejor 
diálogo de la información; además, el mayor 
tiempo de extensión del estudio permitiría 
cubrir el puerperio tardío.
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Resumen

La hemorragia postparto (HPP) es la 
causa principal y directa de muerta mater-
na a nivel mundial. Como parte de su pre-
vención, se han establecido recomendacio-
nes sobre el uso agentes uterotónicos en el 
manejo activo de la tercera etapa del parto. 
La carbetocina es un análogo de la oxitoci-
na con una vida media mayor y un perfil de 
efectos adversos similar. Su novedosa formu-
lación termoestable supone una alternativa 
efectiva y rentable en lugares donde la cali-
dad de otros uterotónicos es deficiente. El 
objetivo de esta revisión fue determinar la 
efectividad de la carbetocina en el manejo 
activo de la tercera etapa del parto en par-
tos vaginales. Se ejecutó una revisión sis-
temática consultado las bases de datos de 
Web of Science, Scopus, PubMed y Cochra-
ne Library; también una búsqueda manual 
en las 5 principales revistas de Obstetricia 
y Ginecología a nivel mundial, desde enero 
del 2017 hasta noviembre de 2022, siguien-
do las directrices PRISMA. La carbetocina 
es igual de efectiva que otros uterotónicos 
para prevenir pérdidas sanguíneas de 500ml 
y 1000mL, evitar eventos de HPP, disminu-
ción de la hemoglobina y requerir transfu-
siones sanguíneas. Para la necesidad de ute-
rotónicos adicionales y duración de trabajo 
de parto es igual a otros agentes, con excep-
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ción del misoprostol que es inferior. La car-
betocina requiere menos masajes uterinos, 
tiene un perfil de efectos adversos favorable 
frente al misoprostol o la sintometrina y re-
sulta costo-efectiva en países de altos recur-
sos. La carbetocina es un uterotónico efec-
tivo en el manejo activo de la tercera etapa 
del parto.

Palabras clave: carbetocina; hemorra-
gia postparto; tercera etapa de la labor de 
parto; cesárea.

Abstract

Postpartum hemorrhage (PPH) is the 
leading and direct cause of maternal death 
worldwide. As part of its prevention, recom-
mendations have been established on the use 
of uterotonic agents in the active manage-
ment of the third stage of labor. Carbetocin 
is an oxytocin analog with a longer half-life 
and similar adverse effect profile. Its novel 
thermostable formulation is an effective and 
profitable alternative in places where the 
quality of other uterotonics is deficient. The 
objective of this review was to determine the 
efficacy of carbetocin in the active manage-
ment of the third stage of labor in vaginal 
deliveries. A systematic review was carried 
out consulting the Web of Science, Scopus, 
PubMed and Cochrane Library databases; 
also a hand search in the 5 main Obstetrics 
and Gynecology journals worldwide, from 
January 2017 to November 2022, following 
the PRISMA guidelines. Carbetocin is just as 
effective as other uterotonics in preventing 
blood loss of 500ml and 1000ml, avoiding 
PPH events, lowering hemoglobin and the 
need for blood transfusions. For the need for 
additional uterotonics and duration of labor 
is the same as other agents, with the excep-
tion of misoprostol, which is inferior. Car-
betocin requires less uterine massage, has 
a favorable adverse effect profile compared 
to misoprostol or syntometrine, and is cost-
effective in high-resource countries. Carbe-
tocin is an effective uterotonic in the active 
management of the third stage of labor.

Keywords: carbetocin, postpartum he-
morrhage, third stage of labor; cesarean sec-
tion. 

INTRODUCCIÓN

La hemorragia postparto se define, se-
gún el Colegio Americano de Obstetras y 
Ginecólogos (ACOG), como la pérdida de 
sangre mayor o igual a 1000 mL o la pérdi-
da de cualquier cantidad que se acompañe 
de signos o síntomas de hipovolemia que 
ocurren dentro de las 24 horas después del 
nacimiento, independientemente de la mo-
dalidad del parto (1,2). Sin embargo, en la 
práctica clínica se sigue adoptando la defi-
nición clásica: pérdida >500mL de sangre 
por parto vaginal y >1000mL por cesárea 
(2). La hemorragia es la principal causa de 
muerte materna a nivel mundial, constitu-
yendo el 27,1%; de las cuales dos tercios 
se deben a hemorragias postparto y el 60 a 
80% son por atonía uterina (3,4). Debido a 
esto, la OMS recomienda el manejo activo 
de la tercera etapa del parto como parte de 
la prevención de hemorragia postparto (5). 

El factor principal del manejo activo 
es el uso de agentes uterotónicos en todas 
las modalidades de partos con el objetivo de 
reducir las pérdidas sanguíneas, el uso de 
uterotónicos en forma terapéutica y la ne-
cesidad de transfusiones (6). Dentro de los 
recomendados están el misoprostol, la car-
betocina, los alcaloides ergóticos y la oxito-
cina, este último como fármaco de elección 
(5). A pesar de existir varias opciones, en el 
año 2018, la OMS recomendó que se pue-
den elegir otros agentes uterotónicos sólo 
en entornos en donde la oxitocina no esté 
disponible o su calidad no se garantice (5). 
La oxitocina es el uterotónico de primera lí-
nea por su costo, perfil de efectos adversos 
y efectividad, la cual depende directamente 
del almacenamiento y transporte en cade-
nas de frio (7). Esto representa un problema 
en países de bajos y medianos recursos, so-
bretodo en el primer nivel de atención (8). 
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Si su calidad no se conserva, afecta en la 
prevención y tratamiento de la hemorragia 
postparto, resultando en la aplicación de do-
sis extra o la necesidad de otro uterotónico 
para conseguir el efecto deseado (9). 

La carbetocina es un análogo de la oxi-
tocina de acción prolongada que se ha usado 
desde 1997 como parte de la prevención de 
la hemorragia postparto en cesáreas (10). 
Las contracciones uterinas inician a los dos 
minutos de su aplicación, con una dura-
ción de contracciones rítmicas de 60 a 120 
minutos con la inyección intravenosa e in-
tramuscular, respectivamente (11). La car-
betocina, en su formulación termoestable, 
permite que soporte temperaturas de hasta 
60°C sin afectar su calidad; representando 
una gran diferencia de la oxitocina que re-
quiere transporte y almacenamiento conti-
nuo de 2–8 °C (10). Por otro lado, se ha visto 
que la carbetocina presenta menores efec-
tos adversos que otros uterotónicos como el 
misoprostol o la ergometrina (12). Hasta la 
actualidad, se han realizado estudios acer-
ca de la costo-efectividad de la carbetocina 
indicando como a largo plazo genera meno-
res costos que el uso de otros uterotónicos 
(13). Es por esto que la presente revisión 
tiene por objetivo determinar la efectividad 
de la carbetocina en el manejo activo de la 
tercera etapa del parto.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una revisión sistemática con 
búsquedas en las bases de datos de Web of 
Science, Scopus, PubMed y Cochrane Li-
brary desde enero del 2017 hasta noviembre 
de 2022, en inglés, de artículos que cum-
plan con criterios de inclusión para determi-
nar la efectividad de la carbetocina vs. otros 
agentes uterotónicos en el manejo activo de 
la tercera etapa del parto en partos vagina-
les. También se hizo una búsqueda manual 
en las 5 principales revistas de obstetricia 
y ginecología a nivel mundial por medio del 

buscador Scimago Journal Rank: Human 
Reproduction Update, Ultrasound in Obste-
trics and Gynecology, American Journal of 
Obstetrics and Gynecology, BJOG: An Inter-
national Journal of Obstetrics and Gynaeco-
logy, Obstetrics and Gynecology. 

Se aplicó la metodología de las direc-
trices Preferred Reporting Items for Syste-
matic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 
para revisiones sistemáticas. En la búsque-
da se utilizó una terminología correcta, con 
palabras obtenidas de los Medical Subject 
Headings (MeSH) y de los Descriptores en 
Ciencias de la Salud (DeCS). Las palabras 
claves para la búsqueda estaban en inglés y 
fueron: “carbetocin”, “postpartum Hemo-
rrhage”, “third stage of labor” y “cesarean 
section”. El emperador boleano fue AND y 
NOT. La estrategia de búsqueda empleó dos 
ecuaciones. La ecuación 1: carbetocin AND 
“postpartum hemorrhage” NOT “cesarean 
section”; y, la ecuación 2: carbetocin AND 
“postpartum hemorrhage” AND “third sta-
ge of labor”. Para cada ecuación se siguió 
las recomendaciones de PRISMA, realizando 
un flujograma que incluyó la identificación, 
cribado, selección e inclusión de las referen-
cias (Fig. 1). 

Los criterios de inclusión fueron: ensa-
yos controlados aleatorizados, metaanálisis, 
estudios de casos y controles que involucren 
a la carbetocina en el manejo activo de la 
tercera etapa del parto en pacientes con 
parto vaginal, estudios que consideren en 
sus resultados pérdidas de sangre de 500ml 
y 1000ml, necesidad de uterotónicos adicio-
nales, transfusiones de sangre, valores de 
hemoglobina, efectos adversos y costo-efec-
tividad. Se eligieron artículos publicados 
los últimos 5 años, desde enero del 2017 a 
noviembre de 2022, de texto completo, en 
inglés y de libre acceso. 

Los criterios de exclusión fueron: 
revisiones sistemáticas, tesis de grado, 
cartas al editor, revisiones bibliográficas, 
guías de práctica clínica., estudios en ani-



Jornadas Científicas Unidad Académica de Salud y Bienestar	 165

Vol. 63(Supl 2): 1 - 647, 2022

males y artículos que involucren a la car-
betocina en el tratamiento de la hemorra-
gia postparto. 

Al finalizar la búsqueda, por medio de 
las dos ecuaciones, se obtuvieron los artícu-
los escogidos. La segunda ecuación propor-
cionó similares referencias a la primera, de 
modo que se hizo una nueva eliminación de 
los duplicados al final.

RESULTADOS

Se realizó una búsqueda bibliográfica 
en diferentes bases de datos con el poste-
rior cribado para definir los artículos que se 
incluirán en la revisión sistemática. Se ela-
boró un cribado por cumplir con los últimos 
5 años de publicación, estar en idioma in-
glés, español, texto completo y que el tipo 
de estudio sea de acuerdo a los establecidos 
en los criterios de inclusión. Posteriormen-
te se seleccionaron por título y resumen, se 
eliminaron duplicados, escogiendo un total 
de 14 artículos como resultado de las dos 
ecuaciones de búsqueda establecidos en la 
metodología. 

Los resultados se dividieron en los artí-
culos utilizados para el estudio de la efecti-
vidad de la carbetocina en el manejo activo 
de la tercera etapa del parto presentes en 
la Tabla I y los utilizados para establecer la 
costo-efectividad de la carbetocina en el ma-
nejo activo de la tercera etapa del parto en 
la Tabla II. En cuanto los de la Tabla 1, se 
encontró una muestra que comparten ca-
racterísticas en común como atención por 
parto vaginal y al menos un factor de riesgo 
para presentar hemorragia postparto; la ma-
yoría de artículos eran ensayos controlados 
aleatorizados triple y doble ciegos compa-
rando la carbetocina frente a otro uterotó-
nico, también se obtuvieron metaanálisis. 
En cuanto a la Tabla II, todos fueron análisis 
de costo-utilidad usando un modelo árbol de 
decisión. 

Los 14 artículos se buscaron en la SJR, 
9 tienen cuartil 1 y 5 cuartil 2, presentes en 
la Tabla III junto al nombre de la revista en 
la que fueron publicados.

Fig. 1. Diagrama de flujo del proceso de búsqueda.
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Los resultados para la efectividad de la 
carbetocina se midieron en diferentes pa-
rámetros. Un punto importante fue la can-
tidad de sangrado entre un uterotónico y 
otro. Para pérdidas de 500ml y 1000mL, se 
observó que la carbetocina es efectiva (14-
16). Algunos de los estudios que emplearon 
la oxitocina no encontraron diferencias sig-
nificativas, no obstante, otros concluyeron 
que la carbetocina era superior con mayor 
disminución del sangrado e incidencia de 
hemorragia postparto (14-19). Otros estu-
dios utilizaron la sintometrina (ergometrina 
más oxitocina) y según Gallos y cols. (16), 
fue el más efectivo de los uterotónicos, se-
guido de la carbetocina y el misoprostol 
más oxitocina para evitar el sangrado; aun-
que van der Nelson y cols. (18) No halló 

diferencia entre la oxitocina, carbetocina 
y sintometrina para pérdidas de sangre. Fi-
nalmente, un solo artículo comparo la car-
betocina directamente con el misoprostol 
solo, encontrando mayor sangrado en este 
último (20). Otro parámetro importante, 
fue la necesidad de emplear uterotónicos 
adicionales y masaje uterino. En la mayo-
ría de estudios no hubo diferencia entre la 
oxitocina y la carbetocina; y, los que descri-
bieron resultados diferentes, encontraron 
menor necesidad en el grupo de la carbeto-
cina, hallazgos similares a los encontrados 
cuando se comparó con el misoprostol (19-
24). Frente a la sintometrina hubo el mis-
mo riesgo de requerir fármacos adicionales 
y menor para masaje uterino (17,18). En 
cuanto a transfusiones sanguíneas, no hubo 

AUTORES AÑO REVISTA CUARTIL

Jin y cols. (14) 2019 New England Journal of Medicine Q1

Widmer y cols. (15) 2018 New England Journal of Medicine Q1

Gallos y cols.(16) 2018 Cochrane Database of Systematic Reviews Q1

Kalafat y cols.(17) 2019 Journal of Maternal-Fetal and Neonatal 
Medicine

Q2

van der Nelson y cols.(18) 2020 BJOG: An International Journal of 
Obstetrics and Gynaecology

Q1

Huang y cols.(19) 2022 Computational and Mathematical Methods 
in Medicine
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Maged y cols.(20) 2019 BJOG: An International Journal of 
Obstetrics and Gynaecology
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Ben Tareef y cols.(21) 2021 Canadian Journal of Anaesthesia Q1
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Medicine
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diferencia frente a otros uterotónicos con 
excepción del estudio de Ben Tareef y cols. 
(21), que al presentar mayor sangrado en el 
grupo de la carbetocina se requirió una tasa 
mayor de terapia transfusional que el grupo 
que recibió oxitocina; resultados contrario a 
los encontrados por Amornpetchakul y cols. 
(23), en mujeres con factores de riesgo para 
atonía uterina, indicando que la carbetoci-
na se relacionó con menores tasas de tera-
pia transfusional y anemia que las pacientes 
que recibieron oxitocina. De esta manera, 
los valores de hemoglobina postparto tam-
bién se consideraron en algunos resultados 
encontrando cifras más altas en los grupos 
que emplearon la carbetocina. A excepción 
de Vernekar y cols. (22), que obtuvo cifras 
más bajas en las pacientes que recibieron 
carbetocina, sin embargo, estos valores no 
fueron clínicamente relevantes. 

El perfil de efectos adversos de la car-
betocina fue el mejor cuando se comparó 
con la sintometrina, el misoprostol más 
oxitocina y el misoprostol solo (16,18,20). 
Contra la oxitocina, no hubo diferencias 
(14-16,23). 

Otros resultados llamativos, fueron la 
duración de la tercera etapa del parto e in-
tervenciones como la extracción manual de 
la placenta. Frente a la oxitocina no hubo 
diferencias en estos parámetros; pero en el 
estudio de Maged y cols. (20), frente al mi-
soprostol, la carbetocina tuvo una duración 
más corta de la tercera etapa del trabajo de 
parto. El estudio de Lui y cols. (24), reporto 
mayores cifras de extracciones manuales de 
la placenta en el grupo de la oxitocina. 

Finalmente, los resultados sobre la 
costo-efectividad dan resultados contradic-
torios. Los estudios de Barret y cols. (25) y 
Matthijsse y cols. (13), realizados en Cana-
dá y Reino Unido, respectivamente; encon-
traron que la carbetocina era costo-efectiva 
debido a que reduce los costos en el manejo 
de la hemorragia postparto, al ser un utero-
tónico efectivo en prevenir estos episodios. 

Briones y cols. (26), por su lado, no consi-
dera rentable la carbetocina como medica-
mento de primera línea en las Filipinas por 
su elevado costo; pese a esto, el estudio re-
calca su efectividad en la prevención de la 
hemorragia postparto y sugiere que la única 
manera de usarlo en partos vaginales y cesá-
reas es disminuyendo su precio en un 90%.

DISCUSIÓN

El manejo activo de la tercera etapa de 
la labor de parto reduce los eventos de he-
morragia postparto y sus posteriores com-
plicaciones (27), la base del manejo activo 
son los uterotónicos (27,28). Hoy en día, 
existen distintos agentes con diferentes vías 
de administración, duración, perfil de efec-
tos adversos y costos, por lo que, escoger el 
adecuado en el contexto supone un reto, a 
pesar de existir un fármaco de primera línea 
(29).

La oxitocina es el uterotónico de elec-
ción sugerido por la OMS, sin embargo, 
muchos países alrededor del mundo se ven 
afectados por su calidad dependiente del al-
macenamiento y transporte en cadenas de 
frío, condiciones que no siempre se garan-
tizan (30,31). Un estudio enfocado en paí-
ses de medianos y bajos ingresos encontró 
en sus resultados que el 45,6% de muestras 
de oxitocina no pasaron las pruebas de ca-
lidad al no tener cantidad suficiente de in-
grediente activo (32). Los ensayos clínicos 
utilizados en esta revisión que compararon 
la oxitocina y la carbetocina, almacenaron 
ambos fármacos en cadenas de frío con el 
objetivo de preservar al máximo la calidad 
de la oxitocina y mantener el doble ciego. 
Esto podría subestimar el impacto de la car-
betocina en países donde su calidad es defi-
ciente (31).

La carbetocina al ser un análogo de la 
oxitocina, con una vida media hasta 10 veces 
más larga y un perfil de efectos secundarios 
similar, ha sido objeto de estudio en compa-
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ración con la oxitocina y otros agentes ute-
rotónicos para evaluar su efectividad sobre 
todo en países donde la cifra de hemorragia 
postparto es más alta y la exposición a una 
inadecuada temperatura de almacenamien-
to representa un problema (23,33). Los 14 
artículos incluidos en esta revisión siste-
mática, concluyeron que la carbetocina es 
útil para prevenir la hemorragia postparto. 
Frente a otros uterotónicos, los resultados 
no difieren de otras bibliografías. 

Jin y cols. (34), encontraron que entre 
la carbetocina y la oxitocina no hay diferen-
cia significativa para incidencia de hemorra-
gia postparto, necesidad de uterotónicos y 
efectos adversos. No obstante, un estudio 
realizado en pacientes con alto riesgo de 
hemorragia postparto encontró que la car-
betocina era superior a la oxitocina en esta 
población por presentar menor cantidad de 
sangrado, necesidad de uterotónicos adi-
cionales y disminución de la hemoglobina 
postparto; para efectos adversos no hubo 
diferencia; sin embargo, la carbetocina tuvo 
valores estadísticamente significativos para 
cifras de tensión arterial más bajas después 
del parto (35). En la presente revisión no 
todos los estudios consideraron a pacien-
tes con riesgo y futuros estudios deberían 
enfocarse en determinar subpoblaciones de 
riesgo como pacientes gran multíparas, con 
preeclampsia y con antecedentes de hemo-
rragia postparto, entre otras. 

Su y cols. (36), al comparar la carbe-
tocina con la sintometrina, no hubo dife-
rencias para la necesidad de uterotónicos 
pero para efectos adversos como náusea y 
vómito fue significativamente menor la car-
betocina, coincidiendo con Peters y cols. 
(37), quienes además encontraron que la 
sintometrina tenía mayor incidencia para 
hipertensión, por lo que debería evitarse 
en pacientes con trastornos hipertensivos 
del embarazo. La diferencia de costos entre 
estos fármacos también es llamativa. Según 
Askar y cols. (38), el costo de la carbetoci-

na es aproximadamente 10 veces más alto 
que el de la sintometrina; sin embargo, esto 
podría resultar costo-efectivo al disminuir el 
manejo de los efectos adversos. 

En la literatura médica, existen muy 
pocos estudios que comparen la carbetoci-
na con el misoprostol, a pesar que este se 
considera en muchos países el uterotónico 
de segunda línea (28). Un estudio realiza-
do por Abd El Aziz y cols. (39), también 
encontró que la carbetocina fue eficaz para 
disminuir la pérdida de sangre, la duración 
de la tercera etapa del parto y la necesidad 
de otros uterotónicos con menores efectos 
secundarios. A pesar de coincidir en estos 
resultados, se requieren estudios de mayor 
calidad y con muestras más grandes para de-
finir los beneficios de la carbetocina sobre el 
misoprostol. 

Con referencia a la costo-efectividad, 
Pickering y cols. (40). concuerdan con que 
la carbetocina es una opción favorable para 
la prevención de la hemorragia postparto 
junto con la oxitocina y la sintometrina; sin 
embargo, destaca que una pequeña reduc-
ción en su precio haría que sea el uterotóni-
co de elección. La mayoría de estudios sobre 
la costo-efectividad han sido realizados en 
países de altos ingresos y el principal objeti-
vo es emplearla en países de bajos y media-
nos ingresos, razón por la cual se deberían 
impulsar estudios en estos países.

Todos los uterotónicos exigen condi-
ciones adecuadas para su almacenamiento 
y transporte (28). En el caso de la oxitoci-
na y la sintometrina requieren temperatu-
ras bajas, el misoprostol no es la excepción 
al tener que permanecer en el blíster a una 
temperatura menor de 30° y protegido de la 
humedad (5). La formulación termoestable 
de la carbetocina es una opción que promete 
mejorar esto (41). Recientemente, se agre-
gó a la lista de medicamentos esenciales de 
la OMS con el objetivo de que cada país pue-
da determinar los medicamentos que mejor 
se adapten a sus necesidades en salud (42).
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Los estudios elegidos en la revisión 
sistemática tuvieron varias limitaciones. 
Una de ellas fue las diferentes dosis y vías 
de administración entre un estudio y otro, 
especialmente aquellos que incluyeron oxi-
tocina. Las características de las mujeres 
eran diferentes entre los estudios, si bien 
la mayoría tenía factores de riesgo como: 
antecedentes de hemorragia obstétrica y 
postparto, polihidramnios, inducción de 
trabajo de parto, trabajo de parto precipi-
tado, trabajo de parto prolongado con una 
duración mayor a 12 horas, pacientes gran 
multíparas, macrosomía fetal, embarazos 
múltiples, entre otros; los artículos restan-
tes no tenían o no los mencionaban. Otra 
limitación fue que algunos consideraron 
partos y cesáreas basando sus resultados 
en ambos tipos de parto, cuando se ha de-
mostrado que estos varían. Por último, el 
método para estimar las pérdidas sanguí-
neas variaba, así como la evaluación del 
tono uterino. Finalmente, dos de los tres 
estudios sobre costo-efectividad se realiza-
ron en países de altos recursos.

CONCLUSIONES

La carbetocina es un uterotónico efec-
tivo en el manejo activo de la tercera etapa 
de la labor de parto y previene los casos de 
hemorragia postparto al ser administrada 
en partos vaginales. No es inferior frente 
a otros uterotónicos y su novedosa formu-
lación termoestable representa una gran 
ventaja, sobretodo, en países de bajos re-
cursos. Tiene un perfil de efectos adversos 
favorable frente a otros uterotónicos como 
el misoprostol o la sintometrina y es costo-
efectivo en países de alto ingresos al dis-
minuir los costos elevados del manejo de 
la hemorragia postparto. Se necesitan más 
estudios en poblaciones con riesgos especí-
ficos, países de bajos y medianos ingresos, 
empleando la formulación termoestable.
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Resumen

Las infecciones del tracto urinario 
(ITU) son patologías comunes en la gesta-
ción, debido a que la fisiología del embarazo 
conlleva a una serie de cambios en el siste-
ma genitourinario que predisponen al desa-
rrollo de este tipo de infecciones, las mis-
mas que puede llevar serias complicaciones 
maternas y neonatales. El objetivo del es-
tudio fue determinar la prevalencia y facto-
res asociados a ITU en gestantes atendidas 
en el Hospital José Carrasco Arteaga, año 
2019. Estudio observacional, retrospectivo 
y transversal. Se incluyeron 340 expedientes 
clínicos de gestantes que cumplieron los cri-
terios de inclusión, se aplicó una muestra 
probabilística. La información fue analizada 
mediante el programa estadístico SPSS ver-
sión 15, aplicándose estadística descriptiva 
y análisis bivariado, se consideró diferencias 
significativas con una p<0,05. El 88,5% de 
gestantes tenían entre 20 a 39 años, un 
54,1% residían en áreas rurales, el 40,3% de 
instrucción secundaria y un 39,4% superior. 
El 75,3% se realizaron controles prenata-
les adecuados, un 65,3% eran multíparas y 

99,7% cursaban el tercer trimestre de emba-
razo. La prevalencia de ITU en la gestación 
fue de 46,5%, siendo la bacteriuria asinto-
mática el tipo más frecuente con un 78,5%, 
además, en cuanto al germen causante se-
gún los reportes de los cultivos el 65,8% co-
rrespondió a la Escherichia coli, seguido de 
la Klebsiella pneumoniae con el 20,9%. Los 
antecedentes de ITU (OR: 325,55; IC 95%: 
108,28 - 978,78; p: 0,00) y la diabetes (OR: 
1,88; IC 95%: 1,14 – 3,11; p: 0,01) fueron 
factores que mostraron relación estadística 
con infección del tracto urinario. 

Palabras clave: enfermedades del trac-
to urinario, trastornos urinarios, complica-
ciones del embarazo.

Abstract

Urinary tract infections (UTI) are com-
mon pathologies in pregnancy, because the 
physiology of pregnancy leads to a series of 
changes in the genitourinary system that 
predispose to the development of this type 
of infection, which can lead to serious ma-
ternal complications. and neonatal. The 
objective of the study was to determine the 
prevalence and factors associated with UTI 
in pregnant women treated at the José Ca-
rrasco Arteaga Hospital, year 2019. Obser-
vational, retrospective and cross-sectional 
study. 340 clinical records of pregnant wo-
men who met the inclusion criteria were in-
cluded, a probabilistic sample was applied. 
The information was analyzed using the sta-
tistical program SPSS version 15, applying 
descriptive statistics and bivariate analysis, 
significant differences were considered with 
p<0.05. 88.5% of pregnant women were 
between 20 and 39 years old, 54.1% lived 
in rural areas, 40.3% had secondary educa-
tion and 39.4% higher education. Adequate 
prenatal controls were performed in 75.3%, 
65.3% were multiparous and 99.7% were in 
the third trimester of pregnancy. The preva-
lence of UTI in pregnancy was 46.5%, with 
asymptomatic bacteriuria being the most 
frequent type with 78.5%, in addition, re-



178	 Trabajos Libres

	 Investigación Clínica 63(Supl 2): 2022

garding the causative germ according to the 
culture reports, 65.8% corresponded to the 
Escherichia coli, followed by Klebsiella pneu-
moniae with 20.9%. History of UTI (OR: 
325.55; 95% CI: 108.28 - 978.78; p: 0.00) 
and diabetes (OR: 1.88; 95% CI: 1.14 – 3.11; 
p: 0.01) were factors that showed a statisti-
cal relationship with urinary tract infection.

Keywords: urinary tract diseases, uri-
nary disorders, pregnancy complications.

INTRODUCCIÓN

La infección del tracto urinario (ITU) 
es la infección bacteriana más común du-
rante la gestación, pues debido a las modi-
ficaciones fisiológicas propias del embarazo, 
las gestantes tienen una mayor susceptibili-
dad a padecer de ITU, entre las que se inclu-
yen: cambios inmunológicos, dilatación de 
los uréteres y cálices renales con relajación 
del músculo liso por el efecto de la proges-
terona y la compresión ureteral del útero 
grávido, además de una disminución de la 
capacidad de la vejiga, considerándose que 
la sinergia de estos factores se traducen en 
un reflujo vesico-ureteral y en un aumento 
en el riesgo de padecer ITU (1,2). 

La ITU durante el embarazo puede 
presentarse como bacteriuria asintomática 
(BA), cistitis aguda y pielonefritis (3). Siendo 
el Escherichia coli, el germen más frecuente-
mente implicado en su génesis. Concomitan-
temente, los factores de riesgo conocidos de 
ITU durante la gravidez incluyen: bajo nivel 
socioeconómico y educativo, diabetes, los 
antecedentes de infecciones urinarias recu-
rrentes, el cateterismo urinario, anomalías 
urogenitales, entre otros (4-6). 

Para el diagnóstico de ITU se utilizan 
varias pruebas urinarias, como el cultivo y 
antibiograma de orina, y en la actualidad in-
cluso se están aplicando nuevas tecnologías 
basadas en secuencias de ADN de alto rendi-
miento, que permiten mejorar la detección 
prenatal en mujeres gestantes (3). 

La BA ocurre en aproximadamente el 
2% al 5% de embarazos, y si no se detecta 
y se trata oportunamente el 30% de las ma-
dres podrían desarrollar pielonefritis (7). 
Por ello, el tratamiento de la ITU durante 
la gestación, debe ser administrado inclu-
so sino se presentan síntomas, como en el 
caso de BA (8), pues esta omisión terapéu-
tica podría elevar el riesgo de mortalidad 
materna y neonatal (3, 9), con la presencia 
de complicaciones tales como: parto prema-
turo, restricción del crecimiento intrauteri-
no, bajo peso al nacer, preeclampsia, entro 
otros (3, 5, 10).

El objetivo del presente estudio fue 
identificar la prevalencia y los factores aso-
ciados a la ITU durante el embarazo, des-
cribiendo los tipos, etiología y factores de 
riesgo relacionados con ITU en el Servicio 
de Ginecología y Obstetricia del Hospital 
José Carrasco Arteaga de Cuenca durante el 
periodo de enero a diciembre del 2019. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Esta investigación corresponde a un 
estudio analítico, trasversal. Se incluyeron 
340 gestantes que acudieron a control pre-
natal en el Área de Ginecología y Obstetricia 
del Hospital José Carrasco Arteaga (HJCA), 
durante el periodo de enero a diciembre 
del 2019. Para la obtención de la muestra 
se aplicaron las siguientes restricciones 
muestrales en función a un universo infini-
to: nivel de confianza del 95%, error del 5% 
y el 33% del factor de riesgo de instrucción 
primaria (11), obteniéndose una muestra 
de 340 expedientes clínicos; con el objeto 
de representatividad a la muestra se realizó 
un muestreo aleatorio simple por medio del 
programa Epidat 3.1, luego de lo cual se in-
cluyeron las unidades muestrales al análisis.

La información se recolectó mediante 
un formulario con variables sociodemográ-
ficas, obstétricas y las referentes a la ITU. 
Los datos obtenidos se analizaron median-
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te el programa SPSS versión 15, se aplicó 
estadística descriptiva, los factores asocia-
dos se evaluaron mediante la prueba de Chi 
cuadrado, reportándose razón de momios e 
intervalo de confianza de 95%, se consideró 
significancia con un valor p < 0,05.

RESULTADOS

Se analizaron 340 expedientes clínicos 
de gestantes del Hospital José Carrasco Ar-
teaga. En cuanto a la edad nueve de cada 
10 pacientes tenían entre 20 a 39 años. El 
54,1% residían en áreas rurales; un 40,3% la 
instrucción era secundaria y un 39,4% supe-
rior (Tabla I).

Tabla I 
Caracterización sociodemográfica de la 

población de estudio, año 2019.

 f (340) % (100)

Edad 1

   <19 años 27 7,9

   20 a 39 años 301 88,5

   ≥40 años 12 3,5

Residencia 

   Urbana 156 45,9

   Rural 184 54,1

Instrucción 

   Analfabeta 3 0,9

   Primaria 66 19,4

   Secundaria 137 40,3

   Superior 134 39,4
1Edad: media 29,04 ± 6,37 años.

Referente a la atención prenatal 7 de 
cada 10 gestantes tuvieron controles pre-
natales adecuados y 6 de cada 10 mujeres 
eran multíparas, casi la totalidad se encon-
traban en el tercer trimestre de embarazo 
(Tabla II). 

Tabla II 
Características obstétricas de la población  

de estudio, año 2019.

f (340) % (100)

Controles prenatales 1

   < 5 controles 84 24,7

   ≥5 controles 256 75,3

Paridad

   Nulípara 114 33,5

   Multípara 222 65,3

   Gran multípara 4 1,2

Trimestre de gestación 2

   Segundo trimestre 1 0,3

   Tercer trimestre 339 99,7
1 controles prenatales: media 6,02 ± 1,9 controles. 
2 semanas de gestación: 38,4 ± 1,67 semanas 

La prevalencia de ITU del embarazo fue 
de 46,5%, siendo la Bacteriuria asintomática 
el tipo más frecuente con un 78,5%, además 
en cuanto al germen causante según los re-
portes de los cultivos el 65,8% correspondió 
a la Escherichia coli, seguido de la Klebsiella 
pneumoniae con el 20,9% (Tabla III). 

En el análisis bivariado se analizaron 
varios factores de riesgo relacionados con 
la ITU y el embarazo, identificándose una 
asociación entre los antecedentes de ITU 
y diabetes, pues ambos factores mostraron 
una razón de momios superior a la unidad, 
con intervalos de confianza concluyentes y 
relación estadísticamente significativa (Ta-
bla IV).

DISCUSIÓN

A nivel mundial las infecciones del trac-
to urinario (ITU) se consideran un problema 
de salud frecuente durante la gestación, ele-
vando el riesgo de morbilidad y mortalidad 
tanto de la madre como del neonato (12). 
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Estas infecciones deben ser tratadas opor-
tunamente para evitar complicaciones, por 
lo tanto, es imprescindible que los profe-
sionales de la salud conozcan los hallazgos 
normales del tracto urinario, realicen un co-
rrecto diagnóstico y un manejo adecuado de 
dichas patologías (12, 13).

En esta investigación se analizaron los 
expedientes clínicos de 340 gestantes aten-
didas en el Hospital José Carrasco Arteaga, 
año 2019. El rango etario predominante se 
encontró entre 20 a 39 años; la residencia 
en área rural representó el 54,1%, en cuan-
to a la instrucción, un 40,3% fue secunda-
ria y un 39,4% superior. Con respecto a las 
características obstétricas, se encontró que 
el 75,3% de pacientes presentaron más de 
cinco controles prenatales, el 65,3% fueron 
multíparas y el 99,7% se encontraban cur-
sando el tercer trimestre de gestación. 

En cuanto a la prevalencia de ITU, la 
presente investigación registró un valor de 
46,5%, lo cual, se asemeja a los resultados 
de Johnson y cols. (14) en el suroeste de 
Uganda, quienes identificaron una prevalen-

Tabla III 
Prevalencia, tipo y etiología de la infección  

del tracto urinario, año 2019.

 f (340) % (100)

ITU Sí 158 46,5

No 182 53,5

f (158) % (100)

Tipo  
ITU 

Bacteriuria 
asintomática

124 78,5

Cistitis 25 15,8

Pielonefritis 9 5,7

Etiología 
ITU 

Escherichia coli 104 65,8

Klebsiella pneumoniae 33 20,9

Enterobacteriaceae 8 5,1

Staphylococcus 
saprophyticusphyticus

5 3,2

Proteus mirabilis 4 2,5

Estreptococos  
del Grupo B

2 1,3

Staphylococcus 
haemolyticus

1 0,6

Gardnerella Vaginalis 1 0,6

Tabla IV 
Factores asociados a ITU, año 2019.

 Infección del Tracto Urinario

Sí No OR IC 95% Valor 
pf % f %

Residencia Rural 86 46,7 98 53,3 1,02 0,66 1,57 0,91

Urbana 72 46,2 84 53,8

Instrucción Analfabeta/primaria 28 40,6 41 59,4 0,74 0,43 1,26 0,27

Secundaria/superior 130 48,0 141 52,0

Antecedentes  
ITU 

Sí 139 97,2 4 2,8 325,55 108,28 978,78 0,00

No 19 9,6 178 90,4

Antecedentes  
de diabetes 

Sí 49 58,3 35 41,7 1,88 1,14 3,11 0,01

No 109 42,6 147 57,4

Diagnóstico anemia 
en embarazo actual 

Sí 31 58,5 22 41.5 1,77 0,98 3,2 0,05

No 127 44,3 160 55,7

Multiparidad Sí 101 44,7 125 55,3 0,8 0,51 1,26 0,35

No 57 50,0 57 50,0
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cia del 35%, al igual que el estudio de Yeta y 
cols. (15) en Zambia que identificaron una 
frecuencia de ITU de 52%. En contraste a 
estas cifras, Belete y Saravanan (16) en una 
investigación en el continente africano y 
asiático reportó una frecuencia del 13,5% de 
ITU, conclusiones similares al metaanálisis 
de Getaneh y cols. (17) en Etiopía, con un 
15,37%. No obstante, Asmat y cols. (18) en 
Lahore, Pakistán, ya que reportó prevalen-
cias superiores en 81%. 

Las mujeres presentan tres veces más 
probabilidades de adquirir ITU en compa-
ración con los varones, sin embargo, el em-
barazo es un periodo reproductivo donde 
se incrementa exponencialmente el riesgo 
de desarrollar dicha patología, ello debido 
a modificaciones anatómicas, fisiológicas, 
inmunológica y hormonales, que desembo-
can en un incremento del volumen urinario 
en la vejiga, dilatación de la uretra y dismi-
nución del tono uretral, consecuentemente 
se produce estasis urinario y reflujo besico 
- ureteral (14, 17); adicionalmente el 70% 
de gestantes desarrollan glucosuria, lo cual 
favorece el crecimiento bacteriano urinario 
(5). Por otra parte, la mayor incidencia de 
ITU en países en vías de desarrollo (16), se 
atribuye a los bajos recursos económicos y 
niveles educativos, con sistemas sanitarios 
que presentan importantes deficiencias en 
prevención, promoción, diagnóstico y reha-
bilitación en un grupo de amplia vulnerabili-
dad como lo son las gestantes (15). 

Según la clasificación de ITU, se obser-
vó que la BA fue la más frecuente con un 
78,5%, coincidiendo con las conclusiones 
de Asmat y cols. (18) y Abate y cols. (19) 
autores que evidenciaron una frecuencia de 
BA del 62,5% y 67%, respectivamente. La li-
teratura médica corrobora estos resultados, 
afirmándose que la BA es considerada el 
tipo más frecuente de ITU, la cual, se define 
como la existencia de bacterias en la orina, 
con una carga de 105 CFU/mL o más, en 
ausencia de síntomas clínicos. En términos 

prácticos la relevancia de estas cifras radica 
en que los profesionales de atención obsté-
trica al omitir el diagnóstico oportuno de 
estos casos podrían repercutir en la correc-
ta evolución del embarazo, presentándose 
serias complicaciones, por ello resulta tras-
cendental los controles de orina de rutina 
durante el embarazo (19, 20).

Con respecto a la etiología de ITU, en 
el presente estudio se observó que el agente 
causal fue Escherichia coli con un 66,2%, se-
guido de Klebsiella pneumoniae con un 21%. 
Sincrónicamente, la mayoría de los estudios 
ubica al E. coli como principal patógeno, es 
así que Yeta y cols. (15) reportó cifras del 
28%, Belete y Saravanan (16) un 55,2%, Ge-
taneh y cols. (17) 17 35% y Asmat y cols. 
(18) en 31%. Los estudios de Belete y Sa-
ravanan (16) y Asmat y cols. (18), también 
coincidieron que la Klebsiella pneumoniae es 
el segundo patógeno más frecuente, con va-
lores de 14,6% y 23%, respectivamente. Úni-
camente el estudio de Johnson y cols. (14), 
identificaron que Klebsiella pneumoniae fue 
el microorganismo más común en 37,41% 
de los casos, seguido de E. coli con 28,78%. 

Resulta lógica la argumentación teórica 
donde se expone que los agentes etiológicos 
de las ITU son microorganismos del tracto 
digestivo, pues estos tienen la capacidad de 
ascender hacia la uretra y causar infección. 
En este contexto, tradicionalmente, la E. 
coli ha cumplido un papel predominante en 
la génesis de la ITU debido a que sus toxi-
nas, adhesinas, pelos y fimbrias se adhieren 
con facilidad al uroepitelio, lo cual, favorece 
su multiplicación. No obstante, recientes es-
tudios muestran que Klebsiella pneumoniae, 
considerado como un germen nosocomial, 
en la actualidad es uropatógeno emergente 
dominante adquirido en la comunidad, esto 
se atribuye a sus virulentos factores inhe-
rentes y emergentes, que incluyen cápsula, 
lipopolisacárido, fimbrias tipos uno y tres, 
formación de biopelículas y resistencia an-
tibiótica (16).
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De acuerdo a la infección del tracto 
urinario y trimestre de gestación, el presen-
te estudio mostró que el 99,7% de casos se 
presentaron en el tercer trimestre, lo que 
coincide con Asmat y cols. (18), ya que en 
su investigación concluyeron que la mayo-
ría de las participantes que presentaron 
ITU cursaban su tercer trimestre, de igual 
manera, el metaanálisis realizado en Irán 
por Azami y cols. (21) y Nahab y cols. (22) 
en Irak, observaron que la prevalencia más 
elevada de ITU, se presentó en el tercer tri-
mestre con cifras de 6,1% y 49,1%, respecti-
vamente. Contrariamente, Ailes y cols. (23) 
evidenciaron que los diagnósticos de ITU 
fueron más comunes en el primer trimestre 
con un 41,0%, al igual que Laari y cols. (24), 
quienes mostraron cifras de 38,6%. En este 
punto conviene acotar que el riesgo de desa-
rrollar ITU, generalmente inicia en la sexta 
semana y alcanza su punto máximo durante 
las semanas 22 a 24 (16), debido a causas 
mencionadas en párrafos anteriores, prin-
cipalmente el crecimiento uterino, ya que 
al agrandarse afecta a todos los tejidos del 
tracto urinario, pues a medida que el úte-
ro crece, su peso aumenta y esto bloquea el 
drenaje de la orina desde la vejiga, lo cual 
ocasiona estasis urinaria, lo que conduce a 
ITU (19).

De acuerdo a los factores asociados a 
ITU, ninguno de los estudios contrastados 
encontró asociación significativa en la re-
sidencia, pero según la instrucción, el es-
tudio de Derese y cols. (25) mostró que el 
nivel educativo primaria si constituyó un 
factor de riesgo (OR:2,07; IC 95%: 1,0-9,1; 
p:0,02), coincidiendo con el estudio de Lee 
y cols. (26), no obstante, la presente inves-
tigación no encontró asociación estadística. 

El nivel socioeconómico, fue un factor 
que llamó la atención por su relación con 
ITU 1(5-17, 19, 25, 26), Getaneh y cols. 
(17) observaron que las probabilidades 
de ITU en países con bajos ingresos, elevó 
3,8 veces más el riesgo de ITU (OR: 3,8 IC 

95%:1,2-11,2), lo que coincide con Derese y 
cols. (25) quienes corroboraron estas con-
clusiones (OR: 15,454; IC 95%: 3,9-26,4; p 
0,009) sin embargo, en la presente investi-
gación este factor no fue analizado. 

La mayoría de autores consultados 
pusieron en evidencia que la historia pre-
via de ITU, es un factor de relevancia en la 
génesis de ITU, con asociación estadística 
(16,17,19,25). Además, el análisis de Geta-
neh y cols. (17) acotaron que la probabili-
dad de ITU en pacientes con antecedentes 
de ITU fue 3,12 veces mayor (OR:3,12; IC 
95%:1,7-5,6; p < 0,05), coincidiendo con lo 
expuesto por Derese y cols. (25) (OR:10,8 
IC 95%: 2–50; p 0,006); por lo tanto, los re-
sultados de estas investigaciones concuer-
dan con los identificados en la presente in-
vestigación. 

En cuanto a la relación de la diabetes 
e ITU, Belete y Saravanan (14) y Johnson 
y cols. (16) buscaron la relación causal de 
la diabetes tiene con presentar ITU, sin em-
bargo, no presentó asociación estadística, 
resultados que discrepan con lo identificado 
en el presente estudio, donde la probabili-
dad de presentar ITU se elevó a 1,88 veces en 
mujeres diabéticas con significancia estadís-
ticas. Al respecto se sugiere que la diabetes, 
es una patología que expone a la gestante a 
un mayor riesgo de ITU, pues muestra una 
mayor concentración de glucosa en orina, 
además de una inmunidad comprometida, 
dualidad que predispone el desarrollo ITU. 
También se analizó la paridad y Getaneh y 
cols. (17), concluyeron que las probabilida-
des de ITU en multíparas fueron 1,6 veces 
más altas (OR:1,59; IC 95%:1,0 -2,5; valor 
p < 0,05), lo que concuerda con Lee et al, 
26 p = 0,003, no obstante, en el presente 
estudio no se obtuvo asociación estadística 
con dichos factores. 

Lo que se busca principalmente con la 
presente investigación es establecer infor-
mación destacada y actual sobre las infec-
ciones del tracto urinario en el embarazo, 
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debido a que es un tema muy común e im-
portante, ya que mediante un diagnóstico 
oportuno y manejo adecuado, se pueden pre-
venir múltiples complicaciones que podrían 
afectar a la madre y al feto, con la finalidad 
de contribuir de manera positiva en el avan-
ce de futuras investigaciones y salvaguardar 
la vida de las pacientes y sus neonatos. 

Las infecciones del tracto urinario, son 
afecciones comunes a nivel mundial, sin em-
bargo, se identificaron algunas variaciones 
en la prevalencia de las mismas, lo cual se 
relaciona directamente con las diferentes 
áreas geográficas. De acuerdo a la clasifi-
cación de ITU, los estudios analizados y la 
presente investigación coinciden en que la 
bacteriuria asintomática es el tipo más fre-
cuente de dichas infecciones; según la etio-
logía, en la mayoría de estudios, incluyendo 
el actual, observaron que el agente causal 
principal es la Eschericia coli, seguido de 
Klebsiella pneumoniae. 

Con respecto a la infección del tracto 
urinario y el trimestre de gestación, se pue-
de concluir que la mayoría de casos de ITU 
se presentan en el tercer trimestre de ges-
tación, lo cual también se observó en esta 
investigación y finalmente según los facto-
res asociados a ITU, de todos los factores 
planteados, solo los antecedentes de ITU y 
la diabetes a la luz de los resultados se con-
sideraron como factores de riesgo de ITU en 
la gestación. 
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Resumen

La infección puerperal es una de las 
principales causas de mortalidad materna 
en todo el mundo. La incidencia es mayor 
en entornos de bajos recursos, y muchas 
defunciones maternas vinculadas con estas 
condiciones se pueden prevenir. El objetivo 
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de este estudio fue determinar la prevalen-
cia de infección puerperal y factores asocia-
dos en pacientes atendidas en el Hospital 
Vicente Corral Moscoso 2015-2019. Estudio 
transversal, analítico con una muestra de 
151 expedientes clínicos de puérperas que 
cumplieron los criterios de inclusión; se usó 
un formulario de recolección de datos para 
el registro de información. Se aplicó esta-
dística descriptiva, análisis bivariado, acep-
tándose e la hipótesis una p < 0,05. La pre-
valencia infección puerperal fue de 33,8% 
(IC 95%: 25,9% - 41,6%). La mastitis, fue la 
patología más prevalente en un 13,2% de los 
casos, seguida de las infecciones de la heri-
da quirúrgica por cesárea y episiorrafia pre-
sentaron un 6,6% y el 9,9% respectivamente; 
la endometritis, fue la infección menos fre-
cuente con el 4,6%. La anemia (OR: 2,48; 
IC 95%: 1,19 – 5,15; p: 0,01); ruptura pre-
matura de membranas (OR: 2,96; IC 95%: 
1,45-6; p: 0,002; cesárea (OR: 2.98; IC 95%: 
1,41 – 6,30; p: 0,03) y los antecedentes de 
infección pélvica (OR: 9,11; IC 95%: 1,85 – 
44,72; p: 0,001) fueron factores que aumen-
taron la probabilidad de presentar infección 
puerperal según el análisis bivariado. La pre-
valencia de infección puerperal es similar a 
lo reportado en la literatura consultada y se 
asoció a anemia, ruptura prematura mem-
branas, cesárea y los antecedentes de infec-
ción pélvica. 

Palabras clave: puerperio, endometrio-
sis, trabajo de parto, infección puerperal, 
cesárea.

Abstract

Puerperal infection is one of the leading 
causes of maternal mortality worldwide. The 
incidence is higher in low-resource settings, 
and many maternal deaths associated with 
these conditions are preventable. The objec-
tive of this study was to determine the preva-
lence of puerperal infection and associated 
factors in patients treated at the Vicente 
Corral Moscoso Hospital 2015-2019. Cross-
sectional, analytical study with a sample of 

151 postpartum clinical records that met 
the inclusion criteria; A data collection form 
was used to record the information. Descrip-
tive statistics and bivariate analysis were ap-
plied, accepting the hypothesis of p <0.05. 
The prevalence of puerperal infection was 
33.8% (95% CI: 25.9% - 41.6%). Mastitis was 
the most prevalent pathology in 13.2% of the 
cases, followed by infections of the surgical 
wound by cesarean section and episiorrha-
phy, which presented 6.6% and 9.9% respec-
tively; endometritis was the least frequent 
infection with 4.6%. Anemia (OR: 2.48; 95% 
CI: 1.19 – 5.15; p: 0.01); premature rupture 
of membranes (OR: 2.96; 95% CI: 1.45-6; p: 
0.002; cesarean section (OR: 2.98; 95% CI: 
1.41-6.30; p: 0.03) and a history of pelvic in-
fection (OR: 9.11; 95% CI: 1.85 – 44.72; p: 
0.001) were factors that increased the prob-
ability of presenting puerperal infection ac-
cording to the bivariate analysis.The preva-
lence of puerperal infection is similar to that 
reported in the consulted literature and was 
associated with anemia, premature rupture 
of membranes, cesarean section, and a his-
tory of pelvic infection.

Key words: puerperium, endometrio-
sis, labor, puerperial infection, cesarean 
section.

INTRODUCCIÓN

La infección puerperal (IP) se define 
como una infección del tracto reproducti-
vo que ocurre después del parto (1). Este 
fenómeno patológico puede atribuirse al 
hecho de que la inmunidad de las mujeres 
durante el puerperio se reduce significativa-
mente, situación que es aprovechada por los 
micro-organismos patógenos que invaden el 
cuerpo de la puérpera y provocan estas in-
fecciones que pueden amenazar seriamente 
la vida de la paciente (2). 

Clínicamente se considera IP cuando se 
constata una temperatura ≥ 38°C, en dos oca-
siones separadas de al menos seis horas, desde 
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las 24 horas hasta las seis semanas postparto 
(3). Los cuadros clínicos particulares de la IP 
están relacionados individualmente a un grupo 
heterogéneo de patologías a las que se atribu-
yen su génesis, entre las que se incluyen: endo-
metritis, mastitis, infección del tracto urinario 
o del sitio quirúrgico, tromboflebitis pélvica 
séptica, entre otras (4). 

El diagnóstico de la IP se basa en una 
anamnesis y un examen físico completo, así 
como la solicitud de pruebas complementa-
rias relacionadas con la patología de base a 
la cual se atribuye la génesis de IP. En cuan-
to al tratamiento, generalmente requieren 
ingreso para manejo y aplicación de medi-
das físicas, antitérmicos, antibiótico-terapia 
y/o intervenciones quirúrgicas (3). 

En un contexto real, mundialmente la 
IP es considerada como una de las princi-
pales causas de mortalidad materna, pues 
alrededor de 5 millones de mujeres son 
diagnosticadas de esta patología y de ellas 
lamentablemente cerca de 75.000 fallecen 
por esta causa (5). Además, la IP irrumpe 
la recuperación de las puérperas, expone a 
las mujeres a cuadros de ansiedad, dificulta 
el vínculo materno-infantil, con un impacto 
negativo en la lactancia materna, concomi-
tantemente puede aumentar la probabilidad 
de readmisiones hospitalarias, elevando sig-
nificativamente los costos hospitalarios y el 
reintegro de la mujer a actividades domici-
liarias y/o laborales (6). 

La infección es una causa importante 
y evitable de morbimortalidad materna, la 
sepsis asociada con la gestación representa 
aproximadamente el 11% de las muertes du-
rante este período de forma global (7), de 
igual manera, el proceso infeccioso aumen-
ta de forma significativa las muertes por 
otras causas (8), conduciendo del mismo 
modo, a consecuencias graves como enfer-
medad pélvica inflamatoria crónica, emba-
razo ectópico e infertilidad (9), mientras 
la fiebre intraparto incrementa la muerte 
perinatal (10), la frecuencia de esta condi-

ción se ha reducido considerablemente en 
naciones con recursos medios y altos (11) 
y repercuten entre un 5-24% de las embara-
zadas, siendo las afecciones más usuales la 
mastitis, infección en el sitio quirúrgico, del 
tracto urinario (ITU) y la endometritis (12).

Ante lo expuesto, resulta fundamental 
el reconocimiento temprano de la IP, pues un 
diagnóstico oportuno permite un manejo ade-
cuado, reduciendo así la probabilidad de una 
infección grave y de las complicaciones a priori 
que se manifiestan en pacientes con cuadros 
sépticos cuyo foco está asociado a IP (2). Ade-
más, resulta relevante poner en contexto los 
probables factores que se relacionan con la IP, 
pues su pronta detección e intervención po-
dría incidir positivamente en la reducción de 
la morbi-mortalidad de la IP (13).

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio de cohorte transversal realiza-
do en una población de 151 puérperas aten-
didas en el Servicio de Ginecología y Obste-
tricia del Hospital Vicente Corral Moscoso 
(HVCM), durante el periodo de enero del 
2015 a diciembre del 2019. El universo estu-
vo constituido por 8.300 pacientes con pos-
tparto y post-cesárea atendidas en el HVCM, 
durante el periodo de estudio. De acuerdo 
a un universo finito se realizó el cálculo de 
la muestra tomando en consideración las si-
guientes restricciones muestrales: nivel de 
confianza 95%, un factor de riesgo con me-
nor frecuencia que ha sido descrito que es 
la obesidad materna en un 10,1% (14) y un 
margen de error del 5%; obteniéndose una 
muestra de 139 más 10% por pérdidas y/o 
datos incompletos quedando en 151 pacien-
tes. La elección de unidades muestrales se 
realizó mediante aleatorización simple, con 
el programa Epidat versión 3.1. La informa-
ción se recolectó por medio de la revisión 
de expedientes clínicos mediante un formu-
lario de recolección de datos de acuerdo a 
los objetivos de estudio. El análisis de la in-
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formación se realizó con el programa SPSS 
versión 15. Los datos fueron analizados a 
partir de estadística descriptiva (medias, 
desviaciones estándar, frecuencias absolutas 
y relativas). Para las asociaciones, se utili-
zaron razón de momios, con intervalos de 
confianza del 95% y valor de p < 0,005.

RESULTADOS

Se revisaron 151 expedientes clínicos, 
identificándose que ocho de cada 10 puér-
peras se ubicaron en rangos de edad de en-
tre 20 a 39 años (media 26,10 ± 6,76 años); 
la mitad de pacientes residían en áreas urba-
nas y alcanzaron instrucción secundaria. Se-
gún la categorización del estado nutricional 
cinco de cada 10 era obsesa y tres de cada 
10 se clasificó con sobrepeso (Tabla I).

Tabla I 
Características socio-demográficas  

y estado nutricional

  f (151) % (100)

Edad 1 (años)

   ≤19 29 19,2

   20 a 39 117 77,5

   ≥ 40 5 3,3

Residencia

   Urbano 76 50,3

   Rural 75 49,7

Instrucción

   Analfabeta 9 6,0

   Primaria 76 50,3

   Secundaria 60 39,7

   Superior 6 4,0

Estado nutricional 2

   Normal 36 23,8

   Sobrepeso 45 29,8

   Obesidad 70 46,4
1Edad: media 26,10 ±6,76 
2IMC: media 29,7 ± 5,76 kg/m2

En cuanto a las características obsté-
tricas, más de la mitad de las pacientes se 
realizaron controles prenatales insuficien-
tes (1 a 4) y un 4,6% nunca acudió una revi-
sión médica durante su embarazo; cinco de 
cada 10 eran multíparas. En cuanto a la vía 
de parto, la vaginal se aplicó en el 73,5% de 
los casos (Tabla II).

Tabla II 
Características obstétricas.

 f (151) % (100)

Controles prenatales 1 

   Ninguno 7 4,6

   1 a 4 84 55,6

   ≥ 5 60 39,7

Paridad 2

   Nulípara 74 49,0

   Multípara 77 51,0

Vía de parto 

   Vaginal 111 73,5

   Cesárea 40 26,5
1 Controles prenatales: media: 4,09 ± 2,29 
2 Paridad: media 2,4 ± 1,39 partos

La prevalencia de infección puerperal 
fue de 33,8% (IC 95%: 25,9% a 41,6%). Sien-
do la mastitis, la patología más prevalente 
con un 13,2% de los casos, sin embargo, las 
infecciones de la herida quirúrgica por cesá-
rea y episiorrafia presentaron un 6,6% y el 
9,9% respectivamente; la endometritis, fue 
la infección menos frecuente con el 4,6% 
(Tabla III y IV). 

Tabla III 
Prevalencia de infección puerperal.

f (151) % (100) IC 95% 

Infección  
puerperal

Sí 51 33,8
25,9 41,6

No 100 66,2
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Tabla IV 
Tipos de infección puerperal.

f (151) % (100)

Mastitis Sí 20 13,2

No 131 86,8

Infección de herida 
quirúrgica de cesárea

Sí 10 6,6

No 141 93,4

Infección de  
episiorrafia

Sí 15 9,9

No 136 90,1

Endometritis Sí 7 4,6

No 144 95,4

De todos los factores analizados en el 
análisis bivariado se identificó que la ane-
mia, RPM, la operación cesárea y los ante-
cedentes de infección pélvica, fueron fac-
tores que aumentaron la probabilidad de 
presentar infección puerperal, pues mos-
traron una razón de momios superior a la 
unidad, con intervalos de confianza conclu-
yentes y relación estadísticamente signifi-
cativa (valor p <0,05) (Tabla V).

Tabla V 
Factores asociados a infección puerperal.

Infección Puerperal

Sí No

 f % f % OR 1 IC 2  95% Valor p

Edad >34 años 1 50,0 1 50,0
1,98 0,12 32,32 0,62

≤ 34 años 50 33,6 99 66,4

Residencia Rural 26 34,7 49 65,3
1,1 0,56 2,17 0,77

Urbana 25 32,9 51 67,1

Obesidad Sí 25 35,7 45 64,3
1,17 0,59 2,31 0,63

No 26 32,1 55 67,9

Anemia Sí 21 48,8 22 51,2
2,48 1,19 5,15 0,01

No 30 27,8 78 72,2

Diabetes tipo 2 Sí 6 42,9 8 57,1
1,53 0,5 4,68 0,45

No 45 32,8 92 67,2

Antecedentes 
infección pélvica 

Sí 8 80,0 2 20,0
9,11 1,85 44,72 0,001

No 43 30,5 98 69,5

Cesárea Sí 21 52,5 19 47,5
2,98 1,41 6,30 0,003

No 30 27,0 81 73,0

Número tactos > 5 4 44,4 5 55,6
1,61 0,41 6,30 0,48

≤ 5 47 33,1 95 66,9

RPM 3 Sí 26 50,0 26 50,0
2,96 1,45 6,00 0,002

No 25 25,3 74 74,7

Control prenatal ≤ 4 33 36,3 58 63,7
1,32 0,66 2,66 0,42

≥ 5 18 30,0 42 70,0
1OR: Odds radio; 2IC: intervalo de confianza; 3RPM: ruptura prematura de membranas.
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DISCUSIÓN

La disminución de cifras de morbili-
dad materna se ha convertido en prioridad 
a nivel mundial, por lo que un seguimiento 
adecuado durante el puerperio es una de las 
prioridades en política pública, así mismo el 
enfoque preventivo y educacional son fun-
damentales en la detección y reducción de 
complicaciones durante el periodo postpar-
to (15). Las infecciones puerperales (IP), 
son consecuencia de una invasión directa de 
microorganismos patógenos en los órganos 
genitales de la paciente durante o poste-
rior al parto, con graves repercusiones en la 
morbi-mortalidad materna (16, 17). 

En esta investigación se analizaron los 
expedientes clínicos de 151 puérperas aten-
didas en el Hospital Vicente Corral Moscoso, 
siendo el grupo etario entre 20 a 39 años 
el predominante; las mujeres residentes en 
áreas urbanas representaron el 50,3%, un 
50,3% de instrucción primaria y el 46,4% 
fueron categorizadas con obesidad. Con 
respecto a la prevalencia de infección puer-
peral, la presente investigación identificó 
valores porcentuales de 33,8% de IP. Coin-
cidiendo con lo reportado por Admás y cols. 
(18) quienes señalaron una prevalencia de 
IP del 33,7%. Resultados similares fueron 
evidenciados por Peral y cols. (19) en 2017, 
en España, en un análisis con 168 pacien-
tes observaron una frecuencia de 24,4% de 
IP. Estas cifras discrepan con lo concluido 
por Redondo (20) quien concluyo que el 
40,1% de mujeres fueron diagnosticadas de 
IP. Teóricamente, la infección puerperal es 
resultado de la contaminación de las vías de 
parto, caracterizada por la invasión directa 
de microorganismos patógenos a los órga-
nos genitales femeninos durante o después 
del parto (17). Según Demisse y cols. (21), 
estas cifras pueden verse influenciadas por 
diversos factores que incluyen: la higiene 
durante el parto y posparto, la manipulación 
de las pacientes al momento de la valoración 
médica, el tiempo prolongado durante la la-

bor de parto y la ruptura del saco amnió-
tico, entre otros, pues estos determinantes 
pueden favorecer la proliferación de agentes 
microbianos.

De acuerdo al tipo de infección puerpe-
ral, la mastitis fue la patología predominan-
te con un 13,2%. Resultados similares a los 
observados por Vargas y cols. (22), en Gua-
yaquil, donde se analizaron 167 expedientes 
clínicos, evidenciándose una prevalencia 
de 12,7% de esta patología. Huayta (23) en 
Perú, en una muestra de 200 puérperas evi-
denciaron una prevalencia de 17% de dicha 
infección. Resultados que discrepan con los 
expuesto por Rosero y Villarreal (24) en su 
investigación realizada en 400 pacientes en 
puerperio en Quito, concluyendo que solo el 
4% de IP se diagnosticaron con esta patolo-
gía. La mastitis suele ser una de las IP más 
frecuentes debido a que la mujer suele expe-
rimentar algún grado de congestión mama-
ria como consecuencia de una técnica de ex-
tracción inadecuada, la misma que origina 
fisuras de pezón generando riesgo de colo-
nización bacteriana de los ductos mamarios 
con sobreinfección que suele acompañarse 
o no de la formación de abscesos (25). 

La infección del sitio quirúrgico se pre-
sentó en el 6,6% de las puérperas, valores 
porcentuales similares a lo reportado por 
Ramírez y cols. (26), observaron un 4,9% 
de participantes presentaron infección del 
área quirúrgica luego de la cesárea. Al res-
pecto, el origen de la infección bacteriana 
del sitio quirúrgico se explica por la colo-
nización desde focos infecciosos previos de 
la paciente, aunque también puede darse 
casos atribuidos al personal de quirófano o 
instrumental quirúrgico, por tanto, duran-
te el puerperio se resalta la importancia de 
administrar profilaxis antibiótica con cefa-
losporinas de primera generación de forma 
intravenosa, debido al bajo costo y elevada 
eficacia que presentan (27,28).

La infección posterior a la episiorra-
fia fue otro tipo de IP identificada en esta 
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investigación en un 9,9% de los casos. Va-
lores superiores fueron concluidos por Sal-
manov y cols. (29) en Ucrania, año 2020, 
en una corte de 25.854 mujeres con partos 
vía vaginal, estos autores identificaron una 
prevalencia del 17,7%. Jones y cols. (30), 
en una revisión sistemática que incluyó 23 
estudios, observaron una frecuencia que 
fluctuó entre el 0,1% a 23,6%. La infección 
perineal en el periodo posnatal se asocia a la 
dehiscencia de herida, formación de tejido 
de granulación, dispauremia, incontinencia 
fecal y disfunción del piso pélvico, sin em-
bargo, varios autores refieren que no es po-
sible tener incidencias claras debido a que 
pocas son las mujeres que suelen acudir a 
una casa de salud por sintomatología en el 
puerperio, además afecta de forma negativa 
a la recuperación en las esferas física, psico-
lógica y sexual (29-35). 

La endometritis se diagnosticó en el 
4,6% de puérperas de este estudio; cifras 
que contrastan con las publicadas por Torres 
y cols. (35), quienes señalaron que 33,3% 
de participantes presentaron esta afección; 
mientras que Sabastizágal (36), en Perú, 
en un análisis con 174 pacientes, el 50% de 
mujeres fueron diagnosticadas de esta IP. La 
endometritis, según lo expuesto en la litera-
tura es la IP de mayor incidencia, debido a 
que su génesis se atribuye a la colonización 
de las bacterias desde el tracto urogenital 
o genital inferior, gérmenes que ascienden 
a la cavidad uterina originando inflamación 
en el revestimiento endometrial, sin embar-
go, el tiempo de desarrollo dependerá de los 
factores asociados que presente la puérpera 
tales como: tiempo de ruptura de membra-
nas, estado de la microbiota vaginal durante 
el parto, tipo de parto, manipulación intra-
uterina y/o presencia de hematomas, entre 
otros (32).

En este estudió se indagó la asociación 
de diversos factores y la IP, identificándose 
que la anemia, los antecedentes de infec-
ción pélvica, la cesárea y la ruptura prema-

tura de membranas presentaron asociación 
estadística y un aumento en las probabilida-
des de IP; los demás factores planteados en 
la hipótesis no mostraron dicha relación. 

Con respecto a la edad, el 35% de muje-
res con IP tuvieron >34 años, sin embargo, 
no se identificó asociación estadística (valor 
p > 0,05). Resultados similares a lo conclui-
do por Ngonzi J, y cols. (12) autores que ob-
servaron en su análisis bivariante que la IP 
no se asoció a los grupos etarios >34 años 
(OR:0,9; IC95% 0,9 - 1.0; p < 0,05). No obs-
tante, lo expuesto discrepa con lo concluido 
por Ferreiro y cols. (17), año 2021, quienes 
evidenciaron que predominaron la IP en 
grupos etarios de entre 20 a 29 años con 
un 41,7%, seguidos del 21,7% de puérperas 
de 30 a 39 años. Igualmente, Montenegro 
y cols. (34), año 2018, en un análisis con 268 
participantes con IP, el 71,3% pertenecían a un 
grupo etario de 20 a 34 años. Torres y cols. (35) 
en contraste con lo identificado en la pre-
sente investigación, evidenciaron que tener 
> 34 años fue un factor de riesgo para desa-
rrollar endometritis puerperal (OR: 2,448; 
IC95%: 1,182-5,066; p: < 0,05). Igualmen-
te, Sabastizágal (36) observó que la edad > 
33 años elevó las probabilidades de IP (OR 
= 2,4, IC95% = 1,01-5,71, p = 0,032). El 
fenómeno biológico de la edad y su relación 
con IP se podría explicar el hecho de que 
con la edad incrementan las comorbilidades 
y el riesgo obstétrico (21).

En función a la residencia el 34,7% de 
puérperas con IP residían en áreas rurales, 
sin poder determinarse asociación estadís-
tica o aumento de probabilidades de IP con 
esta variable. Resultados similares a lo des-
crito por Martínez y Obando (37) y Marín y 
Morales (38) (p ≥ 0.05). Contrariamente, 
Demisse y cols. (21) año 2019, en su estudio 
con 280 participantes, observaron que 70,1% 
de pacientes diagnosticadas de IP residían en 
zonas rurales, con una relación de riesgo de 
2,5 veces de desarrollar IP en comparación con 
madres de zonas urbanas. Igualmente, Kopeć-
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Godlewska y cols. (39) año 2020, Polonia, en 
un análisis con 68.894 pacientes, se encontró que 
aquellas pacientes residentes en áreas rurales 
presentaban un incremento en la probabilidad 
de padecer IP de 3:1 con quienes vivían en la 
ciudad. Se considera que la relación de ruralidad 
e IP se asocia una precariedad económica y a una 
restricción de acceso a un servicio de salud, mala 
nutrición y baja inmunidad (21). 

En este estudio 35,7% de las participan-
tes con obesidad fueron diagnosticadas de IP, 
sin embargo, no se encontró asociación esta-
dística. Coincidiendo con las conclusiones de 
Millan y cols. (40), en Cuba, cuya investiga-
ción con 173 pacientes con sobrepeso y obe-
sidad encontraron una prevalencia similar de 
IP con 30,45%. Discrepando con el análisis 
de Lazo (41), que determinó que la obesidad 
moderada o mórbida, aumentaba 3 veces el 
riesgo de desarrollar endometritis puerpe-
ral (OR:3,02; IC95%:1,06 - 3,59; p:< 0,05); 
comportamiento similar a lo encontrado por 
Torres y cols. (35) en el que la obesidad se 
asoció a IP (p = 0,016). Del mismo modo, 
en el reporte de Pineda (42) se observó la 
obesidad fue un factor de riesgo para la sep-
sis de herida quirúrgica puerperal (OR:1,16; 
IC95%:1,36-3,72; p = 0,008). En mujeres 
obesas, puede presentarse un mayor tiempo 
quirúrgico, y dicha manipulación de tejidos 
puede dificultar la cicatrización de la herida, 
aumento del área de herida quirúrgica, ade-
más de comorbilidades asociadas a la obesi-
dad como: insuficiencia venosa, diabetes, in-
munosupresión, las mismas que favorecen el 
desarrollo de infecciones (43).

Esta investigación se identificó que el 
36,3% de pacientes tuvieron controles pre-
natales insuficientes y fueron diagnostica-
das de IP, pero no se encontró un aumen-
to de probabilidades IP por esta variable. 
Coincidencialmente Torres J, Rodríguez J, 
35 tampoco encontraron esta relación (p = 
0,188), al igual que lo informado por Rodrí-
guez (44) (OR:1,06; IC95%:0,44 - 2,75; p: > 
0,05). Contrariamente, Torres y cols. (35), 

en Colombia, año 2017, revelaron que de 
136 pacientes con IP el 100% de sus partici-
pantes se realizaron entre uno o dos contro-
les prenatales. Así mismo, Lazo (41), conclu-
ye que las mujeres ≤ 4 controles prenatales 
tuvieron el triple de riesgo de desarrollar en-
dometritis puerperal (OR:3,34; IC95%:1,11-
5,09; p = 0,001). Se sugiere que un número 
insuficiente de controles prenatales, evita la 
pronta detección de patologías obstétricas y 
puerperales, lo cual, se traduce una mayor 
casuística no solo durante el embarazo sino 
también en el periodo postparto (45).

Con respecto al número de tactos, en 
esta investigación al 44,4% de pacientes a 
las que se les realizaron más de 5 tactos du-
rante la labor de parto se diagnosticaron de 
IP, sin embargo, no se encontró asociación 
de riesgo. De igual forma un estudio publi-
cado en Honduras, concluyó cifras alarman-
tes en las que 64,3% de sus participantes 
son IP tuvieron > 5 (46). Redondo en un 
reporte, en el cual, se expuso que al 39% de 
las gestantes evaluadas se les realizó más 
de cinco tactos, teniendo una asociación 
estadísticamente significativa con la fiebre 
puerperal (47). Al igual que lo expuesto por 
Lazo en donde esta práctica aumentó hasta 
4 veces el riesgo de desarrollar endometri-
tis puerperal (OR: 4,13; IC95%:1,02-16,77; 
p=0,04) (41); mientras que en el análisis 
de Pineda y Pineda (42), múltiples tactos 
vaginales se relacionaron hasta casi cuatro 
veces más riesgo de desarrollar sepsis puer-
peral posterior a una cesárea (OR:3,89; 
IC95%:2,77-5,47; p < 0,05). Similar al com-
portamiento al observado por Demisse y 
cols. (48), reveló que a 35,8% de pacientes 
con ≥ 5 o más tactos vaginales aumentaron 
hasta 4 veces el riesgo de sepsis puerperal 
(OR = 4, IC95% = 1,3 - 12,03). La expli-
cación teórica de dicho fenómeno se asocia 
debido a que el número de tactos favorece 
la proliferación ascendente de agentes po-
limicrobianos, los cuales, son arrastrados al 
momento de la valoración médica al tejido 



Jornadas Científicas Unidad Académica de Salud y Bienestar	 193

Vol. 63(Supl 2): 1 - 647, 2022

de la cavidad uterina, el cual se encuentra 
con su integridad comprometida (49).

En esta cohorte de 151 pacientes el 
48,8% diagnosticadas de anemia durante la 
gestación presentaron IP, además, se obser-
vó un aumento de riesgo de 2,48 veces más 
en mujeres anémicas para desarrollar IP con 
relación estadística (p = 0,01). Resultados 
que coinciden con las conclusiones que Ló-
pez y cols. (43) y Montes (50) autores que 
concluyeron que el 60% y el 67,3% de pa-
cientes con anemia desarrollaron IP. Coin-
cidiendo con Páez (51) quienes observaron 
que las probabilidades de IP se elevaron cua-
tro veces en mujeres anémicas. Entre tanto, 
en la investigación de Temesgen y cols. (52) 
la anemia significó un factor asociado con 
un OR 5,6 (IC95%: 6-19,6; p<0,05); al igual 
que, lo documentado por Rodríguez (44) y 
Lazo (41), se documentó que, la fue un fac-
tor de riesgo para endometritis puerperal 
(OR:3,56; IC95%:1,23 - 10,2; p > 0,05) (RR 
= 3,63, IC95% = 1,35 - 9,80). De acuerdo 
a la teoría esta relación se plantea debido a 
que la anemia es un factor coadyuvante de-
bido a que ocasiona disminución en el apor-
te de oxígeno de los tejidos y disminución de 
mecanismos de defensa de la puérpera (28).

Otro factor asociado planteado en esta 
investigación fue la diabetes, debido a que 
el 42,9% de estas pacientes fueron diagnos-
ticadas de IP, cifras superiores se observa-
ron en el estudio de Martínez (53), pues el 
79,2% tuvieron de IP tuvieron, de igual for-
ma Conroy y cols. (54) la diabetes la se con-
sideró como un factor de riesgo de IP (OR 
1,4; IC 95%: 1,1–1,5, p < 0,05). La relación 
entre IP y diabetes se respalda en que al ser 
una patología metabólica suele acompañar-
se de descompensación general, incremen-
to de insulina tisular y prolongación en la 
cicatrización de heridas; además, en estas 
mujeres suele evidenciarse embarazos ma-
crosómicos, una de las indicaciones para la 
realización de cesárea (53).

La vía de parto se ve íntimamente rela-
cionada con la infección puerperal, los auto-
res coinciden en que la cesárea incrementa 
el riesgo de IP, independientemente de otros 
factores de riesgo pues en este procedimien-
to quirúrgico se presenta manipulación ute-
rina, además del material empleado para 
sutura y la presencia de necrosis y hemato-
mas (27), especificándose que la cesárea de 
emergencia contribuye aún más a la infec-
ción de herida del sitio quirúrgico debido 
a que el actuar rápido del personal médico 
por el bienestar materno y fetal suele no 
permite el tiempo suficiente para para una 
adecuada preparación cutánea (43).

En el caso de este estudio se identificó 
que un 52,5% de las pacientes que fueron so-
metidas a cesárea fueron diagnosticadas de 
IP. Cifras que contrastan con Ferreiro y cols. 
(17) quienes observaron un predominio de 
un 60% de mujeres con parto vaginal con IP. 
Demisse y cols. (48) mostraron porcentajes 
inferiores en gestantes con un 35,8%, coinci-
diendo con Calderon y cols. (55) quien rea-
lizó una comparación entre pacientes que 
fueron sometidas a parto y cesárea donde 
concluyeron que la cesárea aumenta cinco 
veces más el riesgo de padecer IP (OR=5,41, 
IC95% = 2,85 - 7,22, p < 0,05). Lazo (41), 
en donde la cesárea aumentó hasta tres ve-
ces el riesgo de desarrollar endometritis 
puerperal (RR = 3,44, IC95% = 1,50 - 3,39, 
p = 0,03), al igual que lo presentado por 
Céspedes y cols (56) en donde esta modali-
dad de parto se asoció a la sepsis puerperal 
(OR=2,71, IC95%=1,80-4,00, p<0,05), si-
milar a lo identificado por Demisse y cols. 
(48), (OR=3,85, IC95%=1,43-10,4). 

El 50% de mujeres con ruptura prematu-
ra de membranas presentaron IP, además, se 
observó que este diagnóstico durante la labor 
de parto incrementó 2,96 veces más la proba-
bilidad de presentar IP. Estos resultados con-
cuerdan con lo observado por Chepchircir y 
cols. (5) en el 2019, donde el 32,8% de las 
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pacientes con más de 25 horas de RPM pre-
sentaron IP, igualmente Céspedes y cols. (56) 
plantearon que mayor tiempo transcurra la 
RPM, mayor es la probabilidad de infección IP 
(valor p < 0,05). Discrepando con Valer (33) 
quien especificó que la presencia de RPM no 
se asoció a endometritis puerperal, sin em-
bargo, no descartó la posibilidad de que se 
pueda relacionar con otro tipo de IP. Ferrei-
ro y cols. (57) evidenciaron que este antece-
dente con una duración >24 horas el 46,7% 
de las pacientes que se encontraron en esta 
categoría desarrollaron dicha complicación, 
mientras que Demisse y cols. (48) relaciona-
ron la RPM con el riesgo de sepsis puerperal 
(OR = 3,73, IC95% = 1,37-10,2), comporta-
miento similar a lo encontrado por Pineda E, 
42 (OR=3,27, IC95%=1,05-10,34), al igual 
que Céspedes y cols. (56) (OR = 3,81, IC95% 
= 2,01-5,67, p < 0,05).

El 80% de mujeres con antecedentes 
de infección pélvica fueron diagnosticadas 
de IP, además, se identificó aquellas pacien-
tes con historial de esta entidad patológica 
elevó 9,1 veces más probabilidades de pre-
sentar IP. Conclusiones que discrepan con 
Redondo (20), quien no se observó esta rela-
ción y apenas el 23,3% de sus participantes 
de este estudio presentaron esta condición, 
al igual que Torres y cols. (35) quienes ob-
servaron que solo el 30,9% de mujeres con 
antecedentes previos de infección pélvica 
tuvieron IP. Del mismo modo, las infeccio-
nes pélvicas anteriores se relacionaron con 
infecciones puerperales como se expone en 
el reporte de Lazo (41), donde la cervico-
vaginitis aumentó casi tres veces el riesgo 
de endometritis puerperal, (OR = 3,65; 
IC95% = 1,35 - 11,17, p < 0,05); de acuer-
do a la teoría en pacientes con antecedente 
de infección pélvica suele asociarse a la IP 
debido a que los microorganismos que colo-
nizan la piel migran a la cavidad amniótica 
al momento del parto o cesárea, es decir, 
un tipo de infección endógena, en pacientes 
con infecciones recurrentes es común que 
exista resistencia antibiótica y las pacientes 

se encuentren asintomáticas tras la toma de 
varias dosis de medicación (33, 46,).

La principal limitación identificada en 
la investigación de campo correspondió a la 
información incompleta en las historias clí-
nicas de las puérperas, lo cual, obligó a la in-
vestigadora a la exclusión de varias unidades 
muestrales. Por otra parte, en cuanto a los 
datos encontrados en la literatura consulta-
da, los artículos se enfocaron en su mayoría 
en el estudio de endometritis, dejando de 
lado los otros tipos de IP. 

En conclusión, la prevalencia de IP fue 
similar a la bibliografía consultada. Siendo 
la mastitis, la patología más prevalente, se-
guida de infecciones de la herida quirúrgica 
por cesárea y episiorrafia; la endometritis, 
al contrario de lo expuesto en la revisión 
bibliográfica fue la menos frecuente. En el 
análisis bivariado se identificó que la ane-
mia, RPM, la operación cesárea y los antece-
dentes de infección pélvica, fueron factores 
que aumentaron la probabilidad de IP con 
significación estadística. 

Consideraciones bioéticas

La presente investigación fue aprobada 
por el Comité de Bioética de la Universidad 
de Cuenca, aplicándose todos los aspectos 
bioéticos para investigación en seres huma-
nos en función a las características del es-
tudio. 
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Resumen 

El cáncer cérvicouterino es el tercero 
en el mundo y el segundo en países subdesa-
rrollados como el Ecuador. Las lesiones in-
traepiteliales han aumentado, por ende, las 
lesiones malignas con incremento de la mor-
talidad, siendo un problema de salud, por lo 
que, el Papanicolaou se considera ideal para 
su detección. Se realizó un estudio de tipo 
retrospectivo con enfoque cuantitativo que 
empleó un diseño observacional, descriptivo 
de corte transversal. En donde se analizaron 
451 historias clínicas de pacientes que se 

realizaron la prueba de Papanicolaou, don-
de un 86,7% de los reportes presentaron 
anomalías como: lesiones intraepiteliales, 
inflamatorias, infecciosas y/o atrofia; el 
6,9% fueron normales y un 6,4% insatisfac-
torio para la valoración. Determinando que 
la prevalencia de lesiones intraepiteliales 
fue de 10,1%, representando el 9,2% para 
anomalías de células escamosas y 0,9% para 
anomalía de células glandulares atípicas no 
especificados en otra (AGC-NOS), conclu-
yendo que la prevalencia de lesiones intrae-
piteliales se encuentra en correlación con 
estudios reportados en la literatura, aunque 
se debería tener en cuenta que existe gran 
deficiencia en cuanto a toma de muestras 
citológicas, por lo que su prevalencia podría 
aumentar. 

Palabras clave: prevalencia, Cuello del 
Útero, Prueba de Papanicolaou.

Abstract

Cervical cancer is the third in the world 
and the second in underdeveloped countries 
such as Ecuador. Intraepithelial lesions have 
increased, therefore, malignant lesions with 
increased mortality, being a health problem 
for which the Papanicolaou is considered 
ideal for its detection. A retrospective study 
with a quantitative approach was carried out 
using an observational, descriptive cross-
sectional design. Where 451 medical records 
of patients who underwent the Pap test were 
analyzed, where 86.7% of the reports pre-
sented abnormalities such as: intraepithe-
lial, inflammatory, infectious lesions and/
or atrophy; 6.9% were normal and 6.4% 
unsatisfactory for evaluation. Determining 
that the prevalence of intraepithelial lesions 
was 10.1%, representing 9.2% for squamous 
cell abnormalities and 0.9% for glandular 
cell abnormalities, all of which were repor-
ted as atypical glandular cells not otherwi-
se specified (AGC - NOS), concluding that 
The prevalence of intraepithelial lesions is 
in correlation with studies reported in the 
literature, although it should be taken into 
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account that there is a great deficiency in 
terms of taking cytological samples, so their 
prevalence could increase.

Keywords: Prevalence, Cervix Uteri, Pa-
panicolaou Test.

INTRODUCCIÓN

Las lesiones intraepiteliales de cérvix 
son alteraciones del epitelio el cual es susti-
tuido por células que muestran grados varia-
bles de atipias, las mismas que al no ser tra-
tadas a tiempo pueden llevar al desarrollo 
del cáncer del cuello uterino, representando 
a nivel mundial una de las principales causas 
de mortalidad y morbilidad (1-3).

Las alteraciones de cuello uterino precur-
soras del cáncer de cérvix, representa uno de 
los temas más estudiados, favorecido por su 
situación anatómica, su asequibilidad para el 
personal de salud que realiza la toma citológi-
ca y la prevalencia con la que se presenta esta 
patología; por esta situación, captar a pacien-
tes con estas alteraciones celulares precan-
cerosas es el primer paso para poder realizar 
prevención de lesiones malignas cervicales, así 
mismo, identificar factores de riesgo concomi-
tantes con esta patología y promover cambios 
conductuales en la población son objetivos co-
munes del equipo de salud (2-4).

El cáncer de cuello uterino y las lesio-
nes premalignas se encuentran en relación a 
enfermedades de transmisión sexual, y a la 
exposición a factores de riesgo ligados a la 
conducta sexual y la reproducción. Entre los 
agentes causales que se han relacionado con 
la aparición y desarrollo de estas anomalías 
cervicales incluyen: edad, condición socioe-
conómica, inicio de vida sexual activa en la 
adolescencia, más de 3 parejas sexuales, pro-
miscuidad, partos vaginales, infección por 
virus del papiloma humano (VPH), tabaquis-
mo, factores hormonales, entre otros (5-7).

La lesión maligna cervicouterina es 
considerada como un problema de salud 
pública a nivel mundial, siendo este el ter-

cer cáncer más frecuente en el mundo y el 
segundo en las mujeres de los países de de-
sarrollo. En el Ecuador esta patología esta-
ría relacionada como una de las principales 
causas de defunción (8-10).

La detección, prevención y diagnóstico 
inicial de las lesiones tempranas precurso-
ras de cáncer debido a la interpretación del 
Papanicolaou, que se basa en la presencia de 
células anormales siendo considerada como 
la prueba ideal para detección de esta pato-
logía (9-11).

El Papanicolaou es la prueba que pre-
senta una gran aprobación en la praxis mé-
dica debido a su reproductibilidad y bajo 
costo; ha existido un descenso de la inciden-
cia y mortalidad de manera significativa a 
nivel mundial, especialmente para mujeres 
de países desarrollados; sin embargo, para 
países subdesarrollados esta patología con-
tinúa siendo un problema de salud (11-13).

Las lesiones epiteliales se manifiestan 
con mayor frecuencia en mujeres en edades 
comprendidas entre 25 y 35 años. Se estima 
que afecta alrededor de un 75% de la pobla-
ción femenina que experimenta relaciones 
sexuales antes de los 16 años (8). El tiempo 
para que pase una lesión pre invasiva a invasi-
va se calcula entre tres a 10 años. Se estima 
que se requieren cuatro a cinco años para la 
transición de un carcinoma invasivo subclíni-
co y de cuatro a cinco años de invasivo sub-
clínico a cáncer invasivo sintomático, por lo 
tanto, se considera que tiene una fase pre-
cursora muy larga. Por lo general, esta es una 
enfermedad que no presenta síntomas en sus 
comienzos, esta avanza silenciosamente y es 
solamente en una etapa avanzada donde em-
pieza a manifestarse los síntomas (8,10,14).

La prevalencia mundial sobre lesiones 
premalignas representa del 10 al 15%. En-
tre el 6 y el 34% se representaría la tasa de 
progresión a malignidad intraepitelial (15). 
No todas las lesiones de cérvix serán cancerí-
genas, pero la literatura corrobora que todo 
cáncer empieza con una lesión intraepitelial. 
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Se dice que en 20 años existirá el aumento de 
casos nuevos de cáncer de cuello uterino en 
un 70% (16).

En Ecuador, según el registro nacional 
de tumores de la Sociedad de Lucha Contra 
el Cáncer (SOLCA-Quito), la incidencia de 
cáncer de cuello uterino en el año 2013 fue 
de 15,8 casos por cada 100.000 habitantes. 
El Instituto Nacional de Estadísticas y Cen-
sos (INEC) dio a conocer que en el año 2015 
se reportó que 10 casos de tumor maligno 
en el cuello del útero (6,7%); tumor maligno 
en el cuello del útero sin otra especificación 
(6,9%); carcinoma in situ en el cuello del 
útero (8,6%); carcinoma in situ en el cuello 
del útero parte no específica (8,7%) (17).

Para el Ecuador, el cáncer de cuello ute-
rino es un serio problema de salud pública, 
fundamentalmente, sobre todo cuando se 
quiere mejorar el sistema de salud materna 
tomando en cuenta que forma parte de uno 
de los objetivos del milenio (18). En Ecua-
dor, el cáncer de cuello uterino es una de las 
principales causas de muerte en las mujeres. 
Según datos estadísticos en el Ecuador la al-
teración maligna de cuello uterino es la se-
gunda causa de muerte en mujeres mayores 
de 35 años en donde el 96,1% de diagnósticos 
de cáncer de cérvix se lo realiza pasado los 30 
años de edad. Por lo que, para su prevención 
el MSP realiza múltiples programas como la 
realización del examen de Papanicolaou de 
una manera periódica (16-18).

En un estudio realizado con 5.712 ci-
tologías realizado en España, reportaron un 
total de 308 anormalidades cervicales; en 
cambio, en Estados Unidos la frecuencia va-
rió entre el 7 al 23%. En países de América 
Latina, los datos sobre la prevalencia de al-
teraciones citológicas son muy distintas ob-
teniendo datos como en México con 3,4%, 
Venezuela 13,2% y en Ecuador 9,8%. En paí-
ses como en Paraguay la tamización con ci-
tología cervical no supera el 10% (19, 20).

Durante el 2018, en el área de las 
Américas alrededor de 72.000 mujeres se 

les diagnosticaron de cáncer cervical y de 
esas aproximadamente 34.000 murieron a 
causa de esta patología. Siendo en Sudamé-
rica las tasas de mortalidad hasta 3 veces 
más altas (21).

Según la Organización Mundial de la 
Salud en el año 2015, a nivel mundial, las le-
siones intraepiteliales se han incrementado 
y por ende las alteraciones malignas de cér-
vix con acrecentamiento de la mortalidad. 
En Europa el cáncer cervical es la tercera 
causa de muerte en la mujer y en Latinoa-
mérica es la causa de muerte más frecuente 
con una cifra de más de 30.000 defunciones 
por año, poniendo a esta enfermedad como 
la segunda causa de muerte representando 
un problema de salud pública (1, 22).

En el Ecuador en estos últimos 20 años 
no se ha presentado una reducción de la 
morbilidad y mortalidad por esta enferme-
dad, en el año 2015 se identificaron 2.094 
casos, y 1.026 defunciones a pesar de las 
medidas de promoción y prevención aplica-
das por parte del Ministerio de Salud Públi-
ca (MSP) (16,18).

Entre los factores de riesgo para la 
aparición del cáncer cérvicouterino (CCu) 
están: inicio temprano de las relaciones se-
xuales, múltiples compañeros sexuales, las 
enfermedades de transmisión sexual y el há-
bito de fumar. Un factor de riesgo que ha 
sido demostrado en los últimos años es la 
presencia del virus del papiloma humano 
(VPH) el cual infecta el tracto genital feme-
nino y masculino (6,23,24).

El Instituto Nacional de Cáncer de Es-
tados Unidos introdujo el sistema de Bethes-
da en 1988, con el fin de estandarizar una 
nomenclatura para los informes y hallazgos 
de las muestras citológicas, y de esta ma-
nera evitar confusiones entre expertos. Este 
sistema se ha actualizado en tres ocasiones, 
utilizando en la actualidad la nomenclatu-
ra Bethesda 2001 para el reportaje de los 
resultados obtenidos en el Papanicolaou) 
(Cuadro 1) (14, 25, 26).
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METODOLOGÍA

Se trató de un estudio observacional, 
retrospectivo, tipo descriptivo de corte 
transversal. La investigación fue realizada 
en el Centro de Salud Gualaceo en Ecua-
dor, es una unidad anidada correspondien-
te al primer nivel de atención de salud que 
pertenece al Ministerio de Salud Pública de 
la provincia del Azuay, Zona de Salud 6, dis-
trito de salud 01D04. La unidad de análisis 
fueron todas las historias clínicas de muje-
res que se realizaron un Papanicolaou en 
todo el año 2018, según datos proporciona-
dos por del distrito 01D04 zona 6 en donde 
se revisó las bases de datos de la plataforma 
de registro de atención en salud (PRAS) y 
el registro diario automatizado de consulta 
y atención ambulatoria (RDACAA); cum-

plieron con los criterios de inclusión 451 
historias clínicas. 

Como instrumento se utilizó un formu-
lario de recolección de datos, que incluyó las 
variables de estudio como: sociodemográfi-
cas (edad, instrucción, residencia y estado 
civil), ginecobstetricas (número de gestas y 
método anticonceptivo) y reporte de Papa-
nicolaou, el cual fue interpretado según el 
sistema Bethesda (inflamación, infección, 
anomalías de las células epiteliales escamo-
sas, anomalías de las células epiteliales glan-
dulares y atrofia).

Previo a la recolección de datos se ob-
tuvo la autorización del departamento de 
Bioética de la Universidad Católica de Cuen-
ca. Antes de iniciar con el análisis se realizó 
depuración y recodificación de acuerdo con 
los objetivos planteados y el interés del es-

Cuadro 1 
Interpretación sistema Bethesda.

Sistema de Bethesda

Idoneidad de la muestra:
    – Satisfactoria para evaluación (células endocervicales – zona de transformación).
    – Insatisfactoria para evaluación (especificar razón).

Caracterización celular:
    – Negativo para lesión intraepitelial o malignidad
    – Presencia de alteraciones celulares:
          - Células escamosas (ASC-US, ASC-H, L-SIL, H-SIL, SCC)
          - Células glandulares (AGC-NOS, AGC-NEO, AIS, AC)

Flora vaginal:
    – Lactobacillus 
    – Organismos consistentes a especies como cándida 
    – Trichomona vaginalis
    – Cabios de flora sugestiva de vaginosis bacteriana
    – Organismos consistentes a especies como actinomyces 
    – Cambios celulares provocados por el Herpes Virus. 

Otros hallazgos:
    – Cambios celulares reactivos asociados a inflamación (leve, moderada o grave)
    – Atrofia (leve, moderada a severa)

Observaciones y comentarios:
    – Repetir citología 
    – Biopsia 
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tudio, para variables cuantitativas se utilizó 
media y desviación estándar y para las cuali-
tativas frecuencias y porcentajes, la presen-
tación de la información se realizó con base 
a tablas simples y de doble entrada con el 
programa SPSS versión 15.0.

RESULTADOS

La media de la edad fue de 34,7 años 
con una desviación estándar de ± 2,87; 
siendo las adultas jóvenes (25 a 34 años) 
el grupo que con mayor frecuencia se rea-
lizaron Papanicolaou; el 68,1%, residían en 
áreas urbanas; el 51,9% tuvieron un nivel 
educativo primario y, el 44,8% estaban ca-
sadas. Además, se puede observar que la 
frecuencia de lesiones intraepitelales (LIE) 
fueron más frecuentes en el grupo de edad 
de mujeres adultas jóvenes en un 67,4%, re-
sidentes en áreas rurales en un 53,5%, de 
instrucción primaria en un 62,8% y estado 
civil casadas con el 55,8% (Tabla I).

En la Tabla II, se puede observar que el 
71,6% de usuarias que se realizaron el PAP 
test en el Centro de Salud Gualaceo fueron 
multigestas, seguidas de un 22% de primi-
gestas; en cuanto al uso de métodos anti-
conceptivos el 31,3% de pacientes no utili-
zaban, el 17,1% usaban implantes, el 16,4% 
y el 15,7% anticonceptivos inyectables y ora-
les, respectivamente.

Características de los reportes de 
Papanicolaou por medio del sistema 
Bethesda.

Se pueden visualizar que el 9,23% de 
reportes citológicos correspondieron a 
anomalías de células epiteliales escamosas, 
de las cuales las más frecuentes fueron las 
lesiones de células escamosas atípicas de 
significado incierto (AS-CUS) en un 4,73%, 
seguidas de las LIE de bajo grado L-SIL con 
el 2,60%; en menor frecuencia, se encon-
traron Células Escamosas Atípicas suges-
tivas de alto grado (ASC-H) en el 0,95% y 

LIE de alto grado H-SIL (0,95%). Referen-
te a las anomalías de células epiteliales de 
tipo glandular, un 0,95% de pacientes la 
presentaron, de ellas, todas se reportaron 
como células glandulares atípicas (AGC). 
Finalmente, 18 (4,27%) pacientes fueron 
diagnosticadas de atrofia y de ellas el fue-
ron categorizadas como una de tipo grave 
el 2,37% (Tabla III).

Tabla I 
Características sociodemográficas de pacientes 

atendidas en el Centro de Salud Guacaleo  
con lesión intraepitelial del cuello  

uterino durante el año 2018.

*LIE + LIE -

n (%) n (%)

Edad

   ≤ 19 años - 14 (3,1)

   20 a 39 años 29 (67,4) 307 (68,1)

   40 a 64 años 14 (32,6) 125 (27,7)

   ≥ 65 años - 5 (1,1)

   Total 43 (100) 451 (100)

Residencia 

   Urbano 20 (46,5) 262 (58,1)

   Rural 23 (53,5) 189 (41,9)

   Total 43 (100) 451 (100)

Nivel académico

   Analfabeta - 5 (1,1)

   Primaria 27 (62,8) 234 (51,9)

   Secundaria 15 (34,9) 188 (41,7)

   Superior 1(2,3) 24 (5,3)

   Total 43 (100) 451 (100)

Estado civil

   Soltera 5 (11,6) 94 (20,8)

   Casada 24 (55,8) 202 (44,8)

   Unión libre 14 (32,6) 129 (28,6)

   Divorciada - 21 (4,7)

   Viuda - 5 (1,1)

   Total 43 (100) 451 (100)

*LIE: lesión intraepitelial.



204	 Trabajos Libres

	 Investigación Clínica 63(Supl 2): 2022

Se puede observar que de las 422 pa-
cientes que presentaron muestras satisfac-
torias para el análisis de Papanicolaou con-
vencional, se pudo observar que un 33,9% 
presentaron reportes infecciosos cuyo ger-
men más común fue la Gardnerella vagi-
nalis en un 86%; por otro lado, el 89,1% de 
usuarias en su interpretación de resultados 
tuvieron inflamación, la cual fue categoriza-
da como moderada en un 58,2% (Tabla IV).

DISCUSIÓN

Las lesiones intraepiteliales de cérvix, 
antecesoras de cáncer de cérvix continúan 
siendo uno de los temas más estudiados, 
favorecido por la fácil accesibilidad que se 
tiene para lograr la adquisición de la mues-
tra sin posteriores complicaciones y debido 
a la gran frecuencia con la que se presen-
ta esta patología (24, 25). El primer paso 
para poder lograr una adecuada prevención 
de cáncer de cuello uterino es realizar un 
diagnóstico oportuno de LIE en sus prime-
ras fases, esto solo se podrá lograr si es que 
los procedimientos de detección y análisis 
son los correctos. Así mismo, percatarse de 
los factores de riesgo ligados a esta patolo-

Características gineco-obstétricas

Tabla II 
Distribución según número de gestas  

y uso de anticonceptivos de 451 pacientes  
atendidas en el Centro de Salud Guacaleo  

durante el año 2018.

Características gineco-
obstétricas

Recuento Porcentaje

Número de Gestas 

   Nuligesta 29 6,4

   Primigesta 99 22

   Multigesta 323 71,6

   Total 451 100

Uso Anticonceptivos

   Preservativo 15 3,3

   Anticonceptivos orales 71 15,7

   Anticonceptivos inyectables 74 16,4

   Dispositivo intrauterino 18 4

   Implantes 77 17,1

   Anticoncepción  
   de emergencia 

1 0,2

   Quirúrgico 48 10,6

   Método de ritmo 6 1,3

   Ninguno 141 31,3

   Total 451 100

Tabla III 
Distribución según anomalías de células epiteliales registradas en 422 reportes  

citológicos realizados en el Centro de Salud Guacaleo durante el año 2018.

Características de los reportes de Papanicolaou por medio del sistema Bethesda n (%)

Anormalidades de en células 
epiteliales 

*AS-CUS 20 (4,73)

†ASC-H 4 (0,95)

‡LSIL 11 (2,60)

§H SIL 4 (0,95)

‖AGC 4 (0,95)

Total 43 (10,1)

Atrofia Leve 1 (0,24)

Moderada 7 (1,66)

Grave 10 (2,37)

Total 18 (4,27)

*ASC-US = células escamosas con atipias de significado indeterminado.    †ASC-H = células escamosas con 
atipias que no excluyen una lesión de alto grado.    ‡LSIL = lesión intraepitelial escamosa de bajo grado (VPH/
NIC1/displasia leve).    §HSIL = lesión intraepitelial escamosa de alto grado (NIC2-3/CIS/Displasia moderada y 
severa).    ‖AGC = células glandulares atípicas
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gía pudiendo así intervenir en los mismos 
cambiando la conducta de este grupo vulne-
rable y evitar el desarrollo de lesiones que 
puedan conllevar a etapas más avanzadas (3, 
24, 25).

Uno de los objetivos del estudio fue 
caracterizar socio demográficamente a la 
población que fue atendida en el período 
2018 y a las cuales se les realizó un Papa-
nicolaou con el propósito de comprobar los 
factores más habituales que puedan estar 
asociados a nuestro medio, en este estudio 
se pudo observar que, del total de pacientes, 
43 (10,1%) presentaron lesiones de cérvix, 
siendo más frecuentes en grupos de edad de 
mujeres adultas jóvenes en un rango de 20 
a 39 años en un 67,4%, residentes en áreas 
rurales en un 53,5%, de instrucción prima-
ria en un 62,8% y estado civil casadas con el 
55,8%.

Resultados superiores son los reporta-
dos en cuanto a la edad por Ordoñez P. (17), 
en Cuenca, en el año 2017, refiere que el 
mayor número de participantes perteneció 
al grupo etario entre 36 - 59 años con un 
61,93%, en el año 2016, Corella J y Torres 
A. (25), presentó una edad media de 44,3 ± 
12,4 años, con un subgrupo de edad mayor 
a los 35 años el cual fue el más numeroso.

A su vez, datos dentro del rango simi-
lar a este estudio se pudieron evidenciar en 
el estudio de May Gonzales R y Romero A. 
(28), en el año 2015, quienes encontraron 
que la edad en la cual se presentó con más 
frecuencia las LIE cervicales fue en un grupo 
de 35 a 39 años (34%), la investigación rea-
lizada en Cuenca por Parra Samaniego JM. 
(15), en el 2017, el grupo de edad fue de 26 
a 35 años, en cuanto al estudio de Córdoba 
D., concierne el 42,94% a pacientes entre 30 
a 40 años (8). 

Referente a la zona de residencia en el 
2016, Pinho-França y cols. (29), expresaron 
que existe una menor prevalencia en zonas 
más desarrolladas, existiendo una estrecha 
correlación entre los indicadores de desa-

Tabla IV 
Frecuencia de reportes infecciosos e 

inflamatorios por medio del Sistema de 
Bethesda en 422 pacientes atendidas en el 

Centro de Salud Guacaleo durante el año 2018.

Frecuencia Porcentaje

Reporte infeccioso

   Sí 143 33,9

   No 279 66,1

   Total 422 100

Microorganismos

   Cándida 13 9,1

   Gardnerella  123 86

   Flora mixta 7 4,9

   Total 143 100

Reporte inflamatorio

   Sí 376 89,1

   No 46 10,9

   Total 422 100

Tipo de reporte inflamatorio

   Leve 59 15,7

   Moderado 219 58,2

   Grave 98 26,1

   Total 376 100

En la Tabla V, se puede observar que la 
prevalencia de lesiones intraepiteliales fue 
del 10,1%.

Tabla V 
Prevalencia de lesiones intraepiteliales  
en 422 reportes citológicos realizados  

en el Centro de Salud Guacaleo durante  
el año 2018.

Lesiones 
intraepiteliales

Frecuencia Porcentaje

Sí 43 10,1

No 379 89,9

Total 422 100
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rrollo humano y citologías con alteraciones 
de malignidad, May-Gonzales R y Romero A, 
en el año 2015, un 66% de pacientes pro-
venía de zonas rurales (28); a diferencia de 
López K, el cual realizó un estudio en Perú, 
en el año 2017, el cual dio como resultado 
una procedencia urbana con 77,1% y 64,6% 
respectivamente (12).

De la misma manera se obtuvieron re-
sultados concordantes como el de Corella J 
y Torres A (25), en Cuenca, año 2016, evi-
denciando que el nivel de instrucción prima-
ria fue el más frecuente con 48,4%, López K. 
(12), en el 2017, manifestó que el 50% de 
usuarias con citología anormal tuvo el nivel 
primario y el 64,6% con citología normal ni-
vel secundario; por otra parte datos como 
los de May-Gonzales R y Romero A. (28), en 
el año 2015, en su indagación obtuvieron 
una escolaridad secundaria en un 36%, en el 
estudio Córdoba D. (8), el nivel de instruc-
ción fue secundaria con un 55,93%.

En conclusión, según Harsha Kumary H 
y Tanya S. (20), en una obra del 2014, sobre 
el conocimiento y la detección del cáncer de 
cuello, uterino entre mujeres de una ciudad 
de la India demostró que las mujeres con 
mayor nivel de instrucción tienen un mayor 
conocimiento acerca de la patología.

Los datos revelados en este estudio 
pueden ser contrastados con análisis como 
el de Córdoba D. (8), en Quito, año 2016, en 
cuanto al estado civil el 49,15% representó pa-
cientes casadas, May-Gonzales R y Romero 
A. (28), en el año 2015, se presentaron con 
estado civil de casada con un 27%, la investi-
gación de López K. (12), realizada en Perú, 
año 2017, en donde el 75% de pacientes con 
resultado anormal presentaba conviviente.

En cuanto a características gineco-obs-
tétricas se pudo observar que el 71,6% de 
usuarias que se realizaron el PAP test en el 
Centro de Salud Gualaceo fueron multiges-
tas, seguidas de un 22% de primigestas. 

En concordancia, entre los estudios 
como el de Corella y Torres (25), realiza-

do en SOLCA en la ciudad de Cuenca, en 
el 2016, expresó al igual que todos que la 
multiparidad fue un factor determinante 
en cuanto al riesgo de contraer esta pato-
logía con un 64% de pacientes multigestas 
con tres a cinco partos en un 44%, lo cual 
concuerda con Parra Samaniego JM. (15), 
año 2017, donde obtuvo como resultado un 
promedio gestacional de 3,4% y con un nú-
mero de partos de 2, Gupta K y cols. (21), 
año 2013, refiere que hubo un aumento de 
alteración celular con la paridad creciente, 
superior a tres. May-Gonzales R y Romero 
(28), en el año 2015, obtuvieron un 27% de 
pacientes con historial de 1-3 gestas, Ordo-
ñez P. (17), da a conocer en cuanto a la pa-
ridad la mayor parte de participantes fueron 
multíparas con 68,71% con una media de 
tres partos.

En la presente investigación se obtuvo 
como resultado que el 31,3% de pacientes no 
utilizaban ningún método, el 17,1% usaban 
implantes, el 16,4% y el 15,7% anticoncepti-
vos inyectables y orales respectivamente. 

Haciendo referencia a lo anteriormente 
descrito, Ordoñez P. (17), en Cuenca, año 
2017, demostró que el 45,08% no utilizó 
ningún método y tan solo un 16,19% empleó 
terapia hormonal oral o inyectable, López K. 
(12), en el año 2017, presentó un grupo con 
citología anormal, el cual en un 48% utilizó 
ingesta oral combinada y un 25% ampolla 
trimestral. En el grupo con citología normal, 
un 48% usaba método inyectable. El manejo 
de anticonceptivo oral se asocia a los resul-
tados anormales (p = 0,000; OR = 7,91), 
evidenciándose que existe 8 veces más de 
probabilidad de que usuarias presenten cito-
logías anormales. El uso de los preservativos 
estuvo asociado a los resultados normales (p 
= 0,036). Asimismo, existió una asociación 
entre la aplicación de ampolla trimestral y 
el resultado normal (p = 0,019).

Según el reporte citológico un 10,1% 
de los reportes presentaron anomalías tales 
como: lesiones intraepiteliales, inflamato-
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rias, infecciosas y/o atrofia; el 83,5% de re-
gistros fueron normales y un 6,4% insatisfac-
torio para la valoración. 

Representando a anomalías infecciosas 
se identificó organismos consistentes con 
Candida en 9,1%, 86% para Gardnerella y re-
portes de flora mixta en un 4,9%. Se encon-
tró datos diferentes al estudio en compara-
ción al realizado en Colombia, por Zapata J y 
cols. (30), en el año 2017, donde el examen 
de flujo vaginal directo se presentó 14.803 
pruebas positivas 16,51% para vaginitis por 
hongos, 21,31% para vaginosis bacteriana y 
0,46% para vaginitis por Trichomona; en el 
Gram se observó que el desequilibrio de la 
flora normal generado por Gardnerella ocu-
pan la mayor frecuencia con 19.186 resulta-
dos positivos (27,23%). 

El 89,1% de pacientes presentaron re-
porte inflamatorio de los cuales 15,7% re-
sultaron ser leves, una inflamación modera-
da representó ser el 58,2% y como grave se 
obtuvo un 26,1%; a diferencia de Ordoñez 
P. (17), que evidenció presencia de reporte 
inflamatorio con un 14,88%, Hernández L y 
cols. (27), en el año 2015, calcularon la pre-
valencia de hallazgos positivos e indetermi-
nados del 53,5% para inflamación.

Con respecto a hallazgos de atrofia en 
los reportes se manifestó un total de 3,9% 
en donde el 5,6% fue leve, como moderada 
se observó un 38,8 y 55,6% se expuso como 
severa; la investigación de Ordoñez P. (17), 
reveló un 2,84% para atrofia celular.

Del total, 43 pacientes presentaron 
reportes citológicos con alteraciones celu-
lares siendo la prevalencia del 10,1%, repre-
sentando el 9,2% para anomalías de células 
escamosas y un 0,9% para anomalía de célu-
las glandulares.

En países de América Latina, los datos 
sobre la prevalencia de alteraciones citoló-
gicas son muy distintas obteniendo datos 
como en México con 3,4%, Venezuela 13,2% 
y en Ecuador 9,8%. En países como en Pa-
raguay la tamización con citología cervical 

no supera el 10%. En Estados Unidos esta 
patología es encontrada en diferentes estu-
dios entre 7 y 23% (19); En el estudio de 
Ordoñez P. (17), manifiesta una prevalencia 
de 11,17% para citologías anormales; Solís 
J y Briones T (20), refieren encontrar en 
un centro de atención primaria se encontró 
una prevalencia de lesión intraepitelial de 
4,49%; May-Gonzales R y Romero (28), en 
el año 2015, exponen que de las citologías 
realizadas el 2,4% resulto con lesión intrae-
pitelial cervical. 

En cuanto a la prevalencia del estudio 
se puede observar en su mayoría diferencias 
no muy lejanas con otros estudios pudiendo 
decirse que posiblemente tendrían que ver 
con la ubicación en donde se lo realice. En 
estudios revisados muy cerca de la región se 
han encontrado similitudes en la prevalen-
cia ubicándonos no muy lejos de la realidad 
de otros sectores.

Las lesiones de células escamosas atípi-
cas de significado incierto (AS-CUS) fueron 
las más frecuentes en un 51,3%. Resultados 
inferiores a nuestro estudio declaró Ordo-
ñez P (17), estudio realizado en Cuenca, año 
2017, debido a que evidenció que el 71,12% 
de reportes no tuvieron alteración, además 
alteraciones por ASC-US en un 3,28%; en 
comparación con Corella J y Torres A (25), 
año 2016, se presentó cierta relación esta-
dística reportando ASC-US en un 53,9%. 

Consecutivamente a estas, se encontra-
ron las lesiones intraepiteliales escamosas 
de bajo grado L-SIL con el 28,2%; presentan-
do una gran discrepancia entre este estudio 
y el de López K (12), año 2017, el cual ma-
nifestó que el 93,8% de pacientes presentó 
L-SIL; datos menores fueron expuestos por 
Córdoba D (8), en Quito, año 2016, quien 
observó que el 25,99% no contó con lesiones 
celulares, mientras que el 9,04% se manifes-
tó con L-SIL, al igual que Ordoñez P (17), 
Cuenca, 2017, donde evidenció cambios por 
L-SIL en un 4,38%; Solís J y Torres T (20), 
en México, en el año 2018, encontró en su 
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estudio un 95,51% de reportes sin alteracio-
nes epiteliales, con un 3,17% de alteracio-
nes por L-SIL.

No obstante, el que se acercó con poca 
variación es Zapata J y cols. (30), en el año 
2017, del total de muestras analizadas por 
citología vaginal (n = 261.789), el 1,99% co-
rrespondieron a lesiones escamosas, las cua-
les estuvieron representadas con el 36,13% 
para L-SIL; siendo Corella J y Torres A (25), 
en el 2016, quienes reportaron similitud en 
cuanto a L-SIL con un 28,7%.

En menor frecuencia con el 10,3% se 
encontraron para lesión intraepitelial esca-
mosa de alto grado H-SIL, presentando una 
diferencia de 2% en relación al presente es-
tudio con Corella J y Torres A (25), en el 
2016, donde hicieron referencia a lesiones 
por H-SIL con un porcentaje de 12,2% ; Za-
pata J y cols. (30), año 2017, expusieron que 
el 8,01% corresponde a H-SIL; en cuanto a 
otras investigaciones que se presentaron 
con porcentajes menores tenemos a López 
K (12), en el Perú, año 2017, manifestó que 
tan solo el 6,2% eran H-SIL; Ordoñez P (17), 
evidenció en Cuenca, en el año 2017, una 
prevalencia de H-SIL con un 1,75%; Solís J 
y Torres T (20), en el año 2018, encontra-
ron en su estudio un 1,32% para H-SIL; en 
cambio, May-González R y Romero-Vázquez 
A (28) informaron en el 2015, la presencia 
de H-SIL en 0,9%, en el estudio por Córdoba 
D (8), en Quito, año 2016, se observó un 
0.56% para H-SIL.

Para representar la diferencia entre 
este estudio el cual presenta un 0,9% de al-
teración de células glandulares de las cuales 
todas se reportaron como células glandula-
res atípicas no especificados en otra (AGC 
NOS), tenemos el estudio de Corella J y To-
rres A. (25), en el año 2016, quienes obtu-
vieron cambios por ACG en un 5,2%.

En este estudio no se presentaron le-
siones malignas o invasoras, a diferencia de 
Ordoñez P. (17), en Cuenca, en el año 2017, 

quien reportó carcinoma in situ 0,44% y 
adenocarcinoma en un 0,66%.

Al comparar estudios se encontró varia-
bilidad en cuanto a la frecuencia en la que 
las lesiones intraepiteliales de cérvix apa-
recen, pero se puede constatar al igual que 
en este estudio que el orden de frecuencia 
de las lesiones intraepiteliales se presen-
ta como ASC-US con el mayor número de 
pacientes que las presentan, seguidas por 
L-SIL y en menor grado H-SIL, además se 
pudo observar que el porcentaje de lesiones 
glandulares es bajo.

De las pacientes que cumplieron los 
criterios de inclusión, la mayoría fueron 
adultas jóvenes 20-64 años, residentes de 
áreas urbanas, de estado civil casadas y ni-
vel de instrucción primario. De las pacien-
tes con LIE, el rango de edad estuvo entre 
20-39 años, de residencia urbana, de estado 
civil casado y nivel de instrucción primario.

En cuanto a características gineco-obs-
tétricas, las participantes, en mayor porcen-
taje, fueron multigestas y no usaban méto-
dos anticonceptivos, pocas se encontraban 
con el uso de implante.

Luego de eliminar las muestras insatis-
factorias, existió un porcentaje similar de 
los reportes citológicos anormales que indi-
can las publicaciones a nivel local.

La prevalencia de alteraciones citoló-
gicas de cérvix fue considerable mayor las 
anomalías de células escamosas por ASC-US.

En el estudio se presentó un gran dé-
ficit en cuanto a la toma correcta del Papa-
nicolaou ya que existieron muestras insatis-
factorias en donde no se encontró un nuevo 
resultado citológico quedando sin un ade-
cuado seguimiento de estas pacientes.

Según el reporte citológico menos de 
un cuarto de los reportes se presentaron 
normales el resto presentaron alteraciones 
tales como: lesiones intraepiteliales, infla-
matorias, infecciosas y/o atrofia.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue presen-
tar un reporte de caso de útero bicorne con 
quiste endometrial a nivel del ovario y re-
visar la incidencia de casos reportados. Se 
presenta el caso de una paciente de 21 años, 
primigesta, sin abortos previos, que fue aten-
dida en un centro de referencia de atención 
medica ubicado en Cuenca, Ecuador por se-
creción vaginal fuera del periodo menstrual, 
de color marrón, acompañada de mal olor 
que se presenta cuando tiene relaciones se-
xuales. Se realizan exámenes complementa-
rios donde se evidencio un útero bicorne con 
quiste endometrial a nivel ovárico. Se revisó en 
diversas bases bibliográficas para obtener 
mayor información acerca del mismo. El 
útero bicorne con quiste endometrial a ni-
vel ovárico es una variante patológica con 
una incidencia muy baja, debido a esto, el 
manejo clínico que se puede proporcionar 
a pacientes con este padecimiento es muy 
limitado por la falta de información sobre 
estos casos, ya sea su tratamiento y manejo, 
entre otros. 

Palabras clave: conductos de Müller, 
endometrioma, trompas uterinas, útero.

Abstract

The objective of this study was to pre-
sent a case report of a bicornuate uterus 
with endometrial cyst at the level of the 
ovary and to review the incidence of repor-
ted cases. We present the case of a 21-year-
old primigravida patient, with no previous 
abortions, who was seen at a medical care 
referral center located in Cuenca, Ecuador, 
for vaginal discharge outside the menstrual 
period, brown in color, accompanied by a 
bad odor that occurred when she had sexual 
intercourse. Complementary examinations 
showed a bicornuate uterus with endome-
trial cyst at the ovarian level. The patient 
was reviewed in several bibliographic data-
bases to obtain more information about it. 
Bicornuate uterus with endometrial cyst at 
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the ovarian level is a pathological variant 
with a very low incidence, because of this, 
the clinical management that can be provi-
ded to patients with this condition is very 
limited due to the lack of information on 
these cases, whether its treatment, manage-
ment, among others. 

Keywords: Müllerian ducts, endometrioma, 
uterine tubes, uterus.

INTRODUCCIÓN 

Las malformaciones müllerianas son 
anomalías congénitas que afectan al útero, 
se originan principalmente de una anomalía 
mesonéfrica (1), la prevalencia de estas mal-
formaciones, en el 2018 según datos de dos 
revistas latinoamericanas fue que el 6,7% de 
los casos se daba en población infértil y que 
en la población fértil es del 7,3% (2).

A nivel mundial, la incidencia del útero 
bicorne es del 8% en mujeres fértiles y de 
0,5% en mujeres infértiles. No existen datos 
oficiales acerca de cuántas mujeres presen-
tan un útero bicorne en Ecuador, ya que la 
mayoría no tiene conocimiento del mismo, 
debido a que se necesitan estudios de ima-
gen para poder obtener este diagnóstico (3).

Los quistes endometriales se suelen 
presentar mayormente en mujeres mayo-
res de 40 años. El endometrioma es un tipo 
especial de quiste ovárico, mejor definido 
como un pseudoquiste, producido a partir 
del crecimiento de tejido endometrial ectó-
pico depositado en su superficie, que pro-
gresivamente invagina la corteza ovárica 
afectando aproximadamente al 55% de las 
mujeres con endometriosis. Cabe recalcar, 
que existe una prevalencia de un 17% a un 
44% de mujeres con endometriosis y esto 
puede estar asociado con endometriomas, 
dismenorrea, dolor pélvico crónico e infer-
tilidad (4). 

La relación entre las anomalías mülle-
rianas y el endometrioma no se encuentra 
reportada en las bases de datos científicas 

revisadas en esta investigación, por lo que, 
se trata de un caso infrecuente.

Para el diagnóstico de esta patología se 
recomienda realizar ecografía transvaginal, 
la cual tiene una especificidad del 90% y una 
eficacia del 88%, el tratamiento suele variar 
entre médico y quirúrgico, con la finalidad 
en ambos casos de aliviar el dolor que pre-
senta la paciente. Uno de los beneficios que 
se obtiene cuando se opta por el tratamien-
to quirúrgico del útero bicorne es disminuir 
las tasas de abortos espontáneos (5).

Caso clínico

Paciente de 21 años, sin embarazos 
previos, acude a consulta externa por pre-
sentar secreción vaginal fuera del periodo 
de menstruación, de color marrón, acompa-
ñada de mal olor que se presenta cuando tie-
ne relaciones sexuales. Como antecedentes 
quirúrgicos presenta colecistectomía reali-
zada hace 9 años, no presenta otros antece-
dentes patológicos personales o familiares 
de importancia.

Al examen físico ginecológico, median-
te espéculo, se evidenció un septo vaginal, el 
cual, se confirmó mediante ecografía. 

Se realizó ecografía pélvica comple-
mentaria, que reveló imagen de ovario de-
recho con presencia de endometrioma. Al 
realizar presión con el transductor expulsa 
material de color marrón con abundante 
contenido fétido (Fig. 1).

Para confirmar el diagnóstico se realizó 
una histerosalpingografía en la cual se eviden-
ció la presencia de tabique que separa endo-
metrio fúndico con cuernos izquierdos y de-
rechos de longitud normal, sin vegetaciones. 
No se observa paso de contraste a trompas de 
Falopio izquierda. A nivel del canal cervical de-
recho aproximadamente a 10mm del orificio 
cervical externo se observó un trayecto fistulo-
so a pared vaginal derecha formando una cavi-
dad de 8mm a 10mm que impresiona corres-
ponder a absceso de tejidos blandos vaginales 
con trayecto fistuloso al cérvix (Fig. 2).
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Se realizó, Resonancia Magnética (RM) 
con contraste, donde se concluyó que la pa-
ciente presenta un útero bicorne completo, 
con presencia de doble cavidad endometrial, 
con un endometrio derecho de 7mm y endo-
metrio izquierdo de 5,2mm. El ovario izquier-
do se encontró de forma y tamaño normal 
con varios folículos. En espacio para-anexial 
derecho se observó la presencia de imagen 
hipointensa en secuencia T2 de 52x60mm 
con reforzamiento capsular (Fig. 3).

Posterior a obtener el diagnóstico de-
finitivo, se intervino quirúrgicamente para 
inspeccionar el septo que presentaba la pa-
ciente, en donde se realizó una comunica-
ción interseptal para liberar el contenido 
acumulado de sangre, esto con el fin de que 
en sus próximas menstruaciones no se acu-
mule la sangre menstrual y al momento de 
mantener relaciones sexuales no se filtre la 
misma. Su último control se realizó 2 años 
posterior al diagnóstico y cirugía, realizán-
dose un chequeo con ecografía y se encon-
tró que continuaba presentando el quiste 
endometrial en el ovario derecho, sin ningu-
na otra característica de importancia, con 
mejora de sintomatología al momento de las 
relaciones sexuales.

RESULTADOS

Se encontraron ocho artículos, una 
tesis, un capítulo del libro y tres casos clí-
nicos que nos ayudaron para orientar en la 
presentación del caso, pero no se encontró 
información de útero bicorne acompañado 
de endometrioma ovárico. 

DISCUSIÓN

Sé presentó un caso de una paciente 
de 21 años sin embarazos previos, quien 
acude a consulta por secreción vaginal 
fuera del periodo de menstruación, de co-
lor marrón, acompañada de mal olor que 
se presenta al momento de las relaciones 

Fig. 1. Ecografía Pélvica.

Fig. 2. Histerosalpingografía. Flecha azul. Útero bi-
corne Flecha Blanca: Quiste en Trompa de 
Falopio.
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sexuales. Después de haber analizado la li-
teratura podemos concluir que el endome-
trioma es más común en mujeres mayores 
de 40 años, sin embargo, en este reporte 
de caso la paciente tiene 21 años, debido a 
esto se tomaron varias medidas de precau-
ción con el mismo ya que no había certeza 
si este era maligno o no. Los aspectos que 
generaban más incertidumbre acerca de 
este caso es que la paciente no presentaba 
dismenorrea ni tampoco antecedentes de 
endometriosis (6).

El útero bicorne clínicamente puede 
presentar un solo cuello uterino o cada ca-
vidad uterina con su respectivo cuello hacia 
la vagina, la cual está separada por un septo 
o tabique (7). Esta patología usualmente no 
presenta sintomatología, sin embargo, para 
el diagnóstico se sugiere utilizar exámenes 
complementarios como ecografía pélvica, 
histerosalpingografía o resonancia magnéti-
ca para confirmarlo (8-10).

El tratamiento puede ser quirúrgi-
co, llevándose a cabo una metroplastía de 
Strassman, cuya finalidad consiste en unir 
ambas cavidades (9,10).

Generalmente, las pacientes suelen lle-
var un estilo de vida normal, no obstante, 
existen algunas complicaciones como abor-

tos espontáneos, infertilidad y partos pre-
maturos (11-13).

Al reportar este caso no solo aportare-
mos una vista clínica sobre lo que es un úte-
ro bicorne y otras anomalías, sino también 
las consecuencias asociadas a visitas médi-
cas infrecuentes. 

Lo que generó más dudas acerca de este 
caso fue que la paciente presentaba ambas 
patologías (útero bicorne y endometrioma) 
y no presentaba dismenorrea ni tampoco an-
tecedentes de endometriosis. 

A nivel mundial no se ha correlaciona-
do casos de útero bicorne y endometrioma, por 
lo cual no se conoce si las malformaciones mü-
llerianas aumentan el riesgo de endometrio-
ma. El útero bicorne con quiste endometrial 
a nivel ovárico es una variante patológica 
con una incidencia muy baja, debido a esto, 
el manejo clínico que se puede proporcionar 
a pacientes con este padecimiento es muy 
limitado por la falta de información sobre 
estos casos, ya sea su tratamiento, manejo, 
entre otros. 

Aspectos éticos 

Se contó con autorización de la pacien-
te para publicación del caso y se garantizó la 
confidencialidad de la información.

Fig. 3. Resonancia Magnética. A: Corte Axial Flecha. Quiste B. Corte Sagital. Flecha Útero bicorne.
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Resumen

La muerte de una mujer durante el em-
barazo, parto o puerperio, es sin duda un fe-
nómeno que se produce en todo el mundo, 
y que refleja las grandes inequidades socio-
económicas y los accesos a servicios de sa-
lud. El objetivo del estudio fue detallar el 
contexto epidemiológico de la mortalidad 
materna en el Ecuador durante el periodo 
pre-pandemia y pandemia. Se trató de un 
estudio observacional, descriptivo. Se inclu-
yeron en el análisis 548 casos de muertes 
maternas anonimizados y registrados en la 

web de la Gaceta de Muerte Materna (MM) 
del Ministerio de Salud Pública del Ecuador. 
Se consideró al periodo pre pandemia a los 
casos reportados en los años 2018 y 2019, y 
los de pandemia 2020 y 2021. Se aplicó un 
análisis descriptivo, mediante frecuencias y 
porcentajes. De los 548 casos, se identificó 
que el 82,9% de MM se dieron en adultas jó-
venes, un 44,4% eran multigestas, el 61,9% 
se sometieron a cesárea y un 87,5% murie-
ron durante el puerperio. La zona 8 y la pro-
vincia del Guayas concentraron el 21,5% y 
33,4% de los casos de fallecimientos. La ra-
zón de muerte materna aumentó en el 2020 
a 57,6 MM. El 65,6% de MM se produjo en la 
red pública; la MM directa fue la más común 
tanto en pre pandemia como pandemia con 
el 65,3%. Los trastornos hipertensivos de la 
gestación fueron la causa principal de MM 
en un 26,5%. 

Palabras clave: muerte materna, esta-
dísticas y datos numéricos, causas de muerte.

Abstract

The death of a woman during pregnan-
cy, childbirth, or puerperium is undoubtedly 
a phenomenon that occurs everywhere in the 
world, reflecting the great socioeconomic in-
equalities and access to health services. The 
general objective is to present in detail the 
epidemiological context of maternal morta-
lity in Ecuador during the pre-pandemic and 
pandemic periods. Is an observational, des-
criptive study. The analysis included 548 ca-
ses of maternal mortality, anonymized and 
registered on the Internet in the Maternal 
Death Gazette of the Ecuadorian Ministry of 
Public Health. The pre-pandemic period was 
the cases reported in 2018 and 2019, and 
the pandemic period was the cases in 2020 
and 2021. A descriptive analysis was perfor-
med with frequencies and percentages. Of 
the 548 cases, it was identified that the per-
centage of 82.9 of Maternal Deaths (MDs) 
occurred in young adults, 44.4% were mul-
tiple births, 61.9% underwent cesarean sec-
tion, and 87.5% died during the postpartum 
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period. Zone 8 and Guayas province accou-
nted for 21.5% and 33.4% of deaths, respec-
tively. The maternal mortality ratio (MDR) 
increased to 57.6 MD in 2020; 65.6% of MD 
occurred in the public network; direct MD 
was the most common with 65.3%, both be-
fore and during the pandemic. Hypertensive 
pregnancy disorders were the most common 
cause of MD at 26.5%. 

Keywords: maternal mortality, statis-
tics numerical data, causes of death.

INTRODUCCIÓN

Se define como muerte materna (MM) 
al “fallecimiento de una mujer mientras 
está embarazada o dentro de los 42 días 
siguientes a la terminación del embara-
zo, independientemente de la duración del 
mismo” (1-4). Se contextualiza a las defun-
ciones obstétricas directas, a aquellas que 
“resultan de complicaciones obstétricas del 
estado gravídico (embarazo, parto y puerpe-
rio), de intervenciones u omisiones, de tra-
tamientos incorrectos, o de una cadena de 
acontecimientos originada en cualquiera de 
las circunstancias mencionadas”. Las MM 
indirectas, son las que “resultan de una en-
fermedad existente antes del embarazo de 
una enfermedad que evoluciona durante el 
mismo, no debida a causa obstétrica directa 
pero agravadas por los efectos fisiológicos 
del embarazo” (5). 

La mayoría de MM son prevenibles y 
tratables, ya que las mujeres fallecen por 
complicaciones que incluyen: infecciones, 
hemorragias graves, trastornos hipertensi-
vos y abortos peligrosos (4). Por lo que, el 
acceso a atención prenatal y especializada 
durante el parto y el puerperio por parte de 
personal capacitado puede suponer una im-
portante reducción en las muertes de ges-
tantes por embarazo, parto y postparto (4). 
De cualquier forma, la MM, es sin duda un 
fenómeno que expresa desigualdad y margi-
nación social, además de ser un fiel indica-

dor de la salud de la mujer y también per-
mite evaluar el desempeño del sistema de 
salud (1- 4). 

El contexto de la emergencia sanita-
ria por COVID-19, el riesgo de morir de las 
gestantes se ha incrementado exponencial-
mente, ello debido a su gran vulnerabili-
dad, la cual no es atribuida solamente a la 
infección por SARS-Cov2 (6,7), sino tam-
bién se asocia a la limitación de acceso a 
la atención antenatal, perinatal y postparto 
como consecuencia de la pandemia, pues la 
implementación de medidas para controlar 
la propagación del virus como: el cierre de 
fronteras, la restricción de la movilidad, y 
las actividades de servicios no esenciales 
incluidos los servicios de atención prima-
ria, tuvieron un efecto directo en a la mor-
bilidad a nivel mundial, y más aún en ges-
tantes (8). 

Por lo expuesto, tomando en conside-
ración que los indicadores de mortalidad 
materna son sensibles a la capacidad de 
sistema de salud de brindar servicios sani-
tarios eficientes y con calidad, sobre todo 
en lo concerniente a atención primaria (9), 
se ha planteado la necesidad de presentar 
un análisis de mortalidad materna duran-
te el periodo pre-pandemia (2018 a 2019) 
y la pandemia (2020 a 2021), con la finali-
dad de informar los hallazgos resultantes de 
una comparación y valoración del impacto 
del COVID -19 y la mortalidad materna en 
el Ecuador. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

La presente investigación correspon-
dió a un estudio observacional descriptivo, 
se analizaron 537 muertes reportadas en la 
Gaceta de Muerte Materna del Ministerio 
de Salud Pública (MSP) durante el periodo 
2018-2021. No se realizó calculo muestral, 
se analizó todo el universo. Se aplicó esta-
dística descriptiva, para el análisis se utilizó 
el programa de Excel y SPSS versión 15. Las 
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variables cualitativas se presentaron por me-
dio de frecuencias y porcentajes, además se 
utilizaron gráficos de barras. Se elaboraron 
tablas personalizadas para la presentación 
de la información. La presente investiga-
ción fue revisada y aprobada por el Comité 
de Bioética de la Universidad Católica de 
Cuenca, no se solicitaron autorizaciones a 
instituciones externas a la Universidad Ca-
tólica de Cuenca, pues la información regis-
trada en la Gaceta del MSP sobre muertes 
maternas esta anonimizada y es de acceso 
público en la web.

RESULTADOS

Características socio-demográficas de la 
población de estudio en pre-pandemia y 
pandemia

Las adultas jóvenes fueron sin duda los 
grupos etarios donde se concentró la mayor 
cantidad de casos de MM, pues 8 de cada 10 
mujeres se ubicaron en rangos de edad de en-
tre 20 a 39 años, sin embargo, es importante 
subrayar que los valores porcentuales aumen-
taron al comparar el periodo pre pandemia y 
pandemia en casi todos los grupos de edad, 
excepto en adolescentes donde se observó 
una ligera reducción de 2,7% a 1,8% en pre y 
pandemia respectivamente (Tabla I). 

La etnia mestiza fue la predominante 
con el 82,3% seguida de 13% de MM en mu-
jeres indígenas, comparativamente durante 
los años 2018 a 2019 y el periodo 2020 a 
2021, el porcentaje de mestizas aumentó de 
37,8% a 45,1% y en las indígenas la tenden-
cia se mantuvo con 6,4% y 6,6% en pre pan-
demia y pandemia (Tabla I).

De acuerdo a la estructuración territo-
rial del Ecuador, la mayoría de MM se ubican 
en la zona 4 (Manabí y Santo Domingo de los 
Tsáchilas), 5 (Guayas, Los Ríos, Santa Elena 
y Bolívar) y 8 (Guayaquil, Durán y Sambo-
rondón), mostrando una distribución más o 
menos similar antes y durante la pandemia 

con 11,1%, 17,3% y 21.5% respectivamente; 
la zona 3, que abarca 3 provincias de la sie-
rra y una oriental (Pastaza, Cotopaxi, Tun-
gurahua y Chimborazo) mostró un 13,9% de 
los casos, comparativamente la tendencia se 
mantuvo antes y durante la pandemia (Tabla 
I).

Guayas, Pichincha y Manabí fueron las 
provincias en las que se detectaron la mayo-
ría de MM con 33,4%, 11,7% y 7,3% respecti-
vamente. Un fenómeno llamativo aconteció 
en Pichincha, donde se observó un aumento 
de casos de 23 en la pre pandemia a 41 en la 
pandemia, en Guayas y Manabí comparativa-
mente el número de MM fue similar entre el 
2018 a 2019 y el 2020 a 2021 (Tabla I).

Razón de muerte materna y tasa de 
muerte materna, periodo pre-pandemia  
y pandemia 

La Razón de Muerte Materna (RMM) 
aumentó en año 2020 a 57.6 muertes ma-
ternas por cada 100.000 nacidos vivos, en 
comparación de los años 2018 y 2019, que 
fue de 41,1 y 37 respectivamente, no obstan-
te, ya para el año 2021, la RMM se mantuvo 
en 39,7 fallecimientos por cada 100.000 na-
cidos vivos (gráfico 1). 

Se identificó el pico más alto de la tasa 
de MM que en el año 2020, pues 3,9 por 
cada 10.000 mujeres fallecieron durante el 
embarazo, parto o puerperio; en el 2019, se 
presentó la tasa más baja con 2,48 muertes 
por cada 10.000 personas (gráfico 2).

Lugar de ocurrencia de MM, periodo pre 
pandemia y pandemia

En ambos periodos de tiempo la ma-
yoría de MM se dieron en instituciones de 
la Red Pública Integral de Salud, pues 7 de 
cada 10 fallecimientos atribuidos al emba-
razo, parto o puerperio se reportaron en 
unidades operativas del Ministerio de Salud 
Pública (MSP) y 1 de cada 10 en el Insti-
tuto Ecuatoriano de Seguridad Social. En 
este punto conviene mencionar que antes 



Jornadas Científicas Unidad Académica de Salud y Bienestar	 219

Vol. 63(Supl 2): 1 - 647, 2022

Tabla I 
Características socio-demográficas de las muertes maternas  

durante la pre-pandemia y pandemia.

 Pre-pandemia Pandemia
Total

2018 2019 2020 2021

f % f % f % f % f %

Edad  
(años)

10-14 3 0,5 1 0,2 1 0,2 1 0,2 6 1,1

15 a 19 14 2,6 15 2,7 16 2,9 10 1,8 55 10,0

20 a 24 37 6,8 21 3,8 27 4,9 24 4,4 109 19,9

25 a 29 35 6,4 18 3,3 34 6,2 28 5,1 115 21,0

30 a 34 30 5,5 18 3,3 41 7,5 25 4,6 114 20,8

35 a 39 26 4,7 25 4,6 31 5,7 34 6,2 116 21,2

40 a 44 9 1,6 5 0,9 13 2,4 5 0,9 32 5,8

≥45 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2 1 0,2

Total 154 28,1 103 18,8 163 29,7 128 23,4 548 100

Etnia Mestiza 125 22,8 82 15,0 136 24,8 111 20,3 454 82,8

Indígena 18 3,3 17 3,1 22 4,0 14 2,6 71 13,0

Afroecuatoriana 11 2,0 3 0,5 5 0,9 3 0,5 22 4,0

Montubia 0 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,0 1 0,2

Total 154 28,1 103 18,8 163 29,7 128 23,4 548 100

Zona Zona 1 (Carchi, Esmeraldas, 
Imbabura y Sucumbíos)

15 2,7 7 1,3 15 2,7 8 1,5 45 8,2

Zona 2 (Pichincha Napo y 
Orellana)

3 0,5 1 0,2 6 1,1 8 1,5 18 3,3

Zona 3 (Pastaza, Cotopaxi, 
Tungurahua y Chimborazo)

20 3,6 19 3,5 19 3,5 18 3,3 76 13,9

Zona 4 (Manabí y Santo 
Domingo de los Tsáchilas)

17 3,1 12 2,2 23 4,2 9 1,6 61 11,1

Zona 5 (Guayas, Los Ríos, 
Santa Elena y Bolívar)

13 2,4 23 4,2 26 4,7 33 6,0 95 17,3

Zona 6 (Azuay, Cañar y 
Morona Santiago) 

9 1,6 13 2,4 13 2,4 9 1,6 44 8,0

Zona 7 (El Oro, Loja, Zamora 
Chinchipe)

10 1,8 8 1,5 18 3,3 12 2,2 48 8,8

Zona 8 (Guayaquil, Durán  
y Samborondón)

50 9,1 20 3,6 28 5,1 20 3,6 118 21,5

Zona 9 (Distrito 
metropolitano de Quito) 

17 3,1 0 0,0 15 2,7 11 2,0 43 7,8

Total 154 28,1 103 18,8 163 29,7 128 23,4 548 100
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 Pre-pandemia Pandemia
Total

2018 2019 2020 2021

f % f % f % f % f %

Provincia Carchi 0 0,0 1 0,2 1 0,2 1 0,2 3 0,5

Esmeraldas 9 1,6 4 0,7 9 1,6 1 0,2 23 4,2

Imbabura 5 0,9 1 0,2 5 0,9 1 0,2 12 2,2

Sucumbíos 1 0,2 0 0,0 0 0,0 4 0,7 5 0,9

Napo 1 0,2 1 0,2 2 0,4 3 0,5 7 1,3

Orellana 2 0,4 1 0,2 2 0,4 2 0,4 7 1,3

Chimborazo 10 1,8 3 0,5 9 1,6 5 0,9 27 4,9

Cotopaxi 5 0,9 4 0,7 6 1,1 1 0,2 16 2,9

Pastaza 2 0,4 1 0,2 0 0,0 3 0,5 6 1,1

Tungurahua 3 0,5 5 0,9 4 0,7 4 0,7 16 2,9

Manabí 10 1,8 8 1,5 16 2,9 6 1,1 40 7,3

Santo Domingo 7 1,3 3 0,5 3 0,5 3 0,5 16 2,9

Bolívar 4 0,7 2 0,4 0 0,0 2 0,4 8 1,5

Guayas 53 9,7 39 7,1 43 7,8 48 8,8 183 33,4

Los Ríos 5 0,9 3 0,5 6 1,1 4 0,7 18 3,3

Azuay 4 0,7 9 1,6 10 1,8 3 0,5 26 4,7

Cañar 3 0,5 0 0,0 0 0,0 2 0,4 5 0,9

Morona Santiago 2 0,4 1 0,2 2 0,4 2 0,4 7 1,3

El Oro 5 0,9 5 0,9 13 2,4 10 1,8 33 6,0

Loja 4 0,7 5 0,9 6 1,1 3 0,5 18 3,3

Zamora 1 0,2 0 0,0 0 0,0 1 0,2 2 0,4

Pichincha 17 3,1 6 1,1 22 4,0 19 3,5 64 11,7

Santa Elena 1 0,2 1 0,2 4 0,7 0 0,0 6 1,1

Total 154 28,1 103 18,8 163 29,7 128 23,4 548 100

Tabla I. CONTINUACIÓN 

Gráfico 1. Razón de muerte materna durante la 
pre-pandemia y pandemia.

Gráfico 2. Tasa de muerte materna durante la pre-
pandemia y pandemia.
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de la pandemia en el MSP se registraron 157 
muertes y en la pandemia esta cifra se elevó 
a 202 (Tabla II). 

Las muertes en los domicilios de las 
maternas fueron mayores en el periodo pre 
pandemia en contraste con la pandemia con 
31 versus 24 casos; en los traslados se man-
tuvo la misma distribución con 14 y 10 MM. 
La red complementaria mostró el menor nú-
mero de MM con el 8,6%, con una frecuencia 
similar en ambos periodos (Tabla II). 

Referente al tipo de MM, indudable-
mente predominaron los fallecimientos por 
causas directamente relacionadas con el 
embarazo, parto y puerperio con un 63,5%, 
mostrándose un ligero aumento porcentual 
durante el año 2020; las MM indirectas se 
presentaron en un 36,5%, sin mostrar dife-
rencias porcentuales representativas duran-
te ambos periodos de estudio (Tabla III).

Periodo de ocurrencia, número 
gestaciones y tipo de parto de los casos 
de MM pre pandemia y pandemia

El 87,5% de fallecimientos se dieron 
durante el puerperio inmediato, mediato o 
tardío, sin embargo, un 5,3% fueron denomi-
nadas como MM tardía por producirse en un 
periodo puerperal mayor a 42 días. Siendo 

importante tomar en consideración que los 
casos de MM en puerperio inmediato se ele-
varon durante el año 2020 a 61 en compara-
ción de 39 del año 2018 y 43 del 2019, con 
un aumento de casos también del puerperio 
tardío con 32 muertes al inicio de la pan-
demia en comparación con la pre pandemia 
donde se reportaron 24 y 25 MM durante el 
2018 y 2019 (Tabla IV). 

Según el número de gestas, 7 de cada 
10 MM tenían más de 2 gestas, aunque la ma-
yoría eran multigestas (3 a 5 gestas) con el 
36.2%, no obstante, no hubo una mayor di-
ferenciación entre el periodo pre pandemia 
y pandemia en esta variable. En función a la 
vía de parto, seis de cada 10 mujeres fueron 
sometidas a cesárea, 3 de cada 10 a partos 
vaginales y 1 de cada 10 a legrados u abortos, 
evidenciándose un aumento de MM en muje-
res con cesárea con 156 durante la pandemia 
versus 117 en la pre pandemia (Tabla IV). 

Causas de muerte materna en el Ecuador 
durante el periodo pre-pandemia  
y pandemia

Las tres primeras causas de MM durante 
el periodo estudiado incluyeron: trastornos 
hipertensivos de la gestación, hemorragias 
e infecciones obstétricas con una frecuencia 

Tabla II 
Lugar de ocurrencia de muerte materna durante la pre-pandemia y pandemia.

 Pre-pandemia Pandemia
Total

2018 2019 2020 2021

f % f % f % f % f %

Lugar de 
ocurrencia

Red Pública Integral  
de Salud-MSP 1

92 16,8 65 11,9 107 19,6 95 17,4 359 65,6

Red Pública Integral  
de Salud –IESS 2

18 3,3 12 2,2 20 3,7 12 2,2 62 11,3

Red Complementaria 19 3,5 6 1,1 14 2,6 8 1,5 47 8,6

Domicilio 19 3,5 12 2,2 15 2,7 9 1,6 55 10,1

Traslado 6 1,1 8 1,5 6 1,1 4 0,7 24 4,4

Total 154 28,2 103 18,8 162 29,6 128 23,4 547 100
1 MSP: Ministerio de Salud Pública;  2 IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. 
Tipo de MM, durante el pre pandemia y pandemia.
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del 26,5%, 16,1% y el 7,7% respectivamen-
te, con una distribución porcentual similar; 
la MM indirecta o no obstétrica, se duplicó 
durante el periodo de la pandemia en com-
paración con la pre pandemia de 58 a 110 
casos (Tabla V).

DISCUSIÓN 

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) define a la muerte materna, como el 
fallecimiento de una mujer durante el em-
barazo y dentro de los 42 días posteriores 

Tabla III 
Tipo de muerte materna durante la pre-pandemia y pandemia.

Pre-pandemia Pandemia
Total

2018 2019 2020 2021

f % f % f % f % f %

Tipo de muerte  
materna

Directa 92 16,8 77 14,1 107 19,5 72 13,1 348 63,5

Indirecta 62 11,3 26 4,7 56 10,2 56 10,2 200 36,5

Total 154 28,1 103 18,8 163 29,7 128 23,4 548 100
Fuente: Portal web de la Gaceta de Muertes Maternas del MSP.

Tabla IV 
Periodo de ocurrencia, número de gestas y tipo de parto de las MM  

durante la pre-pandemia y pandemia.

 Pre-pandemia Pandemia
Total

2018 2019 2020 2021

f % f % f % f % f %

Periodo de
Ocurrencia

Embarazo 27 4,9 16 2,9 34 6,2 31 5,7 108 19,7

Parto 2 0,4 2 0,4 1 0,2 0 0,0 5 0,9

Puerperio inmediato 39 7,1 43 7,8 61 11,1 32 5,8 175 31,9

Puerperio mediato 33 6,0 17 3,1 35 6,4 45 8,2 130 23,7

Puerperio tardío 24 4,4 25 4,6 32 5,8 20 3,6 101 18,4

Puerperio más de 42 días 
(MM tardía)

 
29

 
5,3

 
0

 
0,0

 
0

 
0,0

 
0

 
0,0

 
29

 
5,3

Total 154 28,1 103 18,8 163 29,7 128 23,4 548 100

Número  
de gesta

Total 154 28,2 103 18,8 162 29,6 128 23,4 547 100

Primigesta 48 8,8 30 5,5 51 9,3 35 6,4 164 30,0

Secundigesta 34 6,2 32 5,9 42 7,7 32 5,9 140 25,6

Multigesta 3-5 gestas 64 11,7 30 5,5 57 10,4 47 8,6 198 36,2

Gran multigesta (≥6) 8 1,5 10 1,8 13 2,4 14 2,6 45 8,2

Total 154 28,2 102 18,6 163 29,8 128 23,4 547 100

Tipo de parto* Cesárea 70 15,9 47 10,7 84 19 72 16,3 273 61,9

Vaginal 43 9,8 30 6,8 35 7,9 18 4,1 126 28,6

Aborto/legrado 16 3,6 10 2,3 10 2,3 6 1,4 42 9,5

Total 129 29,3 87 19,7 129 29,3 96 21,8 441 100
*Tipo de parto: los casos faltantes en esta variable son los casos de MM durante el periodo de embarazo.
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a la terminación de la gestación, provocada 
por el mal manejo del embarazo o causas re-
lacionadas, pero no por causas accidentales 
o incidentales; considerándose como un fiel 
indicador del nivel de desarrollo de un país, 
y visibilizando el nivel de pobreza y exclu-
sión social (10).

Características sociodemográficas  
de las muertes maternas durante  
la pre-pandemia y pandemia 

Entre los años 2018 y 2021 en el Ecua-
dor, se identificaron 548 casos de muertes 
maternas (MM), observándose que el grupo 
etario con mayor frecuencia correspondió a 
mujeres con edades entre 35 a 39 años en 
un 21,2%, de las cuales en el periodo pre-
pandemia presentaron frecuencias del 4,7% 
al 4,6%, a diferencia del periodo pandemia 
con una frecuencia del 5,7% al 6,2%. Resul-
tados que coinciden con lo reportado por 
Rabiu y cols. (11), en el año 2018, Nigeria, 
en una investigación con 211 fallecimientos 
maternos donde se determinó que el 23,5% 
de mujeres tenían edades entre los 35 a 39 
años. De igual manera, Aden y cols. (12), en 
el año 2019, en su estudio con 30 casos de 
muertes maternas en Somalia, se indicó que 

la mortalidad tuvo una frecuencia del 26,7% 
en madres de entre 35 a 39 años. 

Nassoro y cols. (10), año 2020, Etiopía, 
en su diseño transversal con 8722 mujeres 
que dieron a luz, de las cuales 35 fallecie-
ron y fueron confirmadas como muertes ma-
ternas, evidenciaron que el 37,14% fueron 
categorizadas en grupos etarios edades >35 
años. A su vez Méndez y cols. (13), en el año 
2021, en su investigación de vigilancia de la 
mortalidad materna en 1056 mexicanas re-
lacionado con casos provocados en la pande-
mia, observaron un ascenso de fallecimien-
tos en mujeres con edades de 35 a 38 años 
con el 78,17%. Una explicación teórica de 
este fenómeno se atribuye a que las gesta-
ciones después de los 35 años, se encuen-
tran asociadas a un mayor riesgo de morbi-
lidad y mortalidad materna y perinatal, pues 
mientras más avanza la edad materna existe 
mayor incidencia de enfermedades crónicas, 
además en época de pandemia estas comor-
bilidades se asociaron a complicaciones gra-
ves asociadas por COVID-19, las cuales ele-
varon el riesgo de muerte (14,15).

En cuanto a la etnia, el 82,3% de mu-
jeres fallecidas fueron mestizas. Coinci-
dentalmente, Zamora y cols. (16), en el 

Tabla V 
Causas de MM durante la pre-pandemia y pandemia. 

 Pre-pandemia Pandemia
Total

2018 2019 2020 2021

f % f % f % f % f %

Causas  
de 
Muerte 
Materna 

Embarazo termina en aborto 17 3,1 6 1,1 7 1,3 4 0,7 34 6,2

Trastornos hipertensivos de la 
gestación

32 5,8 26 4,7 53 9,7 34 6,2 145 26,5

Hemorragia obstétrica 23 4,2 24 4,4 31 5,7 10 1,8 88 16,1

Infecciones obstétricas 11 2,0 9 1,6 9 1,6 13 2,4 42 7,7

Otras complicaciones obstétricas 7 1,3 8 1,5 3 0,5 5 0,9 23 4,2

Indirecta no obstétrica 34 6,2 24 4,4 56 10,2 54 9,9 168 30,7

Indeterminada no concluyente 1 0,2 6 1,1 4 0,7 8 1,5 19 3,5

Muerte materna tardía 29 5,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 29 5,3

Total 154 28,1 103 18,8 163 29,7 128 23,4 548 100
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año 2018, en Perú, registraron que, de 109 
casos de muertes maternas, de acuerdo al 
grupo étnico el 75,2% de los casos fueron 
mestizas. De igual manera Arboleda y cols. 
(17), en el año 2021, indicaron que, de 708 
MM producidas en Ecuador, el 89% eran 
mestizas. Al respecto, la literatura indica 
que a nivel mundial la etnia mestiza corres-
ponde en su mayoría a países desarrollados 
y en vías de desarrollo en los cuales es más 
difícil el acceso a los servicios de salud, lo 
cual ha empeorado en época de pandemia, 
provocando una baja participación de las 
gestantes en controles prenatales adecua-
dos que identifiquen comorbilidades aso-
ciadas al embarazo que pueden provocar 
mayor mortalidad (18). 

En cuanto a la distribución geográfica 
y administrativa la zona 8, la cual corres-
ponde a Guayaquil, Durán y Samborondón, 
fue la que presentó mayores índices de MM, 
con el 21,5% de muertes totales. En cuanto 
a las provincias, Guayas presentó las cifras 
más altas de MM en un 33,4%. Resultados 
que coinciden con lo expuesto por Aguilar y 
cols. (19), en el año 2018, en Ecuador, con 
152 casos de mortalidad materna los auto-
res demostraron que la zona 8 registró un 
32,89% y el Guayas un 39% (20).

Razón y Tasa de muerte materna durante 
la pre-pandemia y pandemia

En nuestro país la razón de muerte ma-
terna durante la pandemia fue de 41,1 por 
cada 100.000 nacidos vivos en el año 2018, 
la misma que descendió en el año 2019 a 
37, sin embargo, en el 2020, coincide con el 
auge de la pandemia por COVID-19, la cual 
se incrementó en el 57,6 y para el 2021 a 
pesar de seguir en un periodo de pandemia 
se observó una disminución al 39,7 MM por 
cada 100.000 nacidos vivos (20). 

Concordando con lo expuesto, los 
autores Bermúdez y cols. (21), en el año 
2022, en Perú, se analizaron 396 muertes 
maternas en el periodo pre-pandemia y 

237 muertes durante la pandemia, encon-
trándose una RMM de 26,99 muertes ma-
ternas por cada 100.000 nacidos vivos y en 
la pandemia, una RMM de 52,97 muertes 
maternas por cada 100.000 nacidos vivos, 
concluyéndose un aumento del 96,3% en la 
RMM. Por otro lado, la TMM en el primer 
periodo fue de 1,58 muertes maternas por 
cada 100.000 mujeres en edad fértil; y en 
el segundo periodo, 2,74 muertes maternas 
por cada 100.000 mujeres en edad fértil, lo 
cual, evidenció un incremento del 73,4% en 
la TMM (21).

De igual manera Gianella y cols. (22), 
en el año 2021, en Perú, realizaron un análi-
sis sobre mortalidad materna, los resultados 
indicaron un incremento en las MM, de 83 
casos en 2019 a 146 durante el 2020, lo cual 
correspondió a aumento del 75%. Al ajustar-
las por nacidos vivos, el incremento en la 
tasa de mortalidad materna (TMM) fue de 
17 MM por cada 100 000 nacidos vivos en 
2019 a 34 MM en el 2020, demostrándose 
un aumento del 102% durante la pandemia.

El aumento de las tasas de mortalidad 
materna durante épocas de pandemia, se 
asoció a varios determinantes, por ejemplo 
las medidas restrictivas adoptadas por el go-
bierno para frenar la ola de contagios, im-
pidió la movilización de las mujeres centros 
hospitalarios incluso si requerían atención 
médica, por otro lado, la saturación de los 
diferentes servicios de salud por COVID-19, 
forzó a las gestantes a realizarse controles 
prenatales tardíos u omitirlos por miedo 
al contagio, impidiendo evaluar de manera 
correcta y temprana factores de riesgo po-
tenciales durante la gestación asociados a 
mortalidad materna (23).

Lugar de ocurrencia de muerte materna 
durante la pre-pandemia y pandemia

En relación al lugar de ocurrencia de la 
muerte materna, la Red Publica Integral de 
Salud (RPIS) del MSP presentó una morta-
lidad del 65,6%. Resultados que coinciden 
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con Granda y cols. (24), en el año 2018, en 
Ecuador, quienes determinaron que de 276 
muertes maternas el 71,43% de las mujeres 
fallecieron en un Hospital o Unidad de ter-
cer nivel que pertenece a la RPIS- MSP. De 
igual manera Flores y cols. (25), en el año 
2019, analizaron la mortalidad materna en 
1163 mujeres brasileñas, indicando que el 
lugar más frecuente de las defunciones fue 
en un Hospital Público en un 94%. Igual-
mente, Mohammed y cols. (26), en el año 
2020, identificaron 207 muertes maternas 
en un hospital terciario en la gobernación 
de Egipto, los datos se obtuvieron me-
diante la revisión de las historias clínicas 
y autopsia, determinando que el lugar de 
ocurrencia de MM en un Hospitales perte-
necientes a la red pública se presentó en 
un 56,5%. A su vez Karkee y cols. (27), año 
2021, con 62 muertes maternas en seis dis-
tritos de Nepal, demostraron que el lugar 
de la defunción fue en el 87,1% en un esta-
blecimiento público. 

Durante el periodo de pandemia se 
acrecentaron las brechas de atención a ges-
tantes, pues los centros hospitalarios tanto 
públicos como privados sumaron sus esfuer-
zos para la atención a pacientes COVID-19, 
específicamente en RPIS, las zonas de emer-
gencia, cuidados ginecológicos u obstétri-
cos fueron reemplazadas para la atención de 
personas contagiadas con SARS Cov2, ello 
atribuido a la saturación de los servicios, 
sumado a esto la falta de equipos, medica-
mentos y déficit de personal calificado. Por 
lo que, esta cascada de eventos desafortu-
nados generó que la salud sexual y repro-
ductiva quede relegada a un segundo plano, 
resultando con una mayor complejidad de 
las gestantes en el acceso a una atención de 
salud, lo cual, sumado a las distancias geo-
gráficas, el mal estado de carreteras y falta 
de disponibilidad de ambulancias públicas, 
impidió la llegada de las gestantes con com-
plicaciones a las diferentes unidades de sa-
lud pública (28).

Tipo de muerte materna durante  
la pre-pandemia y pandemia

De acuerdo al tipo de muerte materna 
durante la pre-pandemia y pandemia, la di-
recta fue la más común con el 63,5%, sin 
embargo, para el 2018 esta representó un 
16,8%, cifras que se incrementaron en épo-
ca de pandemia principalmente en el 2020, 
con un 19,5%. Resultados que concuerdan 
con Chavane y cols. (29), en el año 2018, 
con 2198 reportes de muertes maternas en 
África, estos autores indicaron que la cau-
sa más frecuente fue de tipo directa en un 
73,6%. Igualmente, Kumari y cols. (30), en 
el año 2019, en India, se evaluaron los re-
trasos, la causa y los factores contribuyen-
tes relacionados con 22 muertes maternas, 
determinando que el 54,5% fueron directas. 
Así mismo, Nassoro y cols. (10), año 2020, 
Etiopía, en un estudio transversal con 8722 
mujeres dieron a luz, de las cuales 35 falle-
cieron y fueron confirmadas como MM, con-
cluyeron que el 88,57% fueron por causas di-
rectas. De igual manera, Sitaula y cols. (31), 
en el año 2021, en Nepal, en un estudio con 
71 casos de fallecimientos de mujeres se 
asociaron a un 78% de MM directas.

Periodo de ocurrencia, número de gestas 
y tipo de parto de la mortalidad materna 
durante la pre-pandemia y pandemia

El puerperio inmediato correspondió al 
periodo de ocurrencia de MM más frecuente 
en un 31,9% de los casos. Lo cual concuerda 
con los estudios de Tesfaye y cols. (32), en el 
año 2018, en Etiopía, los autores que realiza-
ron un estudio con 311 historias clínicas de 
muertes de mujeres que fallecieron durante 
el embarazo o dentro de los 42 días poste-
riores al parto, determinando que el periodo 
con mayor frecuencia de mortalidad corres-
pondió al puerperio inmediato con el 55,6%. 

Resultados congruentes con las conclu-
siones de Aden y cols. (12), en el año 2019, 
en su investigación con 30 casos de muertes 
maternas en Somalia, determinando que du-
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rante el puerperio inmediato se presentaron 
66,7% de casos e MM. Así mismo, Scheler y 
cols. (33), en el año 2020, en Brasil, estima-
ron las tasas de mortalidad materna duran-
te la pandemia por COVID-19, el 84,3% de 
MM se suscitaron en el postparto inmedia-
to. Igualmente, Fernández y cols. (34), en 
el año 2021, en Cuba, en un análisis de 453 
MM, observaron que el periodo de ocurren-
cia fue el puerperio inmediato en un 31%.

Sin duda, el puerperio inmediato es un 
periodo crítico, donde las mujeres requie-
ren atención adecuada e inmediata, ya que 
está directamente relacionado con una serie 
de complicaciones que ponen en riesgo la 
vida de las puérperas, entre las cuales des-
tacan principalmente los trastornos hemo-
rrágicos, donde la falta de insumos médicos, 
equipos y personal capacitado para resolver 
patologías secundarias al periodo del pos-
parto podría desembocar en resultados ca-
tastróficos que inciden en las cifras de mor-
talidad materna durante este periodo (32).

En cuanto al número de gestaciones, se 
documentó que aquellas mujeres multigestas 
estuvieron predominantemente expuestas a 
presentar mayores frecuencias de mortalidad 
materna con un 36,2%. Es así que, Castro y 
cols. (35), en el año 2018, en Perú, al analizar 
39 expedientes de madres fallecidas, se de-
terminó que el 77% eran multigestas. Igual-
mente, Roca y cols. (36), en el año 2019, con 
468 reportes de mortalidad en mujeres ecua-
torianas se indicó que el 44,23% eran multi-
gestas. Así también, Nassoro y cols. (10), en 
el año 2020, en Etiopía, en un estudio trans-
versal con 8.722 mujeres dieron a luz, de las 
cuales 35 fallecieron y fueron confirmadas 
como muertes maternas, indicaron que el 
74,28% eran multigestas. A su vez, Karkee y 
cols. (27), en el año 2021, con 62 MM en seis 
distritos de Nepal, se demostró que el 35,5% 
fueron multigestas. 

Fisiológicamente, el mayor número de 
gestaciones genera que las fibras muscula-
res uterinas reduzcan su elasticidad y con-

tractibilidad, permitiendo que durante el 
parto y alumbramiento, el útero se contrai-
ga con escasa energía produciéndose com-
plicaciones de resistencia a nivel del cuello 
uterino, lo cual podría provocar partos pro-
longados, retención de la placenta, desga-
rros de partes blandas y sangrados postparto 
por atonía uterina y por ende asociarse con 
mayores tasas de mortalidad materna (37).

En cuanto a la vía de parto, la cesá-
rea fue el tipo de parto que presentó una 
mayor mortalidad materna, con un total 
con un 49,8% de los casos, mostrado cifras 
más representativas en el 2018 y 2020 con 
el 12,8% y 15,3% respectivamente. Lo cual, 
concuerda con los autores, Esparza y cols. 
(38), en el año 2018, en México, con 362 
pacientes que cumplieron con los criterios 
de morbilidad materna, se determinó que el 
62,5% tuvieron partos por cesárea. De igual 
manera, Leonard y cols. (39), en el año 
2019, en California, analizaron que el tipo 
de parto relacionado con mayor frecuencia a 
mortalidad fue la cesárea con un 29,1%. Así 
mismo, Bauserman y cols. (40), en el año 
2020, analizaron 842 MM en países bajos, 
determinando que el tipo de parto relacio-
nado con mayor mortalidad fue la cesárea 
con un 74,8%. Además, Magalhaes y cols. 
(41), en el año 2021, analizaron 26 casos de 
mortalidad materna en brasileñas, indican-
do que el 42,3% tuvieron partos por cesárea.

Según la OMS, la tasa de cesáreas debe-
ría oscilar entre el 10% y 15%, sin embargo, 
actualmente en los países de ingresos me-
dios y altos se ha convertido en una práctica 
quirúrgica frecuente, que si bien es necesa-
ria cuando pone en riesgo la vida materno-
feral, trae muchas complicaciones quirúrgi-
cas, discapacidad y muerte; específicamente 
en lo que respecta a la época del COVID 19, 
las cesáreas innecesarias aumentaron signifi-
cativamente en el sector privado, ya que las 
gestantes tenían mayor desconfianza de acu-
dir a hospitales públicos pues se encontraban 
saturados de pacientes con COVID-19 (42). 
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Causas de mortalidad materna durante  
la pre-pandemia y pandemia

La etiología de MM en el Ecuador du-
rante el periodo analizado se atribuyó en 
un 30,7% de los casos a causas indirectas 
no obstétricas, seguida de los trastornos hi-
pertensivos con el 26,5%. Lo cual concuerda 
con los autores, Montejo ycols. (43), en el 
año 2018, en Guatemala, quienes determi-
naron que el 57% de fallecimientos de mu-
jeres fueron provocadas por causas no obs-
tétricas y 31% trastornos hipertensivos. Así 
mismo, Ntoimo y cols. (44), en el año 2019, 
en Nigeria, con un total de 91 MM determi-
naron que el 45,5% se dieron por causas no 
obstétricas seguidas del 20,87% por trastor-
nos hipertensivos. 

Scheler y cols. (33), en el año 2020, en 
Brasil, estimaron las tasas de mortalidad ma-
terna durante la pandemia por COVID-19, se 
dieron principalmente por causas no obsté-
tricas con un 87,8%. De forma similar, Singh 
y cols. (45), en el año 2021, determinaron 
que la mortalidad materna durante la pan-
demia de 4.246 mujeres estadounidenses se 
originó por causas no relacionadas al emba-
razo, pero que evolucionaron y/o empeora-
ron por los efectos fisiológicos propios de la 
gestación. 
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Resumen

La tomografía axial computarizada es 
un estudio diagnóstico de imagen amplia-

mente utilizado durante los últimos años 
por su alta especificidad, sin embargo, la 
exposición a la radiación ionizante ha ge-
nerado controversias en el personal médi-
co por los posibles daños o mutaciones que 
este pudiese causar en el tejido. El objetivo 
de este estudio fue determinar la dosis de 
radiación en tomografía computarizada en 
pacientes atendidos en el Hospital Vicente 
Corral Moscoso, Ecuador, durante el año 
2019. Se trata de un estudio retrospectivo 
de cohorte transversal. Se incluyeron 296 
expedientes clínicos de pacientes que cum-
plieron los criterios de inclusión. La infor-
mación fue analizada mediante el programa 
estadístico SPSS versión 15.0, aplicándose 
estadística descriptiva. Se observó que el 
72% de pacientes se realizaron tomografías 
simples y 49,3% contrastadas. La región ana-
tómica más estudiada fueron las estructuras 
de cabeza y cuello con 65,9%. El 90,9% de 
los casos que se realizaron TC simple y con-
trastada la dosis efectiva de radiación fue 
baja (0-50 mSV); en las personas a las que 
se efectúo la TC simple, en el 4,4% se cate-
gorizó como riesgo medio y un 2,4% alto; 
y en los participantes que se sometieron a 
TC contrastada, el 2,7% y 2%, respectiva-
mente, se consideraron como riesgo medio 
y alto. Según la radiación acumulada, 81,4% 
presentaron riesgo bajo; en la TC simple el 
8,4% riesgo medio en contraste con 7,4% de 
la TC contrastada y 4,7% versus 3,7% de ries-
go alto en la TC simple y contrastada res-
pectivamente. 

Palabras clave: Radiación, Tolerancia a 
la Radiación, Diagnóstico por Imagen, Inter-
pretación de Imagen Radiográfica Asistida 
por Computador.

Abstract

Computerized axial tomography is a 
diagnostic imaging study widely used in re-
cent years due to its high specificity, howev-
er, exposure to ionizing radiation has gener-
ated controversy among medical personnel 
due to possible damage or mutations that 
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it could cause in the tissue. The objective 
of this study was to determine the radiation 
dose in computed tomography in patients 
treated at the Vicente Corral Moscoso Hos-
pital during the year 2019. It is a retrospec-
tive cross-sectional cohort study. 296 clini-
cal records of patients who met the inclusion 
criteria were included. The information was 
analyzed using the statistical program SPSS 
version 15.0, applying descriptive statistics. 
It was observed that 72% of patients under-
went simple tomographies and 49.3% con-
trasted. The most studied anatomical re-
gion was the head and neck structures with 
65.9%. In 90.9% of the cases that underwent 
simple and contrast-enhanced CT, the effec-
tive dose of radiation was low (0-50 mSV); 
In the people who underwent a simple CT, 
4.4% were categorized as medium risk and 
2.4% high; and in participants who under-
went contrast-enhanced CT, 2.7% and 2% 
respectively were considered medium and 
high risk. According to the accumulated ra-
diation, 81.4% presented low risk; in simple 
CT 8.4% medium risk in contrast to 7.4% in 
contrast-enhanced CT and 4.7% versus 3.7% 
high risk in simple and contrast-enhanced 
CT respectively.

Keywords: Radiation, Radiation Tole-
rance, Diagnostic Imaging, radiographic 
Image Interpretation, Computer – Asssisted.

INTRODUCCIÓN 

Se denomina radiación ionizante a 
aquellas radiaciones con energía suficiente 
para ionizar la materia, extrayendo electro-
nes de sus estados ligados al átomo; pueden 
provenir de sustancias radiactivas, o ser 
emitidas de forma espontánea, natural o de 
fuentes que se encuentran en la corteza te-
rráquea como el sol o las rocas, o por gene-
radores artificiales de rayos X, o de ciertos 
materiales radiactivos liberados desde hos-
pitales o de plantas asociadas a la energía 
nuclear y las de carbón. Las radiaciones io-

nizantes interaccionan con la materia viva 
produciendo diversos efectos sobre la salud 
del ser humano (1,2). 

Los efectos perjudiciales de la radia-
ción ionizante sobre la salud humana son 
diversos y abarcan desde lesiones cancerí-
genas, defectos de nacimiento y trastornos 
hereditarios que aparecen meses, años o 
decenios después de la exposición; la natu-
raleza, frecuencia y gravedad de estos efec-
tos dependen de la radiación en cuestión, 
así como de la dosis y condiciones. La ma-
yoría de esos efectos exigen niveles relativa-
mente altos de exposición como las que se 
pueden encontrar en pacientes sometidos a 
radioterapia u otras personas que recibie-
ron irradiaciones intensas o continuas. En 
cambio, se supone que los efectos genotóxi-
cos y cancerígenos de la radiación ionizante 
aumentan en frecuencia, sin umbral de la 
dosis; por consiguiente, se supone que la re-
petitividad aumenta con cualquier nivel de 
exposición (3,4).

Los efectos biológicos de las radiacio-
nes ionizantes se pueden clasificar en esto-
cásticos y determinísticos (5, 6.) Los efec-
tos estocásticos son eventos probabilísticos, 
no tienen un umbral y su probabilidad de 
ocurrencia aumenta con la dosis, se consi-
deran graves, equivalentes a un evento fatal. 
Se producen por daño al ADN (mutación en 
un oncogén o en un gen supresor de tumo-
res), el cual puede derivar en la producción 
de cáncer o teratogénesis. Los efectos de-
terminísticos, son aquellos cuya frecuencia 
y gravedad dependen de la dosis y tienen un 
umbral por debajo del cual no se observan 
(a nivel clínico), en estos casos se produce 
la muerte de una cantidad de células tal que 
no puede ser compensada por la prolifera-
ción de células sobrevivientes y viables (7).

Los estudios imagenológicos y de me-
dicina nuclear, sustentados como importan-
tes avances tecnológicos, han impactado de 
manera positiva en el cuidado del paciente, 
no obstante, pese a sus ventajas comproba-



Jornadas Científicas Unidad Académica de Salud y Bienestar	 233

Vol. 63(Supl 2): 1 - 647, 2022

das también han planteado diversas interro-
gantes sobre los riesgos oncológicos tras ex-
poner a una persona a la radiación. En este 
contexto, los autores han enfatizado un nulo 
o escaso conocimiento del efecto real de las 
dosis de radiación y los riesgos de los exáme-
nes radiológicos, hechos que han sembrado 
dudas no solo de los pacientes, sino de la 
comunidad científica respecto a los riesgos 
del exceso de radiación, y aún en la actuali-
dad estás interrogantes no han podido ser 
solventadas (8-10).

La tomografía computarizada (TC) es 
un estudio complejo de diagnóstico por ima-
gen producto de la evolución tecnológica, la 
cual permite mediante rayos X la obtención 
de imágenes diagnósticas o para el segui-
miento del diversas afecciones médicas, sin 
embargo, se han planteado dudas razonables 
sobre el riesgo de padecer alguna enferme-
dad oncológica consecuente a la exposición 
de rayos X, por ello, la necesidad emergente 
de que los tecnólogos o personal médico se 
encuentren lo suficientemente capacitados 
para encontrar un equilibrio entre optimi-
zación de la dosis de radiación y la calidad 
de la imagen, pues los estudios de imagen 
utilizados en el diagnóstico médico deben 
ser un complemento a la historia clínica del 
paciente, aunque en la realidad en varios ca-
sos se utilizan de forma arbitraria, es decir, 
sin justificación clínica evidente (5, 11).

Cada año se realizan en el mundo más 
de 3600 millones de pruebas diagnósticas 
radiológicas, 37 millones de pruebas de me-
dicina nuclear y 7,5 millones de tratamien-
tos con radioterapia (12). Según datos esta-
dísticos, en Australia se han realizado 64,35 
tomografías por cada 1000 habitantes; en 
Estados Unidos se realizaron 42,64; en Ca-
nadá 15,28; en España se realizaron 18,26; 
en Italia 34,29 y a nivel de Latinoamérica, 
en México 61,20 y en Chile 24,27 por cada 
1000 personas (13). En los países desarro-
llados, más del 10% de los procedimientos 
radiológicos de diagnóstico son exámenes 

por TC. En los Estados Unidos, por ejemplo, 
se realizan en total 60 millones de tomogra-
fías (incluyendo todos los grupos etarios) y, 
de estas, 7 millones corresponden a la po-
blación pediátrica (14, 15).

Ante lo expuesto, tomando en conside-
ración que la tomografía es un examen ima-
genológico de gran aplicabilidad en la vida 
diaria, ha surgido la interrogante sobre el 
riesgo a padecer cáncer tras la exposición 
al estudio, el cual es el principal motivo de 
preocupación de los pacientes sometidos a 
tomografía debido a la radiación ionizante, 
sin embargo, el informe BEIR VII realizado 
por el Comité de Academias Nacionales re-
veló que existe un aumento de riesgo de 1% 
de desarrollar una patología oncología al ex-
ponerse a 100mSv de radiación, lo que equi-
vale a 5000 radiografías estándar de tórax o 
12 tomografías de abdomen (16). 

Por lo expuesto anteriormente, el obje-
tivo de la presente investigación fue deter-
minar la dosis acumulada en pacientes que 
se realizaron tomografía computarizada en 
el Hospital Vicente Corral Moscoso de Ecua-
dor, durante el año 2019 a fin de analizar la 
situación real de la problemática previamen-
te expuesta en esta investigación.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Esta investigación corresponde a un es-
tudio descriptivo, trasversal. Se incluyeron 
296 expedientes clínicos de pacientes adul-
tos sometidos a tomografía computarizada 
en el Hospital Vicente Corral Moscoso en 
la ciudad de Cuenca durante el año 2019. 
La muestra se calculó según las siguientes 
restricciones muestrales: la proporción es-
perada de dosis de radiación acumulada de 
tomografía computada fue del 26% en otra 
investigación (17), y en base a un nivel de 
confianza del 95% y un 5% de error. Para la 
selección de unidades muestrales se utili-
zó un muestreo aleatorio simple mediante 
Epidat 3.1. La información fue recolectada 
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a través de un formulario que incluía carac-
terísticas sociodemográficas de los partici-
pantes y toda la información referente a las 
variables tomográficas planteadas en los ob-
jetivos. La información se analizó mediante 
el programa IBM SPSS versión 15.0, aplican-
do la estadística descriptiva y valores de fre-
cuencia y porcentajes, medidas de tenden-
cia central y de dispersión). La información 
se presentó mediante tablas personalizadas. 

RESULTADOS 

Se revisaron 296 expedientes clínicos, 
el 33,1% fueron adultos seguidos de un 
32,1% y 30,7% de adultos mayores y jóvenes 
respectivamente; en cuanto al sexo, 6 de 
cada 10 eran mujeres (Tabla I). 

Tabla I 
Características socio-demográficas.

 f (296) % (100)

Edad 1 

(años)
18 a 19 12 4,1

20 a 39 91 30,7

40 a 64 98 33,1

≥65 95 32,1

Sexo Hombre 159 53,7

Mujer 137 46,3
1 Edad: media 51,64 ± 22,03 años.

El 72% de pacientes se realizaron to-
mografías simples, no obstante, es impor-
tante subrayar que varios pacientes se rea-
lizaron una o más tomografías (TC) de este 
tipo; por su parte, al 49,3% se efectuaron TC 
contrastadas, con la misma peculiaridad de 
repetitividad de las TC simples (Tabla II). 

La región anatómica más estudiada 
fueron las estructuras de cabeza y cuello 
con 7 de cada 10 pacientes, seguidos de tó-
rax, abdomen y pelvis con 3 de cada 10 es-
tudios tomográficos; no obstante, en menor 
cuantía también se realizaron análisis de to-
mografía de extremidades, columna y angio 
TC (Tabla III). 

En la mayoría de los casos que se reali-
zaron TC simple y contrastada en el 90,9% 
de los casos la dosis efectiva de radiación fue 
baja (0-50 mSV); en las personas a las que 
se efectúo la TC simple, en el 4,4% se cate-
gorizó como riesgo medio y un 2,4% alto; 
en los participantes que se sometieron a TC 
contrastada, el 2,7% y 2% respectivamente 
se consideraron como riesgo medio y alto 
(Tabla IV).

En cuanto a la dosis de radiación acu-
mulada, 8 de cada 10 pacientes presentaron 
riesgo bajo; en la TC simple el 8,4% riesgo 
medio en contraste con 7,4% de la TC con-
trastada y 4,7% versus 3,7% de riesgo alto en 
la TC simple y contrastada respectivamente 
(Tabla V). 

DISCUSIÓN

El uso de la tomografía computarizada 
(TC) para fines diagnósticos ha aumenta-
do de forma exponencial tras los avances 
tecnológicos de los últimos años, convir-
tiéndose en una fuente importante de ra-
diación para la población general, por lo 
que la exposición repetida de radiación 
asociada al seguimiento a patologías de 
base pueden representar valores importan-
tes de radiación en ciertos personas, por lo 
que es indispensable que los profesionales 
de salud soliciten únicamente los estudios 
de imagen que estrictamente necesarios y 
que representen un potencial beneficio a 
los pacientes (18, 19).

Tabla II 
Tipo de tomografía

 f (296) % (100)

Tomografía 
Simple

Sí 213 72,0

No 83 28,0

Tomografía 
Contrastada

Si 146 49,3

No 150 50,7
*Nota: varios pacientes se realizaron ambos tipos de 
tomografía durante el periodo de estudio.
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En esta investigación se analizaron 296 
expedientes clínicos de pacientes que se 
realizaron tomografías en el Hospital Vicen-
te Corral Moscoso-Ecuador, durante el año 
2019, el grupo etario entre 40 a 64 años fue 

el más relevante, seguido de los adultos ma-
yores en un 33,1% y 31,2% respectivamente; 
además el sexo masculino se presentó en 
mayor cuantía (53,7%). 

Tabla III 
Región anatómica estudiada.

 f (296) % (100)

Cráneo y Cuello Sí 195 65,9

No 101 34,1

Tórax Sí 102 34,5

No 194 65,5

Abdomen Sí 109 36,8

No 187 63,2

Pelvis Sí 41 13,9

No 255 86,1

Otros Angio TC1 de miembros Inferiores 3 1,0

Angio TC1 de coronarias 3 1,0

Extremidades 6 2,0

Columna 8 2,7

Otras (cráneo, cuellos, tórax, abdomen o pelvis) 276 93,2
1TC: Tomografía.

Tabla IV 
Dosis efectiva de radiación según tomografía simple y/o contrastada.

 Tomografía Simple

Sí No Total

f % f % f %

Dosis efectiva 
de radiación 
(mSv) 

0-50 (bajo) 193 65,2 76 25,7 269 90,9

50.01 a 100 (medio) 13 4,4 4 1,4 17 5,7

>100 (alto) 7 2,4 3 1,0 10 3,4

Total 213 72,0 83 28,0 296 100

 Tomografía Contrastada

Sí No Total

f % f % f %

Dosis efectiva 
de radiación 
(mSv)

0-50 (bajo) 132 44,6 137 46,3 269 90,9

50.01 a 100 (medio) 8 2,7 9 3,0 17 5,7

>100 (alto) 6 2,0 4 1,4 10 3,4

Total 146 49,3 150 50,7 296 100
Dosis efectiva de radiación: media 21.30 ±34.9 mSv. 
*Nota: varios pacientes se realizaron ambos tipos de tomografía durante el periodo de estudio.



236	 Trabajos Libres

	 Investigación Clínica 63(Supl 2): 2022

De acuerdo al tipo de tomografía que 
se realizaron los pacientes, se identificó el 
72% de personas se realizaron la TC simple, 
sin embargo, es importante señalar que los 
participantes fueron sometidos a uno o va-
rios estudios durante el periodo de estudio; 
la TC contrastada se evidenció en un 49,3%; 
datos similares fueron referidos por Saeed 
y Almalki (20), donde 69,4% de los partici-
pantes de su estudio se realizaron TC sim-
ple, la TC contrastada se aplicó únicamente 
en casos que los pacientes ameritaban dicho 
examen, a fin de disminuir la exposición, 
pues a decir de los autores el riesgo de cán-
cer por radiación tomográfica contrastada 
se eleva hasta un 0,16% en contraste con la 
simple de 0,02%. 

En cuanto a la región anatómica es-
tudiada mediante TC predominó el análi-
sis de cráneo y cuello con 65,9%, seguidos 
de abdomen y tórax en 36,8% y 34,5%, res-
pectivamente, en menor cuantía se identi-
ficó la realización de Angio TC y de coro-
narias. Al respecto, Stopsack y cols. (21), 
en un estudio retrospectivo donde se in-

dagaron y analizaron los reportes tomo-
gráficos durante un periodo de 10 años en 
una institución de salud en Estados Uni-
dos, identificando un total de 107.961 ca-
sos, concluyendo que la TC de abdomen, 
pelvis, cabeza y tórax fueron las de mayor 
incidencia, cuyas principales indicaciones 
fueron las estadificaciones de patologías 
oncológicas; los autores indicaron que 
200 pacientes fueron sometidos a estudios 
tomográficos con altas dosis de radiación, 
aunque la solicitud TC estaba justificada 
en el 70,5% de pacientes que requerían re-
estadificación de canceres sólidos y linfo-
mas, dolor abdominal, infección, cálculos 
renales, dolor torácico, embolia y segui-
mientos a nódulos o masas (21).

Por fortuna, en el presente estudio se 
observó que el 90,9% de los pacientes la 
dosis efectiva de radiación fue baja; sin em-
bargo, en un 4,4% y 2,7% de personas que 
se realizaron TC simple y TC contrastada, 
respectivamente, las cifras de exposición 
fueron de 50.01 a 100 mSV, traduciéndose 
con un riesgo medio, igualmente un 3,4% en 

Tabla V 
Dosis de radiación acumulada según tomografía simple y/o contrastada.

 Tomografía Simple

Sí No Total

f % f % f %

Dosis de radiación 
acumulada 
(mSv)

0-50 (bajo) 174 58,8 67 22,6 241 81,4

50.01 a 100 (medio) 25 8,4 10 3,4 35 11,8

>100 (alto) 14 4,7 6 2,0 20 6,8

Total 213 72,0 83 28,0 296 100

 Tomografía Contrastada

Sí No Total

f % f % f %

Dosis de radiación 
Acumulada
(mSv) 

0-50 (bajo) 113 38,2 128 43,2 241 81,4

50.01 a 100 (medio) 22 7,4 13 4,4 35 11,8

>100 (alto) 11 3,7 9 3,0 20 6,8

Total 146 49,3 150 50,7 296 100
Dosis de radiación acumulada: media 31.55 ±45.57 mSv. 
*Nota: varios pacientes se realizaron ambos tipos de tomografía durante el periodo de estudio.
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ambos estudios tomográficos se considera-
ron con riesgo alto (> 100). Courtis y cols. 
(22), en Argentina, año 2020, plantearon en 
su estudio dosis efectivas ínfimas con la uti-
lización de nuevas tecnologías o equipos de 
última generación, que con los nuevos equi-
pos las dosis oscilaban entre 3,4 mSv y 6,7 
mSv, valores ínfimos en relación a equipos 
relativamente antiguos de más de 10 años 
de fabricación, donde se observaron 14,2 
mSv y 18,2 mSv. 

Lahham y cols. (23), en su investiga-
ción realizada en Palestina, con 200 pacien-
tes con diagnóstico de cáncer mamario que 
se sometieron a TC simple, revelaron una do-
sis efectiva entre 3 y 14,7 mSv. La relevancia 
clínica de la dosis efectiva se explica por el 
hecho de que la exposición a radiación ioni-
zante de la TC, conlleva un riesgo potencial 
para la inducción al cáncer dependiendo de 
la dosis, por lo que, la utilidad clínica debe 
ser balanceada contra la exposición a radia-
ción que se produce, así como también, se 
debe optimizar los recursos diagnósticos y 
terapéuticos, no sin priorizar la menor can-
tidad posible de radiación recibida (21). 
Obando y cols. (18), en España, en su inves-
tigación con un total de 29 pacientes some-
tidos a TC contratada con filtro de estaño y 
detector de circuito de alta resolución, evi-
denciaron una dosis de exposición entre 13 
a 58 mSv. Lahham y cols. (24), realizaron un 
estudio con 120 participantes sometidos a 
tomografía abdominal, tanto simple como 
contratada, donde se evidenció cifras entre 
2 a 10mSv de dosis efectiva. 

Ngaile y cols. (25), realizaron un estu-
dio en Tanzania con 217 pacientes que se 
realizaron angiografía por TC, el reporte 
de dosis efectiva de pacientes sometidos a 
angiografía de cerebro y carótidas fueron 
cifras que oscilaron entre 5,2 a 7,8 mSv, 
mientras que se observaron cifras superio-
res en pacientes de angiografía coronaria, 
aorta total y miembros inferiores fue 30,6 
mSv, 10,5 mSv y 41,1 mSv respectivamente; 

por su parte Steuwe y cols. (26), realizaron 
un estudio comparativo entre las dosis efec-
tivas de pacientes que se realizaron TC de 
haz cónico y angiografía por TC observando 
cifras de 2,6 ± 1,2 mSv y 13,6±5,5 mSv res-
pectivamente y justifica que la diferencia se 
debe a que la angiografía tiene mayor cam-
po de visión y se asocia a una menor expo-
sición a la radiación para una sola fase pero 
mayor exposición al contraste. 

Otro parámetro estudiado en esta in-
vestigación fue la dosis de radiación acumu-
lada, en la que 4,7% y 3,7% presentaron una 
dosis de radiación alta en TC simple y con-
trastada respectivamente, sin embargo, en 
ambos casos predominó la dosis entre 0 a 50 
mSv. Stopsack y cols. (21), tras 10 años de 
exposición en varias ocasiones revelaron que 
el 32,7% fueron sometidos a dosis que osci-
laron entre 0,1mSv a 24.9mSv, mientras que 
apenas 1,9% a cifras superiores de 100mSv, 
estos datos se obtuvieron de forma conjun-
ta en tomografías simples y contrastadas. 
Demb y cols. (27), en California, año 2019 
realizaron 12.529 tomografías a pacientes 
con diagnóstico de cáncer de pulmón iden-
tificando 67,5% tuvieron una dosis efectiva 
entre 25 a 48,6 mSv; además, 12,5% reve-
laron cifras de radiación acumulada supe-
riores a 65,3 msv, pero se asoció esto a que 
se habían expuesto previamente a estudios 
contrastados entre dos a seis ocasiones.

La tomografía computarizada juega un 
papel indispensable en la medicina moderna 
y su desarrollo, sin embargo, es fundamen-
tal analizar los cambios que pueden originar 
en el tejido vivo, tanto en, pulmón, hígado, 
corazón, tejidos blandos, músculo y vasos 
sanguíneos (23), el procedimiento de dosis 
alta puede representar un 32% de riesgo de 
padecer una enfermedad oncológica en pa-
cientes que se han realizado más de cinco 
estudios en los últimos tres años (19).
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Resumen

Los trastornos neurológicos están aso-
ciados con alteraciones durante el desarro-
llo embrionario hasta la infancia temprana, 
tienen serias repercusiones a nivel del sis-
tema de salud, en el ámbito familiar, social 
y económico. En recién nacidos, el ultraso-
nido transfontanelar es utilizado para diag-
nosticar patologías intracraneales mientras 
permanece abierta su fontanela anterior, 
debido a que constituye un método útil, no 
invasivo y de fácil interpretación. El objeti-
vo del estudio fue describir los hallazgos de 
la ecografía transfontanelar en el estudio de 
patologías del sistema nervioso central en 
neonatos atendidos en el Hospital José Ca-
rrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca en el 
periodo 2015-2019. Se trató de un estudio 
cuantitativo, descriptivo, transversal, retros-
pectivo. Se revisaron 654 expedientes clíni-
cos de neonatos ingresados en el servicio de 
Neonatología de la institución participante 
durante el periodo especificado, a quienes 
se les haya realizado un estudio de ecogra-

fía transfontanelar. El análisis estadístico se 
realizó con el programa SPSS 15 y se pre-
sentaron resultados mediante tablas perso-
nalizadas en función a la estadística descrip-
tiva. De los 654 neonatos se identificó que 
el 55,7% fueron varones, un 81,5% nacieron 
por cesárea, el 75,1% eran prematuros se-
gún la aplicación del test de Capurro y/o 
Ballard; el 83,5% fueron adecuados para la 
edad gestacional. La hemorragia de la ma-
triz germinal grado I, fue la alteración más 
frecuentemente observada en los reportes 
de ecografía transfontanelar, con un 4%, 
seguida de la hemorragia intraventricular 
grado II y III, con un 3,4% y 3,2%, respecti-
vamente. El cavum del septum pellucidum, 
fue la variante anatómica más frecuente con 
un 13,1%. 

Palabras clave: ultrasonografía, recién 
nacido, sistema nervioso central.

Abstract

Neurological disorders are associated 
with alterations during embryonic develo-
pment until early childhood. They have se-
rious repercussions on health systems, fa-
milies, and social and economic spheres. In 
newborns, transfontanellar ultrasounds are 
used for diagnosing intracranial pathologies 
while the anterior fontanelle remains open, 
as it is a useful, non-invasive method that is 
easy to interpret. This study aimed at des-
cribing the findings of transfontanellar ul-
trasounds performed to study pathologies of 
the central nervous system in neonates trea-
ted at the José Carrasco Arteaga Hospital, 
in the city of Cuenca, during the years 2015-
2019. This was a quantitative, descriptive, 
cross-sectional, retrospective study, where 
654 clinical records of neonates, who were 
admitted to the Neonatology unit of the par-
ticipating institution during the specified 
period, and who have had a transfontanellar 
ultrasound study performed, were reviewed. 
A statistical analysis was performed using 
the SPSS 15 software and the results were 
presented using personalized tables based 
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on descriptive statistics. Of the 654 new-
borns, 55.7% were male, 81.5% were born 
by cesarean section, 75.1% were premature 
according to the application of the Capurro 
test and/or Ballard score, and 83.5% were 
appropriate for gestational age. Grade I 
germinal matrix hemorrhage was the most 
frequent observation in transfontanellar ul-
trasound reports, with 4%; followed by grade 
II and III intraventricular hemorrhage, with 
3.4% and 3.2%, respectively. The cavum sep-
tum pellucidum was the most frequent ana-
tomical variant, with 13.1%.

Keywords: ultrasonography, newborn, 
central nervous system.

INTRODUCCIÓN

Las enfermedades del sistema nervioso 
(SN) engloban múltiples patologías, que tie-
nen diferente etiología y pueden limitar el 
adecuado funcionamiento y las capacidades 
del ser humano, e incluso provocar la muer-
te (1). Anualmente, 276.000 recién nacidos 
en el mundo fallecen en las primeras cuatro 
semanas de vida por anomalías congénitas 
del sistema nervioso. Estas anomalías con-
génitas también pueden causar discapaci-
dades crónicas con un gran impacto en los 
pacientes, sus familias, los sistemas de salud 
y la sociedad (2). La frecuencia de malfor-
maciones congénitas en neonatos vivos, os-
cila entre 3 al 5%, pero el valor porcentual 
se eleva hasta un 7,8% cuando los fetos se 
exponen a teratógenos, infecciones o pato-
logías crónico-degenerativas (3).

Las patologías del SN abarcan dos gran-
des grupos, el primero incluye a los trastor-
nos o defectos genéticos específicos, como 
mutaciones, delecciones o duplicaciones de 
segmentos de genes, o polimorfismos de un 
nucleótido. El segundo, corresponde a aque-
llas patologías causadas por varios agentes 
ambientales e infecciosos que actúan en 
distintos momentos del desarrollo del siste-
ma nervioso inmaduro, durante los periodos 
embrionario, fetal y perinatal (4).

Existen varios factores de riesgo relacio-
nados con estos trastornos tales como: las mal-
formaciones congénitas, restricción del creci-
miento fetal, asfixia perinatal, prematuridad, 
gestaciones múltiples, infección durante el pe-
ríodo fetal y neonatal (toxoplasmosis, rubeola, 
citomegalovirus, herpes simple genital tipo II), 
accidente cerebrovascular perinatal y trombo-
filia, distocias del parto, hipotiroidismo mater-
no no tratado, hipertensión arterial inducida 
por el embarazo, diabetes mellitus y edad ma-
terna avanzada (5-7).

La neuroradiología proporciona infor-
mación in vivo de las condiciones normales y 
anormales del sistema nervioso. Actualmente, 
se dispone de estudios diagnósticos muy avan-
zados para el estudio del SNC, tales como: la 
ecoencefalografía, la tomografía computari-
zada (TC) y resonancia magnética (IRM) (1). 
No obstante, la ecografía prenatal y posnatal 
representan un método temprano, no invasivo 
que permite la detección de las anomalías del 
SNC (8), considerándose como la técnica de 
elección para el diagnóstico de dichas patolo-
gías, sobre todo en neonatos, mediante la ex-
ploración del contenido intracraneal a través 
de la fontanela anterior, siendo la modalidad 
más usada en pediatría debido a su inocuidad, 
ya que no requiere medios de contraste, tiene 
corta duración, no presenta reacciones adver-
sas, y proporciona una exploración multiplanar 
sin uso de radiaciones ionizantes, no amerita 
sedación y es de bajo costo. Por lo que, resulta 
muy útil para el diagnóstico de hemorragias 
subependimarias e intraventriculares, infarto 
hemorrágico, hidrocefalia, entre otras pato-
logías. El estudio morfológico es la base del 
examen, además el Doppler a color y pulsado 
aportan información que enriquece el diagnós-
tico (7).

Los trastornos neurológicos en la pobla-
ción pediátrica tienen enormes repercusiones 
no solo en el ámbito de salud pública por su 
gran impacto en la morbilidad y mortalidad, 
sino también por la elevada carga económica 
producto de la hospitalización, tratamiento, 



242	 Trabajos Libres

	 Investigación Clínica 63(Supl 2): 2022

complicaciones y las secuelas de los niños que 
padecen estas patologías (9), además consti-
tuyen un gran desafío económico y emocional 
a nivel familiar, social y comunitario (6). En 
este contexto, la presente investigación buscó 
describir los hallazgos de la ecografía transfon-
tanelar en el estudio de patologías del sistema 
nervioso central en neonatos atendidos en el 
Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de 
Cuenca, Ecuador.

MATERIALES Y MÉTODOS 

La presente investigación correspondió a 
un estudio descriptivo, transversal, retrospec-
tivo. Se analizaron 654 expedientes clínicos 
de neonatos que cumplieron los criterios de 
inclusión y a los cuales se les realizó ecogra-
fía transfontanelar durante el periodo 2015 a 
2019 en el Hospital José Carrasco Arteaga de 
la ciudad de Cuenca. Se elaboró un formulario 
de recolección de datos, que recogió variables 
socio-demográficas, obstétricas, neonatales y 
de patologías del sistema nervioso reportadas 
en los informes ecográficos. La información 
fue analizada por medio del programa SPSS 
versión 15, aplicándose estadística descriptiva 
y presentando los datos consolidados en tablas 
personalizadas. El estudio cumplió con todos 
los procedimientos bioéticos para investiga-
ción en seres humanos. 

RESULTADOS

Tabla I 
Caracterización sociodemográfica  

de las madres de los neonatos, 2015-2019.

 f (654) % (100)

Edad 1 Adolescentes 
(≤19 años) 

 
51

 
7,8

Adultas jóvenes 
(20-39 años)

 
564

 
86,2

Adultas  
(≥40 años)

 
39

 
6,0

Residencia Urbano 313 47,9

Rural 341 52,1

Edad 1: media 29.6 ±6.51.

La mayoría de madres de los 654 neo-
natos fueron adultas jóvenes, con una media 
de media 29,6 ±6,51 años, residentes en 
áreas rurales con un 52,1% (Tabla I). 

Referente a las características obsté-
tricas 7 de cada 10 mujeres tuvieron ≥2 
partos, 8 de cada 10 se realizaron controles 
adecuados durante su gestación y 7 de cada 
10 gestantes tuvieron embarazos a término 
(Tabla II). 

De los 654 neonatos se identificó que 
el 55,7% fueron varones, un 81,5% nacieron 
por cesárea, el 75,1% fueron prematuros 
según la aplicación del test de Capurro y/o 

Tabla II 
Características obstétricas de las madres  

de los neonatos, 2015-2019.

 f (654) % (100)

Paridad 1 Primípara 204 31,2

Multípara ( ≥2 partos) 450 68,8

Controles prenatales 2 Insuficientes (<5 controles) 98 15,0

Adecuados (≥5 controles) 556 85,0

Semanas gestación 3 <37 semanas 489 74,8

37 a 41,6 semanas 164 25,1

≥42 semanas 1 0,2
Paridad 1: media 2,35 ±1,38; Controles prenatales2: media 7,5 ± 3,4; Semanas de gestación2: media 33 ± 3,7.
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Ballard. El 83,5% según la cuantificación 
del peso al nacimiento se consideraron 
como adecuados para la edad gestacional, 
respecto al Apgar al minuto y a los cinco 
minutos la mayoría presentaron valores 
normales (Tabla III). 

Tabla IV 
Prevalencia de lesiones y/o variantes  

anatómicas del SN en neonatos, 2015-2019.

f (654) % (100)

Presencia de lesiones 
y/o variantes 
anatómicas del SNC  
en neonatos

Sí 201 30,7

No 453 69,3

SNC: sistema nervioso central.

Tras el análisis de los 654 reportes eco-
gráficos transfontanelares durante el perio-
do de estudio 2015 a 2019, se observó que 
3 de cada 10 neonatos presentaron lesiones 
y/o variantes anatómicas del sistema nervio-
so central (Tabla IV). 

El cavum del septum pellucidum, ob-
servada como una cavidad entre las astas 
frontales de los ventrículos laterales, fue 
la variante anatómica más frecuente con 
un 13,1%, seguida del cavum vergae y la 
asimetría ventricular con valores porcen-
tuales del 4,4% y 2,8%, respectivamente 
(Tabla VI). 

Tabla III 
Caracterización de los neonatos, 2015-2019.

 f (654) % (100) 

Edad gestacional por 
Capurro o Ballard* 

RN 1 pretérmino 491 75,1

RN 1 término 163 24,9

Sexo Hombre 364 55,7

Mujer 290 44,3

Tipo de Parto Eutócico 69 10,6

Distócico 52 8,0

Cesárea 533 81,5

Peso al nacimiento** PEG 2 99 15,1

AEG 3 546 83,5

GEG 4 9 1,4

Apgar al minuto *** 0-3 (severa) 20 3,1

4-6 (moderada) 73 11,2

7-10 (normal) 561 85,8

Apgar a los 5 minutos **** 0-3 (severa) 3 0,5

4-6 (moderada) 20 3,1

7-10 (normal) 631 96,5

RN 1: recién nacido; PEG 2: pequeño para la edad gestacional; AEG 3: adecuado para la edad gestacional; GEG 3: 
grande para la edad gestacional; *edad gestacional por Capurro o Ballard: media ±; **peso al nacimiento media: 
2030,4 ± 725,6 gr; ***Apgar al minuto media: 7,5 ± 1,4; ****Apgar a los cinco minutos media: 8,6 ±0,9.
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Tabla V 
Patologías del sistema nervioso central registradas en reportes de ecografía  

transfontanelar en neonatos, 2015-2019. 

Patologías Hallazgos ecográficos f (654) % (100)

Ventriculomegalia Dilatación ventricular >10 mm  
y < 15 mm

Sí 8 1,2

No 646 98,8

Hidrocefalia Dilatación ventricular > 15 mm Sí 15 2,3

No 639 97,7

Edema Aumento difuso de la ecogenicidad  
del parénquima cerebral

Sí 8 1,2

No 646 98,8

Isquemia Pérdida de la diferenciación entre 
sustancia gris y blanca

Sí 2 0,3

No 652 99,7

Agenesia del cuerpo calloso Ausencia del cuerpo calloso Sí 1 0,2

No 653 99,8

Leucomalacia Hiperecogenicidad periventricular 
persistente

Sí 1 0,2

No 653 99,8

Hemorragia de la matriz 
germinal grado I

Hiperecogenicidad de la matriz 
germinal 

Sí 26 4,0

No 628 96,0

Hemorragia intraventricular 
grado II

Extensión a la luz ventricular Sí 22 3,4

No 632 96,6

Hemorragia intraventricular 
grado III

Extensión intraventricular más 
dilatación

Sí 21 3,2

No 633 96,8

Hemorragia intra-
parenquimatosa  
grado IV 

Extensión parenquimatosa Sí 7 1,1

No 647 98,9

Otros  Sí 19 2,9

No 635 97,1

Otros: asimetría de los plexos coroideos, calcificaciones intraparenquimatosas por toxo-
plasmosis, cefalohematoma, disgenesia del cuerpo calloso, encefalomalacia, esquizencefalia, 
hemorragia subaracnoidea difusa, hematoma subgaleal, hidranencefalia, hipoplasia del cere-
belo, infarto crónico del cerebelo, lisencefalia. 

La hemorragia de la matriz germinal grado I fue la alteración más frecuentemente ob-
servada en los análisis de ecografía transfontanelar, con un 4%, seguida de la hemorragia in-
traventricular grado II y III, con un 3,4% y 3,2% respectivamente, no obstante, la hidrocefalia 
presentó también una frecuencia similar con 2,4% (Tabla V). 
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DISCUSIÓN

La ecografía transfontanelar, es un mé-
todo de imagen diagnóstico no invasivo para 
la valoración del sistema nervioso central de 
los neonatos, además determina malforma-
ciones congénitas o variantes anatómicas de 
una forma rápida, a bajo costo, sin emisión 
de radiación, ni anestesia, permitiendo vi-
sualizar la localización anatómica, tamaño 
y forma de las lesiones, así como también 
el efecto que estas provocan en estructuras 
adyacentes (10).

En este estudio se analizaron 654 ex-
pedientes clínicos de neonatos a los cua-
les se les realizó ecografía transfontanelar, 
identificándose una prevalencia del 30,7% 
de lesiones y/o variantes anatómicas del 
sistema nervioso central. Resultados que 
coinciden con lo expuesto por Silva y cols. 
(11), año 2018, El Salvador, donde se revisa-
ron 41 casos de recién nacidos a los cuales 
se les realizó dicho examen ultrasonográ-

fico determinándose que el 31,7% presen-
taron alteraciones del sistema nervioso. 
De igual manera, Bonilla y cols. (12), en 
el año 2017, en Ecuador, en su investiga-
ción con 307 neonatos, observaron que un 
41,3% presentaron alteraciones en el sis-
tema nervioso según los reportes ecográfi-
cos. Sinérgicamente, González y cols. (13), 
año 2020, Nicaragua, en una muestra de 30 
recién nacidos en quienes se realizó ultra-
sonido transfontanelar se evidenció que la 
prevalencia de patologías neurológicas fue 
del 33,3%. Igualmente, Guzmán y cols. (14), 
año 2019, detectaron lesiones nerviosas, por 
medio de ecografía transfontanelar en 107 
reportes imagenológicos de recién nacidos, 
identificando una prevalencia del 14,7% de 
patologías nerviosas. Así también Chucusea 
y cols. (15), año 2016, en Ecuador, repor-
taron que la prevalencia de afecciones del 
sistema nervioso central, en 45 neonatos 
prematuros reportadas por ultrasonografía 
transfontanelar fueron del 44%. 

Tabla VI 
Variantes anatómicas del sistema nervioso central registradas en reportes de ecografía  

transfontanelar en neonatos, 2015-2019. 

Variantes anatómicas Hallazgos ecográficos  f (654) % (100) 

Asimetría ventricular Diferencia en el tamaño de los ventrículos  
laterales

Sí 18 2,8

No 636 97,2

Megacisterna magna Cisterna magna > 10mm Sí 12 1,8

No 642 98,2

Cavum del septum 
pellucidum

Cavidad entre las astas frontales de los  
ventrículos laterales

Sí 86 13,1

No 568 86,9

Cavum vergae Extensión posterior del cavum del septum 
pellucidum

Sí 29 4,4

No 625 95,6

Cavum velum  
interpositum

Dilatación de la Cisterna del velum  
interpositum

Sí 1 0,2

No 653 99,8

Quiste del plexo  
coroideo

Acumulación de líquido en el plexo coroideo Sí 5 0,8

No 649 99,2

Quiste del velum 
interpositum

Acumulación de líquido en el velum  
interpositum

Sí 1 0,2

No 653 99,8
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La probable explicación de una mayor 
frecuencia de malformaciones en el Siste-
ma Nervioso Central, se remonta a la eta-
pa embriológica, pues el desarrollo del SNC 
comienza a partir de la quinta semana de 
gestación, lo cual es una etapa crítica, don-
de factores de riesgo maternos pueden des-
encadenar trastornos embrionarios y fetales 
a nivel del SNC, ya que algunas estructuras 
se encuentran desarrolladas primitivamente 
y son más susceptibles a presentar lesiones. 
Por ello la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), sostiene que los trastornos neuroló-
gicos constituyen aproximadamente del 4 al 
6% de malformaciones a nivel del sistema 
nervioso neonatal, además son responsables 
de que anualmente se produzcan alrededor 
de 303.000 muertes de recién nacidos debi-
do a este tipo de patologías, de tal manera 
que la ecografía transfontanelar se ha con-
vertido en un método muy utilizado ya que 
es altamente sensible y específico para pato-
logías intracraneales y predicción de resul-
tados a largo plazo (16).

En el presente estudio, de acuerdo a los 
hallazgos ultrasonográficos relacionados con 
patologías del sistema nervioso central, se 
determinó que las hemorragias fueron las al-
teraciones más habituales, la hemorragia de 
la matriz germinal grado I, fue la que se ob-
servó en el 4% de los casos, seguida en orden 
de frecuencia por la hemorragia intraventri-
cular grado II y III, con un valor porcentual 
del 3,4% y un 3,2% respectivamente; la hidro-
cefalia se visualizó en un 2,3% y en un menor 
porcentaje se visualizaron la ventriculomega-
lia y el edema con 1,2%; la hemorragia intra-
parenquimatosa grado IV en 1,1%. 

Resulta predecible la mayor prevalencia 
de las hemorragias de la matriz germinal, 
pues estas alteraciones son frecuentes en el 
periodo neonatal, con mayor incidencia en 
recién nacidos prematuros con un peso in-
ferior a 1500 gramos, pueden clasificarse en 
cuatro grados, específicamente el grado I se 
reconoce por la visualización de una imagen 

hiperecogénica que generalmente es unila-
teral y bien delimitada localizada a nivel de 
la matriz germinal subependimaria (10,17).

Al respecto Sartori y cols. (18), año 
2022, en Brasil, coinciden con lo reporta-
do en la presente investigación, pues estos 
autores concluyeron al evaluar los hallazgos 
ecográficos transfontanelares en 51 recién 
nacidos, que la alteración más frecuente fue 
la hiperecogenicidad de la matriz germinal 
(hemorragia de la matriz germinal grado I), 
sin embargo, estos investigadores identifica-
ron que la leucomalacia se presentó en un 
11,8% y un 3,9% atribuyeron a la hemorra-
gia intraventricular grado III, resultados que 
discrepan con lo identificado en la presente 
investigación. 

De igual manera Pillco y cols. (11), en el 
año 2017, en Ecuador, determinaron que en 
los hallazgos transfontanelares en 171 neo-
natos, la patología más frecuente del SNC 
fue la hemorragia de la matriz germinal gra-
do I y la dilatación de los ventrículos latera-
les con el 2,93%, la isquemia representó un 
porcentaje mínimo con el 0,58%. Así mismo 
Velásquez y cols. (19), año 2019, Perú, en 
su estudio con 161 neonatos que presenta-
ron patologías nerviosas determinadas por 
ultrasonografía transfontanelar, indicaron 
que las más frecuentes fueron hemorragia 
de la matriz germinal con el 18,60%, el ede-
ma 16,28% y la isquemia 2,33%. Igualmente, 
González y cols. (13), año 2020, Nicaragua, 
realizaron un estudio descriptivo con 30 re-
cién nacidos en quienes se realizó ultraso-
nido transfontanelar determinando que las 
patologías más frecuentes fueron en orden 
de frecuencia: la hemorragia de la matriz 
germinal 16,7%, ventriculomegalia 6,7%, 
leucomalacia 3,3%. 

Además, Guardarrama y cols. (20), año 
2019, Cuba, indicaron que la patología más 
frecuente reportada en ecografía transfonta-
nelar fue la hemorragia de la matriz germinal 
I con el 4%. Conclusiones similares a las re-
portadas por Vidalón y cols. (21), año 2014, 
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quienes identificaron los hallazgos de la eco-
grafía transfontanelar en el diagnóstico pre-
coz de patologías cerebrales en 250 recién 
nacidos peruanos, demostrando que la hemo-
rragia de la matriz germinal grado I tuvo fre-
cuencias del 14%, seguido de la isquemia con 
el 7,6%, ventriculomegalia 7,2%. También 
Tussell y cols. (22), año 2013, Cuba, diagnos-
ticaron el daño neurológico en 19 neonatos 
pretérmino mediante ecografía transfontane-
lar, observando que las hemorragias, especí-
ficamente la de la matriz germinal grado I 
tuvo una alta frecuencia respecto a las demás 
con un 54,28%, seguida de la leucomalacia 
periventricular con el 25,8% e hidrocefalia 
con el 17,1%. Igualmente, Chucusea y cols. 
(15), año 2016, en Ecuador, reportaron que 
las afecciones del sistema nervioso central, 
en 45 neonatos prematuros reportadas por 
ultrasonografía transfontanelar fueron la he-
morragia de la matriz germinal grado I en 
13% y edema con el 4%. 

Contrariamente a los resultados ex-
puestos, Silva y cols. (23), año 2018, en El 
Salvador, con 41 recién nacidos a los cuales 
se les realizó ecografía transfontanelar ob-
tuvieron que el hallazgo más frecuente fue 
la ventriculomegalia con el 23%, además el 
edema y la leucomalacia con el 7,7%. Proba-
blemente, la discrepancia en los valores por-
centuales reportados entre los autores en 
cuanto a la patología más frecuente podría 
atribuirse al número de neonatos incluidos 
en la realización del examen imagenológico, 
así como también, a las distintas áreas geo-
gráficas en donde fue realizado cada estu-
dio y el profesional que realizó la ecografía, 
pues este procedimiento es operador depen-
diente. 

En cuanto a las variantes anatómicas 
determinadas por ecografía transfontanelar 
se determinó que el cavum del septum pe-
llucidum fue la más frecuente con el 13,1%, 
en segundo lugar, se identificó al cavum 
vergae con el 4,4%, seguido de la asimetría 
ventricular con el 2,8%, megacisterna mag-

na 1,8%, quiste del plexo coroideo 0,8%, fi-
nalmente el cavum velum interpositum y el 
quiste del velum interpositum constituyeron 
el 0,2%. Resultados que coinciden con lo ex-
puesto por Benavidez y cols. (24), año 2021, 
en Venezuela, en donde se analizaron los 
hallazgos del ultrasonido transfontanelar en 
90 neonatos, determinando que la variante 
anatómica más frecuente fue el cavum del 
septum pellucidum con cifras del 32,2%. 

A su vez, Gualpa y cols. (25), año 2018, 
discrepan con lo identificado en el análisis 
de esta investigación, pues dichos autores 
determinaron en 221 neonatos cubanos, se-
gún los hallazgos de la ecografía transfonta-
nelar en relación a las afecciones del SNC, 
que la asimetría ventricular se presentó en 
un 6,8% de los casos, seguida del cavum 
del septum pellucidum con el 4,1%, me-
gacisterna magna 1,4%, también el cavum 
vergae y cavum velum interpositum con el 
0,9%. López y cols. (26), año 2019, Repú-
blica Dominicana, determinaron que las va-
riantes anatómicas detectadas por ecografía 
transfontanelar en neonatos fueron los quis-
tes del plexo coroideo en el 50%, asimetría 
ventricular 33,33%, megacisterna magna 
16,67%.

El cavum del septum pellucidum, es 
una variante anatómica frecuentemente re-
portada por ecografía transfontanelar y es 
considerada normal, se visualiza como un 
abombamiento lateral de las hojas del sep-
tum pellucidum, sin embargo, la cavidad del 
septum pellucidum puede expandirse y for-
mar quistes que pueden estar relacionados 
con trastornos cognitivo-psiquiátricos (27). 

La asimetría ventricular correspon-
de a una variante anatómica normal, no se 
vincula con daño cerebral y tampoco con 
malformaciones craneales, imagenológica-
mente se identifica como la diferencia en 
el tamaño de los ventrículos laterales (28). 
Los quistes del plexo coroideo, son también 
considerados variantes anatómicas norma-
les, forman parte de hallazgos ultrasonográ-
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ficos incidentales, que no provocan efectos 
dañinos en el recién nacido, se visualizan 
como acumulación de líquido a nivel del ple-
xo coroideo; en los neonatos en los cuales 
se observan estas variaciones no presentan 
alteraciones motoras ni cognitivas (29).

Entre las limitaciones identificadas en 
la presente investigación, destaca la gran 
dificultad en la búsqueda de bibliografía 
actualizada, pues los estudios identificados 
para la adecuada comparación de los resul-
tados superan el último lustro, no obstante, 
es importante subrayar que se incluyó a todo 
el universo de estudio, lo cual sin duda ase-
gura la representatividad de los resultados. 

La actual revisión tiene implicación en 
salud, principalmente en el área de image-
nología y pediatría, ya que las lesiones a ni-
vel del sistema nervioso central tienen altas 
tasas de morbilidad y mortalidad, así como 
también, repercusión en el desarrollo nor-
mal del recién nacido que se verá en un futu-
ro afectado por estas patologías, que pueden 
ser identificadas prematuramente mediante 
ecografía transfontanelar, pudiendo dar un 
diagnóstico adecuado y de ser el caso un tra-
tamiento oportuno, que mejorará la calidad 
de vida en estos pacientes. 
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Resumen

Objetivo. Determinar las indicaciones 
para el uso de Tomografía Computarizada 
de Haz Cónico (CBCT) en menores de 25 
años atendidos en el periodo 2018-2021 
en un centro radiológico privado de la 
ciudad de Cuenca, Ecuador. Métodos. Es-
tudio observacional, descriptivo, de corte 
transversal, realizado de datos obtenidos 
en exámenes de CBCT de un centro radio-
lógico maxilofacial privado de la ciudad de 
Cuenca-Ecuador, por medio de la recopila-
ción de órdenes de estudio comprendidas 
entre el 2018-2021 (304 órdenes), donde 
128 de ellas comprendieron a las indica-
ciones requeridas para la elaboración de 
esta investigación. Resultados. De las 128 
órdenes analizadas 67 correspondieron al 
género masculino y 61 al género femeni-
no; de acuerdo al campo de visión el más 
utilizado fue el bimaxilar, correspondiendo 
a los adolescentes con 23 órdenes y quie-
nes menos exposición han recibido son los 
pre-escolares con un total de 1 orden ante 
una CBCT de cráneo completo. Entre las 
indicaciones clínicas para la realización de 
CBCT se pudo encontrar que en 85 de ellas 
no se especificaba ninguna indicación, se-
guido de la indicación más prevalente fue 
“diente incluido” con 14 órdenes. Conclu-
siones. El Uso de CBCT en menores de 25 
años presentó una incidencia muy marca-
da, correspondiendo al 42,11% de la pobla-
ción atendida entre los años 2018-2021, el 
género masculino fue el prevalente en este 
estudio y las indicaciones clínicas en las ór-
denes presentaban baja prevalencia, ya que 
el 66,4% de las mismas no tenían este cam-
po lleno (sin diagnóstico); los adolescentes 
fueron los más expuestos a este tipo de es-
tudio con un total del 57,8% (74 personas) 
y el FOV bimaxilar fue el de mayor porcen-
taje de uso con 32,8% (42 personas).

Palabras clave: Tomografía computari-
zada de haz cónico, adolescentes, radiación, 
odontología pediátrica. 
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Abstract

Objective. To determine guidelines on 
using Cone Beam Computerized Tomogra-
phy in patients under 25 years of age treat-
ed, from 2018-2021, in a private radiology 
center in Cuenca. Methods. Observational, 
descriptive, cross-sectional, cross-sectional 
study, based on data from CBCT examina-
tions at a private maxillofacial radiology 
center in the city of Cuenca-Ecuador, by 
collecting test requests from 2018 to 2021 
(304 requests), where 128 of them included 
the indications required in order to carry 
out this research. Results. Of the 128 ana-
lyzed requests, 67 were for males and 61 
for females; according to the scope, the 
most used was bimaxillary, with 23 requests 
for teenagers, and those who received the 
least exposure were pre-schoolers with one 
request for a complete skull CBCT. Con-
clusions. A very marked incidence was ob-
served, with 42.11% of the patients treated 
during this interval. Males had a higher 
prevalence; the clinical indications showed 
a low incidence, as 66.4% of them did not 
have this option filled; teenagers were the 
most exposed to this type of test with a total 
of 57.8% and the most used FOV was the bi-
maxillary one with 32.8%.

Keywords: Computerized tomography, 
cone beam, teenagers, radiation, pediatric 
dentistry (source: DeCS BIREME).

INTRODUCCIÓN

La Tomografía Computarizada de Haz 
Cónico conocido como (CBCT) es un estu-
dio en el que por medio de radiación ioni-
zante (1) permite la obtención de imágenes 
tridimensionales con una fuente de radia-
ción que rotan sincrónicamente alrededor 
de la cabeza del paciente (2), obteniendo 
datos volumétricos de aquella región a ana-
lizar y permitiendo que el campo de visión 
(FOV) maxilofacial sea secuencial, con re-
solución submilimétrica de la región oral y 

maxilofacial, para una adecuada evaluación 
al momento de emitir un diagnóstico dife-
renciando los tejidos óseos (3,4). El uso de 
la Tomografía Computarizada de Haz Có-
nico es menos complejo en relación con la 
Tomografía Computarizada Multicorte, su 
uso debe ser justificado ya que la cantidad 
de radiación es elevada con relación a las 
radiografías dentales convencionales como 
la ortopantomografía, siendo importante 
incluirla únicamente en ocasiones donde 
el posible estado patológico del paciente 
lo requiera; además, tomando en cuenta el 
riesgo-beneficio al que se expone el pacien-
te (4-6). Dentro de las técnicas empleadas 
para su optimización, se plantea la reduc-
ción del tiempo de exposición y por lo tanto 
el tiempo de exposición de la corriente del 
tubo (mAs), aunque no se ha comprobado 
concretamente si la disminución en el tiem-
po de exposición y el mAs del equipo haya 
permitido que el paciente reciba menos ra-
diación, y también si puede o no reducir la 
calidad de la imagen (5,7,8).

En odontología la CBCT fue incorpo-
rada a finales de la década de 1990 evolu-
cionando la forma de evaluación en esta 
área de la salud y sus subespecialidades 
(odontopediatría, cirugía, ortodoncia (9), 
implantología endodoncia y cirugía oral) 
(8,10), aunque la dosis de radiación es mu-
cho mayor que otros estudios radiográficos 
bidimensionales, es menor que la Tomogra-
fía Computarizada Multicorte (11). Con su 
ayuda se optimiza la planificación del diag-
nóstico y tratamiento, resaltando detalles 
que en una ortopantomografía son obser-
vados. (5,6,12-15).

Los pacientes pediátricos son más sus-
ceptibles a la exposición de radiación ioni-
zante, por lo que, la aplicación de este es-
tudio se basará en tres principios básicos: 
justificación, optimización y protección, 
pero sin dejar al lado que la imagen de estu-
dio que se obtenga permita un diagnóstico 
eficaz (4,14,15).
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La Comisión Europea ha creado las di-
rectrices para el uso y justificación de CBCT 
en la odontología. Por lo que, la dosis de ra-
diación es mal alta que la de una radiografía 
periapical y panorámica por ende debe su uso 
debe ser justificado por el profesional depen-
diendo del caso (11). La presente investi-
gación tiene como finalidad determinar las 
indicaciones para el uso de CBCT en meno-
res de 25 años atendidos en el periodo 2018-
2021 en un centro radiológico privado en la 
ciudad de Cuenca, Ecuador, evidenciando su 
uso y justificando dicha exposición. 

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente estudio de carácter obser-
vacional, descriptivo y de corte transversal 
se realizó por medio de datos obtenidos en 
exámenes de CBCT de un centro radiológi-
co privado de Cuenca, Ecuador. La muestra 
total se basó en n=304 exámenes de CBCT 
realizados en el periodo 2018 - 2021, obte-
niendo n= 128 órdenes de CBCT en meno-
res de 25 años, las cuales fueron tomadas 
con un equipo NewTom Giano, compuesto 
por tres campos de visión (FOV), donde 
cada uno se asocia a un vóxel específico: 
grande (16x18cm, vóxel 0,34 mm), media-
no (8x8cm, vóxel 0,24 mm) y pequeño (5x5 
cm, vóxel 0,18 mm). 

Los casos fueron clasificados por gru-
pos etarios basándose en las definiciones 
de la “National Library of Medicine”: pre-
escolares (menores a 6 años), niños (6 a 12 
años), adolescentes (13 a 18 años) y adultos 
jóvenes (19 a 24 años); además, fue inte-
grado un grupo etario no determinado (sin 
edad especificada), utilizando las siguientes 
variables: 1) Datos de filiación: edad (años), 
género e indicación clínica (diagnóstico pre-
suntivo), obtenidos en la base de registro. 
2) Parámetros para la exposición: campo de 
visión (FOV (field of view), tipo de rotación: 
total (360°), extraídos de la base de datos 

entregada. El investigador no tuvo acceso a 
imágenes las cuales fueron tomadas con fi-
nes diagnósticos, ni datos del paciente, todo 
fue entregado por el director del centro ra-
diológico en una base de datos, donde no 
estaba expuesto el nombre del paciente, por 
lo que fue necesario consignarlo con un nú-
mero del 1-al 304. 

Las indicaciones clínicas descritas por 
la Comisión Europea en el 2012 (16) para el 
uso de CBCT, fueron utilizadas para realizar 
la agrupación en esta investigación, nomi-
nando como “otros” aquellas indicaciones 
no prescritas por dicha entidad. Las indi-
caciones clínicas (presunto diagnóstico) se 
incluyeron de acuerdo con la solicitud del 
profesional.

Los datos se recopilaron en un do-
cumento de Excel 2016 del paquete de 
Microsoft Office y fueron analizados esta-
dísticamente en el programa IBM SPSS 
STATISTICS versión 26, donde se analizó 
la frecuencia, porcentajes y asociación de 
variables presentes en la muestra. Para de-
terminar si se presentaba una relación entre 
el campo de visión (FOV) y grupo etario se 
realizó la prueba de Fisher, considerando un 
nivel de significancia del 5% (p=0,05). 

La investigación fue aprobada por los 
representantes del Comité de Bioética de la 
Universidad Católica de Cuenca ya que no 
presentaba ningún conflicto de intereses. 

RESULTADOS

Se identificó 128 pacientes, compren-
didos en un rango de edad menor a 25 años 
en el periodo 2018 – 2021, equivalente al 
42,11% de la totalidad de pacientes atendi-
dos en el centro radiológico en el periodo 
antes mencionado (n= 304). En las 128 ór-
denes que comprendían a los menores de 25 
años, 67 casos comprendían el género mas-
culino (52%) y 61 casos al femenino (48%).
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De acuerdo con la edad; los adolescen-
tes predominan con 57,8% seguidos de los 
adultos jóvenes, el género el grupo masculi-
no presenta un 61,2% en relación con el fe-
menino con 54,1%. En relación al género no 
marca diferencia por presentar frecuencias 
similares. El grupo etario más frecuente fue 
de adolescentes seguido del grupo de los 
adultos jóvenes con un promedio de edad de 
17 años y una desviación de 1 año, mientras 
que en el adulto joven el promedio 21 con 
una desviación estándar de 1 año (Tabla I).

En el grupo etario los adolescentes 
presentan un 57,8% en el cual el campo bi-
maxilar predomina con una frecuencia de 
23 (54,8%) seguido del campo pieza dental, 
unimaxilar y cráneo completo con frecuen-
cias similares (Tabla II).

Debido a la escasa población se agru-
po a los pre-escolares y los niños en un solo 
grupo mediante la prueba exacta de Fisher, 
se evaluó la asociación entre grupo etario 
y campo de visión que dio como resultado 
p=0,76, es decir no se observó diferencia 
estadística significativa.

La indicación de diagnóstico más utili-
zado para Tomografía Computarizada de Haz 
Cónico es el “diente incluido” con 10,9% y 
mientras que con un 66,4% se presentan las 
indicaciones “sin diagnóstico”, en el cual el 
género masculino presenta un 72%, siendo 
este el problema actual de mayor controver-
sia ya que el estomatólogo no genera orde-
nes correctas de acuerdo al diagnóstico clí-
nico presuntivo del paciente (Tabla III).

Tabla I 
Distribución de la muestra entre género y grupo etario (media y desviación estándar)

GRUPO ETARIO

Género No definido Pre escolares Niños Adolescentes Adultos jóvenes Total

n % n % n % n % n % n %

Masculino 1 1,5 1 1,5 11 16,4 61,2 13 13 19,4 67 52

Femenino 2 3,3 0 0,0 12 19,7 54,1 14 14 23,0 61 48

Total 3 2,3 1 0,8 23 18,0 57,8 27 27 21,1 128 100

Edad media (DE) NA NA 8 (2) 17 (1) 21 (1) 18 (5,2)

Tabla II 
Asociación entre campo de visión y grupo etario.

Grupo  
Etario

Pieza Dental Bimaxilar 5X5 Unimaxilar 8X8 Cráneo 32X16 Total

n % n % n % n % n %

No definido 1 33,3 1 33,3 1 33,3 0 0,0 3 2,3

Pre-escolares 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100 1 0,8

Niños 5 21,7 9 39,1 7 30,4 2 8,7 23 18,0

Adolescentes 17 23 23 31 17 23 17 23 74 57,8

Adultos jóvenes 3 11,1 9 33,3 8 29,6 7 25,9 27 21,1

TOTAL 26 20,3 42 32,8 33 25,8 27 21,1 128 100
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DISCUSIÓN

La Tomografía Computarizada de Haz 
Cónico (CBCT) definido como un examen 
complementario que por su calidad es con-
siderada como una herramienta Gold están-
dar de diagnóstico de las patologías del terri-
torio maxilofacial y se encuentra empleada 
en las diferentes especialidades odontoló-
gicas debido a su sensibilidad, precisión y 
especificidad (17). Este estudio tiene como 
objetivo determinar las indicaciones, uso y 
justificación del uso de radiación ionizan-
te mediante CBCT en menores de 25 años 
atendidos en un centro radiológico privado 
en la ciudad de Cuenca – Ecuador. 

En el presente estudio se examinó di-
ferentes grupos etarios con exámenes de 
Tomografía Computarizada de Haz Cónico 
(Cone Beam) en los que se observó que los 
adolescentes predominaron con el 57,8%, 
dato contrario a lo reportado por Arancibia 

et al (Chile) (18), con un 17,5% en menores 
a 25 años y Barba y cols. (Costa Rica) (12), 
con 2,9% en niños y 4,1% en adolescentes. 

En cuanto a los adolescentes en nues-
tro estudio presentan un 57,8% superior al 
de los niños con 18%; en este aspecto con-
cuerda a lo reportado por Arancibia y cols. 
(Chile) (17), junto con Barba y cols. (Costa 
Rica) (12), con 40% y un 4,1%, respectiva-
mente ya que el uso de CBCT en adolescen-
tes es más prevalente que en niños. 

En los adolescentes el campo de visión 
más utilizado en la población cuencana fue el 
FOV grande (16x18cm, vóxel 0,34 mm), con-
cordando en el uso del mismo en el estudio 
publicado por Arancibia y cols. (Chile) (17), 
el cual menciona que el campo de visión más 
utilizado en adolescentes de igual forma es el 
FOV grande; dato contrario a lo menciona-
do por Barba y cols. (Costa Rica) (12), quien 
menciona que el campo de visión más utiliza-
do es el pequeño (7cm, vóxel 0.18 cm).

Tabla III 
Asociación entre género e indicaciones para el uso  

Tomografía Computarizada de Haz Cónico.

GÉNERO

Indicaciones Masculino Femenino Total

n % n % n %

Sin Diagnóstico 48 56 37 44 85 66,4

Diente Incluido 7 50 7 50 14 10,9

Fractura 4 44 5 56 9 7

Ortodoncia 2 50 2 50 4 3,1

Deinte Retenido 2 67 1 33 3 2,3

Falsa Vía 2 100 0 0 2 1,6

Quiste Dentigero 1 100 0 0 1 0,8

Supernumerario 1 20 4 80 5 3,9

Diente Impactado 0 0 2 100 2 1,6

Zona Radiolucida 0 0 1 100 1 0,8

Mesiodens 0 0 1 100 1 0,8

MB2 0 0 1 100 1 0,8

Total 67 52 61 48 128 100
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Los resultados de este estudio junto 
con Barba y cols. (12), en Costa Rica coinci-
den en que las órdenes emitidas por los es-
tomatólogos no contienen el pronóstico de 
la patología que aqueja al paciente para la 
indicación de la CBCT, siendo un problema 
para los centros radiológicos ya que no dis-
ponen de la orientación para el diagnóstico 
de la imagen solicitada; ya que los resulta-
dos muestran que el 66,4% de las órdenes 
no tienen indicaciones y de los cuales el 72% 
pertenecen al género masculino, estos resul-
tados podrían ser indicio de la falta del diag-
nóstico de la patología maxilofacial en la 
población ecuatoriana, siendo un problema 
constante para los centros radiológicos aun-
que la falta de información completa impide 
al radiólogo realizar un estudio congruente 
con la información que requiere el odontó-
logo para llegar a un diagnóstico preciso del 
paciente, siendo la mayor preocupación en 
esta área ya que conlleva al uso irracional 
de la radiación ionizante sin considerar los 
daños a largo plazo que pudiese presentarse. 

Entre las órdenes emitidas por los profe-
sionales para la toma de CBCT prevalece “el 
diente incluido” con un 10,9% de prevalencia 
seguido de “la fractura dentaria” con un 7% 
en la población cuencana; la prevalencia de 
dientes incluidos en México por Corral y cols. 
(19), es de 26,77% en una muestra de 2,865 
pacientes (19), según Castañeda y cols. (20) 
en Colombia los “terceros molares incluidos” 
presentan estadísticas del 11%; es decir son 
datos concordantes entre sí, con el mínimo 
porcentaje de diferencia, lo que demuestra 
la similitud el grupo poblacional en cuanto 
a inclusión dentaria y haciendo énfasis en las 
elevadas prevalencias en la patología ante-
riormente mencionada.

Hartman y cols. (21) en Estados Unidos, 
indica el uso de la Tomografía Computariza-
da de Haz Cónico (CBCT) después de la toma 
de radiografía panorámica como estudio 
preoperatorio ya que influyó en un 12% en el 
plan de tratamiento por mostrar la posición 

tridimensional del diente en relación con 
otras estructuras de la anatomía crítica y la 
densidad de las tablas óseas, lo que facilita su 
acceso quirúrgico; por lo tanto, los tiempos 
operatorios serán más cortos (21).

En cuanto a la “fractura dental” Barba 
y cols. (Costa Rica) (12), concuerdan que 
los traumatismos dentales son las indicacio-
nes más frecuentes en uno de la Tomografía 
Computarizada de Haz Cónico (CBCT) (12); 
además, Sha y cols. (22), en la China en su 
estudio la lesión más frecuente fue la frac-
tura de la corona dental con 144 dientes y 
71dientes con fractura de los cuales fueron 
mejor identificados con el uso de la CBCT 
(22), debido a su precisión permite superar 
las limitaciones de las imágenes bidimensio-
nales, al diagnosticar tridimensionalmente 
la patología.

Entre las limitaciones de este estudio 
se encuentra la falta de indicaciones emi-
tidas por los profesionales odontólogos lo 
que identifica la falta de conocimiento en el 
área de la imagenología maxilofacial, ya que 
no permiten aportar información precisa de 
la problemática presentada para evaluar la 
dosis de radiación que están recibiendo los 
pacientes, además de la falta de estudios pu-
blicados sobre el tema en nuestro país.

De acuerdo a lo planteado para el pre-
sente estudio se concluye que el uso de 
CBCT en personas menores de 25 años tie-
ne una incidencia muy marcada, correspon-
diendo al 42,11% de la población atendida 
entre los años 2018-2021, entre las indica-
ciones clínicas la más solicitada fue diente 
incluido con el 10,9%, seguido de diente 
supernumerario con un 3,9%, pero cabe re-
calcar que llama la atención que el 66,4% 
de las órdenes examinadas no contaban con 
un diagnóstico presuntivo que permita al 
operador realizar un diagnóstico correcto 
y hacer énfasis en el mismo; en cuanto al 
campo de visión (FOV) el más solicitado fue 
el grande (bimaxilar) en todos los grupos es-
tudiados. 
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Resumen

La obesidad, pandemia del siglo XXI, 
es una entidad clínica de amplia preocupa-
ción a nivel mundial, debido a su relación 
con diversas patologías principalmente de 
origen metabólico. La preocupación a nivel 
mundial por reducir la obesidad, ha llevado 
al desarrollo de un sinnúmero de tratamien-
tos, desde medidas higiénico-dietéticas, 
hasta una serie de fármacos con limitados 
e incluso nulos resultados dependiendo de 
las características individuales de cada pa-
ciente. La cirugía bariátrica se cataloga 
hoy en día como la alternativa terapéutica 
más eficaz, siendo el Bypass gástrico en Y 
de Roux (BGYR), la intervención quirúrgica 
que ha demostrado mayor beneficio, no solo 
respecto a la pérdida de peso, sino además 
un importante control metabólico. El objeti-
vo de la presente revisión fue determinar el 
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impacto metabólico a largo plazo del BGYR 
y evidenciar si el beneficio se mantiene en el 
tiempo, o es necesaria la implementación de 
nuevas alternativas terapéuticas para el con-
trol metabólico de los pacientes; para ello se 
realizó una búsqueda electrónica en bases 
de datos como Pubmed (www.pubmed.com), 
Scopus (www.scopus.com), Cochrane (www.
cochranelibrary.com/es/), Web of Science 
(www.webofscience.com). Se obtuvieron un 
total de 24 artículos, con un seguimiento 
entre 3 y 12 años en los cuales se evidencia 
una remisión de diabetes mellitus, HTA, dis-
lipidemia y síndrome metabólico, además de 
la consecuente pérdida de peso. Se concluye 
que el BGYR es una técnica de cirugía ba-
riátrica que ha demostrado pérdida de peso 
importante; así como mejoría en el perfil 
metabólico en el seguimiento a largo plazo.

Palabras clave: Derivación Gástrica, 
Anastomosis en-Y de Roux, Pérdida de Peso. 

Abstract

Obesity, the pandemic of the 21st cen-
tury, is a clinical entity of widespread con-
cern worldwide, due to its relationship with 
various pathologies, mainly of metabolic ori-
gin. The worldwide concern to reduce obesi-
ty has led to the development of a number of 
treatments, from hygienic-dietary measures 
to a series of drugs with limited or even null 
results depending on the individual charac-
teristics of each patient. Bariatric surgery is 
nowadays considered as the most effective 
therapeutic alternative, being the Roux-en-
Y gastric bypass (RYGB) the surgical inter-
vention that has shown the greatest benefit, 
not only regarding weight loss, but also an 
important metabolic control in the 3-year 
follow-up. The aim of the present review is 
to determine the long-term metabolic im-
pact of BGYR and to demonstrate whether 
the benefit is maintained over time, or 
whether the implementation of new thera-
peutic alternatives is necessary; to this end, 
an electronic search was carried out in data-
bases such as Pubmed (www.pubmed.com), 

Scopus (www.scopus.com), Cochrane (www.
cochranelibrary.com/es/), Web of Science 
(www.webofscience.com). A total of 24 arti-
cles were obtained, with a follow-up between 
3 and 12 years in which a remission of diabe-
tes mellitus, hypertension, dyslipidemia and 
metabolic syndrome is evidenced, in addi-
tion to the consequent weight loss. Health 
habits will be essential to help maintain the 
benefits of BGYR. Therefore, it is concluded 
that BGYR is an effective technique that 
maintains weight loss in the long term.

Keywords: Gastric Bypass, Anastomo-
sis, Roux-en-Y, Weight Loss.

INTRODUCCIÓN

La obesidad es una pandemia que se ha 
asociado con diversas enfermedades meta-
bólicas de gran preocupación en los últimos 
cuarenta años, ya que se estima que para el 
año 2030 más del 40% de la población mun-
dial sufrirá de sobrepeso y obesidad (1,2). 
Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), la prevalencia de obesidad en Euro-
pa es del 59% de la población adulta y en La-
tinoamérica del 62,5%, con predominio del 
64,1% en el sexo masculino (3). En Ecuador, 
la tasa de sobrepeso es más prevalente en 
hombres con un 44,3%, mientras que en mu-
jeres predomina la obesidad con un 38,3% 
(4). Según Verdugo A. (5), la obesidad de la 
población femenina de la ciudad de Cuenca 
representa el 69,3%, siendo la más alta del 
país de acuerdo a datos obtenidos en 2018. 

El síndrome metabólico (SM) o síndro-
me X es considerado la pandemia del siglo 
XXI, su prevalencia en la población gene-
ral se ubica entre el 15 y el 40%, con una 
relación hombres/mujeres de 64% y 42% 
respectivamente, y afectando en un 50% a 
pacientes con alguna afección vascular, es-
pecialmente cardiopatía isquémica (6). Esta 
patología ha ido en ascenso de forma para-
lela con la obesidad (7), siendo un problema 
del mundo moderno que representa billo-
nes de dólares en pérdidas anuales tanto en 
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atención en salud como en la búsqueda de 
tratamientos estables (6,8,9).

Las medidas higiénico-dietéticas se es-
tablecen como la base para el tratamiento 
de la obesidad, sin embargo, es un cambio 
poco sostenible en el tiempo, debido a que 
existen mecanismos neurobiológicos que 
conducen a la recuperación de peso (10,11); 
demostrando una pérdida de peso solo del 
15%, pero con una reganancia en más del 
95% de los casos (12–14). 

Los fármacos antiobesidad han sido 
ampliamente estudiados; actualmente la 
Food and Drugs Authority (FDA) tiene apro-
bados 5 fármacos: Orlistat, Fentermina/To-
piramato, Naltrexona/Bupropión, Liragluti-
da, Semaglutida (12), pero la escasa eficacia 
y dudas sobre la seguridad de los fármacos 
lleva a su poco uso (11). 

Desde 1991, el Instituto Nacional de Sa-
lud de Estados Unidos, recomienda la cirugía 
bariátrica en pacientes con un IMC mayor a 40 
Kg/m2 o con comorbilidades e IMC superior a 
35 Kg/m2, quienes no hayan logrado disminuir 
su peso y alteraciones metabólicas mediante 
técnicas conservadoras (15) considerándose 
al bypass gástrico en Y de Roux (BGYR) como 
procedimiento bariátrico estándar que ha de-
mostrado alta eficacia en el perfil metabólico 
de enfermedades como diabetes mellitus tipo 
2 (DM2), hipertensión arterial (HTA), dislipi-
demia y esteatosis hepática, además de mejo-
res resultados respecto a la pérdida de peso 
secundarios a la restricción gástrica y la con-
secuente malabsorción intestinal que genera 
(16). Sin embargo, estudios de más de 2 años 
de seguimiento, han demostrado la disminu-
ción de los beneficios metabólicos con necesi-
dad nuevamente de terapia farmacológica para 
el tratamiento de sus comorbilidades, además 
de una reganancia de peso de al menos el 20% 
del peso perdido previamente (17). La presen-
te revisión tiene por objeto evaluar cuál es el 
efecto del bypass gástrico en las comorbilida-
des asociadas a la obesidad en el largo plazo. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una revisión sistemática para 
determinar el impacto metabólico que pro-
duce el Bypass gástrico en Y de Roux a largo 
plazo. Las bases de datos utilizadas para la 
búsqueda de la literatura fueron PubMed, 
Scopus, Web of Science y Cochrane para 
identificar las investigaciones clínicas re-
portadas y su relación con el impacto me-
tabólico del bypass en Y de Roux a largo 
plazo. Se utilizó Descriptores en Ciencias 
de la Salud (DeCS) como “Roux-en-Y gas-
tric bypass”; “metabolic syndrome”; “long-
term”; “weight loss” (18) y el operador bo-
leano AND. La estrategia de búsqueda fue: 
Roux-en-Y gastric bypass AND metabolic 
syndrome AND long-term AND weight loss 
AND bariatric surgery. Adicionalmente, se 
realizó una búsqueda electrónica manual de 
las 5 principales revistas de Medicina Inter-
na a nivel mundial: The Lancet Diabetes and 
Endocrinology; Diabetes Care; Nature Meta-
bolism; JAMA Internal Medicine; Annals of 
Internal Medicine. La primera búsqueda se 
realizó entre agosto y septiembre del 2022. 
Se limitó la búsqueda de artículos escritos 
en inglés publicados en los últimos 5 años. 

Para llevar a cabo el trabajo se ha utili-
zado el protocolo Preferred Reporting Ítems 
for Systematic reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) (19), que cuenta con 27 ítems 
que especifican los requerimientos para 
cada uno de los apartados de la revisión ade-
más de un diagrama de flujo que detalla el 
proceso de selección de artículos (Fig. 1). 

Los criterios de elegibilidad para la se-
lección de los artículos presentes en esta 
revisión fueron: artículos en inglés publi-
cados entre enero de 2017 hastanoviembre 
de 2022, artículos originales en los cuales 
se realice un control metabólico del bypass 
gástrico en Y de Roux a largo plazo, artículos 
sobre estudios de casos y controles, estudios 
randomizados y ensayos clínicos aleatoriza-
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dos de bases de datos y revistas científicas 
de alto impacto y artículos cuya población 
sea entre 18 años - 65 años con un IMC >40 
Kg/m2 o >35 Kg/m2 con comorbilidades 
asociadas. 

Los criterios de exclusión fueron: ar-
tículos originales cuyo control metabólico 
postquirúrgico sea menor a 3 años, presen-
tación de casos clínicos, revisiones biblio-
gráficas narrativas, cartas al editor, tesis de 
grado, metaanálisis y revisiones sistemáti-
cas.

De los artículos escogidos para la re-
visión, se seleccionaron aquellos que hayan 
sido publicados en bases de datos y revistas 
del más alto índice de impacto según sus 
cuartiles de acuerdo al Scientific Journal 
Rankings (20).

Posterior a realizar la búsqueda biblio-
gráfica en las distintas bases de datos se pro-

cedió al cribado y análisis para la inclusión 
de los artículos en la revisión sistemática.

Realizado el cribado por título, resu-
men y una lectura completa de los artículos 
escogidos, quedando finalmente 24 artícu-
los que han sido incluidos en la presente 
revisión, cuyas características principales se 
muestran en la Tabla I.

De los estudios seleccionados para la 
revisión sistemática se obtuvo un tamaño 
de muestra de 76.428 pacientes que fue-
ron analizados según el impacto metabóli-
co a largo plazo posterior al BGYR. La ma-
yoría de los artículos analizados escogidos 
a partir de información de las distintas 
bases de datos son de tipo observacional, 
tanto retrospectivos como prospectivos, 
de igual manera se incluyeron ocho ensa-
yos clínicos aleatorizados y dos de casos y 
controles.

Fig. 1. Diagrama de flujo del proceso de 
búsqueda siguiendo la metodolo-
gía PRISMA.
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De los 24 artículos escogidos para la re-
visión según las indicaciones del Scientific 
Journal Rankings, todos los artículos perte-
necen al primer cuartil, como se puede ob-
servar en la (Tabla II).

El principal resultado de esta revisión 
fue la asociación positiva de la pérdida peso, 
remisión de DM2, HTA y síndrome metabó-
lico a largo plazo en pacientes sometidos a 
BGYR frente a otras técnicas de cirugía ba-
riátrica.

Los pacientes con IMC de 45±10 kg/
m2 tuvieron mayores porcentajes de inter-

vención quirúrgica por distintas técnicas 
bariátricas, predominando como Gold stan-
dard el BGYR, seguido de la gastrectomía 
en manga laparoscópica (GML), bypass gás-
trico de una anastomosis (BGUA) y la ban-
da gástrica ajustable laparoscópica (BGAL) 
(21–44). A largo plazo, la pérdida de peso se 
ubicó en cifras estadísticas sustancialmente 
altas después BGYR, donde se demuestran 
cifras doblemente superiores con respecto 
los porcentajes expuestos en otras técnicas 
quirúrgicas en la población de cada estudio 
(21–23,25,27–29,33–44). El estudio de Ji-

Tabla II 
Índices de impacto JCR de los 24 artículos escogidos para la revisión.

Autores Año Revista Cuartil

Salminen P y cols. 2022 JAMA Surgery Q1

Murphy R y cols. 2022 Diabetes Care Q1

Gao X y cols. 2022 Frontiers in Endocrinology Q1

Tien-Chou-Soong y cols. 2021 Obesity Surgery Q1

Aminian A y cols. 2021 Diabetes Care Q1

Mingrone G y cols. 2021 The Lancet Q1

Aminian A y cols. 2021 JAMA Surgery Q1

Nijland L y cols. 2021 Obesity Surgery Q1

Schiavon C y cols. 2020 Annals of internal Medicine Q1

Castro M y cols. 2020 International Journal of Environmental Research 
and Public Health 

Q1

Aminian A y cols. 2019 Diabetes, Obesity and Metabolism Q1

Bhandari M y cols. 2019 Surgery for Obesity and Related Diseases Q1

Guerreiro V y cols. 2019 Obesity facts Q1

Simakawa L y cols. 2018 Obesity Surgery Q1

Salminen P y cols. 2018 JAMA Q1

Simonson D y cols. 2018 Diabetes Care Q1

Gero D y cols. 2018 Obesity Surgery Q1

Courcoulas A y cols. 2018 JAMA Surgery Q1

King W y cols. 2018 JAMA Q1

Nguyen N y cols. 2018 Annals of Surgery Q1

Ghiassi S y cols. 2018 Surgery for Obesity and Related Diseases Q1

Oliveira V y cols. 2018 Obesity Surgery Q1

Benotti P y cols. 2017 Journal of the American Heart Association (JAHA) Q1

Schauer P y cols. 2017 New England Journal of Medicine Q1
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ménez L y cols. (34), determinó en un se-
guimiento de tres años que la reganancia de 
peso alcanzó una importante cifra de 35,6% 
lo que contradictoriamente influye de forma 
positiva en la progresión de la enfermedad 
de hígado graso no alcohólico. 

La tasa de remisión de comorbilidades 
asociadas como diabetes mellitus tipo 2, 
predominó en la mayoría de estudios don-
de se evidenció una remisión parcial o total 
a largo plazo paralela a la pérdida de peso 
(21–26,30,32,33,35,36,38,40–44). Además, 
en pacientes que son tratados oportunamen-
te con BGYR se logró el objetivo de remisión 
de DM2, a diferencia de la población de in-
tervención tardía donde solo se observaron 
mejoras en el control glucémico e inclusive 
recaídas a largo plazo (42).

La hipertensión arterial, dislipidemia e 
hígado graso se resolvieron de manera efec-
tiva inmediatamente después de la interven-
ción quirúrgica independientemente de la 
técnica, concretamente la mayoría de estu-
dios demuestran una superioridad del grupo 
BGYR para la resolución de enfermedades 
correspondientes al síndrome metabólico 
(21,25,27,29–38,40,41,43,44). Se excluye 
un estudio que demuestra mejores resulta-
dos en la pérdida de peso con bypass gástri-
co de una sola anastomosis (BGUA), aunque 
la tasa de remisión de DM2 fue mínimamen-
te mayor con BGYR (24) y dos ensayos de 
cohorte retrospectivo que respaldan la efi-
cacia superior de BGUA respecto a pérdida 
de peso y resolución del SM, con la desven-
taja de una mayor tasa de remisión de DM2 
e HTA, así como el desarrollo de deficiencias 
nutricionales como anemia, hipoalbumine-
mia e hipocalcemia (24,30,32).

El ensayo clínico aleatorizado SLEEVE-
PASS precisó una remisión parcial o comple-
ta después de BGYR ubicada en un 45% en 
una población de 240 pacientes con obesi-
dad mórbida en un período de seguimiento 
de 5 años (35), mientras que en una cohorte 
de Brasil la remisión completa se ubicó en 

un 69,7% en una población de 254 pacientes 
con DM2 en un seguimiento de 3 años (42).

En el caso de los eventos cardiovascu-
lares, BGYR se asocia con un menor riesgo 
de desarrollarlos (43) al igual que en la ne-
fropatía, en un seguimiento de 5 años hubo 
una incidencia acumulada significativamen-
te menor con esta técnica (p=0,005) (25). 
Destaca la asociación entre este tipo de ci-
rugía bariátrica y la importante reducción 
del uso de medicamentos para tratar las en-
fermedades que abordan el síndrome meta-
bólico (25,29,35).

Las complicaciones asociadas al bypass 
gástrico como cirugía de elección fueron 
mayor sangrado, mayor tiempo de hospita-
lización, complicaciones asociadas a DM2, 
hipovitaminosis B y D, hipoalbuminemia, 
hipocalcemia y niveles altos de hormona pa-
ratiroidea (24,26,29,41). 

Finalmente, la pérdida de peso de-
mostrada en una cohorte retrospectiva de 
96 pacientes demuestra un porcentaje de 
pérdida de 41,9% a 1 año, 53,7% a 2 años 
y 65,7% a 3 años de control después del 
bypass (41). A 3 años de seguimiento se de-
mostró que el BGYR es una estrategia efi-
caz para el control de la presión arterial y la 
pérdida de peso (29,41), además demostró 
una mejoría en la hemoglobina glicosilada 
y disminución del riesgo cardiometabólico 
(36,42). Durante estudios a 4 años de se-
guimiento se demostró que el BGYR, espe-
cialmente el de rama biliopancreática larga, 
provocó una mayor resolución de pérdida 
de peso y mejora significativa del síndrome 
metabólico (28,33) conjuntamente se aso-
cia como un protector cardiovascular (31). 
A 5 años plazo, la cirugía bariátrica en Y de 
Roux demostró una mayor pérdida de peso 
y remisión de la DM2, disminución del ries-
go cardiovascular y otras comorbilidades 
(22,24,25,30,32,35,37,39,44). En un perío-
do de 7 a 12 años la pérdida de peso predo-
minó en el BGYR sobre BGAL (38), similar 
a disminución de DM2 e HTA con una baja 
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incidencia en la reaparición de nuevos casos 
con una mínima tasa de reintervención y la 
remisión de enfermedades metabólicas, es-
pecialmente eventos cardiovasculares mayo-
res compuestos como insuficiencia cardíaca 
congestiva (21,25,26,40,43). 

DISCUSIÓN

En el presente estudio, comparamos 
76.428 pacientes con DM2, enfermedades 
cardiovasculares, dislipidemia y demás co-
morbilidades asociadas a síndrome meta-
bólico sometidos a BGUA, BGAL y MG, con 
el objetivo de evaluar y comparar la pérdida 
de peso a largo plazo, la remisión de las co-
morbilidades, las complicaciones postqui-
rúrgicas, las deficiencias nutricionales y las 
innovaciones en estas técnicas con el que 
se considera actualmente el Gold standard 
BGYR. 

Las principales fortalezas del presente 
trabajo son los resultados a largo plazo y la 
alta tasa de seguimiento que han cumplido 
los pacientes en cada uno de los ensayos rea-
lizados. Así, los estudios detallan un prome-
dio de seguimiento a 3 años de aproximada-
mente 80%, disminuyendo progresivamente 
esta cifra hasta una cuarta parte de la po-
blación de estudio en los años subsiguientes 
(16). El ensayo clínico aleatorizado SLEEVE-
PASS, realizado en Finlandia demostró que 
un 80,4% de su población de 240 pacientes 
cumplió el seguimiento a 5 años (35), mien-
tras que en el mismo período Soong y cols. 
demuestran con una población de 498 pa-
cientes una tasa de cumplimiento del 52% 
(24). En un período de seguimientos de 6 a 
7 años se obtuvo una tasa de cumplimiento 
mayor al 80% en una muestra poblacional 
mayor de 2443 pacientes. Los estudios que 
detallan un período de 10-12 años después 
de la intervención bariátrica con una po-
blación total de 3432 pacientes indican un 
porcentaje medio de seguimiento del 70% 
(21,26,27,40,43). 

Se debe considerar, además, que los pa-
cientes sometidos a cualquier tipo de abor-
daje bariátrico tienen un alto riesgo de de-
sarrollar deficiencias nutricionales. Ghiassi 
y col., (41) determinan que BGYR con de-
rivación distal presentó mejores resultados 
con una pérdida de peso sustancial, aña-
diendo la resolución de las comorbilidades 
asociadas a la obesidad, pero demostrando 
una alteración en el metabolismo del calcio 
21%, hipoalbuminemia 21%, altos niveles de 
hormona paratiroidea 64%, deficiencia de 
vitamina D 77% y vitamina B12 26% (29). Si-
milares datos reflejan Bhandari y cols. (32), 
con la aplicación de BGUA y BGYR donde 
se definen complicaciones en la población 
de estudio: anemia 44% frente a 17%, hipo-
calcemia 19% frente a 8%, hipoalbuminemia 
32% frente a 15% y otras complicaciones 
adicionales tanto en BGUA como en BGYR 
con 7,8% y 1,6%, respectivamente (30).

Presentando una alta tasa de compli-
caciones bariátricas postquirúrgicas, por 
lo que, es imperativa la necesidad de equi-
pos multidisciplinarios a cargo del correcto 
manejo y seguimiento posoperatorio del pa-
ciente, con la única meta de evitar compli-
caciones que consientan posibles secuelas 
nutricionales graves a largo plazo. 

En el presente estudio se pudo obser-
var una pérdida de peso significativamente 
mayor en el grupo BGYR en el seguimiento 
de hasta 10 años. En un promedio de 5 años 
postquirúrgico, Salminen y cols. (35), mani-
fiestan un porcentaje medio de pérdida de 
peso del 49% y 57%, remisión de DM2 37% y 
45% para MG y BGYR, respectivamente. De 
la misma manera, los eventos cardiovascu-
lares describen una menor tasa de inciden-
cia con BGYR, así lo dedujo Schiavon y cols. 
(29), quienes señalan a esta técnica bariá-
trica como una estrategia eficaz para el con-
trol de la presión arterial y la remisión de la 
HTA, no obstante, el mejor descubrimiento 
fue la reducción del número de medicamen-
tos antihipertensivos, antilipémicos y anti-
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glucémicos detallados en varios estudios 
(25,29,35,44).

El ensayo aleatorizado SLEEVEPASS 
concreta que la medicación para la hiper-
tensión se suspendió en el 29% de los pa-
cientes sometidos a MG y en un 51% para 
BGYR (35). Aminian y cols. (31), concluyen 
que la cirugía bariátrica previa se manifiesta 
como un factor cardioprotector de supervi-
vencia después de un infarto de miocardio o 
un accidente cerebrovascular. Se suma Be-
notti y cols. (43), quien describe una reduc-
ción en los factores de riesgo como coles-
terol total, lipoproteínas de alta densidad, 
presión arterial sistólica e inclusive DM2, 
en la incidencia de eventos cardiovasculares 
mayores compuestos en 12 años de segui-
miento. Con estos datos la diferencia no fue 
estadísticamente significativa, por lo que 
se requieren más estudios clínicos con un 
tamaño muestral alto y un tiempo de segui-
miento prolongado. 

La combinación de obesidad, DM2, hi-
pertensión y otras patologías concomitantes 
tienen un gran impacto negativo en la inte-
gridad y la función renal así, Aminian y cols. 
(25) establecen que BGYR se asoció con una 
incidencia significativamente menor de ne-
fropatía 2,8% frente a 8,3% en MG a los 5 
años, además se demostró un riesgo menor 
de eventos cardiovasculares adversos mayo-
res con resultados estadísticamente signifi-
cativos. El mismo autor detalla en 2021, un 
seguimiento de 10 años en el que la inciden-
cia de eventos cardiovasculares mayores fue 
del 8,5% en cirugía bariátrica frente a 15,7% 
para un grupo de control no quirúrgico, ade-
más se detalló menor riesgo de enfermedad 
hepática no alcohólica en el primer grupo 
(27). 

Sin embargo, Soong y cols., Castro y 
col., Bhandari y cols. (24,30,32) no recono-
cen la utilidad y eficacia del BGYR en sus 
estudios en los que el BGUA obtuvo cifras 
estadísticas significativamente superiores a 
razón de una mayor pérdida de peso y una 

mejor resolución de perfil metabólico y con-
diciones asociadas. 

Entre los estudios actuales que concre-
tan la utilidad del BGYR, destacan en 2022 
Gao y cols. (23) quienes comparan la efecti-
vidad del tamaño de la bolsa gástrica en este 
procedimiento bariátrico, determinando así 
que BGYR con bolsa gástrica pequeña obtie-
ne mejores resultados en cuanto a cambios 
en el IMC y el metabolismo de la glucosa 
proporcionando así mejores tasas de remi-
sión de DM2. De la misma manera, en 2021 
Nijland y cols. (28) compararon BGYR con 
la técnica de rama biliopancreática (BPL) 
corta y larga evidenciando una pérdida de 
peso considerablemente mayor con BPL 
larga en 4 años de seguimiento. No menos 
importante, el estudio de 2018 de Ghiassi 
y cols. (41) demuestra la mejora en el ren-
dimiento del BGYR con un aumento de la 
longitud de 400-450 cm del asa biliopan-
creática a expensas del canal común con re-
sultados prometedores en la pérdida de peso 
y la resolución de comorbilidades asociadas. 

CONCLUSIONES 

Las diferentes complicaciones asocia-
das a la obesidad han llevado a nivel mun-
dial s buscar las alternativas más eficaces 
para reducir peso de manera efectiva en 
los pacientes, siendo el BGYR la alternativa 
quirúrgica considerada Gold estándar por la 
pérdida de peso que produce, así como los 
beneficios metabólicos; sin embargo, una 
de las principales preocupaciones respecto 
a este tratamiento es si la eficacia se man-
tiene a largo plazo, ya que la mayoría de es-
tudios evidencian un seguimiento menor a 
2 años. La presente revisión exhaustiva de 
la literatura permitió la identificación de 
estudios con un máximo de 12 años de se-
guimiento, en los que se demuestra que el 
RYGB es una técnica efectiva y que ha de-
mostrado mantener su beneficio en pérdida 
de peso y resolución de comorbilidades en el 
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largo plazo. Es indispensable la recomenda-
ción de las modificaciones en los hábitos de 
vida de los pacientes, una dieta saludable y 
adaptada a sus condiciones y ejercicio físico 
al menos una hora cada día, actividades que 
influyen de forma significativa y permitirán 
un adecuado seguimiento postquirúrgico 
contribuyendo así a la obtención de resulta-
dos efectivos.

Sin lugar a dudas, el seguimiento a lar-
go plazo de los pacientes pos cirugía bariá-
trica permitirá catalogar de manera certera 
al BGYR como tratamiento definitivo para la 
obesidad, o si se requiere explorar otros tra-
tamientos ya sea médicos o quirúrgicos, sin 
desestimar las complicaciones asociadas a 
las intervenciones y sopesar riesgo beneficio 
de acuerdo a las condiciones individuales de 
cada paciente. 
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Resumen

El sobrepeso y la obesidad son enfer-
medades prevenibles cuyo tratamiento es 
multidisciplinario y va enfocado a cambios 
en el estilo de vida y el uso de fármacos uti-
lizados para el apoyo en la pérdida de peso 
y el control de diversos parámetros cardio 
metabólicos nocivos. El objetivo de la pre-
sente revisión fue analizar la eficacia far-
macológica en el tratamiento del sobrepe-
so y la obesidad en adultos. Se realizó una 
revisión sistemática de artículos publicados 
de los últimos 5 años extraídos de las ba-
ses de datos Pubmed, Scopus y Cochrane, 
según estándares de calidad conforme la 
metodología PRISMA P. Hubo una reducción 
significativa del peso corporal con los medi-
camentos antiobesogénicos estudiados: Or-
listat, Liraglutida, Fentermina-Topiramato 
en un periodo de hasta 2 años de su uso. 
No existe clara evidencia de eficacia con el 
uso de Naltrexona-Bupropión, Fentermina-
Liraglutida y Fentermina-Fenfluramina. Por 
lo tanto, la terapia con fármacos antiobe-
sogénicos constituye una alternativa eficaz 
en la reducción del peso corporal en adultos 
con sobrepeso y obesidad.

Palabras clave: sobrepeso; obesidad; 
tratamiento de obesidad; eficacia farmaco-
lógica.

Abstract

The overweight and obesity are prevent-
able diseases whose treatment is multidisci-
plinary and focuses on lifestyle changes; in 
addition to drugs used to support weight 
loss and control various harmful cardiomet-
abolic parameters. The aim of this review 
was to analyze the pharmacological efficacy 
in the treatment of overweight and obesity 
in adults. A systematic review of articles 
published in the last 5 years was carried out, 
extracted from the Pubmed, Scopus and Co-
chrane databases, according to quality stan-
dards according to the PRISMA P method-
ology. There was a significant reduction in 
body weight with the antiobesogenic drugs 
studied: Orlistat, Liraglutide, Phentermine-
Topiramate in a period of up to 2 years of its 
use. There is no clear evidence of efficacy 
with the use of Naltrexone-Bupropion, Phen-
termine-Liraglutide and Phentermine-Fen-
fluramine.Therefore, antiobesogenic drug 
therapy constitutes an effective alternative 
in reducing body weight in overweight and 
obese adults.

Keywords: overweight; obesity; obesity, 
treatment; pharmacological efficacy.

INTRODUCCIÓN

El sobrepeso y la obesidad son en-
fermedades multifactoriales, definidas 
por antropometría, impedanciometría, 
así como con estudios de imagen (1,2). 
Se consideran enfermedades con una alta 
prevalencia a nivel mundial 39% para obe-
sidad y 13% sobrepeso (3). En Ecuador las 
cifras se han incrementado en un 8% des-
de el 2012 (4) y, las proyecciones de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) 
para el 2030 a nivel mundial alcanzarían 
el 41%(5), datos alarmantes en el contex-
to de la salud pública que busca frenar 
esta epidemia.

La presencia de sobrepeso y obesidad, 
predispone a la aparición de varias comor-
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bilidades prevenibles (6), entre las que 
destacan: hipertensión arterial 63%, disli-
pidemia 57%, diabetes mellitus 28%, hipe-
ruricemia 24% y enfermedad cardiovascu-
lar 21% (7,8). Además, constituye un factor 
de riesgo directo de mortalidad en relación 
a COVID 19 (9).

El manejo del sobrepeso y obesidad es 
multifactorial y se centra en modificar el 
estilo de vida (10), apoyado además a una 
terapia farmacológica, misma que se realiza 
bajo criterios antropométricos establecidos 
y en presencia de comorbilidades (11,12), 
los estudios concuerdan que la modificación 
de todos estos factores desencadenantes 
debe llevarse desde las edades más tempra-
nas de la vida para evitar adultos enfermos 
(13,14).Pese a ello, se evidencia una pres-
cripción insuficiente e innecesaria de me-
dicamentos por diferentes factores como 
la condición socio económica y cultural del 
paciente o la desvalorización de la obesidad 
como una enfermedad por parte del profe-
sional de la salud (15,16).

El sobrepeso y la obesidad al ser enfer-
medades crónicas requieren un tratamien-
to multidisciplinario contínuo (17,18); la 
evidencia actual demuestra que, en presen-
cia de comorbilidades la eficacia farmaco-
lógica en el control del apetito es efectivos 
(19–21). Sin embargo, otros estudios pre-
sentan evidencia débil o poco concluyente 
de tal eficacia, principalmente cuando se 
combinan medicamentos para perder peso 
(22,23). Actualmente se encuentra en in-
vestigaciones nuevos fármacos que según 
varios estudios son prometedores (24,25). 
Es por ello que se debe ahondar en el co-
nocimiento de la eficacia de los fármacos 
disponibles con el fin de proporcionar una 
buena alternativa en el tratamiento ade-
cuado. 

El objetivo de la presente revisión es 
analizar la eficacia farmacológica en el tra-
tamiento del sobrepeso y obesidad en adul-
tos.

MATERIAL Y MÉTODO

La presente revisión sistemática se rea-
lizó mediante la búsqueda de artículos en 
español e inglés extraídos de las bases de 
datos Pubmed, Scopus, Cocharne; se realizó 
selección de artículos de diseño controlado 
aleatorizado: revisiones sistemáticas, ensa-
yos clínicos, y metaanálisis. La búsqueda se 
restringió para artículos publicados en los 
últimos 5 años.

Pregunta de investigación

¿La terapia farmacológica es eficaz en 
el tratamiento del sobrepeso y obesidad en 
adultos?

PICO:
P (Población): Personas adultas con so-

brepeso y obesidad. 
I (Intervención): Fármacos usados en 

el tratamiento de sobrepeso y obesidad en 
personas adultas.

C (Comparación): Medidas no farmaco-
lógicas usados en el tratamiento de sobre-
peso y obesidad en personas adultas como 
ejercicio y dieta hipocalórica.

O (Resultados): Disminución de peso 
corporal.

Estrategia de Búsqueda

Los términos de búsqueda empleados 
fueron constatados con los descriptores 
DeCS: “sobrepeso”; “obesidad”; “tratamien-
to de obesidad”; “eficacia farmacológica” 
y MESH: “overweight”; “obesity”; “obesity 
treatments”; “pharmacological efficacy”.

Criterios de Inclusión y Exclusión

Los estudios seleccionados incluye-
ron ensayos controlados aleatorizados ba-
sados en el uso de fármacos para reducción 
de peso como tratamiento de sobrepeso y 
obesidad de adultos.

Los criterios de exclusión eliminaron 
artículos de personas menores de 18 años, 
mujeres gestantes, artículos originales con 
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datos incompletos, que no se encuentren en 
bases científicas, opinión de expertos, car-
tas al editor, revisiones bibliográficas. 

El proceso de selección de los artículos, 
se llevó a cabo con la metodología PRISMA P 
(26), para la evaluación del riesgo de sesgo se 
utilizó la versión 2.0 del instrumento Cochra-
ne de riesgo de sesgo RoB, con la respectiva 
plantilla de Excel conforme las recomenda-
ciones de la Colaboración Cochrane (27).

RESULTADOS

Se identificaron 80 estudios conforme 
a la metodología PRISMA P, se excluyeron 
siete artículos por duplicación, luego de leer 
el título y resumen, se eliminaron cinco es-
tudios por texto incompleto; se eligieron 68 
artículos de los cuales se eliminaron 48 por 
no cumplir con los criterios de inclusión, y 
se seleccionaron 20 estudios que cumplie-
ron con las condiciones para la presente re-
visión sistemática (Fig. 1).

Se valoró el riesgo de sesgo de los 
estudios incluidos, de acuerdo a criterios 
clave: generación de secuencia aleatoria, 
ocultamiento de la asignación, cegamiento 

de participantes y personal, cegamiento de 
la evaluación de resultados, datos de resul-
tados incompletos, informe de resultados 
selectivos, para clasificar se estimó “bajo 
riesgo”, “alto riesgo”, o “cierta preocu-
pación”, el resultado fue que los estudios 
demuestran cierta preocupación de sesgo 
(Fig. 2). 

Reducción del peso corporal con el uso 
de fármacos

Los resultados de los estudios anali-
zados demuestran que el uso de medica-
mentos antiobesogénicos son una opción 
para la reducción de peso. Según Torger-
son y cols., en el 2016 y Shirai K y cols. en 
el 2018 en sus estudios prospectivos doble 
ciego con una gran cantidad de pacientes 
observaron que Orlistat, medicamento in-
hibidor de la lipasa, en el primer año de 
tratamiento disminuye significativamente 
el peso en relación al placebo (p<0,001) 
(28,29). Así mismo, Min y cols., 2019 ex-
pone que la reducción de peso corporal 
y grasa visceral se evidencia también en 
mujeres que presentan comorbilidades 
asociadas a obesidad como ovario poli-
quístico, 9% y 18%, respectivamente (30). 
De igual manera un estudio reciente reali-
zado en Iraq por Esmail y cols., evidencia 
una reducción de peso significativa en 3 
meses en personas con síndrome meta-
bólico e hígado graso no alcohólico; sin 
embargo, no demuestra reducción sustan-
cial en lo que respecta a lípidos, glucosa 
y tensión arterial (p=0,140) (31). En el 
2020 Sahebkar y cols., en su meta-análisis 
demuestra que existe una reducción de 
peso con Orlistat, así como los valores de 
presión arterial sistólica y diastólica (32). 
Otro de los parámetros que se ve benefi-
ciado con la reducción del peso corporal 
utilizando Orlistat son los lípidos, hablan-
do de colesterol y triglicéridos (p<0,001) 
más no de lipoproteína a (p=0,116) esto 
lo dice Smith TJ (33). Tabla I.Fig. 1. Flujograma PRISMA para la revisión de la 

literatura e inclusión de artículos.
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Por otra parte, la asociación de Nal-
trexona Bupropión medicamento que com-
bina un antagonista de los receptores opioi-
des µ y un inhibidor débil de la recaptación 
neuronal de catecolaminas usado para la 
reducción del peso, según Grilo CM y cols., 
demuestran que con este medicamento exis-
te una reducción significativa del peso en 
comparación con placebo en pacientes con 
trastorno de atracón (p= 0,045) (34). Sin 
embargo, McIntyre RS, y cols., en el 2021 
menciona que la pérdida de peso es impor-
tante pero no existe significancia estadística 
en pacientes con obesidad asociada a depre-
sión (p= 0,140) (35). Así mismo Cho AR, 
y cols., no asocian la pérdida de peso con 
significancia estadística al combinar Nal-
trexona bupropión más una dieta medite-
rránea en pacientes femeninas (p< 0,394) 
(36). Los estudios revisados por Onakpoya 
IJ y cols., en el 2019 indican que la asocia-

ción de Naltrexona bupropión comparada 
con placebo es efectiva en la reducción de 
peso (p= 0,001); sin embargo, aumenta el 
riesgo de eventos adversos a nivel vascular, 
nervioso, gastrointestinal y de oído relacio-
nadas con el tiempo de su uso (p= 0,004) 
(37), (Tabla II).

En relación a liraglutida agonista del 
receptor del péptido de tipo 1 similar al 
glucagón (GLP-1), un estudio retrospectivo 
realizado por Lee SE, indica que en pacien-
tes con obesidad produce pérdida de peso 
significativamente estadística (p<0,001) 
hasta el cuarto mes de su uso, modifican-
do con ello la glucosa plasmática (38). De 
igual manera, Kadouh H, y cols. y Guo W y 
cols., concluyen que liraglutida comparada 
con placebo ocasiona una pérdida de peso 
significativa además de intervenir en otros 
parámetros cardiovasculares asociados a la 
presencia de obesidad (39,40), (Tabla III).

Fig. 2. Evaluacion del riesgo de sesgo.
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Con respecto a fentermina y sus asocia-
ciones; la asociación de liraglutida con fen-
termina el ensayo controlado realizado en 
Estados Unidos en el 2019 por Tronieri JS 
y cols., concluye que esta asociación se con-
sideraba prometedora sin embargo no es es-
tadísticamente significativa para ocasionar 
pérdida de peso en pacientes con sobrepeso 
u obesidad (p = 0,125) (41). En relación 
a Fentermina medicamento supresor del 
apetito que según el estudio prospectivo re-
ciente realizado en México en una muestra 
de 932 pacientes con obesidad demuestra 
tener significancia estadística importante 
en la reducción de peso relacionada directa-
mente con la dosis (p= 0,001) (42). Las in-
vestigaciones realizadas por Dalai SS, y cols. 
y Gadde KM, y cols. con fentermina asocia-
da a topiramato vs placebo concluyen que 
la pérdida de peso es estadísticamente sig-
nificativa (p<0,001) (43,44). Además, Ard 
JD y cols., en su estudio señala beneficios 
sustanciales en el control del peso con el 
uso de este fármaco en pacientes sometidos 
a procedimiento quirúrgico bariátrico (45). 
En relación a la asociación con fenfluramina 
Li Z, y cols., demuestra que, la asociación de 
este fármaco a una dieta muy baja en calo-
rías reduce el peso en un 7 al 8% sin embar-
go, no es significativa en comparación con 
la asociación (p=0,042) (46). Tabla IV.

Finalmente, en un metaanálisis realizado 
por Shibuya K, y cols., en Estados Unidos en el 
2019 con una muestra de 3411 pacientes exhi-
be que todos los medicamentos utilizados tie-
nen una pérdida de peso estadísticamente sig-
nificativa desde el inicio de su uso (p<0,001), 
menciona además que fentermina sola o en 
combinación con topiramato logra mayor re-
ducción de peso en relación con naltrexona 
bupropión (p<0,001) (47). Tabla V.

DISCUSIÓN

El sobrepeso y la obesidad son enfer-
medades crónicas que afectan a gran par-

te de la población a nivel mundial, lo que 
convierte a estas patologías en un problema 
de salud pública de gran importancia que 
requiere intervención oportuna dada las co-
morbilidades que desencadena (48).

Las opciones terapéuticas proporciona-
das a quienes padecen sobrepeso u obesidad 
son planes nutricionales que enfocan dietas 
bajas en calorías (49), actividad física dia-
ria y constante (50), fármacos que modifi-
can el apetito e impiden absorción de grasas 
(51) y procedimientos quirúrgicos invasivos 
y no invasivos (52). Sin embargo, según la 
evidencia científica aún tienen limitaciones; 
pese a ello, la Food and Drug Administration 
(FDA) ha aprobado 4 medicamentos para su 
prescripción con criterios claramente esta-
blecidos. 

Dentro de los medicamentos antiobe-
sogénicos se encuentra Orlistat, cuyo meca-
nismo de acción es a nivel de la inhibición 
en la absorción de grasas que asociado a un 
mejor estilo de vida influye aún más en la 
reducción de peso (28); además, actúa re-
duciendo la circunferencia abdominal (29), 
y en mujeres con diagnóstico de ovario po-
liquístico se demuestran beneficios en la 
disminución de grasa corporal en un 9% y 
la grasa visceral en un 18% (30), resultados 
que se pueden ver influenciados por el me-
canismo hormonal de la mujer.

En el mismo contexto, en personas 
con hígado graso no alcohólico y síndrome 
metabólico la acción de Orlistat mantiene 
su efectividad en la reducción del peso, así 
como en la grasa corporal y visceral, sin em-
bargo, no es concluyente en disminuir los 
lípidos, glucosa y tensión arterial (31–33).

Naltrexona Bupropión (NB) medica-
mento antiobesogénico que tiene su meca-
nismo de acción a nivel de las vías neuro-
nales que regulan el apetito, demuestra una 
reducción efectiva del peso corporal total 
que alcanza el 5% hasta 6 meses después 
de la suspensión del mismo comparado con 
placebo en pacientes con atracón (34). No 
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así en pacientes con depresión, pese al uso 
de dosis máxima (32/360mg), dieta muy 
baja en calorías y ejercicio físico (35), lo 
que explicaría que el mecanismo de acción 
de este fármaco va mayormente dirigido a 
los estados compulsivos más que a trastor-
nos depresivos.

De igual manera, a dosis bajas 
(8/90mg) NB más una dieta de menos de 
1500kcal al día tampoco encuentra pérdida 
de peso significativa en mujeres con sobre-
peso y obesidad sobrevivientes de cáncer 
de mama (36). Además, NB genera efectos 
colaterales a nivel del sistema nervioso, vas-
cular, gastrointestinal y en el oído que apa-
recen proporcionalmente con el tiempo de 
uso del fármaco (37), situación que debe ser 
tomada den cuenta para su prescripción. 

En lo que respecta a Liraglutida, fárma-
co análogo de las incretinas que retrasa el 
vaciamiento gástrico, se ha observado que 
disminuye 1kg de peso por semana hasta el 
cuarto mes de su uso con dosis crecientes 
desde 0.6mg hasta 3mg al día (38), así como 
también reduce parámetros cardio metabó-
licos y por ende disminuye la morbimortali-
dad por estas causas (39). A dosis crecientes 
de 0.6mg hasta 1,8mg el uso de Liraglutida 
en pacientes con diabetes e hígado graso 

no alcohólico reduce el peso hasta 5kg en 6 
meses mejorando la resistencia a la insulina, 
lípidos intrahepáticos y grasa subcutánea y 
visceral (40). 

Fentermina medicamento anorexigéni-
co, sola o en combinación con otros medica-
mentos, muestra una pérdida de peso signi-
ficativa en dependencia de la dosis utilizada, 
llegando a una pérdida de peso de 5,8 kg en 
3 meses y 8,4kg a los 6 meses con la dosis 
máxima de 30mg al día (42,47).

La asociación de fentermina a un anti-
convulsivante como es el topiramato actúan 
a nivel central potenciando la acción anore-
xigénica que ocasiona una pérdida de peso 
sustancial de hasta 14 kilos en 8 meses en 
personas con bulimia y atracón (43). Ade-
más, ocasiona cambios en parámetros car-
diovasculares cuando se asocia a una dieta 
de 1500kcal/día y actividad física (44). De 
igual forma en pacientes sometidos a ciru-
gía bariátrica, este fármaco coadyuvó a favor 
de la pérdida de peso; sin embargo, hay que 
tener en consideración la restricción caló-
rica previo y post procedimiento quirúrgico 
(45), situación que justificaría aún más la 
reducción en el peso. 

Pese a la efectividad demostrada con 
fentermina de forma individual, la asocia-

Tabla V 
Metaanálisis de todos los fármacos.

Autor País y 
año

Diseño  
de estudio

Población  
de estudio

Intervención Resultado

Shibuya K,  
y cols. (47)

EEUU
2019

Estudio 
retrospectivo

3411 
pacientes

Evaluación clí-
nica de adultos 
con sobrepeso u 
obesidad más una 
enfermedad des-
encadenada por 
estas patologías, 
con antecedente 
previo de 3 meses 
de haber tomado 
un fármaco para 
obesidad desde el 
2006 al 2016

Pérdida de peso significativa 
desde el inicio (P<0,001).
Clorhidrato de fentermina 
(3,7±5,6%)
Asociación Fentermina Topi-
ramato (3,6 ± 5,7%)
Naltrexona bupropión 2,6±5,0%
Lorcaserina (1,8 ± 6,6%). 
Fentermina sola o en combi-
nación con topiramato mayor 
pérdida de peso en relación a 
lorcaserina (p<0,001) o bupro-
pión-naltrexona (p <0,050)
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ción con liraglutida o con fenfluramina no 
ha confirmado ser una opción terapéutica 
eficaz (41,46). 

Vale la pena mencionar que todos los 
medicamentos expuestos han sido estudia-
dos por un lapso de 6 meses hasta 2 años 
asociados a dieta y actividad física diaria, lo 
que lleva a suponer que su eficacia no llega 
más allá de este periodo de tiempo y que, el 
cambio en el estilo de vida marca la eficacia 
del fármaco.

Existe beneficios sustanciales en la 
reducción del peso corporal con el uso de 
fármacos antiobesogénicos aprobados por 
la FDA: Orlistat, Liraglutida, Fentermina y 
Fentermina Topiramato; además de demos-
trar que al reducir el peso se disminuye el 
riesgo cardiovascular, sin embargo, existen 
fármacos como las asociaciones de Fenter-
mina-Liraglutida, Fentermina- Fenfluramina 
y Naltrexona-Bupropión que no han demos-
trado eficacia.
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Resumen

Una de las esferas más vulnerables en 
el contexto de la enfermedad crónica es la 
sexualidad, la cual, a su vez, es un aspecto 
clave en la sensación de bienestar general 
influyendo de forma determinante en la 
adaptación de quienes están crónicamente 
enfermos. Esta investigación evaluó la fre-
cuencia de disfunción sexual en pacientes 
en hemodiálisis (HD) en Maracaibo, Vene-
zuela, tomando en cuenta el impacto de 
factores orgánicos tales como las comorbi-
lidades más comunes en pacientes en HD. 
Para tal fin, se procedió en primera instan-
cia a validar la versión en castellano de la 
Escala de Experiencia Sexual de Arizona 
(ASEX) en una población de 40 pacientes 
adultos sexualmente activos y con pareja es-
table. Se obtuvo una validez de constructo 
entre 0,765 y 0,835, una validez discrimi-
nante aceptable (p<0,01) y una excelente 
confiabilidad (alfa de Cronbach = 0,913). 
En la segunda fase del estudio, se procedió 
a aplicar la escala en 62 pacientes adultos 
(21 de ellos mujeres), en pacientes inclui-
dos en programa de hemodiálisis en Mara-
caibo. Se encontró que sólo el 22,5% de los 
pacientes presentaban scores sugerentes de 
disfunción sexual. De los parámetros bioló-
gicos determinados, solamente albúmina sé-
rica se correlacionó marginalmente con los 
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puntajes ASEX (p=0,063). La edad fue sin 
duda un factor coadyuvante. La correlación 
disfunción sexual/ albumina sérica sugiere 
más severidad de la enfermedad subyacente 
que estado nutricional como cofactor en la 
disfunción sexual. La frecuencia de disfun-
ción sexual fue menor que lo previamente 
reportado en la literatura. Se recomienda 
futuros estudios con número mayor de casos 
de otras regiones del país. 

Palabras clave: Hemodiálisis crónica, 
disfunción sexual, escala ASEX, Latinoamé-
rica.

Abstract

One of the most vulnerable spheres in 
the context of chronic diseases is sexuality, 
which, in turn, is a key aspect in the general 
sense of well-being, influencing in a deter-
minant way the adaptation of those who are 
chronically ill. This research evaluated the 
frequency of sexual dysfunction in hemodi-
alysis (HD) patients in Maracaibo, Venezu-
ela, taking into account the impact of some 
organic factors such as two common comor-
bidities in HD patients. For this purpose, in 
the first phase of the study, the Spanish ver-
sion of the Arizona Sexual Experience Scale 
(ASEX) was validated in a population of 40 
sexually active adult patients with stable 
partners. Construct validity between 0.765 
and 0.835, acceptable discriminant validity 
(p<0.01) and excellent reliability (Cron-
bach’s alpha = 0.913) were obtained. In the 
second phase of the study, the scale was ap-
plied in 62 adult patients (21 of them wom-
en), in patients included in the hemodialy-
sis program in Maracaibo. It was found that 
only 22.5% of the patients presented scores 
suggestive of sexual dysfunction. Of the bio-
logical parameters determined, only serum 
albumin correlated marginally with ASEX 
scores (p=0.063). Age was undoubtedly a 
contributing factor. The sexual dysfunction/
serum albumin correlation suggests more 
severity of the underlying disease than nu-
tritional status as a cofactor in sexual dys-

function. The frequency of sexual dysfunc-
tion was lower than previously reported in 
the literature. Future studies with larger 
numbers of cases from other regions of the 
country are recommended.

Keywords: chronic hemodialysis, sexual 
dysfunction, ASEX scale, Latin America.

INTRODUCCIÓN

Entre las enfermedades crónicas, la 
enfermedad renal crónica (ERC) ha venido 
adquiriendo gran relevancia epidemiológica 
por ser una patología que afecta a una pro-
porción cada vez más significativa de la po-
blación mundial, reportándose en muchos 
países reportan prevalencias en adultos su-
periores al 10% de la población (1-4).

Una cantidad creciente de pacien-
tes con ERC son sometidos a tratamien-
to sustitutivo de hemodiálisis. Estos tra-
tamientos generan en los pacientes altos 
niveles de estrés por cuanto se trata de 
procedimientos invasivos que los torna 
dependientes del centro de HD y del per-
sonal que los atiende casi 4 horas durante 
3 días a la semana. Estos pacientes están 
además sujetos a la toma de medicación, 
a restricción hídrica variable y a un estric-
to régimen dietético.

Las limitaciones de los pacientes en 
HD conllevan un deterioro de la calidad de 
vida de los pacientes, de su vida familiar, 
una pérdida de la libertad, ocasionalmente 
la pérdida de su trabajo e incluso una reduc-
ción de sus esperanzas de vida (5-7), todo lo 
cual influye en su disfrute sexual, generando 
con frecuencia disfunciones sexuales.

Las disfunciones sexuales se carac-
terizan por una alteración de los deseos y 
cambios psicofisiológicos en el ciclo de la 
respuesta sexual humana o con el dolor aso-
ciado a la ejecución del acto sexual (8-9), y 
a pesar de lo importante de su detección en 
los pacientes con tratamiento de HD, es una 
realidad que permanece invisibilizada. 
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Algunos estudios han puesto de relie-
ve la poca importancia que se le concede al 
tratamiento de la esfera sexual en pacientes 
con tratamiento dialítico (6,10). Sin embar-
go, la prevalencia de disfunciones sexuales 
parece ser significativamente mayor en pa-
cientes en hemodiálisis crónica (HC) com-
parado con pacientes en otras modalidades 
de terapia dialítica o de reemplazo renal, 
como Diálisis Peritoneal Ambulatoria Con-
tinua (DPAC), o en pacientes trasplantados 
renales, o pacientes con IRC que aún no re-
quieren tratamiento dialítico (8,10-14).

En Venezuela no existe hasta ahora 
ningún estudio que abordara el aspecto de 
la sexualidad en pacientes en HD, de modo 
que la presente investigación es pionera en 
el área y viene a llenar un poco el gran vacío 
de información acerca de este aspecto. El 
propósito de esta investigación fue evaluar 
la frecuencia de la DS en pacientes con HD 
crónica a partir de la validación y aplicación 
de la Escala de experiencia sexual de Arizo-
na (ASEX), así como determinar el impac-
to en los pacientes de factores orgánicos 
(Hemoglobina (Hb), Hematocrito (Hcto), 
albúmina sérica, creatinina, índice de masa 
corporal (IMC) e identificar otras comorbi-
lidades (Diabetes mellitus, edad, tiempo de 
HD) en pacientes con DS y sin DS. 

MATERIAL Y MÉTODOS

El presente estudio fue de tipo trans-
versal y analítico. Se realizó entre el 01-09-
2012 y el 31-01-2013. La población estuvo 
compuesta por 450 pacientes adultos de 
ambos sexos con ERC de diferente causa 
en tratamiento hemodialítico crónico en el 
Centro de Diálisis de Occidente y la Unidad 
de Diálisis El Sol, que son dos centros ex-
trahospitalarios de HD ubicados en la ciu-
dad de Maracaibo, Venezuela. La muestra no 
probabilística fue de 62 pacientes adultos 
(41 varones y 21 mujeres) con IRC en trata-
miento de hemodiálisis. 

Se incluyeron pacientes con edades 
comprendidas desde los 18 a los 60 años, 
con pareja, que refirieran estar sexualmente 
activos (historia de actividad sexual durante 
la semana previa al estudio incluyendo el día 
en que se realizó la evaluación); pacientes 
sin trastorno de su estado mental con dispo-
sición a colaborar con las pruebas y estuvie-
ran de acuerdo con la evaluación de manera 
expresa y a través del consentimiento infor-
mado expresado verbalmente y por escrito. 
Se excluyeron pacientes con deterioro de 
su estado de salud o nutricional; pacientes 
con analfabetismo o con dificultades para la 
lectura que no pudieran entender y/o leer 
las instrucciones y pacientes cursando con 
cuadro clínico agudo (infección, gastritis, 
isquemia cardíaca, entre otras).

El protocolo de estudio fue aprobado 
por el Comité de Revisión Institucional Ad 
hoc designado por la Dirección Médica del 
Centro de Diálisis de Occidente, donde se 
llevó a cabo la mayor parte del estudio. Se 
obtuvo el consentimiento informado por 
escrito de cada paciente antes de incluirse 
en el estudio, cumpliendo con los criterios 
establecidos por la Declaración de Helsinki, 
apoyándonos en revisiones científicas éticas 
y aprobadas, con el compromiso de benefi-
cencia a toda la población incluida.

Se procedió como primer paso a rea-
lizar la validación de la escala ASEX (Cua-
dro 1) en pacientes con HD pues a pesar de 
ser uno de los instrumentos más utilizados 
para valorar la presencia de DS no se con-
taba con validaciones realizadas en Latino-
américa. Se determinaron las propiedades 
psicométricas a partir de una muestra de 
40 pacientes (distintos a los de la muestra 
de pacientes del estudio) en HD en la ciu-
dad de Maracaibo. Se analizó la capacidad 
de discriminación de cada reactivo diseña-
do confrontando cuartiles que denotaban 
los puntajes extremos por medio del One-
Sample Kolmogorov-Smirnov Test. La vali-
dez de constructo se comprobó a través del 
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método de correlación dominio-total que es 
la correlación de cada pregunta con la suma 
de todas las demás. El coeficiente alfa de 
Cronbach se utilizó para medir la confiabi-
lidad de la prueba, utilizando valores en un 
rango entre 0 y 1, donde: 0 significaría con-
fiabilidad nula y 1 confiabilidad total.

Los datos clínicos se obtuvieron de los 
archivos digitales y la historia de HD de cada 
paciente. Se recolectaron datos como: la 
edad, sexo, índice de masa corporal (IMC), 
tiempo en HD, causa de IRC, hemoglobina, 
hematocrito, creatinina sérica y albúmina. 
Para cálculo del IMC se consideró el llamado 
“peso seco o ideal”, es decir, el peso del pa-
ciente en ausencia de edemas, ascitis, derra-
mes pleurales, etc., que es el que debería de 
alcanzarse post HD. De acuerdo con el IMC 
obtenido se clasificaron los pacientes en 
cuatro categorías: Peso bajo: < 18,5; Peso 
normal = 18,5–24,9; Sobrepeso: = 25–29,9; 
Obesidad = IMC ≥ 30 

En el caso de los parámetros de labo-
ratorio cada valor representaba el promedio 
de las dos determinaciones más recientes. 
Los controles de laboratorio en pacientes en 
HD se realizan usualmente con intervalos de 
3 meses. 

Para evaluación de la DS se utilizó el 
Cuestionario ASEX (Arizona Sexual Expe-
rience Scale). Este instrumento consiste en 
una escala auto aplicada, breve, con versio-
nes diferentes según el sexo. La escala ASEX 
fue diseñada en el año 1997, por McGahuey 
cols. (15) y evalúa dimensiones como: la mo-
tivación sexual, la excitación psicológica, la 
excitación fisiológica (erección en caso de 
hombres o lubricación vaginal en caso de la 
mujer), facilidad para alcanzar el orgasmo 
y la satisfacción en el orgasmo. La escala es 
tipo Likert y presenta opciones de respues-
ta que van desde el 1 (nula DS) al 5 (máxi-
ma DS). Se concedió un tiempo máximo de 
10 minutos a cada paciente para responder 
este cuestionario.

El análisis de la base de datos obtenida 
se realizó con los paquetes estadísticos infor-
máticos SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) de IBM, GraphPad Instat y Gra-
phPad Prism. Para las comparaciones se uti-
lizaron tests no paramétricos (Mann-Whitney 
test), para las asociaciones, el test exacto de 
Fisher (Fisher’s exact test) y las correlacio-
nes se obtuvieron con test no paramétricos 
(Spearman Rank correlation). Se consideró 
como significativa toda p<0,05. 

Cuadro 1. Escala de experiencia sexual ASEX.
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RESULTADOS

En relación a la validación previa del 
cuestionario ASEX en 40 pacientes no inclui-
dos en el estudio, el análisis de la capacidad 
de discriminación (validez discriminante) de 
cada reactivo mostró diferencias significati-
vas en todos los ítems (p<0,01, One Sample 
K-S test) al comparar sujetos con puntuacio-
nes extremas en el instrumento. Con refe-
rencia a la validez de constructo, la correla-
ción dominio-total dio como resultado que la 
prueba era homogénea, pues todos los ítems 
mostraron valores de correlación (Spearman 
Rank test) entre 0,765 y 0,835, con p< 0,01. 
Asimismo, el coeficiente alfa de Cronbach fue 
de 0,913, lo que traduce una alta confiabili-
dad de los resultados obtenidos por el test de 
ASEX ya aplicado a los pacientes del estudio. 

De los pacientes estudiados el 66,1% 
eran varones, con rango de edades entre 18 
y 58 años. Solamente 3 (4,8%) presentaban 
un bajo índice de masa corporal y el 16% del 
total eran diabéticos. El 26% con probable 
GN crónica como enfermedad de base.

En la Tabla I puede observarse que el 
tiempo en HD varió entre 1 a 192 meses 
con un promedio de 37,3 meses. En esta 
misma tabla pueden apreciarse el promedio 

± desviación estándar de los parámetros 
de laboratorio básicos como hemoglobina, 
hematocrito, creatinina sérica y albúmina 
sérica. En cuanto al nivel de escolaridad al-
rededor de 88% había alcanzado cursar par-
cial total o parcialmente la secundaria, pero 
solamente el 16% había hecho estudios uni-
versitarios. La mayoría (53,2%) reveló vivir 
en concubinato, pero formando una unión 
estable y solamente el 12% manifestó tener 
la percepción de que su relación de pareja 
era inadecuada, sin especificar razón.

En la Tabla II se observa los puntajes o 
scores obtenidos en la aplicación de la escala 
ASEX. En 14 pacientes (22,5%) se encontró 
una sexualidad disfuncional. El puntaje glo-
bal promedio de la aplicación del cuestionario 
ASEX en nuestros pacientes fue 13,5 ± 4,9 
(promedio ± DE) con un rango de 5 a 26. La 
disfunción sexual fue declarada más en hom-
bres que en mujeres y la mayor cantidad de 
hombres (53,7%) declaran hipersexualidad.

En la Tabla III se comparan los casos de 
No-DS versus DS con relación a edad, índice 
de masa corporal, tiempo en HD, valores de 
hemoglobina y de hematocrito, albúmina sé-
rica, creatinina. Los pacientes del subgrupo 
con disfunción tenían edad promedio signi-
ficativamente mayor (p=0,004).

Tabla I 
Tiempo de hemodiálisis y datos paraclínicos básicos obtenidos en los registros de los pacientes 

estudiados. Los resultados se expresan como promedio ± desviación estándar (DE). 

Promedio ± DE
[rango]

Valor de referencia

Tiempo en Hemodiálisis (meses) 37,3 ± 46,4
[1 – 192]

N/A

 Hemoglobina(mg%) 9,95 ± 2,2
[6,3 – 16,2]

Varones: 13,5 – 17
Mujeres: 12 - 16

 Hematocrito (%) 31,6 ± 6,7
[22,5 – 50]

Varones: 40 - 52
Mujeres: 37 - 48

Creatinina sérica (mg/dL) 9,7 ± 3,0
[2,7 - 20]

Varones: ≤ 1,1
Mujeres: ≤ 0,9

Albúmina sérica (mg/dL) 4,1 ± 0,5
[2,9 – 5,5]

35 - 52
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La asociación de edad en DS es tam-
bién apreciable en la Tabla IV donde se ob-
serva una frecuencia mayor de disfunción en 
mayores de 32 años. Nótese en esta misma 
tabla que la disfunción no pareció estar aso-
ciada a género, tiempo en HD o a diabetes 
como causa de IRC. 

En cuanto a los resultados de la corre-
lación de los puntajes obtenidos con la esca-
la ASEX y la edad, índice de masa corporal, 
tiempo en HD, creatinina sérica, hematocri-
to y albúmina no se encontraron diferencias 
significativas, excepto en relación a la edad.

En este estudio se encontró una corre-
lación inversa marginalmente significativa 
entre niveles de albúmina sérica y el score 
ASEX (Fig. 1), en la que a menores niveles 
de albúmina menor score ASEX, o sea, ma-
yor DS y viceversa. 

DISCUSIÓN

En Venezuela, así como en otros países 
de Latinoamérica, no existen estudios pre-
vios sobre la salud sexual en pacientes en 
HD, pese a que ésta última constituye la 

Tabla II 
Resultados de la aplicación del Cuestionario ASEX (Arizona Sexual Experience Scale) para medir 

sexualidad y del Cuestionario BDI (Beck Depression Inventory) en los pacientes estudiados.

Clasificación de acuerdo  
a puntaje ASEX obtenido 

Varones
n = 41

Mujeres
n = 21

Total
n (%)

Hiperfunción 22 5 27 (43,6%)

Normal 9 12 21 (33,9%)

Disfunción 10 4 14 (22,5%)

Tabla III 
Comparación de pacientes con No disfunción vs Disfunción de acuerdo a puntaje ASEX  

(No disfunción engloba las categorías Normal e Hiperfunción).

No disfunción
N=48

Disfunción
N=14

P Significancia

Edad 39,4 ± 10,42
[18 - 58]

48,42 ± 7,9
[31 -58]

0,004 S

IMC 25,45 ± 5,2
[17 -36]

26,7 ± 5,4
[19 – 38]

0,4357 NS

Tiempo en HD 35,89 ± 47,68
[1 – 192]

50,0 ± 46,6
[2 – 144]

0,3315 NS

Hemoglobina 9,92 ± 2,1
[6,3 – 16,2]

10,07 ± 2,57
[7,7 - 16,1]

0,824 NS

Hematocrito 31,7 ± 6,3
[22 -48]

31,38 ± 8,2
[23 – 50]

0,876 NS

Albúmina 4,2 ± 0,5
[2,9 – 5,5]

4,07 ± 0,44
[3,3 - 4,7]

0,938 NS

Creatinina 9,72 ± 3,1
[4,6 – 20]

9,66 ± 2,98
[2,7 – 13,1]

0,929 NS

Puntaje BDI 7,39 ± 5,79
[0 – 25]

14,9 ± 8,0
[2 -30]

< 0,0002 AS

IMC = Índice de masa corporal. HD = Hemodiálisis. S = significativo. AS = altamente significativo.
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modalidad de tratamiento más frecuente en 
el país (12). Como resultado, poco se sabe 
acerca de los efectos psicosociales de la te-
rapia hemodialítica sobre la sexualidad y la 
díada marital en pacientes venezolanos. 

Un factor importante que ha determi-
nado la ausencia de estudios que se ocupen 
del aspecto de la sexualidad de estos pacien-

tes, es que el tratamiento de los problemas 
“físicos” del paciente, como el manejo de 
las complicaciones urémicas, las infeccio-
nes intercurrentes y los problemas con el 
acceso vascular son considerados tanto por 
el paciente como por el personal médico 
tratante como algo preeminente. 

Otro aspecto que ha contribuido al desco-
nocimiento acerca de la sexualidad en pacien-
tes en diálisis y el impacto real de la IRC y la 
terapia en la sexualidad, es el hecho de que la 
mayor parte de la investigación de la sexuali-
dad en estos pacientes se ha concentrado en la 
disfunción eréctil, es decir, en un aspecto del 
problema en los pacientes del sexo masculino. 
Sin embargo, el resultado de algunos estudios 
muy significativos ha corroborado la elevada 
frecuencia de los problemas de sexualidad en 
pacientes de ambos sexos y que se requiere un 
abordaje integral del problema para poderles 
ayudar de forma más efectiva (13,14).

Tabla IV 
Asociación de subgrupos según sexo, edad mayor o menor de 42 años, tiempo en hemodiálisis.

N
No Disfunción

n (%)
{HF/NF}

Disfunción
n (%)

P*

Total de casos 62
48 (77,4)
{27/21}

14 (22,6)

Subgrupos según sexo:

    Hembras

    Varones

21 (33,9%)

41 (66,1%)

17 {5/12}

31 {22/9}

4

10 0,7548

Subgrupos según edad:

    ≤ 42 años

    > 42 años

32

30

29 {15/14}

19 { 11/8}

3

11 0,0147

Subgrupos según  
Tiempo en HD:
    ≤ 18 meses

    > 18 meses

31

31

27 {13/14}

21 {13/8}

4

10
0,1271

*Fisher’s exact test.

Fig. 1. Correlación albúmina sérica con puntaje 
ASEX (r = -0.2270, p = 0.0760). 
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Bellorin-Fuente y Carlini (12) repor-
taron que aproximadamente 3.000.000 de 
venezolanos (10% de la población) tienen 
enfermedad renal crónica y aproximada-
mente 21.000 pacientes requieren Terapias 
de reemplazo renal. Por consiguiente, se 
trata de un grupo poblacional significativo 
que requiere de atención psicológica y psi-
quiátrica para el despistaje y tratamiento de 
los problemas de la sexualidad, con el fin de 
reducir las repercusiones físicas y emocio-
nales de la IRC y de la HD, no solamente en 
el paciente mismo y en la díada marital sino 
también por su repercusión en el núcleo fa-
miliar. 

A pesar de que se reconoce que la se-
xualidad es un aspecto central para la iden-
tidad de todo individuo, las discusiones fran-
cas acerca de la sexualidad con pacientes 
con enfermedades crónicas y otras condi-
ciones, siguen siendo consideradas un tabú, 
tanto en Latinoamérica como en el resto del 
mundo (13,16-18).

Así, en entrevistas preliminares con 
profesionales de la salud que atendían a los 
pacientes con insuficiencia renal crónica en 
terapia dialítica, donde se realizó el presen-
te estudio admitieron su gran incomodidad 
al tratar el tema de la sexualidad con sus 
pacientes, sobre todo con aquellos del sexo 
opuesto o de orientación sexual distinta. 
Esta impresión es cónsona con los resulta-
dos de estudios realizados con encuestas al 
personal de enfermería, muchos de enfer-
meros y enfermeras estaban convencidos de 
que no era parte de su labor y hasta algo 
indiscreto indagar acerca de los problemas 
en la sexualidad de sus pacientes (17,19).

La escala ASEX ha sido utilizada en es-
tudios previos para evaluar DS en pacientes 
con IRC en HD, estos estudios han sido so-
bretodo en Turquía (17,19-22). Sin embar-
go, no hemos encontrado publicaciones la-
tinoamericanas que aborden el tema. Dado 
que la escala ASEX en castellano por pri-
mera vez se utiliza en una población en HD 

en Venezuela, se realizó una validación pre-
liminar en 40 pacientes distintos a los del 
estudio. Se encontró una validez de cons-
tructo entre 0,765 y 0,835, una validez dis-
criminante muy aceptable (p<0,01) y una 
excelente confiabilidad (alfa de Cronbach = 
0,913). Estos resultados sirven a la vez de 
soporte referencial para los resultados del 
estudio actual. En el estudio ASEX original 

el puntaje límite (cutoff point) para identifi-
car pacientes con DS fue a partir de 19 con 
una sensibilidad de 82% y una especificidad 
de 90% (15). En nuestro estudio el puntaje 
límite fue de 18 lo que acerca un poco la 
sensibilidad a 90% sin que la especificidad 
se encuentre por debajo de 85%. Hay auto-
res que sugieren bajar mucho más el punta-
je límite e incluso sugieren para despistaje 
un puntaje límite de 11 donde la sensibili-
dad es del 100% y la especificidad de 52% 
con el argumento de que es mejor proceder 
a descartar luego los falsos positivos con un 
método diagnóstico psiquiátrico más espe-
cífico (19).

A pesar de la relevancia de esta temá-
tica, luego de una exhaustiva revisión bi-
bliográfica encontramos que existen muy 
pocos estudios que traten sobre el aspecto 
específico de la sexualidad en pacientes en 
HD. Los pocos estudios realizados han ver-
sado sobre calidad de vida en general donde 
la sexualidad es uno de los determinantes, 
demostrando que los pacientes con IRC en 
HD tienen una afectación muy significativa 
en su calidad de vida (5,19,20), y es impor-
tante tanto de hombres (23) como mujeres 
(21). Sin embargo, este problema adquiere 
una dimensión aún mayor al considerar el 
impacto de la afectación de la sexualidad so-
bre la pareja. 

En nuestro estudio, el porcentaje de 
pacientes con DS fue de 22,5%. No se obser-
vó una asociación significativa entre sexo, 
tiempo en HD mayor o menor de 18 meses, 
diabéticos versus no diabéticos con relación 
a la presencia de disfunción. Parece que la 
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dificultad para tener o disfrutar del sexo no 
se relaciona con ser hombre o mujer, o pa-
decer de diabetes, lo cual no se correspon-
de con la literatura revisada. Se encontró 
alguna relación entre disfunción sexual en 
pacientes mayores de 42 años (p=0,0147) y 
aunque la correlación sugiere que este fac-
tor influye un poco pero no es determinan-
te. Algunos autores refieren que la actividad 
sexual decrece con la edad (13,21) y que es 
común aún en individuos sanos, lo que pu-
diera estar relacionado con la insuficiencia 
vascular, reducción de los niveles de estró-
genos en la circulación, disminución del 
flujo sanguíneo y función de los órganos 
urogenitales y cambios en la imagen cor-
poral (21).

Es de destacar que en este estudio no 
hubo diferencias entre el puntaje ASEX de 
varones y mujeres, lo que indica que ambos 
grupos están igualmente afectados. Estudios 
realizados en Turquía encuentran que la DS 
sexual es más frecuente en mujeres que en 
hombres en proceso de HD (13). Otro hallaz-
go interesante de nuestro estudio fue que el 
porcentaje de DS en nuestros pacientes fue de 
24,3%, que es mucho más bajo que en otros 
estudios con otros grupos poblacionales. Ben 
Salem y cols. (23), en el 2021 reportaron una 
prevalencia de disfunción eréctil en pacien-
tes en HD del 70% y en los pacientes de 50 
años o más una prevalencia del 90%. Por su 
parte Rosas y cols. (24), en un estudio rea-
lizado en Estados Unidos encontró una pre-
valencia de disfunción eréctil de 82%% para 
todos los pacientes en HD. 

La situación es similar en mujeres. He-
kmat y cols. (13) reporta que en mujeres 
iraníes la disfunción sexual se correlaciona 
positivamente con la edad y el tiempo en 
HD. Otros reportan prevalencias del 80% de 
disfunción sexual en mujeres en HD (23). 

Otro estudio interesante es el de Yang 
y cols. (26), quienes estudiaron 120 pacien-
tes entre 20 y 60 años en diálisis, con el fin 
de evaluar el impacto de la sexualidad en la 

calidad de vida para lo cual utilizó distintos 
cuestionarios. Estos autores encontraron 
que solamente el 55% de los pacientes en 
diálisis estaba aun sexualmente activo. Es-
tos pacientes percibían su actividad sexual 
como muy importante y no estaban satis-
fechos con su desempeño. Los trastornos 
sexuales predominantes fueron: pérdida o 
disminución del deseo sexual en pacientes 
de ambos sexos, disfunción eréctil y falta de 
eyaculación en hombres, así como, falta de 
excitación y anorgasmia en mujeres. 

Estos resultados difirieron sustancial-
mente de nuestros hallazgos, ya que la mayo-
ría de los pacientes no declaran disfunciones 
sexuales, lo puede deberse a una necesidad 
de reconocimiento social que potencia en el 
paciente latino sus deseos de logro, de sen-
tirse valioso, seguro de sí mismo, de ganar 
respeto ante una situación que él percibe 
que menoscaba su masculinidad o femini-
dad. Para entender esto es importante tener 
en cuenta la construcción del significado 
social de la sexualidad para la mentalidad 
latina sobre todo de los pacientes varones, 
lo que significa el ejercicio constante de su 
sexualidad para sentirse apreciado. Una ade-
cuada relación médico-paciente podría pa-
liar el efecto de estos aspectos psicosociales 
y encarar la vida sexual del paciente desde 
una perspectiva más realista que lleve al pa-
ciente a mejorar su bienestar y su calidad 
de vida.

En relación con las comorbilidades, la 
anemia es un factor conocido por su influen-
cia desfavorable en la sexualidad y, en este 
sentido, varios autores (27-29) han reporta-
do que la presencia de anemia en el pacien-
te influía negativamente en su desempeño 
sexual, señalando que la actividad sexual en 
hombres y mujeres mejoraba significativa-
mente en pacientes que recibían eritropoye-
tina recombinante humana al ascender las 
cifras de Hemoglobina (Hb) y Hematocrito 
(Hcto). En este estudio, sin embargo, no 
encontramos correlación entre niveles de 
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hematocrito y puntaje ASEX, ni tampoco se 
observaron diferencias al comparar la Hb y 
el Hcto de pacientes con y sin DS. 

En relación con el status nutricional, 
utilizamos inicialmente el índice de masa 
corporal (IMC) y la albúmina sérica como 
marcadores. El uso del IMC en pacientes en 
HD es controversial. Sí se sabe que bajo peso 
se asocia a mayor mortalidad pues el tejido 
adiposo y el músculo parecen jugar un papel 
protector en pacientes en HD (30,31). Si to-
mamos en cuenta que un IMC bajo se asocia 
a una mayor mortalidad, los pacientes con 
esta condición estarían en principio más 
enfermos con todo el detrimento sobre su 
sexualidad que de esto se deriva. Sin embar-
go, en el grupo estudiado, no encontramos 
correlación entre índice de masa corporal 
y el score obtenido con la escala ASEX, ni 
tampoco diferencias significativas en IMC al 
comparar pacientes con y sin DS. 

La albúmina sérica fue tradicionalmen-
te considerada como un marcador del esta-
do nutricional. Hay evidencia, empero, de 
que se trata más bien de un indicador de ac-
tividad de la enfermedad de base lo que afec-
taría de forma negativa el estado general del 
paciente y por ende su desempeño sexual. 
En este estudio se encontró una correlación 
inversa marginalmente significativa entre 
niveles de albúmina sérica y el score ASEX, 
en la que a menores niveles de albúmina me-
nor score ASEX, o sea, mayor DS y viceversa. 

En pacientes con diabetes mellitus tipo 
2, la cual constituye una causa muy frecuen-
te de ERC en adultos, los trastornos de DS 
son probablemente de mayor severidad. En 
Venezuela, la nefropatía diabética represen-
ta la causa más común (42%) de ERC en-
contrada en pacientes en HD crónica (33). 
Al respecto, hay que tener en cuenta que la 
diabetes como causa de ERC oscila entre 20 
a 44% en el registro internacional de acuer-
do con los datos consolidados de 43 países 
incluidos en el United States Renal Disease 
Survey, USRDS (34).

Entre las fortalezas de este estudio po-
demos citar el ser pionero en el análisis de la 
DS en pacientes en hemodiálisis en la región 
latinoamericana. Pocos estudios en nuestra 
región abordan la cuestión de la sexualidad 
ligada a la enfermedad renal crónica, a pe-
sar de que es un elemento importantísimo 
en el logro de niveles de bienestar y una bue-
na calidad de vida. 

Entre las limitaciones más importan-
tes está la posibilidad de que los resulta-
dos no sean extrapolables a la totalidad de 
la población venezolana, ya que se realizó 
en los 2 centros más grandes de Maracai-
bo, Estado Zulia, pero no en la totalidad de 
centros venezolanos. La clasificación dis-
función versus no disfunción se obtuvo con 
la simple cuantificación del puntaje de los 
cuestionarios y no con una entrevista psi-
quiátrica bien estructurada, pues de lo que 
se trataba era de hacer un despistaje. No 
se investigó a la pareja (esposa, concubina, 
entre otras) del paciente, con el fin de eva-
luar el impacto en la sexualidad de la díada 
marital, lo que puede haber sesgado la de-
claración de síntomas. No fue posible por 
falta de registros determinar el tiempo con 
la enfermedad de base. 
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Resumen

La adiponectina es una proteína produ-
cida por el adipocito en su diferenciación, 
que ejerce efectos metabólicos favorables 
tales como aumentar la sensibilidad a la in-
sulina, inhibir la inflamación y la aterogéne-
sis. Es codificada por el gen ADIPOQ, cuyos 
polimorfismos 45 T>G, +276 G>T y 11.377 
C>G han sido asociados con eventos meta-
bólicos desfavorables. Númerosos estudios 
han observado el rol de dichos polimorfis-
mos del gen ADIPOQ en el desarrollo de di-
ferentes enfermedades clinico-metabólicas 
y esta revisión se realiza con la finalidad de 
facilitar un mayor entendimiento del com-
ponente genético de esos trastornos. 

Palabras clave: Adipoquinas, adiponec-
tina, obesidad, síndrome metabólico.

Abstract

Adiponectin is a protein produced by 
the adipocyte in its differentiation, which 
exerts favorable metabolic effects such as 
increasing insulin sensitivity, inhibiting in-
flammation and atherogenesis. It is encoded 
by the ADIPOQ gene, whose 45 T>G, +276 
G>T and 11,377 C>G polymorphisms have 
been associated with unfavorable metabolic 
events. Númerous studies have observed the 
role of these polymorphisms in the develop-
ment of different clinical-metabolic diseases 
and this review is carried out with the aim 
of facilitating a better understanding of the 
genetic component of these disorders.

Keywords: Adipokines, adiponectin, 
obesity, metabolic syndrome.
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INTRODUCCIÓN

El tejido adiposo era considerado como 
un compartimiento inerte de almacena-
miento de triglicéridos (1), pero hoy en día 
se sabe que participa en la regulación meta-
bólica de energía. Expresa y secreta una va-
riedad de metabolitos, hormonas y citoqui-
nas que han sido implicadas en el desarrollo 
de resistencia a la insulina y ateroesclerosis 
(2), de otros procesos inflamatorios, enfer-
medad vascular ateroesclerótica, cáncer y 
síndrome metabólico (3,4). El adipocito 
representa la unidad básica de dicho tejido 
y debido a su amplia distribución corporal, 
se ha establecido su gran importancia como 
órgano secretor de ciertos péptidos u hor-
monas con acción endocrina, paracrina y 
autocrina (5). Entre el grupo de sustancias 
secretadas se encuentran moléculas impli-
cadas en la regulación del peso corporal y la 
sensibilidad a la insulina como la adiponec-
tina (6,7).

En esta revisión se describen aspectos 
generales de la adiponectina como su es-
tructura, función biológica, mecanismo de 
acción, genética y polimorfismos más fre-
cuentemente estudiados, así como la rela-
ción de cada uno con diversas patologías, 
con la finalidad de proporcionar un mayor 
entendimiento del componente genético de 
esos trastornos.

Identificación

La adiponectina o, como también se 
le denomina, proteína complementaria re-
lacionada al adipocito de 30kDa (ACRP30) 
se expresa casi exclusivamente en tejido 
adiposo blanco y ha sido ampliamente reco-
nocida por sus propiedades antidiabéticas, 
antiinflamatorias, antiaterogénicas y por te-
ner efectos cardioprotectores (8,9). Es con-
siderada como una de las adipoquinas más 
abundantemente secretadas por el adipoci-
to, debido a que sus concentraciones plas-
máticas varían en humanos entre 5 - 30 µg/
mL y a pesar que dicha concentración varía 

según el sexo (más elevada por lo general en 
mujeres) (10), representa el 0,01% del total 
de proteínas plasmáticas (9).

Estructura molecular

Es una hormona de naturaleza proteica 
constituida por 244 aminoácidos, sintetiza-
da como un monómero de 28 – 30kDa que 
no ha sido detectado en circulación (por 
lo cual, estos parecen confinarse exclusi-
vamente al adipocito)  (11), se ensamblan 
como homooligomeros de diferentes peso 
molecular, dando origen a tres isoformas se-
gún su asociación (8):

•	 Isoforma de bajo peso molecular 
(BPM): está constituida por trímeros 
de aproximadamente 90kDa, por lo 
que refleja homología con isoformas 
del colágeno. Los trímeros se forman 
por asociación de 3 monómeros a tra-
vés del dominio globular, es importante 
mencionar que un fragmento globular 
se genera por clivaje proteolítico de la 
molécula nativa y que de igual manera 
se puede trimerizar, pero no formar al-
guna otra isoforma. El fragmento glo-
bular presenta actividad biológica.

•	 Isoforma de mediano peso molecular 
(MPM): bajo la modalidad de hexáme-
ros de bajo peso molecular de 180kDa 
aproximadamente, llamados LMWAd 
por sus siglas en inglés (low molecular 
weight adiponectin). 

•	 Isoforma de alto peso molecular 
(APM): corresponde a los multímeros, 
debido a que constituye las isoformas 
integradas por 12 a 18 monómeros de 
alto peso molecular HMWAd (high mo-
lecular weight adiponectin) que pue-
den llegar a pesar más de 360 kDa (11).

Todas las tres formas se pueden encon-
trar en el suero, aunque es sabido que dichas 
variaciones estructurales tienen importan-
tes implicaciones biológicas, por ejemplo, 
sólo los trímeros son capaces de activar la 
vía de la proteincinasa dependiente de AMP 
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(AMPK) en el músculo esquelético (8). Por 
otra parte, los multímeros, o HMWAd es la 
forma más relevante de adiponectina en 
las actividades de sensibilidad a la insulina 
y que bajas cantidades de dicha forma re-
presenta un factor de riesgo independiente 
para patologías metabólicas relacionadas 
con la obesidad (9).

Receptores

Tres receptores de adiponectina Adi-
poR1, AdipoR2 y T-cadherina (10,12) han 
sido identificados. AdipoR1 es ubicuo, pero 
se expresa más abundantemente en el mús-
culo esquelético y se encuentra ligado a la 
activación de las vías AMPK. Por otra parte, 
AdipoR2 se expresa más abundantemente 
en el hígado y se asocia con la activación 
de las vías de los receptores activadores de 
la proliferación peroxisomal alfa (PPAR α) 
(13). Un tercer receptor de adiponectina, 
T-cadherina, se expresa en las células endo-
teliales vasculares y músculo liso, y sirve de 
receptor para las formas hexaméricas y mul-
timéricas (12).

AdipoR1 y AdipoR2 consisten en proteí-
nas con 7 dominios transmembrana, con un 
extremo amino terminal intracitoplasmáti-
co y la porción carboxilo terminal orientada 
hacia la región extracelular (14). La T-cad-
herina, es un miembro de la superfamilia de 
las cadherinas, pero es una glicoproteína de 
95kDa que difiere de otras de su superfami-
lia debido a que carece de dominio trans-
membrana y citoplasmático, por lo cual se 
ubica principalmente en la superficie apical 
de las células, lo cual le permite unirse a las 
formas hexaméricas y multiméricas de la 
adiponectina para ejercer su acción protec-
tora (15).

Mecanismo de acción

La adiponectina ejerce su actividad 
biológica uniéndose a receptores. Cuando la 
adiponectina se une a sus receptores, acti-
va a AMPK y a PPAR α (11), por lo cual, de 
manera general, la activación de AdipoR1 y 

R2 trae como consecuencia un aumento en 
la oxidación de ácidos grasos a nivel hepáti-
co y de musculo esquelético, un incremento 
en la producción de lactato en musculo es-
quelético, reducción en la gluconeogénesis 
hepática, aumento de del aprovechamiento 
celular de la glucosa e inhibición de la in-
flamación y del estrés oxidativo (13). Con 
respecto a la T-cadherina, su activación ejer-
ce una función protectora en las celulares 
endoteliales vasculares contra la apoptosis 
inducida por estrés oxidativo (12). Es de es-
perar, que los efectos biológicos de la adipo-
nectina dependerán no solo de las isoformas 
circulantes de esta proteína, sino también 
de los diferentes receptores que expresa el 
tejido específico y a los cuales se pueda unir. 
Las acciones de la adiponectina son media-
das por la vía de la AMPK, que al ser acti-
vada inactiva a la acetil-CoA carboxilasa, lo 
que ocasiona la disminución de los niveles 
de malonil coenzima A, un inhibidor de la 
carnitina palmitoil-transferasa 1 (CPT-1) 
(14). Con ello, aumenta la oxidación de áci-
dos grasos en el interior de la mitocondria, 
disminuyendo así la concentración sérica de 
triacilglicéridos.

De igual manera, cuando se activa 
PPARα, un receptor nuclear clave en la re-
gulación de las vías metabólicas involucra-
das en mantener el balance energético y en 
la utilización de sustratos en especial de la 
oxidación de las grasas, ocurre el mismo 
mecanismo de la activación de AMPK jun-
to con el aumento de la transcripción del 
transportador de glucosa GLUT-4 (14,16). 

El incremento en la oxidación de ácidos gra-
sos y el gasto de energía vía activación de 
los PPARs, conduce a una disminución en el 
contenido muscular y hepático de triacilgli-
céridos y por lo tanto, a un incremento en la 
sensibilidad a la insulina (9).

Genética

El gen codificante de la adiponectina 
se localiza en el brazo largo del cromosoma 
3, locus 3q27. Al gen se lo denominó apM1 
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por ser el transcrito más abundante del adi-
pocito (9,13). Este posee una extensión de 
17 Kb y está compuesto por 2 intrones y 3 
exones codificantes de los cuatro dominios 
de la proteína: secuencia señal amino termi-
nal, región variable, dominio tipo colágeno 
(cAd) y dominio globular carboxilo terminal 
(gAd). La adiponectina presenta homolo-
gía estructural con el miembro del sistema 
complemento C1q y comparte con él la pro-
piedad de formar homomultímeros (11).

Polimorfismos

Estudios genéticos demuestran que 
hay un locus que confiere susceptibilidad a 
la diabetes tipo 2, al síndrome metabólico 
y a la enfermedad coronaria en el cromo-
soma 3q27, justo donde se localiza el gen 
que codifica para adiponectina (17,18), por 
lo cual, la adiponectina pasó a formar parte 
del grupo de genes candidatos e implicados 
en el desarrollo del estado de resistencia a 
la insulina y otras alteraciones metabólicas 
asociadas (19). Recientes estudios, infor-
man sobre diferentes grados de asociación 
de polimorfismos en el gen de adiponectina 
y alteraciones metabólicas, sin embargo, la 
prevalencia de estos polimorfismos varían 
de acuerdo a la raza, sexo, edad, circunfe-
rencia abdominal, antecedentes familiares 
de diabetes mellitus 2, entre otros (17). 

Númerosas investigaciones han deter-
minado que distintos polimorfismos (SNPs) 
han sido localizados en el gen de la adipo-
nectina, lo cual puede afectar tanto la trans-
cripción como la actividad de esta hormona. 
Entre los más destacados se encuentran: 45 
T>G (rs2241766), +276 G>T (rs1501299) 
y -11.377 C>G (rs266729) (20), es por eso 
que, el objetivo de esta revisión es entender 
el rol de dichos polimorfismos en diferentes 
enfermedades clínico-metabólicas.

Polimorfismos de ADIPOQ y su relación 
con la obesidad

En el contexto del condicionamiento 
genético para una predisposición a la obesi-

dad, en la variante rs266729 la presencia del 
alelo G se asocia al incremento de medidas 
corporales (propias de la obesidad) y tam-
bién se considera con un factor de desven-
taja para la pérdida de masa corporal en las 
poblaciones estudiadas (21,22). En el caso 
del polimorfismo 45 T>G los resultados di-
fieren entre poblaciones, ya que se ha repor-
tado que el genotipo GG incrementa el ries-
go de obesidad en población China, pero en 
poblaciones diferentes a ésta, se reporta una 
ausencia de riesgo (23–25). El polimorfismo 
+276 G>T ha sido ampliamente analizado 
a nivel mundial y se ha encontrado que la 
presencia del alelo T confiere un aumento 
significativo de riesgo a desarrollar obesidad 
(22,26).

Polimorfismos de ADIPOQ y su relación 
con la diabetes mellitus 2 (DM2)

Estudios alrededor del mundo sugieren 
que la adiponectina tiene un rol fundamen-
tal en la patogénesis de la DM2. La mayo-
ría de las investigaciones realizadas sobre 
el SNP +276 G>T asocian la presencia del 
alelo T al estado de insulinorresistencia re-
lacionado con el desarrollo de DM2 (27,28); 
al igual que lo que ocurre con el polimor-
fismo -11.377 C>G, que también se asocia 
a un incremento en el riesgo de desarrollar 
DM2, debido a que los individuos portadores 
del alelo G pueden desarrollar DM2 más fá-
cilmente que los no portadores (27–29). En 
el caso de la variante rs2241766 existen dis-
crepancias, ya que, aunque hay estudios que 
lo reportan como un locus susceptible para 
el desarrollo de DM2 (27,30), se ha infor-
mado sobre un efecto protector en algunas 
poblaciones (30,31).

Polimorfismos de ADIPOQ y su relación 
con síndrome metabólico(SM)

La adiponectina es de particular inte-
rés en el síndrome metabólico por su rela-
ción inversa con la sensibilidad a la insuli-
na y la obesidad y la variante rs266729 del 
gen ADIPOQ se asocia a un riesgo elevado 
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de desarrollar SM (29,32) en múltiples po-
blaciones estudiadas. Con respecto al po-
limorfismo 45 T>G, los resultados de las 
investigaciones no son consistentes debido 
a que se ha reportado un efecto protector 
del mismo (31), el incremento de la pro-
babilidad a padecer SM (33) y también la 
ausencia de una asociación significativa 
(24). Por su parte, se ha encontrado que el 
genotipo y las frecuencias alélicas de SNP 
+276 G>T de ADIPOQ se asociaron signi-
ficativamente con el riesgo de desarrollar 
síndrome metabólico (33,34).

Polimorfismos de ADIPOQ y su relación 
con hipertensión arterial

En los últimos años, ha habido inves-
tigaciones que exponen que polimorfismos 
del gen ADIPOQ están asociados con los 
niveles plasmáticos de adiponectina, y los 
niveles bajos de adiponectina predisponen 
a la hipertensión esencial, como el caso del 
polimorfismo 45 T>G, el cual ha sido aso-
ciado a un elevado riesgo a desarrollar hi-
pertensión arterial (35,36). Los resultados 
de la variante rs1501299 son contradicto-
rios debido a que se han reportado resul-
tados diversos; como la posibilidad de que 
confiere un efecto protector en el subgrupo 
caucásico (36), una franca asociación con 
la elevación de la presión arterial (37) y la 
ausencia de asociación significativa (38). 
El polimorfismo -11.377 C>G muestra un 
aumento del riesgo de desarrollar hiperten-
sión arterial (36).

Polimorfismos de ADIPOQ y su relación 
con enfermedad coronaria

La enfermedad coronaria es un tras-
torno multifactorial y poligénico y niveles 
bajos de adiponectina han sido asociados 
a un mayor riesgo de padecerlo. Estudios 
realizados para conocer la relación de las 
variantes rs2241766 rs1501299 y rs266729 
han reportado que la presencia de dichos 
polimorfismos incrementan el riesgo de pa-
decer enfermedad coronaria (39-41), pero 

aunque se estableció una asociación signifi-
cativa, la susceptibilidad varía entre los gru-
pos étnicos estudiados y para cada polimor-
fismo. Por ejemplo, el SNP 45 T>G confiere 
una mayor susceptibilidad en caucásicos, 
asiáticos orientales y del sur mientras que el 
+276G>T la otorga en asiáticos orientales 
únicamente (39,40).

Polimorfismos de ADIPOQ y su relación 
con síndrome de ovario poliquistico 
(SOP)

Tomando en cuenta la naturaleza me-
tabólica del síndrome de ovario poliquísti-
co (SOP) y el hecho de que los niveles de 
expresión de la adiponectina y sus recep-
tores en los órganos reproductores femeni-
nos (ovario y útero) varían en las diferentes 
fases del ciclo menstrual, es biológicamen-
te plausible que la adiponectina pueda es-
tar implicada en desarrollo de SOP (42). 
La presencia del alelo 45 G exhibe una 
relación con la susceptibilidad de padecer 
SOP en la población general y en caucási-
cos (42–44), sin embargo, también se ha 
reportado la ausencia de relación (45,46). 
Con respecto al SNP +276G>T se ha es-
tablecido que otorga una susceptibilidad a 
desarrollar SOP, pero la misma varía entre 
poblaciones estudiadas y grado de riesgo 
(reducido) (45,46). Se encontró un riesgo 
reducido de SOP con heterocigotos de la 
variante rs266729 (47).

CONCLUSIONES 

La adiponectina es una hormona con 
efectos metabólicos favorables como sensi-
bilización a la insulina y oxidación de áci-
dos grasos que disminuye la concentración 
sérica de triacilglicéridos, pero algunos 
polimorfismos en el gen que la codifica 
(ADIPOQ) han demostrado incrementar el 
riesgo a padecer enfermedades de origen 
clínico-metabólico, como en el caso de la 
obesidad, diabetes mellitus 2, síndrome me-
tabólico, hipertensión arterial, enfermedad 
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coronaria y síndrome de ovario poliquísti-
co. El estudio a profundidad de dichas re-
laciones podría revelar nuevas estrategias 
potenciales para el manejo de esas y otras 
enfermedades de naturaleza poligénica. 
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Resumen 

La Diabetes Mellitus 2 es un problema 
de salud pública a nivel mundial ya que se 
asocia a complicaciones macro y microvas-
culares, siendo una de ellas las úlceras del 
pie diabético que genera un aumento de la 
morbimortalidad en los pacientes y gastos 
de insumos sanitarios, debido a la preocu-
pación que genera esta enfermedad es im-
portante realizar investigaciones acerca de 
la vitamina D con el fin de determinar los 
niveles séricos en pacientes con úlceras de 
pie diabético ya que se encuentra implicada 
en los procesos de regeneración ósea, cica-
trización y homeostasis. El objetivo del pre-
sente trabajo es identificar la relación de la 
deficiencia de vitamina D en pacientes con 
úlceras de pie diabético. Para el proceso de 
síntesis y exposición de los resultados se uti-
lizará el método PRISMA y para el desarrollo 
de la revisión sistemática de la literatura se 
basó en la búsqueda electrónica en base de 
datos como Pubmed y Scopus. Se obtuvie-
ron un total de 20 artículos en los cuales 
se demostró que los niveles deficientes de 
vitamina D (<20 ng/mL) están implicados 
en el desarrollo de úlceras de pie diabético 
y metabolismo insulínico, provocando alte-
raciones en los procesos de la reparación ti-
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sular, entre las complicaciones encontradas 
se presentaron altas tasas de amputación y 
nefropatía diabética. La medición de nive-
les séricos de vitamina D son importantes 
en pacientes con Diabetes Mellitus II ya que 
son un factor pronóstico para la cicatriza-
ción de úlceras a nivel del pie diabético.

Palabras clave: Pie diabético, vitamina 
D, diabetes mellitus II, amputación.

Abstract 

Diabetes Mellitus II is a public health 
problem worldwide so that it is associated 
with macro and microvascular complica-
tions, one of them is diabetic foot ulcer 
that generate an increase in the morbidity 
and mortality of patients and the costs of 
health supplies. Due to the concern gener-
ated about this disease it is important to 
carry out research on vitamin D to deter-
mine serum levels in patients with diabetic 
foot ulcers because it is involved in the pro-
cesses of bone regeneration, healing and 
homeostasis. The objective of this work is 
to identify the relationship between vita-
min D deficiency in patients with diabetic 
foot ulcers. For the process of synthesis and 
presentation of the results, the PRISMA 
method will be used and for the develop-
ment of the systematic review of the litera-
ture it was based on the electronic search 
in databases such as Pubmed, Scopus. A 
total of 20 articles were obtained in which 
it was shown that deficient of vitamin D lev-
els (<20 ng/ml) are involved in the devel-
opment of diabetic foot ulcers and insulin 
metabolism, causing alterations in the pro-
cesses of tissue repair, among the compli-
cations found are high rates of amputation 
and diabetic nephropathy. The measure-
ment of serum vitamin D levels is impor-
tant in patients with Diabetes Mellitus II, 
as a result, they are prognostic factors for 
the healing of diabetic foot ulcers.

Keywords: Diabetic foot, vitamin D, 
diabetes mellitus II, amputation.

INTRODUCCIÓN

En la actualidad la diabetes mellitus 
(DM) tiene una alta prevalencia en países 
tercermundistas además de afectar a 422 
millones de personas a nivel mundial, sien-
do así el 8,5% la población adulta (1). Se 
ha estimado que alrededor del 4,6% de esta 
población tiene úlceras en pie diabético 
activa o también llamado enfermedad per-
forante plantar (2). Se considera que alre-
dedor del 15% de pacientes con DM presen-
tan úlceras en el pie en el transcurso de la 
enfermedad (3).

Las úlceras de pie diabético presentan 
una prevalencia del 6,3% a nivel global (4). 
En América Latina la prevalencia de interna-
ción por DM fue de 18,6% y de pie diabético 
de 14,8% (5). En Ecuador, la prevalencia de 
pie diabético es del 8% al 13% repercutiendo 
a la población con DM entre 45 y 65 años 
aumentando el riesgo de presentar úlceras 
a ese nivel (6). Asimismo, las tasas de in-
cidencia de la recurrencia de úlcera en pie 
diabético representan el 40% dentro del año 
posterior a la cicatrización de la úlcera y el 
65% dentro de los cinco años (7).

La diabetes se caracteriza por un esta-
do hiperglucémico pudiendo ser por una dis-
minución total o parcial en la secreción de 
la insulina donde una de las complicaciones 
frecuentes es del desarrollo de úlceras en el 
pie (8), las elevadas concentraciones de glu-
cosa dificultan el proceso de cicatrización, 
ya que impide que los nutrientes lleguen al 
sitio de la heridas, desarrollando ateroscle-
rosis y disfunción de las células endoteliales, 
provocando alteración en las barreras físicas 
y contribuyendo a un proceso infeccioso 
con un elevado estrés oxidativo, compromi-
so microvascular con disfunción por parte 
de la respuesta inflamatoria (9). Entre los 
factores de riesgo asociados al desarrollo de 
úlceras en el pie diabético se encuentra la 
neuropatía diabética representando el 50% 
y la enfermedad vascular periférica el 15% 
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(10) junto con el estrés oxidativo y la infla-
mación que se ha implicado con los niveles 
séricos de vitamina D o 25-hidroxivitamina 
D (25(OH)D) (11), para la cicatrización de 
las úlceras de pie diabético. 

A nivel global, la disminución de los 
niveles séricos de vitamina D es una proble-
mática en la salud pública, sobre todo en 
los pacientes con úlceras de pie diabético 
está relacionada con la incapacidad de los 
pacientes para realizar actividades de la vida 
diaria y por ende de exponerse al sol, los pa-
cientes adultos mayores se ven mayormente 
afectados ya que cuentan con una alteración 
en la síntesis de vitamina D. Además, tam-
bién influye su deficiencia en el retraso de la 
cicatrización de heridas, ya que se ha asocia-
do en el proceso de homeostasis del hueso, 
cumpliendo un rol importante en la función 
inmunitaria del individuo, y ayudando en los 
procesos de regeneración vascular (12).

La deficiencia de micronutrientes es-
pecialmente la vitamina D es común en la 
población normal y pacientes con diabetes 
(13), no obstante, tiene una prevalencia ele-
vada encontrándose niveles bajos en el 55,7% 
de los pacientes con úlceras en pie diabético 
lo que provoca un retraso en la cicatrización 
aumentando el riesgo de recurrencia (12), 
siendo una de las primeras causas de hos-
pitalización de las personas con DM debido 
a que estos micronutrientes tienen un rol 
importante en el sistema inmunológico y la 
cicatrización de las heridas. Adicionalmen-
te, aumenta el riesgo de deficiencia grave de 
vitamina D en estos pacientes (14), pudien-
do ser así un factor que contribuye a la so-
breinfección, aumentando concentraciones 
de células proinflamatorias.

Las úlceras del pie diabético repre-
sentan un problema no solo de salud sino 
también alteraciones psicológicas, sociales, 
deteriorando la productividad y la sostenibi-
lidad económica de la familia; no obstante, 
afecta el desarrollo psicosocial del paciente, 
además implica un mayor gasto hospitalario 

generando una problemática en los centros 
de salud, incluso en países en vías de desa-
rrollo, por lo que, es necesario generar con-
ciencia en el manejo oportuno e individuali-
zado para cada paciente (14).

En el presente estudio se identificará la 
deficiencia de vitamina D en pacientes con 
úlceras de pie diabético, debido que actual-
mente no se ha prestado importancia en 
determinar los niveles de la vitamina D en 
aquellos pacientes, siendo esta vitamina una 
de las cuales está sumergida dentro del ade-
cuado proceso de cicatrización, por lo tanto, 
es de gran utilidad metodológica, para expo-
ner esta problemática, desarrollando nuevas 
investigaciones mediante el uso de informa-
ción actualizada y esquematizada en la evi-
dencia científica.

La presente revisión tiene como obje-
tivo relacionar la deficiencia de vitamina D 
en pacientes adultos con úlceras en pie dia-
bético.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se elaboró una revisión sistemática para 
determinar la relación de la deficiencia de 
vitamina D en pacientes con úlceras de pie 
diabético. Para la realización del proceso de 
búsqueda, las bases de datos utilizadas fue-
ron: PubMed y SCOPUS, mediante un pro-
ceso de búsqueda exhaustivo e imparcial. La 
primera búsqueda se realizó el 23 de octubre 
del 2022, incluyendo estudios en idioma es-
pañol e inglés donde los plazos de búsqueda 
y selección se basaron en los años desde el 
2009 hasta el 2022, a partir de palabras cla-
ves útiles para la identificación de artículos 
relevantes. La búsqueda se construyó a par-
tir de operadores booleanos. Los términos 
de búsqueda utilizados en los descriptores 
en ciencias de la salud (DeCS) (15) fueron: 
“vitamina D”,“pie diabético”, “diabetes me-
llitus”; mientras que los utilizados en el Me-
dical Subject Headings (MeSH) (16) fueron: 
“amputation”, “foot ulcer”, “vitamin D”.
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Los operadores booleanos usados fue-
ron AND, OR. La estrategia de búsqueda 
para Scopus fue: “deficiency” AND “vitamin 
D” OR “hydroxyvitamin D” OR “calcitriol” 
AND “patient” AND “diabetic foot”. Mien-
tras que para Pubmed fue “vitamin D defi-
ciency in patients with diabetic foot ulcer”.

Pregunta de investigación: ¿Cuál es la 
relación de la deficiencia de vitamina D en 
pacientes con pie diabético? 

Pacientes: Pacientes con úlceras de pie 
diabético.

Intervención: Deficiencia de vitamina D.
Comparación: Pacientes con deficien-

cia de vitamina D y sin deficiencia de vita-
mina D.

Resultados: Evaluar la relación de la 
deficiencia de vitamina D en pacientes con 
pie diabético.

Los artículos de los cuales se escogió 
la información fueron artículos originales, 
casos y controles, revisión retrospectiva, 
ensayo clínico aleatorizado paralelo doble 
ciego, estudio prospectivo, no experimen-
tal para la elaboración de los resultados. 
El diseño de investigación fue descriptivo 
y no experimental. Se utilizó el protocolo 
Preferred Reporting Ítems for Systematic 
reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (17) 
que presenta 27 ítems que indican los re-
querimientos para la documentación, fil-
tración y selección de los artículos repre-
sentados en el diagrama de flujo en el que 
se detalla el proceso de artículos seleccio-
nados (Fig. 1).

Los criterios de inclusión presentes 
en esta revisión fueron: Estudios realiza-
dos en pacientes con diagnóstico de dia-
betes con o sin pie diabético y estudios 
con presencia de analito de vitamina D. 
Los criterios de exclusión: Estudios con 
pacientes embarazadas y niños, estudios 
que incluyeron pacientes con úlceras de 
otra afección médica y estudios realizados 
en modelos animales. Los artículos selec-
cionados para la revisión fueron aquellos 
que han sido publicados en la base de da-
tos y revistas de alto índice de impacto 
según los cuartiles de acuerdo Scientific 
Journal Rankings (18) (Tabla I).

La calidad metodológica y el riesgo de 
sesgo en los artículos incluidos fue evaluada 
mediante la herramienta ROBINS-1 aplicada 
en los estudios observacionales que consta 
de 7 dominios (factores de confusión, selec-
ción de pacientes, clasificación de las inter-
venciones, desviación de las intervenciones, 
datos perdidos, medición de los desenlaces, 
selección de los desenlaces) con el fin de 
determinar en cada estudio el riesgo ya sea 
bajo, moderado y alto (Figs. 2 y 3).

La estrategia de búsqueda se realizó de 
manera independiente por las autoras de la 
investigación, luego participo un tercer re-

Fig. 1. Diagrama de flujo del proceso de búsqueda 
siguiendo la metodología PRISMA 2020.
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visor para verificar y seleccionar los artícu-
los que incluidos dentro de la investigación 
mediante el programa de Microsoft Excel 
2021. La selección inicial de los artículos se 
basó en la aplicación de los siguientes pa-
rámetros: Fecha de búsqueda, título, resu-
men, tipo de estudio y año de publicación. 
Una vez identificando los artículos poten-
cialmente elegidos se comparó los resulta-
dos obtenidos en ambas bases de datos para 
realizar el segundo filtro excluyendo los ar-
tículos duplicados en ambas bases de datos, 
artículos que no se encuentran disponibles 
y que no estén ni en inglés ni español. Una 
vez definidos, se analizaron en su totalidad 

y por completo los artículos seleccionados 
y se realizó una selección final a través de 
criterios de inclusión y exclusión propues-
tos en nuestra investigación que permitan 
analizar críticamente los artículos utilizan-
do revisores por separado para así obtener 
los que respondan claramente la pregunta 
clínica planteada anteriormente. 

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 84 artículos, 
de los cuales 29 se encuentran duplicados, 
de estos solo 55 resultaron completos para el 
análisis, de los cuales 29 fueron excluidos: 1 

Tabla I 
Índices de impacto JCR de los 20 artículos escogidos para la revisión.

Autores Año Revista Cuartil

Tiwari S et al. 2012 British Journal of Nutrition Q2

Tiwari S et al. 2014 British Journal of Nutrition Q2

Dai J et al. 2020 Dai J Frontiers in Nutrition Q1

Xiao Y et al. 2020 Frontiers in Endocrinology Q1

Feld Kamp J et al. 2018 Hormone and Metabolic Research Q2

Todorova A et al. 2020 International Journal of Lower Extremity Wounds Q3

Tang W et al. 2020 Journal of Diabetes Investigation Q1

Wang F et al. 2022 Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity: Targets  
and Therapy

Q2

Maggi S et al. 2013 Acta Diabetologica Q1

Greenhagen R et al. 2019 Green Diabetic Foot and Ankle Q2

Tang, W et al. 2022 Journal of Diabetes Investigation Q1

Carbin J et al. 2019 Carbin Iranian Journal of Medical Sciences Q2

Halschou P et al. 2021 International Journal of Lower Extremity Wounds Q3

Ponirakis G et al. 2022 Journal of Diabetes Investigation Q1

Smart H et al. 2019 Advances in Skin and Wound Care Q2

Rui E et al. 2017 Diabetes/Metabolism Research and Reviews Q1

Deakin J et al. 2019 Brookes JDL International Journal of Lower Extremity 
Wounds

Q3

Tsitsou S et al. 2021 International Journal of Lower Extremity Wounds Q3

Mohammad H et al. 2021 Egyptian Journal of Neurology, Psychiatry and 
Neurosurgery

Q3

Mohammad Z et al. 2013 Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity: Targets and 
Therapy

Q2
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no cumple con el criterio de inclusión, 13 no 
tienen acceso completo al texto, 11 no se 
adaptan al tipo de estudio y 4 no presenta 
información relevante. El restante de artí-
culos serían 26 de los cuales se excluyeron 6 
según los objetivos de búsqueda. El total de 
los artículos incluidos en la revisión fueron 20.

En el análisis de sesgo se encontró que 
dos estudios clínicos aleatorizados presen-
taron un riesgo bajo en los factores de con-
fusión (26,30). Por otro lado, en un estudio 
se obtuvo riesgo de sesgo moderado en el 
apartado de selección de los pacientes, de-
bido a que no se determinó correctamente 
la selección de los participantes en el es-

tudio (34). En el dominio de clasificación 
de intervenciones dos estudios presenta-
ron un riesgo de sesgo moderado por una 
incorrecta diferenciación en los estados de 
intervención (19,34). Mientras que, en el 
dominio de sesgos debido a desviaciones de 
las intervenciones propuestas, cinco estu-
dios presentaron un riesgo de sesgo mode-
rado (19,22,26,27,29) así mismo un estudio 
presento preocupación por su alto riesgo de 
sesgo (32). En el dominio de sesgo debido a 
datos perdidos, cinco estudios presentaron 
un riesgo moderado (22,29,32,33,34) y tres 
estudios de riesgo alto (19,26,27). En el sex-
to dominio (sesgo en la medición de los des-

Fig. 2. Resumen gráfico del riesgo de sesgo por estudios mediante la herramienta ROBINS-1.

Fig. 3. Resumen grafico general del riesgo de sesgo y problemas de aplicabilidad de los estudios incluidos 
mediante la herramienta ROBINS-1.
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enlaces) siete estudios tuvieron riesgo mo-
derado (19,23,29,30,32,34,36) y uno riesgo 
alto (22). Por último, en el dominio de sesgo 
en la selección de los resultados reportados, 
solo un estudio presento un riesgo alto (24).

Se elaboró una tabla de contingencia 
en donde se detallan cada uno de los ar-
tículos relacionados con los objetivos (Ta-
bla II).

Niveles de vitamina D

Tiwari S y cols. (19), indican que el ries-
go de deficiencia severa de vitamina D en pa-
cientes diabéticos con infección del pie fue 
significativamente mayor que en los pacien-
tes diabéticos sin infección (p<0,0001), así 
mismo la prevalencia de deficiencia grave 
fue de 46,4% en el mismo grupo de pacien-
tes que en los diabéticos sin infección que 
representó un 17,6%. Del mismo modo, 
Tiwari S y cols. (12) en otro estudio deter-
minó que la deficiencia de vitamina D fue de 
71,4% en pacientes diabéticos con infección 
del pie, mientras que en los pacientes diabé-
ticos sin infección fue de 61,6%.

Dai J y cols. (20) indica que de los 51 
pacientes que participaron en el estudio: 
21 con úlceras en pie diabético (UPD) pre-
sentaban deficiencia de vitamina D (VDD), 
mientras que de este grupo 9 pacientes pre-
sentaron deficiencia grave. En el grupo de 
los 30 pacientes sin UPD, 23 (76,67%) pre-
sentaron VDD y 7 pacientes no presentaron 
deficiencia. Xio Y y cols. (21) menciona que 
la prevalencia de VDD en pacientes con DM2 
es de 71,7% (IC 95% 70.3-73.0). Asimismo, 
Feldkamp J y cols. (22), en su estudio de 
casos y controles determinó que de los 104 
pacientes con UPD, 88 participantes se les 
realizó la medición de vitamina D dando 
como resultado que 30 pacientes presen-
taron VDD y 58 pacientes presentaron de-
ficiencia grave de vitamina D. Encontrándo-
se así que los niveles de vitamina D fueron 
menores (11,8 ± 11,3 ng/mL, p<0,001) en 

pacientes con UPD que en controles sanos 
(27,2 ± 12,2 ng/mL).

Todorova A y cols. (23) señala que, de 
los 242 pacientes, 73 pacientes con UPD 
presentaron un nivel de 25(OH) D signifi-
cativamente más bajo en comparación con 
los 169 pacientes sin UPD: 11,6 ng/mL 
(IQR 8,5-15,8 ng/mL) versus 13,5 ng/mL 
(IQR 9,6-18,6 ng/ mL), p=0,001. Tang W y 
cols. (24) indicó que 547 pacientes con pie 
diabético presentaron niveles de suficien-
cia e insuficiencia respectivamente de vi-
tamina D (77,51% versus 59,2%, p<0,001) 
a diferencia de los 1.174 pacientes sin pie 
diabético.

Wang F y cols. (25) mencionan que de 
los 242 pacientes con UPD de los cuales 210 
(86,78%) presentaron VDD, 24 (9,91%) in-
suficiencia de vitamina D y 8 (3,31%) sufi-
ciencia de vitamina D, mientras que de los 
187 pacientes sin UPD 139 (74,33%) tuvie-
ron VDD, 41 (21,93%) insuficiencia de vita-
mina D y 7 (3,74%) suficiencia de vitami-
na D. Por otro lado, Maggi S y cols. (26) al 
inicio del estudio se reportó un total de 30 
pacientes que se dividieron en 16 pacientes 
a quienes se les administró placebo y 14 pa-
cientes a los que se les administró vitamina 
D efectuándose los siguientes resultados: la 
insuficiencia de vitamina D en los pacientes 
con placebo fue de 14,48 ng /mL y de los pa-
cientes tratados con vitamina D fue de 11,9 
ng/mL. A las 24 semanas se reportaron 24 
pacientes donde 11 formaron parte del gru-
po placebo y 13 de vitamina D encontrando 
que a las 24 semanas los del grupo placebo 
fue de 11,9 ng/mL, mientras que en los que 
recibieron suplementación de vitamina D 
fue de 16, 67 ng/mL. Una sola administra-
ción oral de 300.000 UI de vitamina D fue 
insuficiente para elevar las concentraciones 
séricas de 25(OH)D en la mayoría de los pa-
cientes tratados, a pesar de un aumento es-
tadísticamente significativo (p =0,0015) en 
particular a las 12 semanas.
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Greenhagen R y cols. (27), determina-
ron que de los 100 pacientes que participa-
ron, el 55% de los pacientes tenían deficien-
cia de vitamina D, el 24% insuficiencia de 
vitamina D y 21% niveles séricos adecuados. 
Tang W y cols. (28) en su estudio realizado 
en 275 pacientes se determinó que el 31,6% 
presentó deficiencia de vitamina D, 42,2% 
insuficiencia de vitamina D, mientras que el 
26,2% tenía niveles suficientes de vitamina 
Carbin J y cols. (29) demostró que en entre 
los dos grupos de estudio no hubo diferen-
cia estadísticamente significativa en el nivel 
de vitamina D entre los diabéticos con y sin 
infecciones del pie (p = 0,306).

Halschou P y cols. (30) en su estudio 
clínico aleatorizado doble ciego aplicado 
en 48 pacientes divididos en 2 grupos, el 
grupo de dosis altas (24 pacientes) y gru-
po de dosis bajas (24 pacientes) al inicio 
del estudio de los 40 pacientes, 23 pacien-
tes (48%) mostraron VDD, así mismo el 
grupo de dosis alta aumentaron significa-
tivamente las probabilidades de curación 
durante las 48 semanas (OR ajustado = 
4,11, IC del 95% = 1,11-17,29). Del mis-
mo modo Ponirakis G y cols. (31) en su 
estudio se encontró que los pacientes con 
DM2 presentaron niveles de deficiencia 
moderada de vitamina D, siendo así en: 
Catar 11,2 ng/mL, en Kuwait 12,8 ng/mL 
y en KSA 12,0 ng/mL.

Smart H y cols. (32) señaló en su estu-
dio que de 80 participantes el nivel medio 
de 25(OH)D alcanzado fue de 12,4 ng/mL 
(rango, 4,2– 49,02 ng/mL), lo que indica 
una deficiencia grave de 25(OH)D. La defi-
ciencia de 25(OH)D estaba presente en el 
91,3% de las mujeres y en el 82,4% de hom-
bres. Del mismo modo Rui E y cols. (33) en 
su estudio transversal indicó que los pacien-
tes del grupo Neuropatía Diabética Periféri-
ca (DPN) tenían un nivel sérico de 25(OH)
D significativamente más bajo y una mayor 
prevalencia de VDD que los de los grupos no 
DPN y signos de DPN (ambos p<0,01). 

Deakin J y cols. (34) determinó que 
los pacientes con DPN presentaron un nivel 
de vitamina D significativamente más bajo 
y una mayor prevalencia de VDD que los de 
los grupos No DPN y signos de DPN (ambos 
p<0,01). Asimismo Tsitsou S y cols. (35) 
dentro de su estudio indica que de los 96 pa-
cientes, en 35 pacientes sin UPD y 28 con-
troles sanos, se demostró que la prevalencia 
de suficiencia, insuficiencia y deficiencia de 
vitamina D entre pacientes con DM pero sin 
UPD fue de 48,6%, 42,9% y 8,6%, respecti-
vamente; y entre pacientes con UPD fue de 
42,4%, 45,5% y 12,1%, respectivamente (p 
= 0,019), determinando de tal manera que 
los niveles de vitamina D difirieron significa-
tivamente entre los 3 grupos de participan-
tes (p<0,001).

En el estudio realizado por Mohammad 
H y cols. (36) se encontró que de los parti-
cipantes del grupo A el 70% presentó VDD 
(5,3 y 40,5 ng/mL). Los pacientes del gru-
po B presentaron variaciones entre el nivel 
de vitamina D (6,5 a 35,5 ng/mL) donde el 
60% de ellos tenían deficiencia de vitamina 
D, mientras que solo el 5% de los pacien-
tes diabéticos sin neuropatía tenían niveles 
deficientes de vitamina D. En el grupo C, 
se observaron niveles de 5, 3 a 36.5ng/mL 
que representa 75% de deficiencia de vita-
mina D. Finalmente en el grupo D niveles 
de 16,3–53 ng/mL representando el 5% de 
VDD. Del mismo modo, Mohammad Z y cols. 
(37) determinó que la deficiencia de vitami-
na D en pacientes con úlceras en el pie fue 
de 8.4 ng/mL e insuficiencia de vitamina 
D en pacientes sin úlceras en el pie fue de 
29.8ng/mL, ambos con p<0,005.

Complicaciones

Tiwari S y cols. (12) (19) en ambos ar-
tículos considero que una de las complica-
ciones por VDD es la infección por pie dia-
bético, así mismo Xiao Y y cols. (21) indica 
que la deficiencia de vitamina D puede cau-
sar alguna de las complicaciones siguien-
tes: un control glucémico deficiente (p< 
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0,001), nivel más alto de ácido úrico sérico 
(p = 0,02), retinopatía diabética (DR) (p 
= 0,016), nefropatía diabética (DKD)( p = 
0,003), úlceras de pie diabético (DFU) (p 
= 0,005), hipertensión (p = 0,005), disli-
pidemia (p<0,001) y cardiopatía coronaria 
(p = 0,02). De igual manera Tang W y cols. 
(24), en su estudio determinó que entre las 
complicaciones de deficiencia de vitamina 
D se encuentran: DKD en un 71,7%, DR en 
un 53.4%, DPN en un 97,1%, todos con p< 
0,001.

Por otro lado, en los estudios realizados 
por Dai J y cols. (20), Feldkamp J y cols. 
(22), Todorova A y cols. (23), Wang F y cols. 
(25), Maggi S y cols. (26) no se encontró 
ninguna complicación asociada a la defi-
ciencia de vitamina D.

Greenhagen R y cols. (27) en su estu-
dio indica que una de las complicaciones 
por niveles bajos de vitamina D es la DPN 
mientras que Tang W y cols. (28) relacionan 
la mortalidad con niveles deficientes de vita-
mina D, además de retrasar el tiempo de la 
cicatrización, así como de sufrir heridas de 
Wagner ≥3 (p  = 0,017). Del mismo modo, 
Smart H y cols. (32) refieren que los pacien-
tes con VDD presentaron a nivel de la herida 
una exposición del hueso, así como también 
un retraso en la cicatrización.

Por otro lado, otra de las complicacio-
nes según Halschou P y cols. (30) son las 
altas tasas de amputación, sobre todo con 
el metatarsiano. Así mismo, Calvin J y cols. 
(29) en su estudio demostró que el 28,57% 
de pacientes con DPN requirieron amputa-
ción, lo que fue estadísticamente significa-
tivo (p = 0,005). Del mismo, se observó la 
relación con niveles por debajo de lo normal 
con un nivel medio de vitamina D de 17,03 
± 5,1 ng/mL, que fue estadísticamente sig-
nificativo (p = 0,001) en el 97% de los pa-
cientes del estudio asociadas a amputación.

En un estudio transversal realizado por 
Ponirakis G y cols. (31) determinó que las 
UPD son 2,4 veces mayor en pacientes con 

VDD. De igual forma Ruiz E y cols. (33) in-
dica que la VDD aumenta el riesgo de pre-
sentar DPN. No obstante, Deakin J y cols. 
(34) resalta que los pacientes intervenidos 
mediante amputación presentaron VDD en 
comparación con los pacientes que no se so-
metieron a amputación.

Con respecto al estudio realizado por 
Tsitsou S y cols. (35), donde se comparó la 
relación entre VDD en pacientes con UPD y 
sin UPD, se demostró que los pacientes con 
úlceras crónicas presentaron un retardo en 
la cicatrización, sin embargo no fue relati-
vamente significativo con los pacientes que 
tenían úlceras no crónicas (p = 620).

Mohammad H y cols. (36) expresan que 
los pacientes presentaron 1,3 veces mayor 
riesgo de DKD al presentar niveles deficien-
tes de vitamina D (Fig. 4).

Metabolismo

El precursor de la vitamina D es el 7 
dehidrocolesterol y se sintetiza mediante la 
conversión inducida por la luz ultravioleta 
a vitamina D3 o también llamada colecal-
ciferol, que es una hormona pleiotrópica 
(12,19,28,30), sin embargo no presentan 
actividad biológica significativa, para ello 
debe metabolizarse a nivel del hígado, don-
de ocurre la hidroxilación del colecalciferol 
a 25- hidroxicalciferol por la presencia de la 
enzima 25- hidroxilasa, así mismo, partici-
pan enzimas como cyp2R1, cyp27A1 y P450 
(22). En el riñón por medio de la enzima 1α 
hidroxilasa se transforma el 25- hidroxicole-
calciferol en 1,25(OH) 2 D esta se une a los 
receptores (VDR) (26) que se encuentran 
en las membranas plasmáticas de las célu-
las, donde actúa en varios órganos y tejidos 
como el páncreas al unirse al receptor que 
se encuentra en las células beta regulando 
de esta manera la entrada/salida de calcio 
(21,25,27,35). Los niveles deficientes de vi-
tamina D provocarán alteraciones a nivel de 
las células beta pancreáticas disminuyendo 
la secreción de insulina (37), aumentando 
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la concentración de glucosa en la sangre 
con efectos negativos a nivel del endotelio 
vascular dando lugar a la obstrucción y un 
disminución de la vascularidad, asimismo la 
hiperglucemia provoca daño a nivel de los 
nervios periféricos alterando la sensibilidad 
(27) por último la deficiencia de vitamina D 
tiene un rol importante a nivel del sistema 
inmunológico provocando una liberación de 
citocinas, quimiocinas, queratinocitos y fi-
broblastos, estos últimos están implicados 
en la modulación de los factores de creci-
miento presentes en el proceso de cicatriza-
ción (20,23).

DISCUSIÓN

Los niveles de corte al realizar los es-
tudios dependen de cada autor, siendo así, 
Greenhangen R y cols. (27), Halschou P y 
cols. (30), Smart H y cols. (32), Mohammad 
H y cols. (36), Tiwari S y cols. (19), Dai J y 
cols. (20), Xiao Y y cols. (21), Feldkamp J y 
cols. (22), Wang F y cols. (25), Todorova A 
y cols. (23), consideran como deficiencia de 
vitamina D menos de 20 ng/mL, a diferen-
cia de Tang W y cols. (24), que considera 
niveles menores de 12,2 ng/mL al igual que 
Carbin J y cols. (29), Tsitsou S y cols. (35), 
que consideran deficiencia niveles inferiores 
a 10 ng/mL. 

Fig. 4. Complicaciones por niveles bajos de vitamina D en pacientes con úlcera del pie diabético.

Así mismo Ponirakis G y cols. (31), con-
sidera deficiencia leve valores de 20-29 ng/
mL. Del mismo modo Rui E y cols. (33), con-
sidera deficiencia niveles menores de 17 ng/
mL. Deakin J y cols. (34), en su estudio con-
sidera niveles normales de 20,03 a 100,16 
ng/mL como punto de cohorte sin mencio-
nar niveles deficientes. Tang W y cols. (24), 
considera como deficiencia de vitamina D 
menos de 12,02 ng/mL, mientras que Maggi 
S y cols. (26), indica como deficiente a me-
nos de 9,62 ng/mL. En el estudio realizado 
por Mohammad H y cols. (38), en el 2013 no 
evidencia niveles de cohorte de vitamina D.

En los estudios analizados se ha encon-
trado la relación entre los niveles deficientes 
de vitamina D y su efecto en los pacientes con 
úlceras en pie diabético, demostrando el rol 
principal del efecto de la vitamina D ya sea 
en la regulación del sistema inmunológico, 
metabolismo del calcio y de la glucosa (30).

La vitamina D se obtiene de forma 
exógena a través de la alimentación y de 
forma endógena a través de los rayos UV-B 
siendo útil tomar el sol en horas recomen-
dadas para la producción de vitamina D en 
la piel de los pacientes, sin embargo, en los 
pacientes con úlceras de pie diabético se 
tiene una limitada capacidad de movilidad 
o incluso algunos pacientes están comple-
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tamente encamados dificultando la exposi-
ción solar (38), y por ende la generación de 
vitamina D siendo esta importante ya que 
se ha determinado que tiene efectos posi-
tivos facilitando la producción de colágeno 
siendo este necesario para la cicatrización 
de las úlceras (39). 

Del mismo modo Feldkamp J y cols. 
(22), mencionan la implicación de la vitami-
na D en el crecimiento y diferenciación de 
células como queratinocitos, fibroblastos, 
factores de crecimiento y la acción inmu-
nitaria junto con la participación de inter-
leucinas como Il-6, IL- 8 e IL-1α implicadas 
en el proceso de cicatrización a nivel de las 
úlceras del pie diabético. 

El proceso inflamatorio sistémico que 
se desarrolla como parte de la patogénesis 
de la DMT2 contribuye a que el paciente de-
sarrolle las ulceras del pie diabético por lo 
tanto se ha determinado que la vitamina D 
disminuye y suprime la activaciones de cito-
quinas inflamatorias (40) como las células 
T auxiliares tipo 1, que se ha visto que se 
asocian con la resistencia de la insulina, lo 
que promueve al aumento de la glucosa y 
como consecuencia el riesgo de infecciones 
en las úlceras del pie diabético disminuyen-
do más las respuesta inmunológica del pa-
ciente por lo tanto la vitamina D promueve 
la liberación de citoquina T tipo 2 la misma 
que protege a la ulceras de sobreinfecciones 
ya que genera una respuesta ante bacterias 
extracelulares, además que participa en el 
proceso de reparación mediante la acelera-
ción en la cicatrización de heridas(19,37), 
también facilita la expresión de la calbindi-
na, que participa en la protección contra los 
agentes patógenos y en la cicatrización de 
heridas (21), por último actúa en el trans-
porte de calcio que genera protección con-
tra la apoptosis.

La vitamina D además en el sistema in-
munitario contribuye a la erradicación bac-
teriana mediante los macrófagos por el efec-
to de la fagocitosis (19). Del mismo modo, 

Tiwari S y cols. (12) afirma la participación 
de la vitamina D como inmunomodulador 
de la respuesta inflamatoria, siendo así que 
durante el proceso infeccioso las células 
mediadoras de la respuesta inmunitaria en 
primera instancia son las citocinas mismas 
que generan la diferenciación del macrófa-
go para que se realice la eliminación del pro-
ceso inflamatorio continuando con la repa-
ración tisular, de igual manera durante este 
proceso se presentan la quimioatracción ce-
lular con la activación de la cascada inflama-
toria, entre ellas las IL-1β, IL-6, interferón-γ 
(IFN-γ) y TNF-α, así como también la IL-8.

Existe una fuerte relación entre la vi-
tamina D y el metabolismo óseo, ya que in-
terviene en la regulación del homeostasis 
del calcio y del fósforo (21). La vitamina D está 
inmersa en el sustento de los niveles séricos del 
calcio y fosfato, todo se da porque aumenta la 
absorción de este a nivel del intestino delgado, 
estimulando de este modo la reabsorción ósea 
osteoclástica (28,41). Por lo consiguiente, 
niveles deficientes de vitamina D incremen-
tan niveles de la hormona paratiroidea mis-
ma que aumenta las concentraciones a nivel 
intracelular del calcio que en consecuencia 
al mantener concentraciones elevadas inhi-
ben la secreción de la insulina como la de-
tección de los flujos rápidos de calcio que 
son indispensables para que la insulina ac-
túa a nivel de la célula diana, esto genera 
una inhibición del GLUT 1 y GLUT 2 a nivel 
de las células pancreáticas, así como tam-
bién, la desactivación de GLUT-4 que es uno 
de los principales transportadores de gluco-
sa a nivel del tejido adiposo y muscular (37).

La deficiencia de vitamina D se asocia 
con la DMT2, enfermedad que al no ser tra-
tada adecuadamente da como complicación 
la generación de úlceras de pie diabético 
por daño tanto neurogénico como vascular. 
El receptor de la vitamina D se expresa en 
algunas células, entre ellas, las células beta 
del páncreas que normalmente son las que 
secretan insulina, por lo tanto uno de los 
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efectos de los niveles adecuados de la vita-
mina D es que esta vitamina actúa en tales 
receptores estimulado a las células beta y 
por ende al aumento en la secreción de in-
sulina siendo esta necesaria para el correcto 
transporte de la glucosa, además que la vi-
tamina D actúa en la transcripción del pro-
motor del gen de los receptores de insulina 
mejorando su funcionalidad y su adecuada 
respuesta al paso de la glucosa (40).

La secreción de insulina también está 
mediada por el efecto de la vitamina D ya 
que al entrar en contacto con los receptores 
(VDR) que se encuentran en la membrana 
plasmática de las células permite la aper-
tura y cierre de los canales de calcio de tal 
forma que al ingresar el calcio a las células 
beta estimula a la producción de insulina 
(40). Algo semejante ocurre con Yousefi E y 
cols. (42) que indica que la vitamina D al po-
seer su receptor (VDR) en las células betas 
del páncreas facilita la secreción de insulina 
disminuyendo los niveles elevados de gluco-
sa y de la hemoglobina glicosilada (HbA1c) 
generando efectos positivos sobre las úlce-
ras del pie diabético. 

Entre las principales complicaciones 
de la diabetes mellitus es la ulcera de pie 
diabético que en la actualidad representa 
un mayor riesgo a presentar otras com-
plicaciones asociadas como amputación y 
muerte en comparación con los pacientes 
con DM que no hayan desarrollado úlceras, 
así mismo la tasa de mortalidad es el doble 
en estos pacientes con mayores comorbi-
lidades (43). Del mismo modo, los niveles 
deficientes de vitamina D se han vinculado 
con mayor riesgo cardiovascular que pos-
teriormente lleva a una alta tasa de morta-
lidad, todo esto debido a la deficiencia de 
vitamina D aumentan las especies reactivas 
de oxígeno (ROS) generando una inhibi-
ción de las vías implicadas en el transporte 
de glucosa intracelular, por lo consiguien-
te, se genera resistencia a la insulina y sín-
drome metabólico (44).

Seham E y cols. (45) en su estudio de 
casos y controles aplicados a 60 pacientes, 
donde el grupo 1 (40 DPN, dividiéndose en 
dolorosa e indolora) y grupo 2 (20 sin DPN) 
comparados con 30 pacientes sanos indica 
que la deficiencia de vitamina D tiene efec-
tos negativos en los pacientes con DPN in-
dolora en comparación con los pacientes de 
DPN dolorosa siendo estadísticamente sig-
nificativo (18,14 ± 3,85), (p<0,05). A dife-
rencia de Lina A, y col. (38) en su estudio de 
casos y controles realizado en 496 pacientes 
donde 274 con DM2 y 222 sin DM2 se deter-
minó que los pacientes del grupo de DM2 
presentaron deficiencia de vitamina D y en-
tre las complicaciones se asoció retinopatía 
(p<0,014) y dislipidemia (p<0,061) pero 
no DPN (p<0,74). Resultados similares se 
observaron en el metaanálisis realizado por 
Bang A y cols. (46), aplicado en 15 estudios 
observacionales donde se demostró que la 
deficiencia de vitamina D está muy asociada 
al desarrollo de Retinopatía diabética (OR 
= 2,03, IC del 95%: 1,07, 3,86), enfermedad 
que se produce por la afectación vascular y 
que unos de los efectos de vitamina D es in-
hibir el proceso inflamatorio.

De modo similar Xiao y cols. (21), en 
su estudio indica que los pacientes con de-
ficiencia de vitamina D presentaron mayor 
riesgo de alteraciones en los niveles de glu-
cosa siendo un factor determinante para el 
desarrollo de complicaciones micro y macro-
vasculares como la DR (29,6 frente a 25,9%, 
P = 0,016), DKD (29,4 frente a 25,0%, P = 
0,003), DFU (6,3 frente a 4,1%, p= 0,005), 
hipertensión (55,4 frente a 50,6%, P = 
0,005), dislipidemia (67,0 frente a 58,7%, p 
< 0,001) y cardiopatía coronaria (20,1 fren-
te a 17,0%, p = 0,02), en relación con aque-
llos sin VDD. 

Por otro lado, Ramírez S, y cols. (47), 
en su estudio de casos y controles en el cual 
se evaluaron 108 pacientes con DM2 (ca-
sos) y 89 pacientes sin DM (controles). El 
grupo DM2 presentó mayor proporción de 
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pacientes con VDD (<20 ng/ml) respecto 
del grupo de control (50,9% vs. 28,1%, OR 
2,7, IC95%: 1,5-4,8; χ2 p=0,0013). Parale-
lamente, se encontró una asociación entre 
el IMC en los pacientes con DM2 que fue 
alto, generando complicaciones cardiome-
tabólicas a un futuro, además se encontró 
que el incremento de adipocitos se relacio-
na con los niveles disminuidos de vitamina 
D ya que los pacientes con sobrepeso pre-
sentan alta solubilidad de lípidos y generan 
una disminución en la biodisponibilidad de 
la vitamina D generando como una compli-
cación una mayor resistencia a la insulina y 
el retraso en la cicatrización de las úlceras 
del pie diabético. Algo similar ocurre con el 
estudio realizado por Tang W. y cols. (28), 
donde se encontró que los pacientes con úl-
ceras sin cicatrizar tuvieron niveles deficien-
tes de vitamina D que en los pacientes con 
úlceras cicatrizadas (13,7 vs 15,61 ng/mL, 
P = 0,19), donde también se evidencio que 
los pacientes tenían más riesgo de presentar 
efectos negativos en el desarrollo de la cica-
trización y llegar a heridas grado Wagner ≥3 
(p = 0,017).

Según Waldhoer T y cols. (48) en su es-
tudio prospectivo aplicado a 78.581 pacien-
tes por un periodo de 20 años desde 1991 
a 2011 donde se comparó la deficiencia de 
vitamina D como factor de riesgo para mor-
talidad, durante el estudio se reportaron 
11.877 pacientes fallecidos con un nivel de 
25(OH)D <4,01 ng/mL, presentándose ma-
yor probabilidad de mortalidad en este gru-
po en comparación con los pacientes con 
niveles normales de vitamina D. Así mismo, 
los adultos con VDD tenían más probabilida-
des de morir por complicaciones de la dia-
betes durante el seguimiento de 10 años en 
comparación con los pacientes con vitami-
na D suficiente. Asimismo, Christel J y cols. 
(49) en su estudio observacional longitudi-
nal aplicado a 289 pacientes con DM2 en un 
periodo de 15 años se encontró VDD y una 
asociación con la mortalidad cardiovascu-
lar (1,95 [1,11–3,44]). Además, durante el 

tiempo de estudio se reportaron 196 pacien-
tes fallecidos que representa el 68% donde 
25 de los pacientes presentaron niveles de 
vitamina D <5,57 ng/mL y 171 pacientes 
≥5,57 ng/mL (PAG<0,01) (IC del 95%) fue 
1,96 (1,29–2,98). 

Resultados similares se evidenciaron 
en el estudio realizado por Tang W. y cols. 
(28) donde en 65 pacientes fallecidos se en-
contró deficiencia de vitamina D 13,39 ng/
ml frente a 15,62 ng/mL, que fueron los pa-
cientes vivos (p = 0,006). 

Shillo P y cols. (50) en el estudio reali-
zado en 45 europeos con DM2 a los cuales se 
les dividió en 3 grupos: 17 con NPD doloro-
sa, 14 con NPD indolora y 14 sin NPD, com-
parado con 14 pacientes sanos. Se determi-
nó que había niveles deficientes de vitamina 
D 13,98 ng/mL en pacientes con DPN dolo-
rosa, mientras que en voluntarios sanos fue 
de 24.86 ng/mL (P =0,002). En cuanto a 
los pacientes sin DPN fue de 19,87 ng/mL 
y en pacientes con DPN indolora 21,27 ng/
mL(PAG =0,02). 

De igual forma Greenhagen R y cols. 
(27) en su estudio demostró que los pacien-
tes con DPN presentaron deficiencia de vi-
tamina D (menos 20 ng/mL) (p = 0,05) en 
comparación con los pacientes sin DPN (p 
= 0,05).

Deakin J y cols. (34) en el estudio de 
cohorte retrospectivo realizado en 48 pa-
cientes se analizaron las deficiencias nutri-
cionales de algunas vitaminas entre ella la 
vitamina D a los pacientes se les realizó un 
seguimiento por 2 meses y se los dividió a 
los pacientes según el tipo de úlceras y el 
aspecto de las mismas, donde 27 pacientes 
presentaron úlceras neuropáticas, 9 úlceras 
isquémicas, 12 úlceras mixtas (neuro isqué-
micas), mientras que 30 pacientes presen-
taron úlceras húmedas y 18 úlceras secas. 
En los 48 pacientes se evidenció una amplia 
deficiencia nutricional donde 22 pacientes 
presentaron niveles deficientes de vitamina 
D 18,55 ± 3,3 ng/mL, y disminuciones de 
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otras vitaminas como la vitamina C quienes 
fueron sometidos a amputaciones eviden-
ciándose que de los 48 pacientes hubieron 
alrededor de 27 amputaciones donde 17 se 
les realizó amputación de los dedos de los 
pies, a nivel de la rodilla 6 se les realizó por 
debajo mientras que a 3 fue por encima, por 
último a 1 paciente se realizó amputación 
del antepié.

En cuanto a los pacientes con úlceras 
húmedas tuvieron más probabilidad de que 
se les realice una amputación (p = 0,04). 
Resultados similares se evidenciaron en el 
estudio realizado por Halschou P y cols. 
(30) en el estudio aleatorizado, paralelo, 
doble ciego aplicado en 48 pacientes que 
se les administró a 24 pacientes dosis alta 
de vitamina D 6800 UI/día y a 24 pacientes 
dosis baja 20 μg/día, de los cuales 12 pa-
cientes con úlceras en el pie, a 2 pacientes 
se les realizó amputación a nivel del meta-
tarsiano, 5 del dedo del pie mientras que a 
5 pacientes se les realizó limpieza quirúrgi-
ca del tejido muerto con preservación del 
hueso. 

Cabe considerar, que además de las 
complicaciones mencionadas Jing y cols. 
(51) en su estudio transversal aplicado en 
1.018 pacientes con DM2 de los cuales 78 
pacientes presentaron Enfermedad Arterial 
Periférica (EAP) aumentado de forma gra-
dual según los valores de vitamina D donde 
se evidencio que los pacientes con ≥ 20 ng/
mL fue de 2,8%, en pacientes con 10 a <20 
ng/mL fue de 7,5% y por último pacientes 
con niveles más bajos de vitamina D < 10 
ng/mL tenían el 10,7% de riesgo de EAP 
(P >0,05). Los niveles de vitamina D sérico 
fue más bajo en pacientes con EAP que en 
pacientes sin EAP (14,81 ± 8,43 frente a 
11,55 ± 5,65 ng/mL, p <0,001). 

CONCLUSIÓN

En definitiva, la vitamina D es un mi-
cronutriente que cumple un rol importan-

te en el metabolismo de los pacientes con 
DMT2, ya que estudios demuestran que 
niveles deficientes de vitamina D se asocia 
con niveles elevados de glucosa debido a 
la falta de secreción de la insulina. La hi-
perglucemia genera efectos dañinos en el 
ser humano como la afectación del siste-
ma nervioso periférico y vascular dando 
como resultado la aparición de úlceras en 
pacientes diabéticos. La deficiencia de vi-
tamina D está implicada en el retraso de 
la diferenciación y proliferación de las cé-
lulas encargadas de la reparación tisular 
lo que conduce a un estado inflamatorio 
con dificultad para controlar la infección 
y la cicatrización de las heridas en las úl-
ceras del pie diabético. Por consiguiente, 
los autores coinciden que entre las compli-
caciones más frecuentes por deficiencia de 
vitamina D son la amputación y neuropatía 
periférica. La evidencia actual sugiere rea-
lizar como parte de los exámenes de con-
trol de los pacientes diabéticos la medición 
de los niveles séricos de vitamina D que nos 
permitirán evitar las complicaciones de úl-
ceras de pie diabético, además de darles a 
conocer a los pacientes la importante de 
este metabolito con el fin de que dentro 
de su dieta existen alimentos ricos en vita-
mina D y realización de actividad física al 
aire en horas recomendadas. Por último, se 
recomienda realizar nuevos estudios para 
confirmar este hallazgo.
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Resumen

La obesidad es la acumulación excesi-
va de tejido adiposo, como consecuencia del 
desequilibrio energético, en la actualidad a 
nivel mundial la obesidad afecta significati-
vamente a una gran parte de la humanidad, 
siendo Estados Unidos el país con la mayor 
tasa de obesidad en su población a nivel 
mundial. El aumento de peso en la pobla-
ción se relaciona con varios factores exter-
nos como la ingesta excesiva de alimentos 
y el sedentarismo; sin embargo, existen al-
gunos pacientes con mutaciones genéticas 
en un solo gen que afectan directamente el 
peso de la persona que padezca estas mu-
taciones. El objetivo de este estudio fue 
identificar cuáles son los genes específicos 
relacionados con la obesidad en los indíge-
nas americanos. Para el estudio se efectuó 
una revisión sistemática según la declara-
ción PRISMA. La búsqueda se realizó en 
las bases de datos PubMed, Web of Science, 
Scopus, Lilacs y Scielo. Se ha destacado que 
la etnia puede ser un factor genéticamente 
potencial que puede modificar el porcen-
taje de grasa en relación con el índice de 
masa corporal (IMC). Los indígenas ameri-
canos seleccionados para el estudio fueron 
sometidos a diversas pruebas genéticas, de-
mostrando tener variaciones genéticas rela-
cionadas con el aumento de peso. En con-
clusión, las variantes genéticas presentadas 
en los resultados de los indígenas america-

nos demostraron estar asociados con la obe-
sidad, sin embargo, no es un factor genético 
concluyente.

Palabras clave: Obesidad, genética, 
factores genéticos, indígenas y región an-
dina.

Abstract

Obesity is the excessive accumulation 
of adipose tissue, as a consequence of en-
ergy deterioration, currently worldwide obe-
sity significantly affects a large part of hu-
manity, the United States being the country 
with the highest rate of obesity in its popu-
lation worldwide. worldwide Weight gain in 
the population is related to various external 
factors such as excessive food intake, seden-
tary lifestyle, however, there are some with 
genetic determinants in a single gene that 
directly lowers the weight of the person suf-
fering from these determinants. The goal of 
this study was to identify specific genes asso-
ciated with obesity in Native Americans. For 
the study, a systematic review was carried 
out with its correct PRISMA regulations. 
The search was carried out in the PubMed, 
Web of Science, Scopus, Lilacs and Scielo 
databases. It has been highlighted that eth-
nicity can be a potential genetic factor that 
can modify the percentage of fat in relation 
to the body mass index (BMI). Native Ameri-
cans selected for the study underwent vari-
ous genetic tests showing they had genetic 
variations related to weight gain. In conclu-
sion, the genetic variants presented in the 
Native American results were shown to be 
associated with obesity, however it is not a 
conclusive genetic factor.

Keywords: Obesity, genetics, genetic 
factors, indigenous and Andean region.

INTRODUCCIÓN

La obesidad es la acumulación exce-
siva de tejido adiposo, como consecuencia 
del desequilibrio energético (1). Es impor-
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tante diferenciar la obesidad ocasionada por 
anormalidades genéticas de la obesidad por 
ingesta calórica excesiva (1,2). Existen di-
versas alteraciones genéticas que se carac-
terizan por la obesidad (2). En algunos ca-
sos, las mutaciones en un solo gen, pueden 
tener un efecto importante sobre el índice 
de masa corporal (IMC) (3). Actualmente, 
la obesidad se considera una enfermedad 
compleja de tipo poligénico, aunque existe 
un pequeño porcentaje de obesidad que si-
gue una herencia mendeliana de tipo mono-
génica (3,4).

Varios estudios han demostrado que 
los factores de riesgo genéticos influyen 
parcialmente en la obesidad de los indíge-
nas americanos, pues la obesidad a su vez 
conlleva diversas complicaciones como: dis-
lipidemias, hipertensión arterial y en el caso 
de personas con edad avanzada se habla de 
peor pronóstico (5,6). En esta investigación 
se hace un especial énfasis en las variantes 
genéticas, que presentan los indígenas ame-
ricanos, que se ven involucrados en la obesi-
dad (6). Los fenotipos que se relacionan con 
la obesidad tienen una heredabilidad aditiva 
(h2), la cual tiene una proporción de varia-
bilidad de un rasgo que se puede atribuir a 
factores genéticos. En el caso del IMC el h2 
tiene valores entre 40% a 70% en estudios 
en el ser humano (7).

Los fenotipos que se relacionan con la 
obesidad tienen una heredabilidad aditiva 
(h2), la cual tiene una proporción de varia-
bilidad de un rasgo que se puede atribuir a 
factores genéticos (7). En el caso del IMC 
la h2 tiene valores entre un 40% a 70% en 
estudios en el ser humano. Se han identi-
ficado 11 diferentes genes que han dado ori-
gen a casos de obesidad severa en niños y 
adultos, los cuales son: LEP, LEPR, CRHR1, 
CRHR2, GPR24, PCSK1, POMC, MC3R, 
M4CR, NTRK2, SIM1 (5,8,9).

Se ha destacado que la etnia puede ser 
un factor potencialmente que puede modi-
ficar el porcentaje de grasa con relación al 

IMC, en Ecuador se realizó un estudio en la 
etnia Awa con una población de 120 sujetos, 
el 36,6% hombres y el 63,3% mujeres; el IMC 
para los hombres fue un promedio de 23,81 
y para las mujeres 23,58 recordando que los 
parámetros normales son 18,5 a 24,9 (10). 
El 72,2% de los hombres tuvieron IMC nor-
mal y el 27,2% tuvieron sobrepeso sin pre-
sentar ningún hombre obesidad, pero en 
relación con el porcentaje de grasa corporal 
el 2,27% tenían obesidad y en las mujeres 
ninguna presentó obesidad (10).

Los cambios sociales y económicos de 
los últimos años han modificado el estilo de 
vida de la población y, por ello, se han in-
crementado los índices de sobrepeso y obe-
sidad a nivel mundial, siendo este un factor 
de riesgo asociado con enfermedades cró-
nico-degenerativas como diabetes mellitus 
(DM) tipo 1 y 2, hipercolesterolemia (HC), 
hipertensión arterial (HTA) e hipertriglice-
ridemia (HTG) (11-13). La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) refiere que el 
65% de la población mundial vive en países 
donde el sobrepeso y la obesidad cobran 
más vidas de personas que la insuficiencia 
ponderal (12,13). Los estudios relacionados 
con esta patología en la población adulta del 
Ecuador son escasos (12,13), por lo cual, el 
objetivo principal de esta investigación fue 
determinar los principales factores de ries-
go para obesidad en indígenas adultos. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño de Estudio: Se realizó una re-
visión sistemática, los datos se obtuvieron 
de la bibliografía consultada en diferentes 
bases de datos sobre el tema: factores gené-
ticos asociados a la obesidad en indígenas 
adultos.

Pregunta de Investigación

¿Cuáles son los factores genéticos aso-
ciados a la obesidad en los indígenas ame-
ricanos?
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Pacientes: Indígenas americanos.
Intervención: Factores genéticos rela-

cionados a obesidad.
Resultados: Identificar los principales 

genes relacionados a obesidad en indígenas 
americanos.

Criterios de inclusión

•	 Artículos publicados en los idiomas: 
español, inglés y portugués.

•	 Artículos originales, ensayos clínicos 
aleatorizados y revisiones bibliográfi-
cas.

•	 Artículos dirigidos a la población de 
indígenas, indios o nativos en el conti-
nente americano.

•	 Artículos con estudios de factores 
genéticos los cuales tengan relación a 
obesidad en personas.

Criterios de exclusión

•	 Artículos que hablen sobre obesidad 
de origen secundario.

Bases de Datos

Se realizará una búsqueda de literatu-
ra científica y se utilizarán las bases de da-
tos PubMed, Web of Science, Scopus, Lilacs, 
Scielo.

Términos de la búsqueda o palabras clave

Los términos de búsqueda que se van 
a utilizar son obesidad, genética, factores 
genéticos, indígenas y región andina. 

Sentencia de Búsqueda 

La primera búsqueda fue realizada en 
las bases de datos mencionadas y preselec-
cionadas al momento de la elaboración del 
artículo (PubMed, SCOPUS, Web of Scien-
ce, Scielo, Lilacs) sin restricción de fecha; 
la búsqueda fue efectuada en el mes de no-
viembre del año 2022, tomando en cuenta la 
siguiente sentencia de búsqueda:

Como primer punto, para la búsque-
da se aplicó términos específicos en inglés 
(genes AND obesity AND american native), 
(obesity AND genes AND indigenous), (obe-
sity AND genes AND Pima) y en español (ge-
nes Y obesidad Y indios americanos), (genes 
Y obesidad Y incios americanos), (genes Y 
obesidad Y Pima) para los buscadores biblio-
graficos PubMed, SCOPUS, Web of Science, 
Scielo y Lilacs.

Evaluación de sesgos

Para la evaluación de sesgos se midió 
mediante la herramienta ROBINS-l para 
valorar el riesgo de sesgo y su calidad me-
todológica en los artículos escogidos para 
el estudio. Esta herramienta es utilizada 
para la evaluación del riesgo de sesgo en 
estudios observacionales mediada por siete 
dominios (factores de confusión, selección 
de pacientes, clasificación de las interven-
ciones, desviación de las intervenciones, 
datos perdidos, medición de los desenlaces, 
selección de los desenlaces), determinando 
si el estudio presenta un juicio de bajo, mo-
derado y serio.

Síntesis y análisis de datos

El estudio fue realizado mediante un 
proceso de doble ciego clasificados según la 
base de datos, a través del programa Micro-
soft Excel versión 2021. Después se realizó 
el cribado y análisis mediante la utilización 
de los criterios de inclusión y exclusión de 
los artículos escogidos. Se realizó el flujo-
grama PRISMA a través de la herramienta 
PRISMA Flow Diagram, con los resultados 
que se obtuvieron. Posterior a la lectura 
completa de cada artículo las variables de 
importancia fueron extraídas (título, autor, 
diseño, muestra, genes relacionados a la 
obesidad, variante de cada gen y resultados 
del estudio).
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RESULTADOS

Se obtuvieron inicialmente 906 estu-
dios de las 5 bases de datos revisadas; de los 
cuales se realizó el cribado por título y re-
sumen excluyendo 831 artículos, obtenien-
do un total de artículos obtenidos fue de 
75 de los cuales se eliminaron 39 por estar 
duplicados en las diferentes bases de datos; 
de los 36 artículos se aplicó los criterios de 
inclusión y exclusión en el cual se elimina-
ron 24 dando como resultado 12 artículos 
para finalmente realizar la revisión del texto 
completo, posterior a su lectura se elimina-
ron 3 artículos dando un total de 9 para la 
realización de la revisión sistemática, los es-
tudios seleccionados para la revisión fueron 
seis artículos originales, un estudio piloto, 
un manuscrito del autor y un estudio de ca-
sos y controles, Fig. 1.

Evaluación de calidad

El riesgo general de sesgo del presente 
artículo se resume en la Figs. 2 y 3. En resu-
men, en relación al dominio por factores de 
confusión solo un artículo presentó un ries-
go de sesgo moderado (7). Para el segundo 
dominio de sesgo por elección de pacientes, 
en el estudio 2 artículos presentaron un ries-
go de sesgo moderado (2,4). Solo un artícu-
lo presentó un riesgo de sesgo severo en el 
dominio de sesgo por elección de pacientes 
(6). Cinco artículos presentaron un riesgo 
de sesgo moderado en el dominio de sesgo 
para la clasificación de las intervenciones 
(1-4,7). Para el dominio de sesgo por datos 
perdidos, cinco fueron los artículos que pre-
sentaron un riesgo de sesgo moderado (3-
6,8). En el dominio de sesgo en la medición 
de los desenlaces fueron cinco los artículos 
que presentaron riesgo de sesgo en la medi-

Fig. 1. Diagrama de flujo del proceso de búsqueda mediante la metodología PRISMA 2020.
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ción de los desenlaces (2,4-6,8). Finalmen-
te, en los dominios de sesgo por desviación 
de las intervenciones planeadas y dominio 
de sesgo en la selección de los desenlaces 
reportados todos los artículos presentan un 
riesgo de sesgo bajo.

Factores genéticos relacionados a 
obesidad en indígenas americanos

La obesidad o aumento de IMC ha 
encontrado relación con los siguientes ge-
nes NEGR1-rs2815752, BDNF-rs925946, 
FAIM2 rs7138803 (14). Otras variaciones 
encontradas son los polimorfismos de los re-
ceptores de péptidos YY y Y2, sobre todo en 
las variantes Y2R (rs2880412, rs2342675, 
rs6857715, rs1047214, rs2880415), pues 
aumenta el IMC con la sustitución de ala-

nina por treonina y viceversa (15). Las va-
riaciones de FTO- rs8050136 y rs9939609 
provocan obesidad en adultos y niños 
(16,22). En poblaciones americanas el au-
mento de IMC por polimorfismos del gen 
encargado de la reducción de gasto ener-
gético en 24 horas, entre los genes altera-
dos incluye el gen LPGAT1 rs112662024, 
rs12058008, rs4951552 (17), LEPR 
rs2025804, rs12029311, rs6662904 (31) y 
el gen A2BP1 (21). La subunidad BBSome 
(Thr549Ile) afecta al gen LEPR que, produ-
ce resistencia a la leptina y consigo obesi-
dad (19). Los polimorfismos del gen MC4R 
alteran el receptor de melanocortina-4 
que participa en la saciedad y el apetito, 
las variantes asociadas son la rs74861148, 
rs483145 (20).

Fig. 2. Resumen gráfico del riesgo de sesgo por estudios mediante la herramienta ROBINS-l.

Fig. 3. Resumen gráfico general del riesgo de sesgo y problemas de aplicabilidad de los estudios incluidos 
mediante la herramienta ROBINS-I.
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DISCUSIÓN

La relación entre la población Pima y 
el desarrollo de diabetes mellitus u obesidad 
se evaluó por Hsueh y cols. (13) en su es-
tudio de casos y controles, encontraron que 
la presencia del genoma completo de HLA 
tiene relación muy íntima con la diabetes 
y la obesidad, aunque, poseer las variantes 
del gen HLA muy diferenciadas no tiene 
relación con diabetes, obesidad y otras en-
fermedades. Específicamente, se ha encon-
trado que la obesidad en la población Pima 
mexicana está influenciada por los genes 
NEGR1, BDNF y FAIM2. Asimismo, en un 
estudio realizado en una población europea, 
se mostró que la obesidad se desarrolla prin-
cipalmente en personas romaníes que pre-
sentan los genes BDNF, FAIM2, FTO, MC4R, 
NEGR1 y SH2B1 (23). Otro estudio, deter-
mina que la población japonesa ha mostrado 
tener relación entre la obesidad y las varia-
ciones de los genes GNPDA2, BDNF, FAIM2 
y MC4R (24). 

La GNPDA2 (glucosamina-6-fosfato 
desaminasa 2) se expresa el hipotálamo, te-
jido adiposo, músculo e hígado, y actúa en 
el organismo en la regulación de glucosa, 
no obstante, no tiene papel en el control de 
apetito. Por lo tanto, la presencia de este gen 
altera la adipogénesis y modifica la trans-
cripción de células madres mesenquimales 
provenientes del tejido adiposo, la presencia 
de estos factores influye en la obesidad (25). 
El gen BDNF (factor neurotrófico derivado 
del cerebro) sintetiza la proteína BDNF, la 
cual regula la homeostasis energética me-
diante el control de alimentación y actividad 
física, o también actúa regulando el metabo-
lismo de glucosa. La BDNF induce el ayuno 
y el ejercicio intenso, pues aumenta el esta-
do de ánimo, función cardiovascular y el me-
tabolismo, también aumenta la sensibilidad 
a la insulina, aunque ante polimorfismos o 
déficit de BDNF se asocia a la obesidad (26). 
El gen FAIM2 (Fas apoptotic inhibitory mo-
lecule 2) codifica una proteína que inhibe 

el sistema nervioso de la apoptosis mediada 
por la vía del Fas/CD95, sin embargo, el me-
canismo por cual produce obesidad es des-
conocido (27). 

Sin embargo, Jiménez y cols. (28) valo-
raron una serie de genes relacionados posible-
mente con la obesidad, pero ninguno de los 
genes mencionados anteriormente demostró 
influir sobre la obesidad. El gen TMEM18 y 
sus variantes rs6548238, rs7561317 han de-
mostrado influir sobre la presencia de obesi-
dad. El gen TMEM18 se expresa en el hipo-
tálamo y regula el apetito por medio de la 
represión transcripcional (29).

El péptido YY y receptor Y2 regulan el 
peso corporal, el apetito y saciedad, pero las 
variaciones genéticas de estos elementos se 
cree que son factores para la obesidad (30). 
Por ello, Ma y cols. (15), determinaron que 
solamente los haplotipos del gen Y2R tie-
nen una asociación con la obesidad severa 
en hombres, pero se necesita de más valora-
ciones con otras poblaciones. En contraste, 
Hung y cols. (31) no asocian a la obesidad 
de inicio temprano con los genes que co-
difican para PYY y Y2R, y recomiendan la 
exploración en poblaciones con una mayor 
muestra.

Guerreiro y cols. (16) hallaron en una 
muestra de 8663 indígenas brasileños que la 
presencia de alelos ADRB3-rs4994 y ABCC8-
rs1799854 está asociada con el aumento de 
IMC y de la circunferencia de cintura. Incluso, 
la ausencia del alelo de riesgo en el gen FTO se 
relaciona con menor posibilidad de obesidad. 
Estos datos han sido corroborados con el es-
tudio de Zafar y cols. (32), donde encontraron 
que las variantes de ADRB3 aumenta el riesgo 
para obesidad y síndrome metabólico, pues el 
receptor ADRB3 participa en la homeostasis 
energética, aumentando la termogénesis y li-
polisis. Además, el alelo ADRB3-rs4994 en es-
tudios previos se ha encontrado que está pre-
sente en varias enfermedades cardiovasculares 
y como tal es considerada como un factor de 
riesgo cardiovascular (33). 
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Por otra parte, en el estudio realizado 
en 6718 habitantes de la población Pima por 
Traurig y cols. (17), suponen que factores 
externos se relacionan con la DM2 y la obesi-
dad, pero solamente se logró determinar que 
las variantes del gen LPGAT1, rs112662024 
y rs12058008 tienen relación con el aumen-
to de IMC, cabe recalcar que dicho gen esta 
encargado de regular la homeostasis ener-
gética y peso corporal. Por otra parte, el gen 
LEPR, estudiado por Traurig y cols. (18), en 
5811 individuos de la población Pima, ha-
llaron la variación rs2025804 como princi-
pal predictor de obesidad y riesgo de ICM 
alto en la población nativa americana, dado 
que las mutaciones en el gen LEPR afecta 
el receptor de leptina encargada de regular 
la ingesta de alimentos y gasto energético. 
Sin embargo, estos estudios son los únicos 
que valoran tales genes y la asociación con 
la obesidad, por lo que es importante pro-
fundizar con mayores investigaciones.

Day y cols. (19), estudiaron los genes 
del síndrome de Bardet Biedl (BBS) en 6851 
indios americanos, encontrando en el gen 
BBS9, la variante rs59252892 (Thr549Ile) 
aumenta en un 25% el IMC si esta alterado 
un alelo, sin embargo, estos datos son poco 
concluyentes y es necesario ampliar la infor-
mación con más investigaciones. De igual 
manera la deleción de BBS9 ha demostrado 
estar involucrada en manifestarse de forma 
heterogénea con obesidad troncal (abdomi-
nal), trastornos visuales, polidactilia y retra-
so en desarrollo (34).

Muller y cols. (20) encontraron en in-
dios americanos de entre 5 a 55 años, que 
posean las variantes rs74861148 y rs483145 
del gen MC4R a tener un mayor riesgo de 
aumentar su IMC. En particular, la variante 
rs11872992 se ha relacionado con la obesi-
dad, posiblemente debido a su efecto en au-
mentar la ingesta de alimentos y la disminu-
ción del gasto energético corporal. De igual 
manera, el menor gasto energético en niños 
y adultos se ha visto en personas con polimor-

fismos rs12970134, rs17782313, rs571312, 
rs2331841, rs6567160 y rs11872992 del 
gen MC4R (22). Otro estudio realizado por 
Jiménez y cols. (28), demuestran que la va-
riante MC4R (rs11872992) no tiene rela-
ción significativa con polimorfismos de adi-
pocinas y citocinas encargadas de producir 
obesidad.

La evaluación del gen A2BP1 realiza-
da por Ma y cols. (21) en 3234 personas de 
la población Pima, donde las personas con 
Pima de herencia completa y la presencia de 
la variante rs10500331 está relacionado con 
el riesgo IMC alto y obesidad en adultos. De 
tal manera, que la proteína codificada por 
el gen A2BP1, podría tener un efecto en la 
cantidad de tejido adiposo, a través de la in-
teracción con la vía nerviosa del MC4R hi-
potalámica. 

Las variaciones funcionales en el MC4R 
en estudios previos sugieren que contribuye 
al desarrollo de la obesidad grave (36). El 
receptor de melanocortina-4 cuando existe 
una alteración genética de MC4R provocan 
hiperfagia y obesidad. El hambre está regu-
lada por el circuito neuronal hipotalámico, 
cuando las neuronas que expresan MC4R 
son estimuladas por el agonista α-hormona 
estimulante de melanocitos, disminuye la 
ingesta de alimentos. El MC4R también se 
encuentra presente en los nervios del siste-
ma autónomo gastrointestinal, por ello, tie-
ne acción parasimpática sobre el estómago 
y el duodeno que promueve el peristaltismo, 
pero se ha evidenciado una disminución del 
vaciamiento gástrico en polimorfismos del 
MC4R (37).

El gen FTO estudiado por Sapunar y 
cols. (22), la variante rs9939609 no se esta-
blece como factor de riesgo para la obesidad 
infantil. Sin embargo, otro estudio realizado 
por Yang y cols. (38), en una población asiá-
tica encontraron que la obesidad está rela-
cionada con las variantes de los siguientes 
genes: FTO rs9939609, MC4R rs12970134 
y MC4R rs17782313, especialmente vincu-
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lado a niños y adolescentes. En el estudio 
de Frayling y cols. (39), determinaron que 
el gen FTO se expresa en el tejido adiposo, 
músculo esquelético y mayormente en el nú-
cleo arqueado del hipotálamo, este último 
regula el equilibrio energético, regulando el 
apetito y metabolismo energético. Las varia-
ciones del gen FTO hace a una persona sus-
ceptible a un aumento de IMC y predispone 
a diabetes.

Acotando con información sobre el au-
mento del IMC y su relación genética, el ar-
tículo de Köroğlu y cols. (40), describen la 
existencia de varios genes relacionados con 
el aumento del IMC en los nativos america-
nos, en particular, los indios Pima con heren-
cia mixta tienen mayor riesgo para la obesi-
dad. Sin embargo, se ha demostrado mayor 
influencia de factores externos, como dieta 
y estilo de vida en el desarrollo de obesidad.

CONCLUSIÓN 

Los genes involucrados en la obesidad 
son aquellos que tienen un rol en el control 
energético y alimentario, los principales en-
contrados son los genes que predisponen a 
esta condición en la población americana 
es el NEGR1-rs2815752, BDNF-rs925946, 
FAIM2-rs7138803, MC4R-rs74861148, 
MC4R-rs483145, LEPR- rs2025804, LE-
PRrs12029311, LEPRrs6662904, LPGA-
T1rs112662024, LPGAT1rs12058008, 
LPGAT1rs4951552, Y2R-rs2880412, Y2R-
rs2342675, Y2R-rs6857715, Y2R-rs1047214, 
Y2R-rs2880415. Los genes tienen un papel 
fundamental sobre varias proteínas del orga-
nismo, ya que mantienen la homeostasis del 
metabolismo energético. La alteración en los 
genes MC4R, LEPR, BDNF, Y2R se presenta 
como variaciones que afectan la expresión de 
los genes sobre las proteínas, ante esto se ha 
visto en individuos americanos el aumento de 
apetito, disminución de saciedad, aumento 
de la adipogénesis y, finalmente la suma de 
estos factores predispone a la obesidad. La 

alteración en el FAIM2 y el mecanismo de la 
obesidad no ha sido conocida, pero se cree 
que presenta afectada la vía de apoptosis me-
diada por la vía del Fas/CD95.
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Resumen

El hígado graso no alcohólico, es un 
problema de salud pública en la actualidad, 
debido a su alta prevalencia a nivel mundial. 
Por ello, se buscan distintas alternativas de 
tratamiento, enfocados en diferentes dianas 
terapéuticas, como el trasplante de micro-
biota fecal, el cual ha demostrado avances 
significativos como tratamiento coadyuvan-
te al tratamiento base. El objetivo de este 
estudio fue evaluar la efectividad del tras-
plante de microbiota como tratamiento en 
adultos de 19 a 70 años con hígado graso 
no alcohólico. Se ha efectuado una revisión 
sistemática siguiendo los criterios del pro-
tocolo PRISMA. La búsqueda se realizó en 
las bases de datos PubMed, Web of science, 
Scopus y SciELO. El hígado graso no alco-
hólico mostró aumento de la permeabilidad 
intestinal y disminución de la diversidad mi-
crobiana. Los pacientes adultos sometidos 
a trasplante de microbiota fecal demostra-
ron mejoría en estas alteraciones. En con-
clusión, el trasplante de microbiota fecal 
es una buena alternativa de tratamiento en 
conjunto con el tratamiento nutricional, 
para disminuir la progresión del hígado gra-
so no alcohólico. 
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Palabras clave: esteatosis hepática no 
alcohólica, trasplante de microbiota fecal, 
disbiosis, microbiota y microbiota intestinal.

Abstract

Non-alcoholic fatty liver disease is cur-
rently a public health problem due to its 
high prevalence worldwide. For this reason, 
different treatment alternatives are being 
sought, focused on different therapeutic tar-
gets, such as fecal microbiota transplanta-
tion, which has shown significant advances 
as an adjuvant treatment to the basic treat-
ment. The aim of this study was to evaluate 
the effectiveness of microbiota transplanta-
tion as a treatment in adults aged 19 to 70 
years with non-alcoholic fatty liver disease. 
A systematic review was carried out follow-
ing the criteria of the PRISMA protocols. 
The search was carried out in the databases 
PubMed, Web of science, Scopus and SciE-
LO. Non-alcoholic fatty liver disease showed 
increased intestinal permeability and de-
creased microbial diversity. Adult patients 
who underwent fecal microbiota transplan-
tation showed improvement in these altera-
tions. In conclusion, fecal microbiota trans-
plantation is a good treatment alternative 
in conjunction with nutritional treatment 
to decrease the progression of nonalcoholic 
fatty liver disease.

Keys words: NAFLD, FMT, fecal micro-
biota transplant, microbiota, gut microbio-
ta y dysbiosis.

INTRODUCCIÓN

En la actualidad, el hígado graso no al-
cohólico (NAFLD, por sus siglas en inglés, 
non-alcoholic fatty liver disease) es una de 
las principales causas de enfermedad hepá-
tica crónica en todo el mundo (1). Durante 
los últimos años, se ha observado un gran 
incremento de esta patología a nivel mun-
dial del 8,2% al 10,9% de 1990 a 2017, ob-
servándose un aumento considerable en la 

región de América Latina, en donde se evi-
denció en el 2017 un porcentaje del 12% en 
la región andina, central un 14,4%, en el sur 
de 8,6% y finalmente en el territorio tropical 
con un 11,1% (2). 

El aumento de NAFLD se asocia direc-
tamente con una dieta poco saludable. Se ha 
demostrado que cambios de estilo de vida de 
la persona, tanto nutricional como de activi-
dad física, disminuyen significativamente la 
probabilidad de desarrollar NAFLD (2). La 
NAFLD se caracteriza por una acumulación 
importante de lípidos en los hepatocitos del 
parénquima hepático, acompañados de alte-
raciones constantes en las enzimas hepáti-
cas; la NAFLD está íntimamente relacionada 
con la obesidad y con estilos de vida poco 
saludables, no obstante a nivel histológico 
se observan lesiones similares a las causadas 
por el alcohol en el hígado (3).

Durante los últimos años, a causa de la 
nueva pandemia causada por el virus SARS-
CoV-2 las personas sufrieron de un aumento 
de peso alarmante, la cual si no es contro-
lada a tiempo puede desencadenar una NA-
FLD o una posible diabetes mellitus tipo II, 
y por ende, resistencia de insulina que es un 
factor metabólico importante en el desarro-
llo de ambas patologías (4).

Existen distintos tipos de factores como 
un estilo de vida poco saludable, diabetes, 
insulino resistencia, obesidad visceral, cier-
tos genes e incluso en los últimos estudios 
se demostró que la presencia de disbiosis 
intestinal juegan un papel fundamental en 
el desarrollo de la NAFLD, uno de ellos, es 
la alteración de la microbiota intestinal, la 
cual se define como el conjunto de microor-
ganismos que se encuentran en el intestino 
(5,6). 

La relación entre el huésped y la micro-
biota es simbiótica; el intestino del huésped 
proporciona un lugar para que crezcan las 
bacterias y proporciona nutrición en forma 
de alimentos no digeridos y mucosidad eli-
minada, mientras que las bacterias asegu-
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ran el desarrollo adecuado del tejido y la 
inmunidad del intestino (7,8). Por ello, los 
cambios en la microbiota intestinal, la pre-
sencia de toxinas bacterianas en la sangre 
o endotoxemia y la permeabilidad intestinal 
van a tener un papel importante en el desa-
rrollo de un estado inflamatorio crónico de 
bajo grado en el hospedador que contribuye 
al desarrollo de la obesidad y de enferme-
dades metabólicas crónicas como la NAFLD 
(9,10).

La disbiosis de la microbiota intestinal 
humana es la alteración en la composición 
de la microbiota y capacidades funcionales, 
en la actualidad se pretende identificar estás 
alteraciones en enfermedades metabólicas 
para desarrollar terapias basadas en la micro-
biota como lo son los prebióticos, probióti-
cos, simbióticos y el trasplante de microbiota 
(11,12). En el caso de la NAFLD la disbiosis 
aumenta la permeabilidad intestinal a los 
productos bacterianos y la exposición hepáti-
ca a sustancias nocivas a través de los patro-
nes moleculares asociados a daños (PAMP) o 
de los patrones moleculares asociados a pató-
genos (DAMP), lo que desencadenan inflama-
ción y fibrosis hepática (13,14).

En la última década, se han desarrolla-
do varias investigaciones que sugieren que 
la dieta influye en la composición y la diver-
sidad de la microbiota intestinal, un ejem-
plo de esto es en una dieta rica en grasas o 
en azúcares, la cual favorece el desarrollo de 
NAFLD, en la que se puede observar una dis-
minución de bacteroides y bifidobacterium, 
además de un aumento en desulfovibriona-
ceae, anoerotruncus, desulfovibrio y mucis-
pirillum (7,9). Por otro lado, en pacientes 
con diagnóstico de NAFLD se evidencia un 
aumento de lactobacillaceae y veillonella-
ceae y una disminución de ruminococcus y 
bacteroides (15,16). 

En la actualidad se buscan nuevas al-
ternativas de tratamiento de esta patología 
enfocadas en la disbiosis y el eje intestino-
hígado, siendo el trasplante de microbiota 

fecal (FMT, por sus siglas en inglés, Fecal 
Microbiota Transplant) una opción alenta-
dora (17), el cual consiste en el trasplante 
de bacterias útiles de las heces de donan-
tes sanos en el tracto gastrointestinal de 
los pacientes para reparar el equilibrio de 
la microbiota intestinal (9,18). El proce-
dimiento incluye la recopilación de heces 
filtradas de un donante sano o del propio 
receptor, es decir FMT autólogo, en un 
momento específico antes del inicio de la 
enfermedad (12), esto ha demostrado su 
eficacia en el tratamiento de enfermedades 
metabólicas, autoinmunes y en encefalopa-
tía hepática (9). 

Actualmente, estudios en animales han 
demostrado que esta técnica podría mejorar 
efectivamente las manifestaciones de NA-
FLD, mediante la alteración de la disbiosis 
de la microbiota intestinal, un estudio de-
mostró que el FMT mejoró con éxito NAFLD, 
en comparación con el tratamiento original 
sin FMT (13). Un ensayo de control aleato-
rizado ha demostrado que el FMT alogénico 
reduce la permeabilidad del intestino delga-
do en pacientes con NAFLD en un periodo 
de 6 semanas posterior al procedimiento 
(8). Por ello, esta investigación tiene como 
objetivo evaluar la efectividad del trasplante 
de microbiota como tratamiento en adultos 
de 19 a 70 años con hígado graso no alco-
hólico. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño del estudio

Se realizó una revisión sistemática, los 
datos se obtuvieron de la bibliografía con-
sultada en diferentes bases de datos sobre 
el tema: efectividad del trasplante de micro-
biota como tratamiento en adultos de 19 
a 70 años con hígado graso no alcohólico, 
se utilizó la declaración PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses) (19).
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Pregunta de investigación 

¿Cuál es la efectividad del trasplante de 
microbiota como tratamiento en adultos de 
19 a 70 años con hígado graso no alcohólico?

Pacientes: Estudios en individuos de 19 
a 70 años con hígado graso no alcohólico.

Intervención: Trasplante de microbio-
ta como tratamiento en hígado graso no al-
cohólico.

Comparación: Beneficios del trasplan-
te de microbiota en comparación con la pér-
dida de peso y manejo de la comorbilidad 
como tratamiento de primera línea de híga-
do graso no alcohólico.

Resultados: Evaluar la efectividad del 
trasplante de microbiota en pacientes con 
hígado graso no alcohólico.

Criterio de inclusión:

•	 Artículos publicados en los idiomas 
español, inglés y portugués. 

•	 Artículos originales y reporte de casos.

•	 Ensayos clínicos aleatorizados, estu-
dios de casos y controles.

•	 Artículos en población adulta entre 
19 a 70 años. 

Criterios de exclusión:

•	 Estudios en animales.

•	 Estudios que incluyan paciente con 
uso de fármacos inmunosupresores, an-
tecedentes de enfermedad inflamatoria 
intestinal y adicción al alcohol. 

•	 Estudios que incluyan pacientes con 
diabetes tipo 1 y 2 que requieran insu-
lina.

•	 Estudios que incluyan pacientes con vi-
rus de inmunodeficiencia humana (VIH).

Bases de datos

Se utilizaron fundamentalmente las ba-
ses de datos PubMed, Web of science, Sco-
pus, SciELO.

Términos de la búsqueda o palabras clave

Los términos de búsqueda que se uti-
lizaron fueron: en español: esteatosis hepá-
tica no alcohólica, trasplante de microbio-
ta fecal, disbiosis, microbiota y microbiota 
intestinal; y en inglés: NAFLD, FMT, fecal 
microbiota, transplant, microbiota, gut mi-
crobiota y dysbiosis.

Sentencia de búsqueda

Se realizaron búsquedas en PubMed, 
Web of science, Scopus y SciELO, sin restric-
ción de fecha. Los términos utilizados para 
la búsqueda electrónica en español: (hígado 
graso no alcohólico or HGNA or esteatosis 
hepática no alcohólica) and (trasplante de 
microbiota) and (microbiota or disbiosis or 
microbiota intestinal), (hígado graso no al-
cohólico or HGNA) and (trasplante de mi-
crobiota), (hígado graso no alcohólico or 
HGNA or esteatosis hepática no alcohólica) 
and (microbiota or disbiosis or microbiota 
intestinal); y en inglés: (NAFLD or non-alco-
holic fatty liver disease) and (FMT or Fecal 
Microbiota Transplant) and (gut microbiota 
or dysbiosis), (non-alcoholic fatty liver di-
sease or NAFLD) and (FMT or Fecal Micro-
biota Transplant) y (NAFLD or non-alcoholic 
fatty liver disease) and (dysbiosis).

Evaluación de sesgo

Se utilizó la herramienta ROBINS-I 
para evaluar la calidad metodológica y el 
riesgo de sesgo en los estudios incluidos. 
En resumen, ROBINS-I es una herramienta 
para evaluar el riesgo de sesgo en estudios 
observacionales mediante siete dominios 
(factores de confusión, selección de pacien-
tes, clasificación de las intervenciones, des-
viación de las intervenciones, datos perdi-
dos, medición de los desenlaces, selección 
de los desenlaces), asignando a cada estudio 
un juicio de bajo, moderado y serio.

Síntesis y análisis de datos

Se utilizó un proceso de doble ciego 
para la identificación de estudio, los cuales 
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fueron clasificados según la base de datos, 
mediante el programa de Microsoft Excel 
versión 2021. Posteriormente, se realizó el 
cribado y análisis para la inclusión o exclu-
sión de estudios dependiendo de los crite-
rios. Se realizó el flujograma de PRISMA 
mediante la herramienta PRISMA Flow Dia-
gram, mediante los datos de búsqueda ob-
tenidos. 

Se extrajo las diferentes variables de 
importancia de cada artículo mediante la 
lectura completa de cada uno (título, autor, 
diseño, muestra, tipo de microbiota, forma 
de identificación del tiempo de microbiota, 
de administración del tratamiento, medi-
ción de la efectividad del TFM y resultados 
del estudio), considerando los valores de p 
< 0,05 estadísticamente significativos. Se 
compararon los resultados obtenidos de 
cada estudio para determinar coincidencias 
y discrepancias entre ellos.

RESULTADOS

Tras la búsqueda bibliográfica e iden-
tificación de artículos científicos en las dis-
tintas bases de datos, se procedió al cribado 
y análisis para la inclusión o exclusión de 
dichos artículos en la revisión sistemática. 
Inicialmente, se obtuvieron 178 estudios de 
las diferentes bases de datos, de los cuales 
se excluyeron 23 por estas duplicacidos. Se 
realizaron cribados por títulos, excluyendo 
66, por resumen 79 y posteriormente por 
lectura completa del texto, excluyendo 2 
quedando así finalmente 7 artículos por in-
cluirlos en esta revisión, cuyas característi-
cas principales se evidencian en la Fig. 1. 

De los estudios seleccionados para la 
revisión sistemática, dos de los estudios se-
leccionados eran ensayos clínicos aleatoriza-
dos y controlados, dos estudios transversales 
prospectivos, un estudio de cohorte y dos es-

Fig. 1. Diagrama de flujo del proceso de búsqueda mediante la metodología PRISMA 2020.
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tudios de casos y controles. De los 7 artícu-
los escogidos para la revisión, según Scima-
go Journal & Country Rank, se encontraron 
4 artículos pertenecientes al primer cuartil 
(8,13,20,21) y 3 artículos al tercer cuartil 
(22–24). En relación con los países de origen 
de cada artículo, se encontraron dos de Ca-
nadá, uno de China, uno de España, uno de 
Alemania, uno de Corea y uno de Suiza.

Evaluación de calidad

El riesgo general de sesgo y la previsión 
de aplicabilidad se resumen en la Fig. 2. En 
resumen, dos estudios tuvieron un riesgo de 
sesgo moderado en los factores de confusión 
debido a que los factores pronósticos se aso-
cian en la intervención como en el desenla-
ce (22,23), mientras que un estudio obtuvo 
un riesgo serio en el dominio anteriormente 
mencionado (20). Cuatro estudios obtuvie-
ron riesgo moderado en el dominio de se-
lección de los pacientes en el estudio por el 
tiempo de seguimiento inicial se encuentra 
afectando al desenlace (20,22–24).

 En el dominio de clasificación de las 
intervenciones, un estudio reportó riesgo de 
sesgo moderado por una mala diferenciación 
de los estados de intervención (23). Cuatro 
estudios presentaban preocupaciones en la 

desviación de la intervención planeada debi-
do a la diferencia del cuidado administrativo 
a los grupos de intervención y de control, 
tres de ellos presentaron un riesgo modera-
do (8,13,22), y un estudio presentó un ries-
go serio (23). En el dominio de datos per-
didos, todos los estudios presentaron bajo 
riesgo de sesgo.

Un solo estudio presentó preocupación 
seria en la medición de los desenlaces de-
bido a un error diferencial en la medición 
(22). En el dominio de selección de los des-
enlaces reportados, un artículo presentó 
riesgo de sesgo moderado por presentar re-
portes selectivos en los resultados de su in-
vestigación (22). Por último, un solo estudio 
presentó bajo riesgo de sesgo en todos los 
dominios (21).

El tipo de microbiota que presentan las 
personas con hígado graso no alcohólico

En uno de los estudios basados en la 
evaluación de la efectividad de FMT demos-
traron que los pacientes con NAFLD antes 
del FMT en comparación con los individuos 
sanos, presentaron un índice de Chaol más 
bajo, lo que sugiere una significativa dismi-
nución de abundancia de microbiota en pa-
cientes con NAFLD (p<0,05) (13). 

Fig. 2. Resumen gráfico del riesgo de sesgo por estudios mediante la herramienta ROBINS-I.
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Los pacientes con NAFLD se caracteri-
zaron por una microbiota intestinal con me-
nor abundancia de Bacteroidetes (p<0,05) y 
Ruminococcaceae, así como por una mayor 
abundancia de Lactobacillaceae, Veillonella-
ceae y Dorea en comparación con el grupo 
de control sano (13,22). Con respecto a 
la familia de los Firmicutes se destacó los 
microorganismos como los Ruminococcus, 
Ruminiclostridium, Ruminococcaceae, que 
fueron aislados en más individuos, tenién-
dolos como una bacteria en común dentro 
de su microbiota (13), Clostridia se encon-
traron significativamente disminuidos con 
respecto al control sano (20). Y en menor 
proporción encontramos distintos tipos de 
microorganismos de diferentes familias, 
destacando la Escherichia-Shigella la cual 
fue significativamente más abundante en el 
grupo pri FMT comparado al grupo po FMT 
(13), véase en la Tabla I. 

La muestra de los pacientes con una 
microbiota intestinal similar a los contro-
les (PHC-like) estaban significativamente 
dominadas por Enterobacteriaceae, mien-
tras que las de pacientes sin una micro-
biota intestinal similar a los controles (P) 
presentaban una población significativa de 
especies de Prevotella, las cuales pueden 
contribuir a la hepato-patogénesis de las 
subpoblaciones de NAFLD (23). En rela-
ción con los Ruminococcus y Coprococcus, 
estos se relacionaron positivamente con el 

metabolismo de carbohidratos y aminoáci-
dos (p<0,05) (21), véase en Tabla II y III. 
Se evidenció una diferencia significativa de 
Firmicutes entre pacientes con y sin NA-
FLD, que fue un factor determinante de la 
enfermedad y apoyó su posible papel como 
marcador de NAFLD (24).

Beneficios del trasplante de microbiota 
en NAFLD

Los estudios de Xue L, y cols. (13), así 
como el de Craven L, y cols. (8), evaluaron 
los beneficios del FMT en pacientes con NA-
FLD demostrando 6 semanas después de 
un trasplante de microbiota fecal se puede 
disminuir la permeabilidad intestinal acom-
pañada de un aumento de diversidad mi-
crobiana, disminución de ácidos grasos no 
esterificados, se observó una significativa 
reducción de la atenuación de la grasa he-
pática. 

Es importante mencionar que, los re-
sultados positivos se dieron mediante la ad-
ministración de un trasplante alogénico en 
comparación con un autógeno, en el cual 
no se obtuvieron los mismos resultados (8). 
FMT mejoró con éxito la NAFLD en compa-
ración del tratamiento original sin FMT; sin 
embargo, no se observaron cambios en el 
peso, circunferencia abdominal e índice de 
masa corporal (IMC), además de cambios no 
significativos sobre la resistencia a la insuli-
na (13), véase en Tabla II y III. 

Fig. 3. Resumen gráfico general del riesgo de sesgo y problemas de aplicabilidad de los estudios incluidos 
mediante la herramienta ROBINS-I.
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Mecanismo por el cual el trasplante 
de microbiota genera una mejoría en 
pacientes con hígado graso no alcohólico

En uno de los estudios en que se realizó 
FMT se evidenció una permeabilidad intesti-
nal elevada en pacientes con NAFLD antes 
del FMT y 6 semanas posteriores en pacien-
tes que recibieron el trasplante alogénico se 
evidenció su disminución significativa y en 
algunos caso llegando hasta la normalidad; 
sin embargo, en el trasplante autólogo (8), 
véase Tabla II y III.

DISCUSIÓN

En las últimas décadas, se ha plantea-
do el término “eje intestino-hígado” el cual 
define la influencia de los componentes y 
metabolitos generados por la microbiota in-
testinal, la permeabilidad de la barrera in-
testinal y la translocación bacteriana en las 
enfermedades hepáticas (25), dada la cre-

ciente evidencia e interés por la asociación 
de la microbiota intestinal y el desarrollo de 
NAFLD se buscan nuevas alternativas de tra-
tamiento enfocadas en esta relación, siendo 
el FMT una estás. 

El FMT es una alternativa alentadora 
de tratamiento para pacientes con NAFLD, 
que tiene por objetivo disminuir las compli-
caciones y la progresión de la enfermedad, 
mediante la regulación del eje intestino-hí-
gado. En esta revisión sistemática, la disbio-
sis de la microbiota intestinal, mostró una 
íntima relación con la patología de base, 
siendo el resultado principal la efectividad 
del FMT en el tratamiento de la NAFLD me-
diante la disminución de la permeabilidad 
intestinal alterada en esta patología.

En relación con la microbiota intesti-
nal, esta revisión identificó que los pacien-
tes con NAFLD se caracterizaron por una 
microbiota intestinal con menor abundancia 
de Bacteroidetes y Ruminococcaceae. Resul-
tados semejantes se mostraron en el estudio 
de Hrncir y cols. (26), en el cual se evidencia 
una disminución significativa de Firmicutes, 
a diferencia de Da Silva y cols. (27), que 
menciona que a pesar de haber obtenido 
disminución de los bacteroides y firmicutes 
no se consideraron descensos de significan-
cia. Por otro lado, Xue y cols. (13), en su 
estudio demostraron una proporción menor 
de Bacteroidetes en pacientes con NAFLD, 
mientras que en la familia de los Firmicu-
tes se evidenciaron aumentos significativos 
de bacterias como el Ruminococcaceae y de 
la Christensenellaceae, que al contrario pre-
sentó un descenso en comparación al grupo 
sano. Cabe destacar, la presencia de resulta-
dos semejantes, evidenciando una elevación 
significativa de los Firmicutes en modelos 
de ratones, como lo menciona Le Roy y cols. 
(28) en su estudio.

Loomba y cols. (29) menciona que la 
variabilidad en la composición microbiana 
no depende solo de la presencia de NAFLD, 
sino también de la severidad de la enferme-

Tabla I 
Principales microorganismos identificados 
 en la microbiota de pacientes con NAFLD.
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dad, siendo los Firmicutes más dominantes 
en la NAFLD moderada, mientras que la gra-
ve se asocia a Proteobacterias y en la leve 
se ve aumentado el Eubacterium rectale y 
Ruminococcus obeum. Con lo que concuer-
da Bastian y cols. (30), quienes mencionan 
aumento significativo en la proporción de 
Bacteroides en el grupo de fibrosis grave en 
comparación con el grupo de fibrosis leve.

Este estudio identificó que FMT mejoró 
con éxito la NAFLD en comparación del tra-
tamiento original sin FMT, lo que menciona 
Xue y cols. (13) en su estudio mediante la 
evaluación de la atenuación de la grasa he-
pática por FibroScan, la cual se redujo sig-
nificativamente después de FMT. Sin embar-
go, estos resultados no concuerdan con los 
obtenidos por Craven y cols. (8) en el cual 
se evidenciaron que el porcentaje de grasa 
hepática en la resonancia magnética no me-
joró 6 meses posterior al FMT. 

Al respecto, en un estudio de animales 
se identificó que el FMT por sí solo no evi-
dencia mejoría en los pacientes con NAFLD, 
en comparación con la intervención die-
tética, la cual alteró significativamente la 
microbiota intestinal (31), resultados que 
discrepan a los obtenidos en este estudio 
los cuales mencionan que el FMT mejoró 
con éxito la NAFLD en comparación del tra-
tamiento original sin FMT. Resultados que 
concuerdan con el estudio de Zhang X (32), 
en el cual menciona que existe una menor 
acumulación de lípidos hepáticos e infla-
mación en ratones que recibieron FMT de 
ratones alimentados con comida normal en 
comparación con los que recibieron FMT de 
ratones alimentados con alto contenido de 
colesterol.

Witjes y cols. (33) menciona en su es-
tudio que el FMT alogénico de donantes 
veganos con una dieta basada en plantas 
y baja en proteínas animales disminuyó la 
puntuación de necroinflamación en biopsias 
de hígado, además, el FMT alogénico mostró 
un efecto beneficioso sobre la composición 

de la microbiota intestinal, metabolitos 
plasmáticos, el metabolismo de los lípidos 
y expresión de genes hepáticos implicados 
en la inflamación, como lo es el ARHGAP18, 
el cual es un gen protector que mantiene 
la alineación de las células endoteliales, au-
mentó después del FMT alogénico. Estos 
resultados coinciden con los obtenidos en 
esta revisión, puesto que se identificaron los 
beneficios de un trasplante alogénico en pa-
cientes con NAFLD, 6 semanas posteriores 
al procedimiento.

Con relación a la resistencia a la insu-
lina, se obtuvieron resultados no significati-
vos, posterior a FMT, sin embargo, Ebrahim-
zadeh y cols. (34), mencionan en su revisión 
de literatura que se evidenció un aumento 
significativo de la sensibilidad a la insulina 
posterior al FMT. Por otro lado, en un estu-
dio en animales se plantea que el índice de 
resistencia a la insulina es una característi-
ca transmisible mediante el FMT (28). 

La alteración de la función de barrera 
intestinal puede producir aumento excesivo 
de la permeabilidad intestinal, con lo cual el 
cuerpo se expone a sustancias que no debe-
rían pasar a través del tracto intestinal ha-
cia el cuerpo (35). Al examinar las uniones 
estrechas en el duodeno, mediante un mi-
croscopio electrónico de transmisión, para 
establecer la integridad de la barrera intes-
tinal se evidenció diferencias significativas 
entre el grupo sano y el grupo de pacientes 
con NAFLD, el grupo sano presentaba unio-
nes estrechas y microvellosidades mucho 
más alineada y extensas a comparación con 
el grupo con NAFLD en el cual se demostró 
una brecha de unión más amplia (36). Estos 
datos concuerdan con los resultados obteni-
dos en este estudio. 

La disbiosis hace referencia a cambios 
cuantitativos y cualitativos en la microbiota 
intestinal, como lo es el sobrecrecimiento 
bacteriano, por lo cual, se produce un au-
mento de la permeabilidad intestinal (37). 
En los pacientes con NAFLD, el aumento de 
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la permeabilidad intestinal era cinco veces 
más probable en comparación con los con-
troles (38). Leung y cols. (39), mencionan 
que la disbiosis aumenta la permeabilidad 
intestinal a los productos bacterianos como 
los lipopolisacáridos (LPS) y endotoxinas, 
los cuales ingresan a la circulación portal, 
lo que desencadena inflamación y fibrosis 
hepática, resultados similares se obtuvieron 
en un estudio basado en un modelo dieté-
tico identificó la relación entre la permea-
bilidad intestinal y el desarrollo de NAFLD, 
mencionando que al aumentar los niveles 
de LPS aumenta la esteatosis hepática (40). 
Los resultados obtenidos en este estudio 
evidencian la capacidad del FMT alogénico 
de disminuir en algunos casos hasta valores 
normales la permeabilidad intestinal, con-
siderándolo el mecanismo por el cual, este 
procedimiento produce mejoría en los pa-
cientes con NAFLD. 

Como limitaciones de esta revisión 
sistemática, es que la mayoría de las inves-
tigaciones eran de tipo observacional, en-
contrando únicamente dos estudios alea-
torizados sobre el FMT en pacientes con 
NAFLD. En conclusión, el FMT como trata-
miento para la NAFLD demostró una relati-
va mejora en la patología base. Sin embargo, 
aún se necesitan ensayos clínicos aleatorios 
doble ciego a largo plazo para comprender 
si los resultados observados se confirman y 
mantienen en el tiempo. Además, aún son 
inciertos los mecanismos mediante los cua-
les el FMT ayuda a mejorar el progreso de 
la enfermedad, teniendo en cuenta que la 
permeabilidad intestinal se consideró como 
un punto fundamental en este novedoso tra-
tamiento.

CONCLUSIONES

La NAFLD es una patología con una 
alta prevalencia en los últimos años como 
consecuencia de los malos hábitos alimen-
ticios y el sedentarismo, costumbres que 

aumentaron en el aislamiento por la pan-
demia de SARS-CoV-2. Como consecuencia 
a este constante aumento de pacientes con 
NAFLD es necesario la implementación de 
nuevas alternativas terapéuticas, siendo el 
FMT una de las más prometedoras.

La NAFLD produce alteraciones impor-
tantes en el organismo, siendo uno de los 
más importantes la disbiosis intestinal, la 
contribuye en la gravedad de esta patología, 
mediante el aumento de la permeabilidad 
intestinal y por ende la exposición del cuer-
po a productos bacterianos, generando una 
reacción inflamatoria y todo esto afecta de 
forma directa al hígado mediante el eje in-
testino - hígado. Por lo que, este mecanismo 
se ha convertido en el centro de las investi-
gaciones, como diana terapéutica. 

El tratamiento actual de esta patología 
es el acompañamiento nutricional y el ejer-
cicio diario, sin embargo, los pacientes tie-
nen poco apego al tratamiento, por lo que 
el incluir el FMT como apoyo al tratamiento 
de base es una gran alternativa y ha presen-
tado buenos resultados como se menciona 
anteriormente, siendo este un tratamiento 
enfocado en regular la microbiota intestinal 
y por ende el eje intestino-hígado. En con-
clusión, es una alternativa alentadora, sin 
embargo, es importante realizar más estu-
dios en pacientes con NAFLD, puesto que 
la mayoría de la evidencia es reportada en 
estudios en animales. 
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Resumen

El objetivo de este estudio es identifi-
car la eficacia y seguridad del Pegbelfermin 
y Aldafermin, análogos FGF 21 y 19 respec-
tivamente, en comparación con el placebo 
para el tratamiento de pacientes adultos 
con NASH. Los criterios de inclusión fue-
ron: ensayos clínicos, controlados, de cam-
po, comunitarios, de intervención alea-
torizados y artículos originales, que sean 
realizados en adultos entre 18 y 75 años, 
comparados con placebo y con diagnóstico 
de NASH confirmado por imagen o biopsia; 
los criterios de exclusión fueron: investiga-
ciones en pacientes embarazadas, modelos 
animales, que comparen con otro fármaco, 
pacientes con patologías mal controladas y 
que consuman drogas o alcohol. Se realizó 
la pesquisa de datos en: PubMed, SCOPUS, 
Taylor and Francis, Web of Science y Scielo, 
hasta el 03/11/2022. Se evaluó el sesgo me-
diante la herramienta ROB 2.0 de Cochra-
ne para ECA. Se presentaron los datos en 
función de las variables mediante tablas. En 
total se seleccionaron 7 ECA con una mues-

tra de n=878. Entre las limitaciones están: 
las de estudios elegibles y muestra pequeña 
con las pérdidas que generan sesgo, la he-
terogeneidad entre los diferentes estudios 
seleccionados, así como la limitación para 
valorar la eficacia de los resultados. En con-
clusión, Pegbelfermin y Aldafermin resulta-
ron ser efectivos en las pruebas con imagen, 
sin embargo, el método ideal de evaluación 
es la biopsia; de igual manera, ambos fár-
macos demostraron ser seguros y bien tole-
rados, aunque se requiere más tiempo para 
establecer resultados más precisos, por lo 
tanto, es necesario evaluar los resultados. 
El protocolo fue registrado en PROSPERO 
(#CRD42022366988).

Palabras clave: hígado graso, NAFLD, 
tratamiento, fármacos, FGF.

Abstract

The objective of this study is to iden-
tify the efficacy and safety of Pegbelfermin 
and Aldafermin, FGF 21 and 19 analogues 
respectively, compared to placebo for the 
treatment of adult patients with NASH. The 
inclusion criteria were: randomized clini-
cal, controlled, field, intervention commu-
nity trials and original articles, conducted 
in adults between 18 and 75 years of age, 
compared with placebo and with a diagno-
sis of NASH confirmed by imaging or biopsy; 
The exclusion criteria were: investigations 
in pregnant patients, animal models, that 
are compared with another drug, patients 
with poorly controlled pathologies and who 
consume drugs or alcohol. The data search 
was carried out in: PubMed, SCOPUS, Taylor 
and Francis, Web of Science and Scielo, un-
til 03/11/2022. Bias was assessed using the 
Cochrane ROB 2.0 tool for RCTs. The data 
was presented according to the variables us-
ing tables. In total, 7 RCTs were selected 
with a sample of n=878. Among the limi-
tations are: those of eligible studies and a 
small sample with the losses that generate 
bias, the heterogeneity between the differ-
ent selected studies, as well as the limita-
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tion to assess the efficacy of the results. In 
conclusion, Pegbelfermin and Aldafermin 
turned out to be effective in imaging tests, 
however, the ideal evaluation method is bi-
opsy; In the same way, both drugs proved to 
be safe and well tolerated, although more 
time is required to establish more precise 
results, therefore, it is necessary to evaluate 
the results. The protocol was registered in 
PROSPERO (#CRD42022366988).

Keywords: fatty liver, NAFLD, treat-
ment, drugs, FGF.

INTRODUCCIÓN

La esteatosis hepática no alcohólica 
(NAFLD), por sus siglas en inglés (1,2), es 
una patología multisistémica compleja ca-
racterizada por la acumulación de lípidos 
hepáticos, lipotoxicidad, inflamación, dis-
biosis intestinal y resistencia a la insulina 
(RI) (3), además es descrita como un pro-
ceso de esteatosis hepática con compromiso 
celular de más del 5% en ausencia de otro 
tipo de factor etiológico como virus, me-
dicamentos como el tamoxifeno y la amio-
darona, hemocromatosis, enfermedad de 
Wilson, patología autoinmune, o consumo 
significativo de alcohol (hombres: >21 tra-
gos/semana, mujeres > 14 t/s) (4). 

La historia natural de la enfermedad 
incluye formas histopatogénicas que van 
desde la esteatosis hepatocelular sin infla-
mación (NAFLD) hasta una forma progresi-
va de necrosis e inflamación conocida como 
esteatohepatitis no alcohólica (NASH), por 
sus siglas en inglés, caracterizada por estea-
tosis, inflamación (5–7), lesión hepatocelu-
lar (8), y diferentes grados de fibrosis capa-
ces de evolucionar a cirrosis (5–8). Dentro 
de la fisiopatogenia de la enfermedad se 
describen factores exógenos que intervie-
nen como: el tejido adiposo y el sistema 
gastrointestinal, y endógenos como: la lipo-
toxicidad, respuestas innatas inmunitarias, 
vías de apoptosis, disfunción mitocondrial y 
estrés a nivel del RE (9). 

Aunque tanto las cifras epidemiológi-
cas como las características demográficas 
de la NAFLD varían a nivel mundial debido a 
sus factores de riesgo modificables (10), se 
ha podido determinar una prevalencia mun-
dial del 25% (4,7) y 24% para América latina 
(11), una de las más altas en el mundo solo 
después de medio oriente, y seguido por 
África, mientras que NASH cuenta con cifras 
de entre el 3% y 5% a nivel mundial (13). 

NAFLD es la causa más común de he-
patopatía crónica en el mundo (7), además, 
aproximadamente el 10% de los pacientes 
progresan a cirrosis y carcinoma hepatoce-
lular (HCC) luego de 10-20 años, siendo una 
de sus principales etiologías, y en Europa el 
8,4% de los trasplantes hepáticos son con-
secuencia de alguna de las formas o com-
plicaciones de esta patología (7). También 
se ha registrado que un 20% de las pacien-
tes con NASH evolucionan a fibrosis f3 o f4 
(13). En EEUU, la NASH es una de las prin-
cipales causas de cirrosis y la segunda indi-
cación para trasplante hepático (4). Aunque 
la incidencia de HCC por NASH es menor 
a la provocada por virus, el incremento de 
la prevalencia en cada uno de los factores 
asociados a NAFLD, contribuye a elevar las 
cifras de este cáncer (14).

La NAFLD concomitante a alguno de 
los componentes del síndrome metabólico 
(SM) es muy prevalente, sobre todo en pa-
cientes con RI, dislipidemia, obesidad, hi-
pertrigliceridemia e HTA, tomando en con-
sideración que también forman parte de los 
factores cardiovasculares (3,4,8,15). Otros 
factores de riesgo son la edad, la raza (15), 
el síndrome de ovario poliquístico (16), las 
alteraciones genéticas como la mutación en 
el gen PNPLA3, más frecuente en hispanos, 
incrementa el riesgo de desarrollar NAFLD 
y fibrosis, la mutación en el gen GCKR pre-
sente en pacientes con obesidad y sobrepeso 
está relacionado directamente con los nive-
les de AST (1,12,17), otros genes relacio-
nados son: HSD17B13, MBOAT7, TM6SF2, 
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NAFLD, PNPLA3 y GCKR; y factores am-
bientales como: el alcohol, el café, la fruc-
tosa, el colesterol, y el ejercicio (7). Estos 
factores aumentan la morbimortalidad en la 
enfermedad, lo que incrementa la presión 
sobre los sistemas de salud (10). La NASH 
afecta al 6% de estadounidenses y se espe-
ra que aumente en los próximos años por 
su asociación a la dislipidemia, obesidad, 
DMT2 y SM (6), representando un proble-
ma socioeconómico, al relacionarse directa-
mente las etapas avanzadas con el aumento 
del riesgo de mortalidad y costos para las fa-
milias, principalmente en los países en vías 
de desarrollo (11).

Entre los principales enfoques tera-
péuticos se encuentran: los quirúrgicos, del 
microbioma intestinal, y agentes farmacoló-
gicos en estudio (6). A pesar de no existir 
fármacos aprobados en el tratamiento de 
la NASH existen varios agentes en estudio: 
los agentes sensibilizadores a la insulina, 
los miméticos de hormona tiroidea, antio-
xidantes, fármacos reductores de colesterol, 
incretinas y citoquinas (18). Además, ac-
tualmente hay varios estudios controlados 
aleatorizados (ECA) que han probado ser 
análogos de los factores de crecimiento de 
fibroblastos que muestran mejoras histoló-
gicas en NASH, sin embargo, aún no hay una 
terapia eficaz y falta más evidencia (19–21).

Los factores de crecimiento de fibro-
blastos (FGF) son una familia de 23 pro-
teínas clasificadas en 7 subfamilias, en los 
adultos tienen funciones metabólicas, de re-
paración, mantenimiento y regeneración ce-
lular (22), se caracterizan por tener efectos 
pleiotrópicos en el crecimiento celular, or-
ganogénesis, desarrollo, supervivencia, dife-
renciación y metabolismo (22). Los FGF tie-
nen función paracrina o autocrina, se unen 
y señalan a los receptores tirosina quinasa, 
y tres de sus miembros son endocrinos (22). 
La subclase FGF19 incluye a FGF23, FGF21 
y FGF19 (23) que tienen función endocrina 
y carecen del dominio de unión a la hepari-

na extracelular, lo que les permite entrar en 
la circulación sistémica y cumplir funciones 
hormonales (23–25). El FGF 19 y el FGF 21 
están asociados a la hemostasis metabóli-
ca gracias a su capacidad endocrina para la 
regulación de ácidos biliares por medio de 
la circulación enterohepática, fosfato, vita-
mina D3 y del metabolismo de los lípidos y 
la glucosa, además, también mantienen el 
peso corporal (23,25). FGF 21 es un factor 
protector de la desregulación metabólica, la 
hipertrofia y la activación de la inflamación, 
aunque también puede tener función auto-
crina (23). 

Se ha observado que FGF19 aumenta 
su síntesis luego de las comidas ricas en gra-
sas, y tanto el incremento de la expresión 
como la administración de forma exógena 
elevan la síntesis de péptidos hepáticos y 
glucógeno, aumentando la sensibilidad de 
los tejidos hacia la insulina y la tolerancia 
a la glucosa, y es parte de la retroalimenta-
ción negativa del proceso de síntesis y se-
creción de los ácidos biliares (23). Por su 
parte, FGF21 es sintetizado y liberado desde 
el hígado, sobre todo durante la inanición, 
y promueve la oxidación de los ácidos gra-
sos a nivel de la mitocondrial, la lipolisis, 
la conversión de tejido adiposo blanco en 
pardo y su activación; es por esto que, su 
administración exógena induce la expresión 
de genes termogénicos, por lo que serían de 
gran utilidad para la terapia de la obesidad 
(23,26).

Debido a que, la modificación del esti-
lo de vida y los métodos quirúrgicos no son 
factibles o efectivas en la totalidad de los pa-
cientes(27), y que en la actualidad la Admi-
nistración de Drogas y Alimentos (FDA), por 
sus siglas en inglés, no ha aprobado ninguna 
terapia para la NASH ni tampoco existe un 
consenso que establezca una terapéutica 
farmacológica efectiva que le haga frente a 
esta enfermedad (28), es necesario concen-
trar la atención tanto de políticas de salud 
como del personal de atención primaria y 
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especialistas, a la espera de nuevas alterna-
tivas terapéuticas (10,29). 

En este estudio se realizó una revisión 
sistemática para identificar la eficacia y se-
guridad del Pegbelfermin y del Aldafermin, 
análogos del FGF 21 y 19, en comparación 
con el placebo como tratamiento de pacien-
tes adultos con NASH, en la que se reco-
noció el estado inicial de los pacientes, se 
evaluó los cambios en la fracción de grasa 
hepática media, la rigidez hepática media y 
los cambios en los biomarcadores metabóli-
cos (PRO-C3, ALT, AST, C4); y se identificó 
la seguridad mediante el análisis del nivel de 
anticuerpos antifármaco, eventos adversos, 
grado de la densidad mineral ósea y biopsia 
hepática, según corresponda. 

MATERIALES Y MÉTODOS

En este estudio se desarrolló una revi-
sión sistemática de la literatura, en la que 
a través del modelo PICO se procedió a for-
mular las preguntas de interés, posterior a 
ello se siguieron las directrices de la meto-
dología para revisiones sistemáticas y me-
taanálisis PRISMA (30) y se procedió aplicar 
las estrategias de búsqueda, los criterios de 
inclusión y exclusión, los procedimientos 
para la extracción y síntesis de datos, y la 
evaluación de la calidad de estudio. A conti-
nuación, se detalla cada una de las fases que 
se siguieron:

Protocolo

El protocolo para la revisión sistemá-
tica fue registrado en PROSPERO (número 
CRD42022366988).

Criterios inclusión

•	 Ensayos clínicos, ensayos controla-
dos, ensayos de campo y ensayos comu-
nitarios de intervención aleatorizados.

•	 Tipos de publicación, artículos origi-
nales, comunicaciones breves.

•	 Publicaciones en idioma inglés.

•	 Estudios realizados en adultos de en-
tre 21 y 75 años.

•	 Investigaciones realizadas en compa-
ración con placebo.

•	 Estudios realizados en pacientes con 
diagnóstico de NASH confirmado MRI-
PDFF, MRE o biopsia hepática.

Criterios de exclusión

•	 Investigaciones en pacientes emba-
razadas.

•	 Trabajos realizados en comparación 
con otro tipo de fármaco.

•	 Estudios en pacientes con patologías 
mal controladas que contribuyan a la 
enfermedad hepática crónica distinta a 
la NASH.

•	 Investigaciones que incluyan pacien-
tes con consumo de drogas o alcohol.

•	 Trabajos realizados en modelos ani-
males.

Estrategia de búsqueda

La ecuación de búsqueda se construyó 
a partir de palabras claves que se selecciona-
ron en el tesauro Medical Subject Headings 
(MeSH), conjuntamente con la utilización 
de operadores booleanos “OR” y “AND”, 
aplicados según conviniera en las bases de 
datos preseleccionadas, además, se refinó 
la búsqueda con la inclusión de sinónimos y 
otras alternativas terminológicas encontra-
das en MeSH, para la identificación de artí-
culos potencialmente relevantes. 

Bases de datos

Las bases de datos que fueron utiliza-
das para la búsqueda de información fueron: 
PubMed, SCOPUS, Taylor and Francis, Web 
of Science y Scielo, a las que se aplicaron 
los términos preseleccionados en MeSH en 
conjunto con operadores boléanos. 
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Términos de la búsqueda o palabras clave

El resultado fue un total de 14 términos: 
•	 Efficacy

•	 Effectiveness 

•	 Safety 

•	 “Pegbelfermin” 

•	 “BMS-986036” 

•	 “Aldafermin”

•	 “NGM282” 

•	 Compared

•	 Placebo 

•	 Treatment of adult patients 

•	 Non-alcoholic steatohepatitis 

•	 NASH 

•	 Clinical trial 

•	 Randomized.

Selección de Estudios

En primer lugar, se aplicaron los tér-
minos preseleccionados en cada uno de los 
buscadores:

•	 PubMed: Efficacy OR effectiveness 
AND safety AND “Pegbelfermin” OR 
“BMS-986036” AND “Aldafermin” OR 
“NGM282” AND compared with pla-
cebo AND treatment of adult patients 
AND non-alcoholic steatohepatitis OR 
NASH AND clinical trial AND randomi-
zed.

•	 SCOPUS, Web of Science y Taylor 
and Francis: “Pegbelfermin” OR “BMS-
986036”, y posteriormente “Aldafer-
min” OR “NGM282”.

Posterior a ello, se aplicaron filtros para 
disminuir el número de artículos a revisar, 
volviendo más preciso el número final de ar-
tículos, en el caso de Pubmed se aplicaron 
los filtros de tiempo (2018-2022) y tipo de 
publicación (Ensayos clínicos y ensayos alea-
torizados), y para SCOPUS, Web of Science 

y Taylor and Francis se aplicó (2018-2022) y 
tipo de publicación (artículo). Debido a que 
no se logró encontrar ningún artículo rela-
cionado al tema principal del estudio en el 
motor de búsqueda Scielo se decidió elimi-
narlo de la revisión sistemática.

Proceso de búsqueda

La primera búsqueda en las bases de 
datos preseleccionadas (PubMed, SCOPUS, 
Taylor and Francis, Web of Science y Scielo), 
fue realizada en 3 noviembre del 2022 con 
los términos de búsqueda y criterios de ele-
gibilidad, con el objetivo de asegurar la re-
producibilidad del estudio, además de com-
parar los hallazgos y refinar los resultados. 

Como resultado de esto se obtuvo el si-
guiente proceso:

En primera instancia se aplicaron los 
términos de búsqueda en PubMed: Efficacy 
OR effectiveness AND safety AND “Pegbel-
fermin” OR “BMS-986036” AND “Aldafer-
min” OR “NGM282” AND compared with 
placebo AND treatment of adult patients 
AND non-alcoholic steatohepatitis OR NASH 
AND clinical trial AND randomized, encon-
trándose 1642 artículos para posteriormen-
te proceder a aplicar los filtros de tiempo 
(2018-2022) y tipo de publicación (Ensa-
yos clínicos y ensayos aleatorizados), dando 
como resultado un total de 549 estudios de 
los cuales se procedió a revisar mediante 
los títulos y palabras clave: “Pegbelfermin”, 
“BMS-986036”, “FGF21”, “Aldafermin”, 
“NGM282”, “FGF19”, recopilando un total 
de 8 artículos. 

En el caso de SCOPUS, Web of Science 
y Taylor and Francis, se aplicaron términos 
de búsqueda por separado para cada uno 
de los fármacos: “Pegbelfermin” OR “BMS-
986036”, y posteriormente “Aldafermin” 
OR “NGM282”, con el objetivo de obtener 
resultados más precisos. Aplicando esta sen-
tencia de términos se obtuvo en SCOPUS un 
total de 93 artículos en la primera búsqueda 
y 122 en la segunda, reduciéndose a 17 y 
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23 tras aplicar los filtro de tiempo (2018-
2022) y tipo de publicación (artículo), se-
leccionándose un total de 15 estudios tras la 
lectura de títulos y palabras clave, mientras 
que en Web of Science se encontró para la 
primera y segunda búsqueda un total de 35 
y 79 artículos respectivamente, y tras apli-
car los mismos filtros el número se redujo a 
10 y 13, de los cuales se eligieron 13. 

En Taylor and Francis la sentencia de 
búsqueda y la aplicación de filtros fue la 
misma, recuperando un total de 7 artículos 
de los cuales se seleccionó 1 estudio. No se 
logró encontrar ningún artículo relacionado 
con el tema principal del estudio en el mo-
tor de búsqueda Scielo, motivo por el cual se 
decidió eliminarlo de la revisión sistemática.

Dos revisores realizaron un proceso de 
selección de artículos al examinar los títulos 
de forma independiente para asegurar la re-
producibilidad del estudio y posteriormente 
compararon los resultados resolviendo cual-
quier desacuerdo mediante discusión. Tras 
seleccionar la lista de estudios se examina-
ron los resúmenes y mediante una base de 
datos en Excel se eliminaron los artículos 
duplicados y se eligieron aquellos artículos 
de texto completo que cumplían con los cri-
terios de inclusión y de exclusión, para el 
proceso de inclusión un tercer investigador 
intervino para validar los artículos que for-
maran parte de los resultados de la revisión 
sistemática. 

Síntesis y presentación de los resultados 
y cuadro de síntesis

En el proceso de recopilación de datos 
se utilizaron tablas comparativas en las que 
se fueron registrando los hallazgos de cada 
estudio seleccionado, de acuerdo a las varia-
bles planteadas en los objetivos del artículo, 
que evalúan tanto el estado inicial del pa-
ciente como la eficacia y seguridad del Peg-
belfermin y Aldafermin, además al momento 
de agrupar los datos en las tablas se verificó 
que en cada estudio se utilizaran métodos 

estadísticos similares para evitar errores de 
interpretación. 

Análisis de Sesgo

Cada estudio seleccionado en la inves-
tigación se evaluó mediante la herramienta 
Cochrane de riesgo de sesgo para ensayos 
aleatorizados (RoB2), mismo que está es-
tructurado mediante un conjunto de 6 domi-
nios (dominio 1: proceso de aleatorización, 
dominio S: sesgo de periodo y arrastre, do-
minio 2: desviaciones de las intervenciones 
previstas, dominio 3: sesgo de falta de da-
tos de resultados, dominio 4: medición del 
resultado, dominio 5: selección del resulta-
do informado), mismos que se centran en 
distintos aspectos acerca de la realización, 
diseño e informe del ensayo, mediante una 
serie de preguntas de señalización y algorit-
mos que generan juicios expresados como 
riesgo de sesgo “alto” o “bajo”, y “algunas 
preocupaciones”.

RESULTADOS

El total de artículos recopilados fue de 
37, de los cuales se eliminaron 19 duplica-
dos, para posteriormente revisar los resú-
menes y metodologías de los 18 restantes 
con el objetivo de verificar los criterios de 
inclusión y exclusión, dando como resultado 
un total de 6 artículos para la elaboración 
de la revisión sistemática. Además, uno de 
estos fue un protocolo de dos estudios di-
ferentes, que cumplió con los criterios de 
elegibilidad, pero cuyos artículos con los 
resultados aún no habían sido publicados, 
razón por la cual se extrajeron los informes 
publicados en ClinicalTrials.gov con los có-
digos NCT03486899 y NCT03486912, para 
el proceso de extracción de datos.

Características del estudio

Todos los estudios incluidos en esta 
revisión sistemática fueron estudios contro-
lados aleatorizados (ECA), cuatro estudios 
analizaron eficacia y seguridad del pegbe-
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fermin (PGBF), también denominado con el 
código BMS-986036, administrado por vía 
subcutánea, y tres del Aldafermin o NGM282 
también administrado por vía subcutánea; 
sus características específicas se detallan en 
las Tablas I y II. Todos los estudios utilizaron 
controles con placebo, mientras que, para 
la administración de los fármacos, tanto 
las dosis como los intervalos de tiempo y la 
duración de cada estudio, tuvieron amplias 
variaciones.

De los siete artículos seleccionados, de 
acuerdo a las directrices de Journal Cita-
tion Reports (JRC) se encontraron 5 artícu-
los pertenecientes al cuartil 1 y 2 de cuartil 
2, todos publicados entre los años 2018 y 
2022, pertenecientes a revistas estadouni-
denses o inglesas, como se puede analizar 
en la Tabla III.

Evaluación de la calidad

El riesgo de sesgo de los estudios se 
realizo mediante la herramienta Cochrane 
de riesgo de sesgo (A test version for cros-
sover trials 8 December 2020, revised 18 
March 2021) y que califica cada dominio 
como riesgo “alto”, “bajo” o con “algunas 
preocupaciones”. El primer dominio (Pro-
ceso de aleatorización) 5 estudios tuvieron 
un algoritmo de bajo riego y 2 dieron un 
algoritmo que mostraba algunas preocupa-
ciones debido a que las pérdidas de la mues-
tra posterior a la aleatorización superaban 
el 5%; el dominio S (Sesgo derivado de los 
efectos de período y arrastre) todos tuvie-
ron un algoritmo bajo, 6 artículos tuvieron 
una proporción de asignación (1:1), y solo 
1 estudio tuvo una secuencia de asignación 
(2:1), sin embargo, si se tomaron en cuenta 
los efectos del periodo de análisis. 

El segundo dominio (Desviaciones de 
las intervenciones previstas) dio un algo-
ritmo de riesgo bajo debido a que todos los 
estudios eran cegados (doble, triple y cuá-
druple). En el tercer dominio (Falta de da-
tos de resultados) se obtuvo un algoritmo de 

alto riesgo dado que en 5 ECAs la muestra 
no completaba el ensayo y hubo una pérdida 
que superara el 5%. 

El cuarto dominio (Medición del resul-
tado) tuvo un algoritmo bajo esto debido a 
que el método de análisis era ideal (análisis 
por intención a tratar “ITT”). Finalmente, 
para el quinto dominio se obtuvo un algorit-
mo de bajo riesgo para 4 ensayos cuyos re-
sultados se forjaron de acuerdo a un plan de 
análisis (protocolo) y se accedieron a estos, 
mientras que en 3 ensayos no hubo acceso 
(no identificado) al protocolo y plan de aná-
lisis lo que dio un algoritmo incierto, como 
se puede analizar en las Figs. 1 y 2. El total 
de ensayos elegibles para los resultados fue 
menor a 10, por lo que no se utilizó el grá-
fico en embudo (funnel plot) que evalúa el 
sesgo de publicación.

RESULTADOS

En los estudios acerca del PGBF se in-
cluyeron pacientes con DM2 e IMC ≥25 Kg/
m2, quienes en primer lugar, fueron some-
tidos a biopsia hepática para confirmar el 
diagnóstico y evaluar su estado inicial uti-
lizando escalas como la escala Nonalcoholic 
Steatohepatitis Clinical Research Network 
(NASH CRN) empleada en el estudio Sanyal 
y cols. (32), en donde se obtuvo puntuacio-
nes que iban entre 4,0 y 4,4 para NAS, ade-
más, se registró un 30% de pacientes con 
fibrosis etapa 1, un 26% en etapa 2 y un 
20% en etapa 3; también, se determinó la 
fracción grasa hepática media mediante la 
fracción de grasa de densidad de protones 
estimada por imágenes de resonancia mag-
nética (MRI-PDFF) en cada grupo de estu-
dio, obteniéndose un 18% en el grupo a ser 
tratado con 10 mg, un 20% con 20 mg y un 
21% con placebo (32). Por su parte, en el 
estudio Charles y cols. (33) se utilizó la No-
nalcoholic Fatty Liver Disease Fibrosis Score 
(NFS) con la que se registró un 21% de pa-
cientes con puntuaciones para fibrosis NA-
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Tabla III 
Índices de impacto JCR de los artículos incluidos en la revisión.

Estudio Año Revista País Cuartil

Abdelmalek y cols.
(FALCON 1) (31) 

2021 Contemporary  
Clinical Trials

EEUU Q2

Abdelmalek y cols.
(FALCON 2) (31) 

2021 Contemporary  
Clinical Trials

EEUU Q2

Sanyal y cols. (32) 2018 Lancet Reino Unido Q1

Charles y cols. (33) 2019 Obesity EEUU Q1

Harrison y cols. (34) 2018 Lancet Reino Unido Q1

Harrison y cols. (35) 2021 Gastroenterology Reino Unido Q1

Harrison y cols. (36) 2022 Lancet Gastroenterology  
and Hepatology

Reino Unido Q1

Fig. 1. Flujograma del proceso de búsqueda sistemática de acuerdo a la metodología PRISMA.

Fig. 2. Resumen del riesgo de sesgo: juicio de autores para cada estudio.
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FLD >0,68 [valor predictivo positivo para 
fibrosis avanzada (37)] y un 4% con fibrosis 
- 4 > 2,67 (33).

Las concentraciones iniciales de ALT y 
AST fueron mayores a los límites superiores 
normales (LSN) en un 48% de los pacientes 
en Charles y cols. (33), mientras que, en 
Sanyal y cols. (32) se determinaron niveles 
medios para ALT de 66 U/L, 70 U/L y 80 
U/L, y niveles para AST de 48 U/L, 52 U/L 
y 58 U/L en los grupos de 10 mg, 20 mg y 
placebo, respectivamente (32).

Tras culminar las 16 semanas de trata-
miento en Sanyal y cols. (32) hubo una re-
ducción de la fracción de grasa hepática me-
dia por MRI-PDFF significativamente mayor 
con dosis de 10 mg y 20 mg en comparación 
con el placebo (p=0,0004; p=0·008, respec-
tivamente) (32), además se observó una re-
ducción del 15% en la rigidez hepática media 
con dosis de 10 mg y 20 mg, aunque los re-
sultados fueron significativamente mayores 
con placebo en comparación con el fármaco.

En Charles y cols. (33) las concentra-
ciones de ALT y AST postratamiento tuvie-
ron elevaciones basales en un 20% y un 8% 
de los pacientes, respectivamente (33), por 
otro lado, en Sanyal y cols. (32) hubo una 
reducción de las concentraciones de ALT y 
AST significativamente mayor con 10 mg y 
20 mg, mientras que con el placebo no hubo 
un cambio sustancial (32). Además, se evi-
denció una reducción significativa en la con-
centración de propéptido de colágeno tipo 
III N-terminal (Pro-C3) en comparación con 
el placebo en ambos estudios (32,33).

La seguridad en Sanyal y cols. (32) 
fue evaluada mediante el conteo de pacien-
tes con anticuerpos anti-pegbelfermin y 
anti-FGF21 positivos con valores de 92% y 
63% en dosis de 10 mg y 20 mg, respecti-
vamente, registrándose menos de 64 títulos 
al final del tratamiento y menos de 50 seis 
meses después (32). Además, se registraron 
eventos adversos en ambos estudios, entre 
los que se destacaron los gastrointestinales, 

principalmente diarrea y náuseas (32,33). 
También se evaluó el cambio en la densidad 
mineral ósea por DXA en Sanyal y cols. (32), 
sin embargo, no hubo resultados clínica-
mente significativos en ningún grupo (32), 
como se puede observar en la Tabla IV.

Los estudios Abdelmalek y cols. (31) 
(FALCON 1 y 2) cuyos informes fueron 
publicados en ClinicalTrials.gov con los 
códigos: NCT03486899 y NCT03486899, 
respectivamente, no tuvieron resultados es-
tadísticamente significativos (31), como se 
evidencia en la Tabla V.

En los estudios acerca del BMS-986036 
se incluyeron pacientes con puntuaciones 
NASH CRN de NAS ≥4 (≥1 punto en cada 
componente de esteatosis, inflamación lo-
bulillar y balonización hepatocelular), fi-
brosis en etapa 1, 2 ó 3, contenido de grasa 
hepática por MRI-PDFF ≥ 8% y concentra-
ciones de ALT ≥19 UI/L en mujeres y ≥30 
UI/L en hombres (34–36).

Mediante MRI-PDFF se observó en todos 
los estudios una reducción clínicamente signi-
ficativa (≥ 30%) en el contenido absoluto de 
grasa hepática en todos los grupos con BMS-
986036 en comparación con el placebo, des-
tacando que a mayor dosis mayor porcentaje 
de pacientes con mejoría (34–36). También se 
observó una reducción estadísticamente signi-
ficativa de los niveles de biomarcadores ALT, 
AST, Pro-C3 y C4 en todos los estudios en com-
paración con los grupos de placebo, como se 
puede analizar en la Tabla VI.

La seguridad fue evaluada en Harrison 
y cols. (34) mediante el porcentaje de pa-
ciente con anticuerpos antidroga positivos 
al término del estudio con porcentajes del 
22% y 25% para dosis de 3 mg y 6 mg, res-
pectivamente (34). Además, también se re-
gistraron eventos adversos en valores supe-
riores al 80% de los pacientes en todos los 
estudios, entre los que se destacaron princi-
palmente los gastrointestinales con diarrea 
y nauseas como los más prevalentes (Tabla 
6) (34–36).
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Tabla IV 
Resultados obtenidos del Pegbelfermin.

Variable Charles y cols.  
(2019) (33)

Sanyal y cols.  
(2018) (32)

Estado Inicial Grado de esteatohepatitis y 
fibrosis por biopsia hepática.

- Puntuación NASH CRN:
NAS: 4,0-4,4.
Fibrosis 1: 30%.
Fibrosis 2: 26%.
Fibrosis 3: 20%.

Estado Inicial Grado de fibrosis por 
variables clínicas y de 
laboratorio.

Puntuación NFS:
Fibrosis NAFLD >  

0,68: 21%
Fibrosis 4 >  

2,67: 4%

-

Estado Inicial IHG ≥ 60 (compatible con 
NAFLD), determinado por: 
IMC, PC, triglicéridos y 
GGT.

97% de los pacientes. -

Estado Inicial Fracción de grasa hepática 
media por MRI-PDFF

- 10mg: 18%
20 mg: 20%
placebo: 21%

Estado Inicial IMC medio 35 Kg/m2 ≥25 Kg/m2

Estado Inicial DM2 100% de los pacientes. 37% de los pacientes.

Estado Inicial Concentraciones de ALT 48% > (LSN). 10 mg: 66 U/L.
20 mg: 70 U/L.
placebo: 80 U/L.

Estado Inicial Concentraciones de AST 48% > (LSN). 10 mg: 48 U/L.
20 mg: 52 U/L.
placebo: 58 U/L.

Estado Inicial Concentraciones de Pro-C3 - 10 mg: 419 ng/mL.
20 mg: 23 ng/mL.
placebo: 19 ng/mL.

Estado Inicial Rigidez hepática media por 
MRE (FibroScam).

- 3.1-3.5 kPa

Eficacia Reducción de la fracción de 
grasa hepática media por 
MRI-PDFF

- Significativamente mayor con 
10 mg (p=0,0004) o 20 mg 
(p=0·008) comparado con el 
placebo.

Eficacia Reducción relativa de la 
fracción de grasa hepática 
por MRI-PDFF

- 56% con 10 mg (p=0,0318) y 
54% con 20 mg (p=0,0219), 
se redujo el 30% comparado 
con el 24% del grupo con 
placebo.

Eficacia Reducción de la rigidez 
hepática media por MRI-
PDFF

- Significativamente mayor con 
placebo comparado con 10 
mg (aunque disminuyó un 
15% con 10 mg y 20 mg).
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Variable Charles y cols.  
(2019) (33)

Sanyal y cols.  
(2018) (32)

Eficacia Reducción de las 
concentraciones de ALT

20% presentaron 
elevaciones basales 

(Hombres: >44 U/L, 
Mujeres: >32 U/L).
No hubo diferencia 

entre PGBF y placebo.

Significativamente mayor con 
10 mg y 20 mg, con el placebo 
no cambió sustancialmente el 
valor.

Eficacia Reducción de las 
concentraciones de AST

8% presentaron con 
elevaciones basales  

(> 40 U/L) 
No hubo diferencia  

entre PGBF y placebo.

Significativamente mayor con 
10 mg y 20 mg, con el placebo 
no cambió sustancialmente el 
valor.

Eficacia Reducción de la 
concentración Pro-C3

Significativamente  
mayor con 20 mg.

Significativamente mayor con 
10 mg (p<0,0001) y 20 mg 
(p=0,0093), comparado con 
placebo.

Seguridad Títulos de anticuerpos anti-
pegbelfermin

- <64 en la mayoría de los 
pacientes.

Seguridad Pacientes con anticuerpos 
anti-pegbelfermin positivos.

- 10 mg: 92%.
20 mg: 63%.

Seguridad Títulos de anticuerpos 
anti-pegbelfermin 6 meses 
postratamiento.

- <50% tenía anticuerpos 
positivos

Seguridad Títulos de anticuerpos anti-
FGF21

- <64 en la mayoría de 
pacientes.

Seguridad Pacientes con anticuerpos 
anti-FGF21 positivos

- 10 mg: 92%.
20 mg: 63%.

Seguridad Títulos de anticuerpos 
anti-FGF21 6 meses 
postratamiento

- <50% tenía anticuerpos 
positivos

Seguridad Reacciones en el lugar de la 
inyección

4% 8% con 10 mg y 20 mg.
0% con placebo.

Seguridad Tipos más frecuentes de 
eventos adversos

Diarrea: 14%.
Náuseas: 6%.

Dispepsia: 5%.
Nasofaringitis: 7%.

Diarrea: 16% con 10 mg y 20 
mg, 8% con placebo.
Náuseas 14% con 10 mg y 20 
mg, 8% con placebo.
Movimientos intestinales 
frecuentes: 10% con 10 mg y 
20 mg, 0% con placebo.

Seguridad Cambio en la densidad 
mineral ósea por DXA

- Clínicamente  
no significativo.

NFS, Nonalcoholic Fatty Liver Disease Fibrosis Score; NASH CRN, Nonalcoholic Steatohepatitis Clinical Research 
Network; IHG, Índice de hígado graso; IMC, índice de masa corporal; PC, perímetro de cintura; NAFLD, Nonalco-
holic Fatty Liver Disease; GGT, Gamma-glutamil transferasa; ULN, upper limit of normal; Pro-C3, propéptido de 
colágeno tipo III N-terminal; DM2, diabetes miellitus 2; MRI-PDFF, fracción de grasa de densidad de protones 
estimada por imágenes de resonancia magnética; ALT, alanina aminotransferasa; AST, aspartato aminotransferasa; 
MRE, Magnetic Resonance Elastography; PGBF, pegbelfermin; anti-FGF21, antibody fibroblast growth factor 21; 
DXA, dual X-ray absorptiometry.

Tabla IV. CONTINUACIÓN 
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Variable Abdelmalek y cols.  
(2021) FALCON 1 (31)

Abdelmalek y cols.  
(2021) FALCON 2 (31)

Estado 
Inicial

Puntuación NASH CRN: Fibrosis etapa 3: 100% Fibrosis etapa 4: 100%

Estado 
Inicial

Esofagogastro- 
duodenoscopía

Pacientes sin antecedentes de 
várices gatroesofágicas

Pacientes con o sin varices 
gastroesofágicas (Grado 1)

Estado 
Inicial

Rigidez hepática media  
por MRE (FibroScam)

- ≥25 kPa

Eficacia Mejoría en la fibrosis por 
biopsia.
(NASH CRN: disminución 
de ≥2 etapas en la actividad 
de la enfermedad) sin 
empeoramiento (aumento  
de la de actividad ≥1 punto).

30,6% con 10 mg (p=0,05).
24% con 20 mg (p=0,245).
26,5% con 40 mg (p=0,129).
14,3% con placebo.

28,2% con 10 mg (p=0,773).
24,3% con 20 mg (p=0,544).
28,2% con 40 mg (p=0,811).
30,8% con placebo.

Eficacia Mejoría en la fibrosis 
(disminución de ≥ 1 etapa 
de fibrosis NASH CRN  
en la biopsia).

16,3% con 10 mg (p=0,214).
14% con 20 mg (p=0,381).
20,4% con 40 mg (p=0,079).
8,2% con placebo.

35,9% con 10 mg (p=0,864).
29,7% con 20 mg (p=0,743).
28,2% con 40 mg (p=0,630).
33,3% con placebo.

Eficacia Mejoría de ≥ 1 etapa  
de fibrosis de Ishak.

22,4% con 10 mg (p=0,180). 
16% con 20 mg (p=0,612).
26,5% con 40 mg (p=0,079).
12,2% con placebo.

38,5% con 10 mg (p=0,836).
32,4% con 20 mg (p=0,763).
33,3% con 40 mg (p=0,821).
35,9% con placebo.

Eficacia Mejoría en el área 
proporcional de colágeno 
(CPA).

42,9% con 10 mg (p=0,038).
53,5% con 20 mg (p=0,256).
55,8% con 40 mg (p=0,0296).
65,9% con placebo.

61,8% con 10 mg (p=0,477).
54,2% con 20 mg (p=0,814).
41,9% con 40 mg (p=0,367).
53,1% con placebo.

Eficacia Resolución de la 
esteatohepatitis no 
alcohólica (NAS: 
balonización = 0 e 
inflamación = 0 -1  
en la semana final).

8,3% con 10 mg (p=0,718).
4% con 20 mg (p=0,632).
2,0% con 40 mg (p=0,293). 
6,1% con placebo.

2,6% con 10 mg (p=0,309). 
5,4% con 20 mg (p=0,146).
2.6% con 40 mg (p=0,317).  
0% con placebo.

Eficacia Progresión a Fibrosis  
etapa 4

30,6% 10 mg (p=0,242).
22% con 20 mg (p=0,803).
28,6% con 40 mg (p=0,350).
20,4% con placebo.

Seguridad Anticuerpos anti-
pegbelfermin

No especificado No especificado

Seguridad Anticuerpos anti-FGF21 No especificado No especificado

Seguridad Reacciones en el lugar  
de la inyección

Prurito: 0% con 10 mg y 
placebo, 4% con 20 mg, 8% 
con 40 mg.
Eritema: 4% con 10 mg, 6% 
con 20 mg, 14% con 40 mg,  
y 0% con placebo.

Eritema: 2,56% con 10 mg, 
2% con 20 mg, 12% con 40 
mg, y 5% con placebo.

Tabla V 
Resultados obtenidos del Pegbelfermin, estudios Falcon.
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DISCUSIÓN

En este estudio se ha realizado una 
revisión sistemática al identificar en varios 
ECA la eficacia y seguridad del Pegbelfer-
min y del Aldafermin comparado con place-
bo en pacientes con NASH. El PGBF es un 
análogo FGF21 por pegilación, con una vida 
media y tiempo de acción prologados por el 
aumento del tamaño y la solubilidad, y por 
la reducción de su proteólisis (27). Los re-
sultados mostraron que, comparado con 
placebo, el PGBF a dosis de 10 mg y 20 mg, 
redujo significativamente la fracción de gra-
sa hepática en más de 50% de los pacientes, 
independientemente de la dosis, además es 
importante mencionar que, aunque la rigi-
dez hepática media inicial de 3,1-3,5 kPa se 
haya reducido en un 15% con dosis de 10 y 
20 mg, hubo mayor significancia con el pla-
cebo (32).

Variable Abdelmalek y cols.  
(2021) FALCON 1 (31)

Abdelmalek y cols.  
(2021) FALCON 2 (31)

Seguridad Eventos adversos Diarrea: 22% con 10 mg, 20% 
con 20 mg, 22% con 40 mg y 
12% con placebo.
Nauseas: 26% con 10 mg, 22% 
con 20 mg, 14% con 40 mg, y 
16% con placebo.
Nasofaringitis: 4% con 10 mg, 
8% con 20 mg, 6% con 40 mg, 
y 4% con placebo.
Prurito: 6% con 10 mg, 8% con 
20 mg, 6% con 40 mg y 4% 
con placebo.
Erupción: 2% con 10 mg, 4% 
con 20 mg, 12% con 40 mg 2% 
con placebo,

Diarrea: 5% con 10 mg, 43% 
con 20 mg, 28% con 40 mg y 
15% con placebo.
Nauseas: 2% con 10 mg, 29% 
con 20 mg 17% con 40 mg, y 
12% con placebo.
Nasofaringitis: 5% con 10 
mg, 10% con 20 mg, 12% con 
40 mg, y 5% con placebo.

Seguridad Cambio en la densidad 
mineral ósea por DXA

No especificado

NFS, Nonalcoholic Fatty Liver Disease Fibrosis Score; NASH CRN, Nonalcoholic Steatohepatitis Clinical Research 
Network; IHG, Índice de hígado graso; IMC, índice de masa corporal; PC, perímetro de cintura; NAFLD, Nonalcoho-
lic Fatty Liver Disease; GGT, Gamma-glutamil transferasa; ULN, upper limit of normal; DM2, diabetes miellitus 2; 
MRI-PDFF, fracción de grasa de densidad de protones estimada por imágenes de resonancia magnética; ALT, alanina 
aminotransferasa; AST, aspartato aminotransferasa; MRE, Magnetic Resonance Elastography; PGBF, pegbelfermin; 
anti-FGF21, antibody fibroblast growth factor 21; DXA, dual X-ray absorptiometry.

Tabla V. CONTINUACIÓN 

Los niveles de ALT y AST son marcado-
res de daño hepático y Pro-C3 es un marca-
dor para fibrosis (27), a pesar de esto las 
concentraciones de ALT y AST al final de 
los estudios fueron variables, yendo desde 
concentraciones disminuidas, elevadas o sin 
diferencia clara entre el PGBF y el placebo 
(32,33), mientras que, las concentraciones 
de Pro-C3 se redujeron significativamente 
tanto en dosis de 10 mg como en dosis de 
20 mg (32,33). 

Dado que, la PGBF es un mimético del 
FGF21 humano pegilado, es posible que se 
desarrollen respuestas inmunogénicas en al-
gunos pacientes (32). El nivel de anticuer-
pos anti-pegbelfermin y anti- FGF21 fue po-
sitivo en un 92% de los pacientes con dosis 
de 10 mg y un 63% con 20 mg, con <64 
títulos en la mayoría de los pacientes, redu-
ciéndose a menos del 50% de los pacientes 
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Tabla VI 
Resultados obtenidos del Aldafermin.

Variable Harrison y cols. 
(2018) (34)

Harrison y cols. 
(2021) (35)

Harrison y cols.  
(2022) (36)

Estado 
Inicial

Puntuación NASH  
CRN por Biopsia 
hepática

NAS: ≥4 (≥1 punto 
en cada componente)
Fibrosis en etapa 1, 
2 ó 3.

NAS: ≥4 (≥1 
punto en cada 
componente).
Fibrosis etapa  
2 ó 3.

NAS: ≥4 (≥1 punto  
en cada componente).
Fibrosis en etapa  
1, 2 ó 3.

Estado 
Inicial

Contenido de grasa 
hepática por MRI-PDFF

≥ 8% ≥ 8% ≥ 8%

Estado 
Inicial

Concentraciones  
de ALT

Mujeres: ≥19 UI/L
Hombres: ≥30 UI/L

Mujeres: ≥19 UI/L
Hombres: ≥30 UI/L

Mujeres: ≥19 UI/L
Hombres: ≥30 UI/L

Eficacia Reducción del ≥ 5%  
en el contenido 
absoluto de grasa 
hepática por  
MRI-PDFF

74% con 3 mg 
(p<0,0001).
79% con 6 mg 
(p<0,0001).
7% con placebo.

68% con 1 mg 
(p<0,001).
24% con placebo  
(P<0,001).

57% con 0,3 mg (p= 
0,0034).
64% con 1 mg 
(p=0,0012).
81% con 3 mg 
(p<0,0001).
27% con placebo.

Eficacia Reducción del 
contenido absoluto  
de grasa hepática  
por MRI-PDFF

Significativamente 
mayor con 3 mg 
(p<0,0001) y 6 mg 
(p<0,0001)  
en comparación  
con el placebo.

Significativamente 
mayor con 1 mg 
(p<0,002) en 
comparación  
con el placebo.

Significativamente 
mayor con 1 mg 
(p 0,0031) y 3 mg 
(p<0,0001) en 
comparación con el 
placebo.
No es significativo con 
0,3 mg (p=0,42).

Eficacia Reducción relativa  
del contenido de  
grasa hepática por  
MRI-PDFF

Significativamente 
mayor con 3 mg 
(p<0,0001) o 6 mg 
(p<0,0001)  
en comparación  
con el placebo. 

Significativamente 
mayor con 1 mg 
(p<0,008) en 
comparación  
con el placebo.

Significativamente 
mayor con 1 mg 
(p=0,0010) y 3 
mg (p<0,0001) en 
comparación con el 
placebo.
No es significativo con 
0,3 mg (p=0,072),

Eficacia Cambio relativo 
clínicamente 
significativo en el 
contenido de grasa 
hepática (reducción 
≥30%) por MRI-PDFF

85% con 3 mg 
(p<0,0001).
86% con 6 mg 
(p<0,0001).

66% con 1 mg 
(p=0,004).
29% con placebo 
(p=0,004).

49% con 0,3 mg 
(p=0,046).
61% con 1 mg (p 
0,0057).
86% con 3 mg 
(p<0,0001).

Eficacia Normalización  
del contenido de  
grasa hepática 
(disminución a <5%) 
por MRI-PDFF

26% con 3 mg.
39% con 6 mg.
0% con placebo.

22% con 1 mg.
5% con placebo.

-
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Variable Harrison y cols. 
(2018) (34)

Harrison y cols. 
(2021) (35)

Harrison y cols.  
(2022) (36)

Eficacia Reducción de las 
concentraciones  
de ALT

Significativamente 
mayor con 3 mg  
(p<0,0001) y 6 mg 
(p<0,0001)  
en comparación  
con el placebo.

Significativamente 
mayor con 1 mg 
(p= < 0,001)  
en comparación  
con el placebo. 

Significativamente 
mayor con 1 mg 
(p=0,0004) y 3 
mg (p<0,000) en 
comparación  
con el placebo.
No es significativo  
con 0,3 mg (p=0,17).

Eficacia Reducción de las 
concentraciones  
de AST

Significativamente 
mayor con 3 mg  
(p<0,0001) y 6 mg 
(p<0,0001)  
en comparación  
con el placebo.

Significativamente 
mayor con 1 mg 
(p=0.018) en 
comparación  
con el placebo. 

Significativamente 
mayor con 1 mg 
(p=0,0018) y 3 
mg (p=0,0001) en 
comparación con  
el placebo.
No es significativo  
con 0,3 mg (p=0,20).

Eficacia Reducción de la 
concentración  
Pro-C3

Significativamente 
mayor con 6 mg 
(p<0,03) en 
comparación con  
el placebo.

Significativamente 
mayor con 1 mg 
(p=0,001) en 
comparación  
con el placebo. 

Significativamente 
mayor con 1 mg 
(p=0,020) y 3 mg 
(p=0,0001) en 
comparación  
con el placebo.
No es significativo con 
0,3 mg (p=0,34).

Eficacia Reducción de la 
concentración  
de C4

Significativamente 
mayor con 3mg 
(p<0,0001) y 6 mg 
(p<0,0001)  
en comparación  
con el placebo. 

Significativamente 
mayor en el 65% 
con 1mg (p<0,001) 
en comparación  
con el placebo en 
el que hubo un 
aumento del 1%.

Significativamente 
mayor con 1 mg 
(p=0,0057) y 3 
mg (p<0,0001) en 
comparación con el 
placebo.
No es significativo con 
0,3 mg (p<0,056),

Seguridad Positividad para 
anticuerpos  
antidrogas

22% de los pacientes 
con 3 mg.
25% de los pacientes 
con 6 mg. 

- -

Seguridad Eventos adversos 93% informaron  
al menos un 
evento adverso.

87% con 1 mg. 
88% con placebo. 

70% con 0,3 mg.
83% con 1 mg.
88% con 3 mg.
84% con placebo.

Seguridad Reacciones en el  
lugar de la  
inyección

34% 4% 0% con 0,3 mg y 
placebo.
10% con 1 mg. 
14% con 3 mg.

Tabla VI. CONTINUACIÓN
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6 meses después (32). Los efectos adversos 
más frecuentes fueron molestias gastroin-
testinales leves a moderadas con diarrea y 
náuseas, entre otros (32,33).

En Luo Y y cols. (38), otro estudio en 
el que se amplió la investigación del nivel de 
ácidos biliares en respuesta al PGBF a par-
tir de dos ECAs en pacientes con NAFLD 
(NCT02413372) y pacientes con sobrepeso/
obesidad (NCT03198182), se demostró que 
este fármaco está asociado a reducciones se-
cundarias del nivel de ácidos biliares al dis-
minuir la expresión del gen encargado de 
codificar la hidrolasa de coloilglicina, en am-
bos tipos de pacientes, en comparación con 
los grupos de control con placebo. También 
se observó una disminución significativa de 
las concentraciones séricas de conjugados y 
ácido desoxicólico (DCA). Estas observacio-
nes vinculan al fármaco con el nivel de áci-
dos biliares y el microbioma intestinal, sin 
embargo, se necesitan más investigaciones 
para evaluar la importancia clínica de estos 
resultados (38).

El FGF21 es un bioactivo regulador 
del metabolismo recientemente descubier-
to y analizado en modelos animales con 
efectos beneficiosos, razón por la cual se 
ha desarrollado otra molécula análoga, la 
LY2405319 (LY). En un ECA controlado 

con placebo, Gaich y cols. (39), se sugirió 
que el bioactivo FGF21 puede ser efectivo 
para el tratamiento de trastornos del me-
tabolismo energético y lipídico, al analizar 
la variante LY en distintas dosis por 28 días 
con mejorías significativas en los indicado-
res de dislipidemia, reducciones del nivel 
de triglicéridos y LDL, aumento de HDL, y 
modificaciones potencialmente menos ate-
rogénicos en las concentraciones de apoli-
poproteínas (39).

El NGM282 es un análogo FGF 19, un 
tipo de hormona endócrina gastrointestinal, 
encargada de la regulación y la homeosta-
sis de los ácidos biliares, carbohidratos y 
metabolismo energético (40). Esta hormo-
na se encuentra reducida en pacientes con 
esteatohepatitis no alcohólica (41). En los 
resultados de este estudio se observó que 
este fármaco redujo significativamente el 
contenido de grasa hepática medido por 
MRI-PDFF, mostrando una relación dosis de-
pendiente en comparación con el placebo; 
por otro lado, se observó que las concentra-
ciones de ALT, AST, Pro-C3 y C4 mejoraron 
significativamente; los efectos adversos se 
reportaron en los grupos de intervención y 
control, en su mayoría fueron de tipo gas-
trointestinal y no hubo una diferencia signi-
ficativa para ambos grupos (34–36).

Variable Harrison y cols. 
(2018) (34)

Harrison y cols. 
(2021) (35)

Harrison y cols.  
(2022) (36)

Seguridad Tipos más frecuentes 
de eventos adversos.

Diarrea: 33%.
Dolor abdominal: 
18%.
Náuseas: 17%.

Diarrea: 28%.
Náuseas: 9%.
Vómitos: 6%.

Diarrea: 14% con 
placebo, 7% con 0,3 mg, 
12% con 1 mg y 23% 
con 3 mg.
Náuseas: 19% con 
placebo, 12% con 0,3 
mg, 20% con 1 mg y 
16% con 3 mg. 

NASH CRN, Nonalcoholic Steatohepatitis Clinical Research Network; MRI-PDFF, fracción de grasa de densidad de 
protones estimada por imágenes de resonancia magnética; ALT, alanina aminotransferasa; AST, aspartato amino-
transferasa; Pro-C3, propéptido de colágeno tipo III N-terminal; C4, 7α-hidroxi-4-colesten-3-ona.

Tabla VI. CONTINUACIÓN
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En otro ECA, en el que se estudió la efi-
cacia del NGM282 en la fibrosis hepática en 
12 semanas, sin grupos de control, se obser-
vó que hubo una mejora en las puntuaciones 
NASH CRN, disminuyendo de 5,4 a 3,5 en 
el 75% de los pacientes con dosis de 1 mg y 
de 5,7 a 3,5 en el 84% de los pacientes con 
3 mg, las puntuaciones de fibrosis, también 
disminuyeron en un 25% de los pacientes 
con 1 mg de 2,3 a 2,2 y en el 42% de los 
pacientes con 3 mg pasando de un 2,5 a una 
puntuación de 2. También se vio que en un 
12% y 10% de pacientes con dosis de 1 mg y 
3 mg, respectivamente, hubo una resolución 
de NASH sin empeoramiento de la fibrosis 
en la semana 12 (puntuación de 0 a 1 para 
inflamación, 0 para distensión abdominal y 
cualquier valor para esteatosis) (42). 

Asimismo, el nivel de grasa hepática se 
redujo de forma clínicamente significativa 
en un 92% y 100% de los pacientes con 1 
mg y 3 mg, respectivamente, mientras que 
el nivel de biomarcadores ALT, AST, Pro-C3 
y C4 también disminuyó. Los efectos adver-
sos que se registraron fueron, al igual que 
los artículos de este estudio, principalmen-
te gastrointestinales, presentando diarrea, 
náuseas y dolor abdominal (42).

El FGF 19 es un potencial modulador 
del metabolismo hepático (19), de acuer-
do a esto en Sanyal A, y cols. (43) amplia-
ron dos investigaciones (NCT03912532) y 
(NCT02704364) para evaluar la fibrogénesis 
mediante biomarcadores, hallándose reduc-
ciones significativas de ácidos biliares séri-
cos dosis dependiente, principalmente los 
de hidrofobicidad alto como: ácido litocó-
lico, ácido desoxicólico, ácido glucoqueno-
desoxicólico, ácido glucodesoxicólico y áci-
do glucocólico, y los conjugados con glicina, 
a su vez estos cambios se correlacionaron a 
los de Pro-C3 (43).

La microbiota intestinal puede pertur-
barse por enfermedades como la esteatohe-
patitis no alcohólica (NASH) (44). Veillone-
lla es una bacteria que puede ser sensible a 

los cambios de los ácidos biliares; se realizó 
un subestudio de un ECA (NCT02443116) 
que evaluó la interacción que existe entre 
el microbioma – huésped, y la administra-
ción de aldafermin; la composición del mi-
crobioma intestinal se determinó median-
te secuencia y amplificación de genes (16 
rRNA) de las heces, de manera sorprenden-
te el género Veillonella fue el único fenotipo 
alterado significativamente dependiente de 
la dosis con el aldafermin enriqueciendo la 
microbiota (45). Este género bacteriano 
degrada el lactato (46). El microbioma en-
riquecido parece favorecer la fermentación 
del lactato produciendo energía adicional 
y beneficiando al huésped con el efecto de 
eliminar el lactato tóxico, cuya acumula-
ción se asocia con la mortalidad en pacien-
tes con cirrosis (47).

Esta investigación tiene algunas limita-
ciones que deben de reconocerse. La prime-
ra y más importante es el limitado número 
de estudios elegibles y el tamaño pequeño 
de la muestra de cada estudio individual, 
la segunda limitante es la integración de 
diferentes ensayos clínicos aleatorizados 
(ECAs) con amplia heterogeneidad clínica 
en cuanto a la duración, dosis del fármaco, 
concomitantes y comorbilidades asociadas a 
la esteatohepatitis y coadyuvancia con otro 
tipo de fármacos (asociación de rosuvastati-
na y aldafermin y antidiabéticos orales). El 
tercer punto es la limitación de los estudios 
para valorar la eficacia de los fármacos me-
diante biopsia hepática (método gold están-
dar), ya que solo se basó en resonancia mag-
nética (MRI-PDFF y MRE) y biomarcadores 
de fibrosis y daño hepático.

Los futuros estudios que evalúen el Peg-
belfermin deben valorar los cambios en la 
densidad mineral ósea, ya que se ha demos-
trado que el FGF 21 tiene un importante pa-
pel en la regulación del homeostasis esque-
lética ocasionando cambios en la densidad 
mineral ósea (DMO) (48). Sin embargo, un 
estudio realizado en monos con esqueleto 
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maduro, el análogo FGF 21 (Pegbelfermin) 
no se relacionó con efectos en los biomar-
cadores óseos, densitometría, radiografía o 
fuerza después de 1 año de exposición conti-
núa farmacológicamente activa clínicamente 
relevante (49). De igual forma, debido a que 
Pegbelfermin es un mimético del FGF 21 hu-
mano pegilado, es posible que provoque una 
respuesta inmunogénica en algunos pacien-
tes, por lo tanto, debe evaluarse (3 de los 4 
estudios no lo considera en sus análisis) (32). 

CONCLUSIONES

El tratamiento con Pegbelfermin (aná-
logo del FGF 21) es eficaz y se observan 
cambios favorecedores en las evaluaciones 
realizadas con imágenes y biomarcadores 
de fibrosis, sin embargo, los estudios FAL-
CON 1 y 2 que evaluaron mediante biopsia 
hepática, los cambios fueron no significati-
vos estadísticamente por lo tanto “pegbel-
fermin” no es eficaz en el tratamiento de la 
esteatohepatitis no alcohólica, en cuanto a 
la seguridad el fármaco es bien tolerado, no 
obstante, se debe valorar las posibles afec-
ciones óseas y de inmunogenicidad en un 
lapso de tiempo mayor. 

Por otra parte, Aldafermin (análogo del 
FGF 19) es eficaz en los estudios no invasivos 
realizados con imagen, y se observó cambios 
en los biomarcadores de fibrosis, sin embargo, 
se debe medir mediante biopsia para obtener 
un resultado más específico; en cuanto a la se-
guridad, aldafermin demostró ser bien tolera-
do; además, se debe considerar que el fármaco 
está asociado a la elevación de LDL colesterol, 
motivo por el cual se asoció al Aldafermin con 
rosuvastatina.
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Resumen

El hipotiroidismo subclínico es una en-
fermedad frecuente, con prevalencia cerca-
na al 10%. Según la Organización Mundial de 
la Salud, las enfermedades cardiovasculares 
son la primera causa de muerte en Ecuador. 
El riesgo cardiovascular es la probabilidad 
de presentar una enfermedad coronaria en 
un determinado plazo de tiempo. Se ha re-
lacionado el hipotiroidismo subclínico con 
factores de riesgo cardiovascular. El objetivo 
de este estudio fue establecer el riesgo car-
diovascular en pacientes con hipotiroidismo 
subclínico en el hospital del día del Instituto 
Ecuatoriano de los Seguros Sociales (IESS) 
de Azogues en el período enero 2018 - ene-
ro 2019. Se realizó un estudio cuantitativo, 
descriptivo, retrospectivo, en adultos diag-
nosticados de hipotiroidismo subclínico, en-
tre 30 y 74 años de edad; la muestra fueron 
92. Para recolectar los datos se utilizó un 
cuestionario validado, más la tabla de ries-
go cardiovascular Framingham. Los datos 
fueron presentados con valores de frecuen-
cia, porcentaje, medidas de tendencia cen-
tral y de dispersión, Intervalo de confianza 
al 95%, y significancia estadística p<0,05. 

Predominó el riesgo cardiovascular bajo con 
un 68,5%, actuando como factor de riesgo 
moderado las edades entre 55 a 59 años 
(OR=1,60), y como factor protector el sexo 
mujer para los riesgos cardiovasculares alto 
(OR=0,27) y moderado (OR=0,67). El ta-
baquismo solo se observó en pacientes con 
riesgo cardiovascular moderado (4,3%). Las 
principales comorbilidades fueron hiper-
tensión arterial (23,9%), obesidad (16,3%), 
dislipidemia (15,2%), diabetes mellitus tipo 
2 (14,1%), y gastritis crónica (12,0%). Los 
pacientes con hipotiroidismo subclínico del 
hospital del IESS de Azogues presentan un 
bajo riesgo cardiovascular.

Palabras clave: Enfermedades Car-
diovasculares, Hipotiroidismo, Factores de 
Riesgo.

Abstract

Subclinical hypothyroidism is a com-
mon disease in the population, with a 
prevalence close to 10%. According to the 
WHO, cardiovascular diseases are the lead-
ing cause of death in Ecuador. Cardiovas-
cular risk is the probability of presenting a 
coronary disease in a certain period of time. 
Subclinical hypothyroidism has been associ-
ated with cardiovascular risk factors. The 
objective of this study was to establish the 
cardiovascular risk in patients with subclini-
cal hypothyroidism at the IESS hospital in 
Azogues in the period January 2018 - Janu-
ary 2019. A quantitative, descriptive, ret-
rospective study was carried out in adults 
diagnosed with subclinical hypothyroidism, 
between 30 and 74 years of age; the sam-
ple was 92. To collect the data, a validated 
questionnaire was used, plus the Framing-
ham cardiovascular risk table. Data were 
presented with values of frequency, per-
centage, measures of central tendency and 
dispersion, 95% confidence interval, and 
statistical significance p<0.05. Low cardio-
vascular risk prevailed with 68.5%, with ages 
between 55 and 59 years acting as a moder-
ate risk factor (OR=1.60), and female sex 
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as a protective factor for high cardiovascular 
risks (OR=0. 27) and moderate (OR=0.67). 
Smoking was only observed in patients with 
moderate cardiovascular risk (4.3%). The 
main comorbidities were arterial hyperten-
sion (23.9%), obesity (16.3%), dyslipidemia 
(15.2%), type 2 diabetes mellitus (14.1%), 
and chronic gastritis (12.0%). Patients with 
subclinical hypothyroidism at the IESS hos-
pital in Azogues have a low cardiovascular 
risk.

Keywords: Cardiovascular Diseases, 
Hypothyroidism, Risk Factors.

INTRODUCCIÓN

El hipotiroidismo, independientemen-
te de su tipo, es la alteración más frecuente 
de la función tiroidea, y el déficit hormonal 
más común en la práctica clínica, llegando 
a afectar del 4 a 6% de la población; sobre 
todo al sexo femenino, y aumentando con 
la edad (1,2). Existe una variante de esta 
enfermedad caracterizada por la presencia 
de concentraciones elevadas de Tirotropina, 
con concentraciones normales de Tiroxina 
libre en la sangre, conocida como Hipotiroi-
dismo Subclínico (HS), el cual puede ser un 
paso previo para el desarrollo de hipotiroi-
dismo primario (3).

Según la literatura médica, el hipoti-
roidismo subclínico es una condición muy 
frecuente en la población y evidenciada en 
las consultas de atención primaria, pudien-
do llegar a presentar una prevalencia cer-
cana al 10%, predominando en mujeres de 
edad avanzada; datos que se corroboran con 
los resultados encontrados en el estudio rea-
lizado por Mariscal-Hidalgo y cols. (4), en el 
cual se encontró una prevalencia estimada 
alta de esta condición (9,2%), y siendo las 
mujeres las principales portadoras, con una 
edad media de 61,5 años; así mismo, el es-
tudio de Vázquez y cols. (5), en el que tras 
comparar sus resultados con otros estudios, 
coinciden en el hecho de que el porcentaje 

de HS es mayor que el del hipotiroidismo clí-
nico y que la enfermedad tiende a presentar-
se más en el sexo femenino (1,6).

Muchos estudios han relacionado la 
presencia de HS con la aparición de enfer-
medades cardiovasculares, ya que, se ha 
demostrado que el estado de los lípidos 
empeora junto con el nivel de hormona es-
timulante de la tiroides (TSH); es así que, 
González G y cols. (7), manifiestan que 
aquellos pacientes con hipotiroidismo sub-
clínico presentan una elevada prevalencia 
de trastornos lipídicos, lo que demuestra 
la presencia de un riesgo cardiovascular 
(RCV) incrementado en dicha población; 
mientras que, por otro lado, Delitala y cols. 
(8), evidencian en su estudio que el meta-
bolismo de los lípidos está influenciado por 
la hormona tiroidea.

Corroborando estos datos, González 
de Mirena y cols. (9), en su investigación, 
demostraron una relación de las hormonas 
tiroideas con el perfil lipídico, debido al au-
mento progresivo del perfil lipídico e índice 
de RCV en pacientes con hipotiroidismo pos-
tiroidectomía, lo cual pudiera actuar como 
un factor de riesgo para la aterogénesis. Ade-
más, Vieira De Olival y cols. (10), refieren en 
su estudio que los valores de colesterol total 
y LDL-colesterol fueron más elevados en pa-
cientes con hipotiroidismo subclínico, sugi-
riendo que, aunque dichas concentraciones 
pueden no ser causadas por las alteraciones 
de los valores de TSH, el hipotiroidismo sub-
clínico pudiera ser un factor agravante para 
el desarrollo de enfermedad cardiovascular 
mediante aterogénesis.

Del mismo modo, según el estudio de 
Tseng y cols. (11), los adultos de la pobla-
ción estudiada que sufrían de hipotiroidis-
mo subclínico tenían una mayor mortalidad 
por enfermedad cardiovascular. Por otro 
lado, se ha demostrado que el aumento de 
los lípidos en sangre o dislipidemias, sobre 
todo del colesterol y los triglicéridos, es un 
factor de riesgo de aterosclerosis y enferme-
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dad cardiovascular. Debido a esto, se cita 
al hipotiroidismo como una de las posibles 
causas para la aparición de dichas patolo-
gías, puesto que las hormonas tiroideas tie-
nen muchos efectos en el corazón y sobre el 
metabolismo en general (12,13).

Según datos de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), las enfermedades 
cardiovasculares son la primera causa de 
muerte en el Ecuador, mientras que según 
datos del Instituto Nacional de Estadística y 
Censos del Ecuador (INEC), en el año 2010 
la tasa de mortalidad nacional de las enfer-
medades cardiovasculares fue del 23% de 
cada 100.000 habitantes, al tiempo que las 
enfermedades isquémicas del corazón refle-
jaron una tasa del 14,1% (14,15).

En función a estos datos, se puede 
deducir que el HS es una patología que 
se encuentra presente en la población en 
general, a pesar de no existir datos que 
demuestren su prevalencia en el ámbito 
de la provincia del Cañar; además, en vista 
de que cada vez más pacientes son diag-
nosticados de esta enfermedad en nuestra 
población, podemos ver la importancia 
que amerita el estudio de la misma, ya 
que como se ha observado, el riesgo de pa-
decer enfermedades cardiovasculares que 
conducen a la muerte, relacionadas con 
el HS es mayor que en la población sin hi-
potiroidismo. Por eso, el objetivo de esta 
investigación consistió en establecer el 
riesgo cardiovascular en pacientes con HS 
en el hospital del día del IESS de Azogues 
en el período enero 2018 – enero 2019, 
con los propósitos de determinar factores 
sociodemográficos en pacientes con este 
diagnóstico; determinar el nivel de RCV 
en pacientes con HS mediante la escala 
de Framingham; identificar la frecuencia 
y los factores de RCV en los pacientes con 
HS, identificar comorbilidades asociadas 
en pacientes con HS; y establecer asocia-
ción entre las comorbilidades y el RCV en 
pacientes diagnosticados con HS.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio cuantitativo de 
tipo analítico - retrospectivo con el objetivo 
de establecer el RCV en pacientes con hi-
potiroidismo subclínico en el hospital del 
día del IESS de Azogues en el período ene-
ro 2018 – enero 2019. La población de este 
estudio estuvo conformada por todos los in-
dividuos que cumplieron las características 
de ser pacientes con diagnóstico definitivo 
de hipotiroidismo subclínico (CIE-10: E02), 
entre 30 y 74 años de edad de acuerdo a 
lo establecido en la normativa de la escala 
de Framingham, en el período enero 2018 
- enero 2019, que asistieron a la consulta 
externa de Endocrinología del hospital del 
día del IESS en la ciudad de Azogues, con un 
universo finito conformado por 209 pacien-
tes, realizándose la fórmula para muestreo 
de poblaciones finitas, con una prevalencia 
estimada del 10%, un intervalo de confian-
za del 95% y un margen de error del 5%, 
contemplando un 10% adicional de proba-
ble pérdida. Se excluyeron historias clínicas 
de pacientes embarazadas o menores de 30 
años de edad.

Para la recolección de la información 
se elaboró un formulario de recolección de 
datos de tipo digital en el que se registraron 
los datos sociodemográficos principales de 
los pacientes (ocupación y residencia), ob-
tenidos directamente de las historias clíni-
cas de cada paciente en el sistema digital 
del IESS “AS400”. Para cuantificar el nivel 
de RCV en un plazo de 10 años, se aplicó 
la tabla de Framingham por categorías (Wil-
son) para el riesgo cardiovascular. 

Una vez obtenidos los datos de las his-
torias clínicas de cada paciente en los for-
mularios de recolección de datos, tabulados 
y analizados particularmente, se realizó un 
análisis entre cada una de las principales co-
morbilidades más frecuentes encontradas en la 
población de estudio con los diferentes niveles 
de RCV para determinar su asociación. 
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La presente investigación previa su rea-
lización fue aprobada por el comité de ética 
y el comité de investigación de la Universi-
dad Católica de Cuenca. Para la realización 
de este estudio, los pacientes no estuvieron 
sometidos ante ningún riesgo de ningún 
tipo debido a que los datos fueron obtenidos 
directamente de las historias clínicas ubica-
das en el sistema digital del IESS “AS400”; 
manteniéndose la información recolectada 
en total anonimato, y los datos utilizados, 
única y exclusivamente para la realización 
de esta investigación.

Para analizar los factores sociodemo-
gráficos relacionados con el hipotiroidismo 
subclínico se realizaron tablas de frecuen-
cia y porcentaje. Para determinar el nivel 
de RCV en pacientes con hipotiroidismo se 
utilizó la escala de Framingham por catego-
rías para RCV, que nos indicó si los pacien-
tes presentaban un riesgo alto, moderado o 
bajo, representándolos mediante una tabla 
de frecuencia y porcentaje. Para analizar los 
factores de RCV en los pacientes con hipo-
tiroidismo subclínico se realizaron tablas de 
frecuencia y porcentaje; y posteriormente se 
dicotomizaron las variables para obtener el 
Odds Ratio y determinar así, si son factores 
de riesgo o factores protectores. Para identi-
ficar comorbilidades asociadas en pacientes 
con hipotiroidismo subclínico se utilizaron 
tablas de frecuencia y porcentaje. Para es-
tablecer asociación entre comorbilidades y 
el RCV en los pacientes diagnosticados con 
hipotiroidismo subclínico se utilizaron me-
didas de análisis de Intervalo de confianza al 
95%, odds ratio, y prueba de Chi cuadrado 
para establecer significancia estadística me-
diante el valor de p<0,05.

RESULTADOS

El 72,8% de los pacientes diagnostica-
dos de HS residían en la provincia del Cañar, 
en los cantones de Azogues y Biblián, princi-
palmente; en relación con su ocupación, el 

42,4% fueron profesionales en el sector pú-
blico o privado, seguidos por 26,1% que no 
tenían ocupación (clasificándose en este gru-
po a los ya jubilados); 17,4% se dedicó úni-
camente a realizar labores domésticas; 3,3% 
al comercio y 1,1% a la artesanía. Finalmen-
te, el 9,8% se dedicaba a otro tipo de acti-
vidades laborales. El 22,8% de los pacientes 
fueron del sexo masculino, mientras que el 
77,2% fueron del sexo femenino. En el total 
de los pacientes predominó el RCV bajo con 
un 68,5%, seguido por el RCV moderado en 
un 27,2% y el RCV alto en un 4,3% (Tabla I).

Tabla I 
Datos sociodemográficos de los pacientes  

con hipotiroidismo subclínico y de los niveles  
de riesgo cardiovascular.

Variables Clasificación Porcentaje

Sexo Masculino 22,8

Femenino 72,2

Edad 30-34 años 10,9

35-39 años 7,6

40-44 años 6,5

45-49 años 8,7

50-54 años 13,0

55-59 años 18,5

60-64 años 14,1

65-69 años 12,0

70-74 años 8,7

Ocupación Profesional 42,4

Quehaceres 
Domésticos 

 
17,4

Comerciante 3,3

Artesano 1,1

Otros 9,8

Ninguna 26,1

Residencia Cañar 72,8

Otras Provincias 27,2

RCV: riesgo 
cardiovascular

Alto 4,3

Moderado 27,2

Bajo 68,5
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El rango más frecuente de edad fue 
de 55 a 59 años en el 18,5%, seguido por el 
14,1% con edades entre 60 y 64 años, y el 
13% con edades entre 50 y 54 años. De todos 
ellos, la mayoría de pacientes con alto RCV 
tuvieron entre 70 y 74 años, el RCV mode-
rado se presentó en su mayoría en pacientes 
entre 60 a 69 años, y el RCV bajo se presen-
tó con mayor frecuencia en pacientes entre 
55 a 59 años. Por lo tanto, la media de edad 
de los participantes fue de 53,41 años, con 
una mediana de 55 años, y un rango de edad 
de 44 años (30 a 74 años) con desviación 
estándar de 12,2 años, lo que indicó que la 
edad de los pacientes fue variable, pero con 
una tendencia del bajo RCV hacia rangos de 
edad más jóvenes. El estar comprendido en-
tre las edades de 55 a 59 años, representó 
un RCV moderado y actuó como factor pre-
disponente (OR=1,60), Tabla II.

En relación al RCV alto, se observó 
una igual presentación en ambos sexos, 
en un 2,2% de la población total; mientras 
que, tanto el RCV moderado como el bajo 
fueron de predominio en el sexo femenino 
(19,6% de mujeres frente a 7,6% de hom-
bres, y 55,4% de mujeres frente a 13% de 
hombres de la población total respectiva-
mente). El sexo femenino actuó como fac-
tor protector para no presentar un RCV 
alto (OR=0,27) y moderado (OR=0,67), 
predisponiendo a las pacientes a presentar 
un bajo RCV (OR=1,91), lo que explicó por 

qué el nivel de RCV predominante fue bajo, 
ya que la mayoría de pacientes eran muje-
res, Tablas III y IV.

Se observó que en los 3 grados de RCV 
predominaron los antecedentes familiares 
de “otras patologías crónicas”, tales como 
la diabetes mellitus tipo 2, cáncer, obesidad, 
y otras comorbilidades no relacionadas con 
la glándula tiroides, en un 75% de los pa-
cientes con alto riesgo, un 52% de los pa-
cientes con riesgo moderado, y un 66,7% de 
los pacientes con bajo riesgo, siendo la pre-
sencia de estos antecedentes más común en 
los pacientes con alto RCV. 

En cuanto a los pacientes con riesgo 
moderado, se observó que los antecedentes 
familiares de enfermedades cardiovascula-
res predominaron frente a las patologías ti-
roideas (20% frente a 12% de la población 
con riesgo moderado), mientras que, en los 
pacientes con bajo RCV predominaron los 
antecedentes familiares de patologías tiroi-
deas frente a las patologías cardiovasculares 

Tabla II 
Asociación entre el factor de riesgo “edad” con los diferentes niveles de riesgo cardiovascular  

de los pacientes con diagnóstico definitivo de Hipotiroidismo Subclínico.

Riesgo Cardiovascular

Alto Moderado Bajo

Edad de 55 
A 59 Años

Sí No Total OR Si No Total OR Si No Total OR

Sí 0 17 17 - 6 11 17 1,60 11 6 17 0,81

0% 19,3% 18,5% 24,0% 16,4% 18,5% 17,5% 20,7% 18,5%

No 4 71 75 19 56 75 52 23 75

100% 80,7% 81,5% 76,0% 83,6% 81,5% 82,5% 79,3% 81,5%

Tabla III 
Relación del sexo de los pacientes  

con hipotiroidismo subclínico de acuerdo  
a su riesgo cardiovascular.

Sexo
RCV  
bajo

RCV 
moderado

RCV  
alto

Masculino 13,0% 7,6% 2,2%

Femenino 55,4% 19,6% 2,2%
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(23,8% frente a 22,2% de la población con 
bajo riesgo). Los antecedentes familiares de 
Diabetes Mellitus tipo 2, cáncer, obesidad, 
y otras comorbilidades no relacionadas con 
la glándula tiroides actuaron como factor 
de riesgo predisponiendo a padecer un bajo 
RCV (OR=1,05), Tablas V y VI.

En relación con las comorbilidades 
observadas en los pacientes con Hipotiroi-
dismo Subclínico, predominaron las de tipo 
metabólicas, presentes en el 38% de los 
individuos, seguidas por las patologías car-
diovasculares, en un 27,2%, las patologías 
gastrointestinales y autoinmunes/reumato-
lógicas, en un 17,4% cada una, y las patolo-
gías psiquiátricas, en un 8,7% de la pobla-
ción, Tabla VII. 

De las comorbilidades metabólicas, la 
más frecuente fue la obesidad, en un 16,3%, 
seguida, por la dislipidemia con un 15,2% 
y la diabetes mellitus tipo 2 en un 14,1%; 
sin embargo, a pesar de ser la obesidad la 
patología metabólica más frecuente, ésta 
predominó en los individuos con bajo RCV, 
mientras que la diabetes mellitus tipo 2 pre-
dominó en los individuos con alto RCV, Ta-
bla VIII.

La obesidad se asoció estadísticamente 
con el bajo RCV en pacientes con hipotiroi-
dismo subclínico 57,1% (OR=4,88) p=0,03. 
Por otro lado, la ausencia de diabetes me-
llitus tipo 2 se asoció como factor protec-

tor para mantener un bajo RCV (OR=0,23), 
siendo este dato estadísticamente significa-
tivo p=0,04, Tabla VIII. 

La comorbilidad cardiovascular más 
frecuente fue la hipertensión arterial en los 
3 niveles de RCV, representando un 23,9% 
de la población total de pacientes con HS. 
Por su parte, los pacientes con moderado 
RCV, también presentaron enfermedades 
vasculares periféricas en un 8%, cardiopa-
tías coronarias y enfermedades cerebrovas-
culares en un 4% cada una; mientras que, las 
miocardiopatías únicamente se presentaron 
en los pacientes con bajo RCV en un 1,6%, 
Tabla VIII.

La hipertensión arterial se encontró 
más frecuentemente en pacientes con hipo-
tiroidismo subclínico con RCV moderado, 
siendo este dato estadísticamente signifi-
cativo p=0,03 (OR no cuantificable). La 
patología gastrointestinal que predominó 
fue la gastritis crónica, presente en un 12% 
de la población total. Esta actuó como fac-
tor predisponente para un moderado RCV 
(OR=3,33), resultado estadísticamente no 
significativo p=0,329. En relación con las 
patologías psiquiátricas, la más frecuente 
en los pacientes con hipotiroidismo subclí-
nico fue la depresión, presente en un 6,5% 
de la muestra, Tabla VIII.

La depresión no se presentó en los 
pacientes con alto RCV diagnosticados de 

Tabla IV 
Asociación entre el factor de riesgo “sexo” con los diferentes niveles de riesgo cardiovascular  

de los pacientes con diagnóstico definitivo de Hipotiroidismo Subclínico.

Riesgo Cardiovascular

Alto Moderado Bajo

Sexo 
Femenino

 
Sí

 
No

 
Total

 
OR

 
Sí

 
No

 
Total

 
OR

 
Sí

 
No

 
Total

 
OR

Sí 2 69 71 0,27 18 53 71 0,67 51 20 71 1,91

50,0% 78,4% 77,2% 72,0% 79,1% 77,2% 81,0% 69,0% 77,2%

No 2 19 21 7 14 21 12 9 21

50,0% 21,6% 22,8% 28,0% 20,9% 22,8% 19,0% 31,0% 22,8%
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hipotiroidismo subclínico (OR no cuantifi-
cable) p=0,000, siendo este dato estadísti-
camente significativo; y en el RCV moderado 
y bajo no intervino ni como factor protector, 
ni de riesgo, siendo esto estadísticamente 

no significativo (OR=1,00) p=1,00. Las co-
morbilidades autoinmunes/reumatológicas 
y gineco-obstétricas no mostraron relación 
significativa con el RCV en los pacientes es-
tudiados, Tabla VIII.

Tabla V 
Relación de los antecedentes patológicos familiares de los pacientes  
con hipotiroidismo subclínico de acuerdo a su riesgo cardiovascular.

Antecedentes Patológicos Familiares RCV bajo RCV moderado RCV alto

Patologías Tiroideas 23,8% 12,0% 0,0%

Patologías Cardiovasculares 22,2% 20,0% 0,0%

Otras Patologías 66,7% 52,0% 75,0%
* Algunos pacientes tuvieron familiares con antecedentes patológicos relacionados con más de 1 variable.

Tabla VI 
Asociación entre el factor de riesgo “otros antecedentes patológicos familiares” 

 con los diferentes niveles de riesgo cardiovascular de los pacientes  
con diagnóstico definitivo de Hipotiroidismo Subclínico.

Riesgo Cardiovascular

Alto Moderado Bajo

Otros antece- 
dentes patológi- 
cos familiares

Sí No Total OR Sí No Total OR Sí No Total OR

Sí 3 55 58 - 13 45 58 0,72 42 16 58 1,05

100,0% 88,7% 89,2% 86,7% 90,0% 89,2% 89,4% 88,9% 89,2%

No 0 7 7 2 5 7 5 2 7

,0% 11,3% 10,8% 13,3% 10,0% 10,8% 10,6% 11,1% 10,8%

Tabla VII 
Comorbilidades presentes en pacientes con hipotiroidismo subclínico  

de acuerdo a su riesgo cardiovascular.

Comorbilidades RCV bajo RCV moderado RCV alto

Metabólicas Obesidad (19%) DMT2 (20%) DMT (75%)

Dislipidemia (12,7%) Dislipidemia (20%) Dislipidemia (25%)

DMT2 (7,9%) Obesidad (8%) Obesidad (25%)

Cardiovascular HTA (17,5%) HTA (32%) HTA (75%)

Gastrointestinal Gastritis crónica (9,5%) Gastritis crónica (20%) -

Psiquiátricas Depresión (4,8%) Depresión (12%) -

Ansiedad (1,6%) Ansiedad (4%) -
HTA: hipertensión arterial; RCV: riesgo cardiovascular.



402	 Trabajos Libres

	 Investigación Clínica 63(Supl 2): 2022

Ta
bl

a 
V

II
I 

A
so

ci
ac

ió
n 

en
tr

e 
la

s 
co

m
or

bi
lid

ad
es

 “
ob

es
id

ad
”,

 “
di

ab
et

es
 m

el
lit

us
 2

”,
 “

hi
pe

rt
en

si
ón

 a
rt

er
ia

l”
, “

ga
st

ri
ti

s 
cr

ón
ic

a”
 y

 “
de

pr
es

ió
n”

  
co

n 
lo

s 
di

fe
re

nt
es

 n
iv

el
es

 d
e 

ri
es

go
 c

ar
di

ov
as

cu
la

r 
en

 lo
s 

pa
ci

en
te

s 
co

n 
di

ag
nó

st
ic

o 
de

fi
ni

ti
vo

 d
e 

H
ip

ot
ir

oi
di

sm
o 

Su
bc

lín
ic

o.

R
ie

sg
o 

C
ar

di
ov

as
cu

la
r

A
lt

o
M

od
er

ad
o

B
aj

o

O
be

si
da

d
Sí

N
o

To
ta

l
O

R
 

0,
40

Si
N

o
To

ta
l

O
R

 0
,2

3
Sí

N
o

To
ta

l
O

R
 

4,
88

Sí
1

14
15

2
13

15
12

3
15

25
,0

%
45

,2
%

42
,9

%
p

0,
44

3
20

,0
%

52
,0

%
42

,9
%

p
0,

08
57

,1
%

21
,4

%
42

,9
%

p
0,

03
N

o
3

17
20

8
12

20
9

11
20

75
,0

%
54

,8
%

57
,1

%
80

,0
%

48
,0

%
57

,1
%

42
,9

%
78

,6
%

57
,1

%

D
ia

be
te

s 
M

el
lit

us
 T

ip
o 

2
Sí

N
o

To
ta

l
O

R
 

6,
30

Sí
N

o
To

ta
l

O
R

 2
,1

5
Sí

N
o

To
ta

l
O

R
 

0,
23

Sí
3

10
13

5
8

13
5

8
13

75
,0

%
32

,3
%

37
,1

%
p

0,
09

50
,0

%
32

,0
%

37
,1

%
p

0,
31

23
,8

%
57

,1
%

37
,1

%
p

0,
04

N
o

1
21

22
5

17
22

16
6

22

25
,0

%
67

,7
%

62
,9

%
50

,0
%

68
,0

%
62

,9
%

76
,2

%
42

,9
%

62
,9

%

H
ip

er
te

ns
ió

n 
A

rt
er

ia
l

Sí
N

o
To

ta
l

O
R -

Sí
N

o
To

ta
l

O
R -

Sí
N

o
To

ta
l

O
R -

Sí
3

19
22

8
14

22
11

11
22

10
0,

0%
86

,4
%

88
,0

%
p 

0,
49

5
72

,7
%

10
0,

0%
88

,0
%

p
0,

03
7

10
0,

0%
78

,6
%

88
,0

%
P

0,
10

1
N

o
0

3
3

3
0

3
0

3
3

,0
%

13
,6

%
12

,0
%

27
,3

%
,0

%
12

,0
%

,0
%

21
,4

%
12

,0
%

G
as

tr
it

is
 C

ró
ni

ca
Sí

N
o

To
ta

l
O

R -
Sí

N
o

To
ta

l
O

R
3,

33
Sí

N
o

To
ta

l
O

R
0,

30
Sí

0
11

11
5

6
11

6
5

11

0,
0%

68
,8

%
68

,8
%

83
,3

%
60

,0
%

68
,8

%
p

0,
32

60
,0

%
83

,3
%

68
,8

%
P

0,
32

N
o

0
5

5
1

4
5

4
1

5

0,
0%

31
,3

%
31

,3
%

16
,7

%
40

,0
%

31
,3

%
40

,0
%

16
,7

%
31

,3
%

D
ep

re
si

ón
Sí

N
o

To
ta

l
O

R
 

-
Sí

N
o

To
ta

l
O

R
 

1,
00

Sí
N

o
To

ta
l

O
R

 

1,
00

Sí
0

6
6

3
3

6
3

3
6

0,
0%

75
,0

%
75

,0
%

p
0,

00
75

,0
%

75
,0

%
75

,0
%

p
1,

00
75

,0
%

75
,0

%
75

,0
%

p
1,

00
N

o
0

2
2

1
1

2
1

1
2

0,
0%

25
,0

%
25

,0
%

25
,0

%
25

,0
%

25
,0

%
25

,0
%

25
,0

%
25

,0
%



Jornadas Científicas Unidad Académica de Salud y Bienestar	 403

Vol. 63(Supl 2): 1 - 647, 2022

DISCUSIÓN

El hipotiroidismo subclínico es una pa-
tología muy común en la consulta de aten-
ción primaria, presentándose la mayoría de 
los casos en pacientes de sexo femenino, 
con una edad que bordea los 50 años; a la 
vez que, muchos estudios han relacionado la 
presencia de hipotiroidismo subclínico con 
la aparición de enfermedades cardiovascula-
res (3,7,8,16–19).

De acuerdo con Pineda y cols. (1) (Es-
paña), Torres y cols. (20) (España), De Luis 
Román y cols. (19) (España), Martínez y 
cols. (21) (Colombia), y Dayrell y cols. (22) 
(Ecuador), la causa más común para desa-
rrollar hipotiroidismo subclínico es el défi-
cit de yodo en las zonas endémicas, en las 
cuales hay una carencia de este elemento. 
Estos datos se relacionan con los resultados 
encontrados en esta investigación, ya que el 
72,8% de los pacientes con diagnóstico de 
hipotiroidismo subclínico, residen en la pro-
vincia Cañar, perteneciente a la zona inte-
randina de Ecuador, misma que es un área 
con antecedentes de zona endémica de dé-
ficit de yodo.

En cuanto a la ocupación, Vélez-Álva-
rez y cols. (23), refieren que la situación 
ocupacional en personas de 20 a 79 años en 
Manizales, Colombia, en las que evaluaron 
el nivel de RCV, el 51,1% laboraban ya sea 
como empleados (37,5%) o como trabaja-
dores independientes (13,6%), quedando 
un 48,9% sin ocupación laboral (24), lo que 
en comparación con los resultados de este 
estudio refleja que los pacientes con HS pre-
sentaron mayor estabilidad laboral, siendo 
el 42,4% profesionales, y tan solo 26,1% sin 
ocupación laboral.

Por otra parte, Mochas-Torres, indica 
que la distribución de la ocupación de los 
pacientes con hipotiroidismo tanto clíni-
co como subclínico en Quito, Ecuador, fue 
similar entre pacientes jubilados y los que 
realizan quehaceres domésticos (41% vs 

45%, respectivamente) (25), lo que contras-
ta con nuestro estudio, ya que los pacien-
tes que realizan quehaceres domésticos se 
observaron tan solo en un 17,4%, y los que 
no tenían ninguna ocupación laboral (prin-
cipalmente jubilados) se observaron en un 
26,1%. Sin embargo, a pesar de la notoria 
diferencia porcentual, se evidencia que en 
ambos estudios los pacientes jubilados pre-
sentan hipotiroidismo subclínico con más 
frecuencia en comparación con otras activi-
dades ocupacionales.

El RCV calculado mediante la escala 
de Framingham en los pacientes con HS de 
nuestro estudio resultó ser en su mayoría 
bajo (68,5%), seguido por un riesgo mode-
rado (27,2%) y un riesgo alto (4,3%). Del 
mismo modo, en el estudio de López M y 
cols. (26), en Albacete-España, el RCV es-
timado por Framingham fue leve en un 78% 
seguido por un riesgo moderado en un 17%, 
y por un riesgo severo en un 5% 26, hallán-
dose un predominio del RCV bajo en ambos 
casos, pero con mayor frecuencia de presen-
tación de los riesgos bajo y severo en este 
estudio, y de manera contraria en el caso 
del riesgo moderado. Se infiere que los re-
sultados de ambas investigaciones podrían 
estar condicionados por las características 
epidemiológicas de los sujetos analizados y 
por la toma de medicación hipolipemiante o 
antihipertensiva que mantiene controladas 
las comorbilidades de los pacientes en caso 
de presentarlas.

Por su parte, López L y cols. (27), re-
fieren que el nivel de RCV bajo fue el predo-
minante en los expendedores de víveres del 
Mercado Central de la ciudad de Loja, estan-
do presente en un 43,5% de esta población, 
indicando que la población ecuatoriana no 
diagnosticada con hipotiroidismo subclíni-
co presenta a grandes rasgos un bajo nivel 
de RCV, aunque en el caso de nuestra inves-
tigación este nivel prevaleció aún más.

En la misma línea, Arboleda M y cols. 
(28), en su investigación en pacientes asis-
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tidos en la Unidad de Atención Ambulatoria 
309 de la ciudad de Sucúa, encontraron que 
un 96,8% de los pacientes mostraron RCV 
bajo tras aplicar la Tabla de Framingham, 
mientras que, el 2,8% mostraron RCV mo-
derado y el 0,4% presentó un RCV alto den-
tro de los próximos 10 años, observándose 
que el RCV bajo es menos frecuente en los 
pacientes con hipotiroidismo subclínico, lo 
cual sugiere que esta patología si influye de 
cierto modo en los niveles de RCV.

Sin embargo, como refiere Mariño 
(29), en su investigación llevada a cabo en 
Cuenca-Ecuador, y como se observa en este 
análisis, la Escala de Framingham para RCV, 
al no estar adaptada a nuestro medio, podría 
subestimar o sobreestimar el riesgo real que 
presentan nuestros pacientes, por lo que su-
giere adaptarla a la realidad de nuestro país.

En relación al sexo y a la edad, la po-
blación predominante en los pacientes con 
hipotiroidismo subclínico de nuestra inves-
tigación fueron las mujeres (77,2%) con eda-
des comprendidas entre 55 a 59 años repre-
sentado un 18,5% de la población analizada, 
con una media de 53,4 ± 12,2 años; lo que en 
comparación con el estudio de Frías-López y 
cols. (17), en el que la presencia de hipoti-
roidismo subclínico en Albacete-España fue 
sobre todo en mujeres (79%), con una edad 
media de 46 ± 19 años, y aproximadamente 
el 69% de la población investigada fue me-
nor de 55 años evidenciamos que el hipoti-
roidismo subclínico se manifiesta con mayor 
frecuencia en el sexo femenino en ambos ca-
sos, mientras que en relación con la edad, a 
pesar de existir una discrepancia entre los 
valores promedios de los mismos, sus lími-
tes superiores resultan muy similares (65 
años). Asimismo, López-Rubio y cols. (26), 
en su estudio determinaron que el perfil del 
paciente con hipotiroidismo subclínico se 
trata de una patología con claro predominio 
femenino (79,2%), con edad menor de 65 
años en el 78% de los casos, lo que refuerza 
los resultados de las 2 investigaciones men-

cionadas anteriormente. Del mismo modo, 
en el estudio de Aguilera M y cols. (30), lle-
vado a cabo en Cuenca - Ecuador, el sexo 
femenino representó el mayor porcentaje en 
cuanto al diagnóstico de HS, con el 75,3%; 
mientras que, el grupo de edad que tuvo el 
mayor porcentaje de diagnóstico de HS lo 
comprendieron los pacientes mayores de 40 
años con una media de edad de 54 años y 
una desviación estándar de ±16 años, lo que 
reafirma una vez más las características de 
edad y sexo predominantes en los pacientes 
con hipotiroidismo subclínico obtenidas en 
esta investigación.

Por otro lado, en relación con el RCV, 
la mayoría de pacientes con alto riesgo tu-
vieron entre 70 y 74 años, mientras que los 
pacientes entre 60 a 69 tuvieron la mayor 
presentación de riesgo moderado, y el bajo 
RCV predominó en los pacientes de 55 a 59 
años, lo que indica una clara relación direc-
tamente proporcional entre la edad y el RCV 
(a mayor edad, mayor riesgo); observándose 
también que la presencia de este último ran-
go de edad ya representa un RCV modera-
do y sí actuaría como factor predisponente 
(OR=1,60). A su vez, en relación con el sexo, 
se observó que el sexo masculino predispone 
a desarrollar tanto un RCV alto (OR=3,63) 
como moderado (OR=1,42); mientras que 
el sexo femenino actúa como factor protec-
tor, predisponiendo a las pacientes a presen-
tar un bajo RCV (OR=0,52). Estos datos se 
relacionan con la investigación de López L 
y cols. (27), quienes observaron que los pa-
cientes de la ciudad de Loja que presenta-
ron un RCV intermedio con mayor frecuen-
cia fueron los hombres en un 65%. Además, 
refiere que los hombres de su población pre-
sentaron una edad mayor a 40 años en un 
84,2%, calificándola como el factor de RCV 
predominante.

En cuanto a los antecedentes patológi-
cos familiares en esta investigación, las pa-
tologías tiroideas resultaron ser las menos 
frecuentes en los pacientes con bajo RCV, 
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seguidas por las patologías cardiovascula-
res, y predominando las patologías de otros 
tipos como la diabetes mellitus tipo 2, entre 
otras, observándose también que los ante-
cedentes familiares no actuaron como fac-
tor de riesgo (OR=0,72). En contraste, en 
el estudio de Frías M y cols. (17), entre los 
antecedentes familiares destacó la presen-
cia de hipotiroidismo, seguido de diabetes 
mellitus tipo 2, cardiopatía e hipertensión 
arterial, lo que muestra una notable diferen-
cia en la presentación de las patologías tiroi-
deas, pero que otras enfermedades como la 
diabetes mellitus tipo 2 predominan en las 
familias de ambos grupos de pacientes con 
hipotiroidismo subclínico, al igual que una 
presencia llamativa y relevante de las pato-
logías cardiovasculares.

Con relación al tabaquismo, la pobla-
ción de pacientes con HS fumadores de 
nuestra investigación fue del 4,3%, presen-
tando todos los pacientes fumadores un 
moderado RCV; mientras que en el estudio 
de López-Rubio y cols., la prevalencia de ta-
baquismo en pacientes con esta patología 
fue de 33,2%, revelando que la población de 
nuestro estudio tiene un hábito tabáquico 
mucho menor que la población del estudio 
en comparación; sin embargo, a pesar de 
este porcentaje, dichos autores manifiestan 
que el perfil clínico del paciente con HS se 
trata de pacientes no fumadoras, tal como 
resulta en nuestra investigación (26).

De igual forma, en el estudio acerca 
de los factores de riesgo para enfermedades 
tiroideas en el hospital del Seguro Social 
(IESS) de Ambato-Ecuador llevado a cabo 
por Rodríguez J y cols. (31), los hábitos tó-
xicos (alcoholismo y tabaquismo) no consti-
tuyen factores de riesgo establecidos, pues 
el tabaquismo se presentó tan solo en un 
26,98% y no resultó significativo; mientras 
que, en el estudio de Aguilera M y cols. (30), 
en pacientes con hipotiroidismo subclínico 
en el hospital Vicente Corral Moscoso de la 
ciudad de Cuenca, el hábito tabáquico de 

los pacientes con este diagnóstico represen-
tó el 23,6%, datos que se relacionan más con 
los resultados de nuestro estudio, revelando 
que la población con patología tiroidea de la 
región andina ecuatoriana, en su mayoría es 
no fumadora, sobre todo los pacientes con 
HS, y que este hábito no se relaciona con la 
presencia de la enfermedad en cuestión.

De acuerdo con Frías M y cols. (17), 
en los sujetos con HS, dentro de los antece-
dentes cardiovasculares predominó la HTA 
(23%), seguida por miocardiopatías (4%), 
cardiopatía valvular (2%) y cardiopatía coro-
naria (1,1%); mientras que, según el estudio 
de López M. y cols. (26), en los pacientes 
con HS la HTA se presentó en un 23,3%, 
miocardiopatías en un 4,9%, enfermedades 
vasculares periféricas 1,8%, cardiopatías co-
ronarias 2,1%, y enfermedad cerebrovascular 
0,6%. Se observa así, que en nuestro estu-
dio predominó del mismo modo la HTA con 
un 23,9%, seguida por enfermedad vascular 
periférica (2,2%), cardiopatía coronaria, en-
fermedad cerebrovascular y miocardiopatías 
(cada una en un 1,1%), lo que indica una 
gran similitud entre las patologías cardio-
vasculares y sus frecuencias de presentación 
en estas investigaciones, sobre todo la HTA.

Por su parte, Mariño J. y cols. (29), 
refieren que, en el estudio realizado en pa-
cientes para determinar el calcio coronario 
en la ciudad de Cuenca, el más prevalente 
de los factores de la escala de Framingham 
fue la hipertensión arterial, presente en un 
70,83%, lo que indica que esta patología 
cardiovascular es menos frecuente en los 
pacientes con HS, ya que en nuestra investi-
gación solo se presentó en un 23,9%.

En cuanto a su asociación con el RCV, 
en nuestro estudio se observó que la HTA se 
presentó con mayor frecuencia en pacientes 
con RCV moderado, siendo este dato esta-
dísticamente significativo p=0,03 (OR no 
cuantificable). Aplicando estos resultados 
en el contexto de la investigación de Tseng 
y cols. (11), en Taiwán, en la que los pacien-
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tes con HS tienen una mayor predisposición 
para RCV, falleciendo principalmente por 
eventos cerebrovasculares, se confirma que 
las comorbilidades cardiovasculares sí se 
presentan más frecuentemente en los pa-
cientes con HS con alto o moderado RCV.

En nuestra población de pacientes con 
HS, la presencia de comorbilidades gastroin-
testinales fue del 17,4% (el segundo grupo 
más frecuente junto con las patologías au-
toinmunes/reumatológicas), destacando de 
ellas la gastritis crónica, presente en un 12% 
de la población; mientras que, en el estudio 
de Frías M y cols. (17), no se menciona la 
presencia de patologías gastrointestinales 
dentro de las comorbilidades, revelando que 
este tipo de antecedentes no se manifiesta 
en todas las poblaciones de pacientes con 
HS. Las patologías gastrointestinales, es-
pecíficamente la gastritis crónica, actuaría 
como un factor predisponente para RCV 
moderado (OR=3,33) p=0.329, aunque 
este dato no se podría considerar fiable, ya 
que no es estadísticamente significativo; sin 
embargo, si lo comparamos con la explica-
ción de Suarez S y cols. (32) ( España), en la 
que relata que la gastritis crónica resulta un 
potencial factor de riesgo vascular, ya que 
esta patología (causada por Helicobacter 
pylori o autoinmune) condiciona un déficit 
de vitamina B12, lo cual a su vez conlleva a 
hiperhomocisteinemia y consecuentemente 
hipertensión arterial, desencadenando final-
mente en conjunto daño vascular.

En relación con las comorbilidades me-
tabólicas observadas en los pacientes con 
HS de nuestra investigación, estas resulta-
ron ser las más comunes, estando presentes 
en el 38% de todos los individuos, predomi-
nando la obesidad con un 16,3%, seguido 
por la dislipidemia en un 15,2% y la diabetes 
mellitus tipo 2 en un 14,1%. Por su parte, 
en el estudio de Frías M y cols. (17), predo-
minó la dislipidemia en un 40%, seguida por 
la obesidad en un 20% y la diabetes mellitus 
en un 13%. Estos datos revelan la presencia 

de los 3 tipos comorbilidades metabólicas 
en ambos estudios, con una cierta similitud 
entre las frecuencias de la obesidad y sobre 
todo de la diabetes mellitus, pero con una 
gran variación en cuanto a la dislipidemia, 
observándose una mayor frecuencia de pre-
sentación en la población con HS de Albace-
te-España (26).

Por su parte, López M y cols. (26), ma-
nifiestan que, en su población de estudio 
(también perteneciente a Albacete), las fre-
cuencias de comorbilidades identificadas 
fue alteraciones lipídicas en un 28,3%, dia-
betes mellitus 24,8% y obesidad 17,7%, sien-
do estos valores igualmente mayores a los 
evidenciados en nuestra población, pero a la 
vez más cercanos, con excepción de la diabe-
tes mellitus. La asociación de este estudio al 
análisis nos muestra que en la población de 
pacientes con HS de España resulta más co-
mún la presencia de dislipidemias, mientras 
que en la población ecuatoriana se eviden-
cia mayor frecuencia la obesidad. 

Además, de acuerdo a Gonzales L y 
cols. (7), en Barcelona-España, los pacien-
tes con HS presentan una prevalencia ele-
vada de trastornos lipídicos, lo que asocia 
nuevamente la dislipidemia con la patología 
en estudio, reforzando aún más su presencia 
como comorbilidad. 

Finalmente, en el estudio de Mariño J 
y cols. (29), la diabetes mellitus tipo 2 se 
encontró en el 23,96% de los pacientes que 
acudieron para medición de calcio corona-
rio al hospital del IESS de Cuenca, mientras 
que esta patología se presentó únicamente 
en un 14,1% de nuestra población de estu-
dio, lo que indica una menor frecuencia de 
diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes con 
HS en relación con patologías ateroescleró-
ticas. 

En la relación del RCV con las patolo-
gías metabólicas, se observó que la obesidad 
predominó en los pacientes diagnosticados 
de HS con bajo RCV (OR=4,88) p=0,03, lo 
que indicaría que esta patología no intervie-
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ne como factor de RCV; mientras que, en el 
caso de la diabetes mellitus tipo 2, se obser-
vó que su ausencia si actúa como factor pro-
tector para no presentar un alto-moderado 
RCV (OR=0,23) p=0,04. Por su parte, Ló-
pez M y cols. (26), no encontraron relación 
entre HS con el resto de los parámetros del 
perfil lipídico, otros factores de RCV o con 
aumento de dicho riesgo; sin embargo, re-
fieren que un 25% de diabéticos y un 22% de 
no diabéticos están en situación de RCV mo-
derado-alto, lo que indica un predominio de 
los pacientes con esta patología frente a los 
que no la presentan en relación con los ni-
veles elevados de RCV. Asimismo, Gonzales 
L y cols. (7), refieren que los pacientes con 
HS presentan una prevalencia sin diferen-
cias significativas en hipertensión arterial 
o diabetes, lo que muestra la presencia de 
un RCV incrementado en dicha población, 
reafirmando que la presencia de comorbi-
lidades tanto cardiovasculares como meta-
bólicas en pacientes con HS se observan en 
pacientes con moderado-alto RCV.

La presencia de comorbilidades psi-
quiátricas no fue observada en los pacientes 
con HS de la investigación de Frías M y cols. 
(17), mientras que, en nuestro estudio, aun-
que en bajas frecuencias, sí estuvieron pre-
sentes en un 8,7% de la población, observán-
dose depresión en 6,5%; ansiedad en 2,2%; y 
trastorno de estrés postraumático en 1,1%. 

Finalmente, en relación con el RCV, se 
obtuvo que la presencia de estas comorbi-
lidades, principalmente la depresión, no 
interfieren para que los pacientes con HS 
presenten niveles de RCV moderados o ba-
jos (OR=1,00) p=1,000, además de que, 
en el caso de pacientes con alto RCV diag-
nosticados de HS, esta patología ni siquiera 
se presentó p=0,000; sin embargo, Romero 
(33), menciona a un metaanálisis en una po-
blación general de Japón y Noruega, y refie-
re que encontró relación entre la depresión 
y el desarrollo de ECV; además de que los 
pacientes deprimidos tenían un riesgo 81% 

mayor que los no deprimidos de presentar 
un infarto de miocardio o de sufrir muerte 
cardíaca.

En síntesis, el nivel de RCV en los pa-
cientes con diagnóstico de hipotiroidismo 
subclínico del hospital del IESS de Azogues 
en el período enero 2018 – enero 2019 fue 
predominantemente bajo, actuando la au-
sencia de diabetes mellitus tipo 2 como 
factor protector de RCV estadísticamente 
significativo, y observándose que la HTA se 
encuentra con mayor frecuencia en los pa-
cientes con RCV moderado, de manera sig-
nificativa.

CONCLUSIONES

Los pacientes con hipotiroidismo sub-
clínico presentan un bajo riesgo cardiovas-
cular. El rango de edad de 55 a 59 años o 
más actúa como factor de RCV, mientras 
que el sexo femenino actúa como factor 
protector para no presentar alto y mode-
rado RCV; a la vez que no se evidenció una 
relación de RCV con los antecedentes pato-
lógicos familiares o el hábito tabáquico. El 
perfil de factores de riesgo de los pacientes 
con hipotiroidismo subclínico con bajo RCV 
fueron pacientes de sexo femenino, con una 
edad entre 55 a 59 años, no fumadora, y con 
antecedentes patológicos familiares prin-
cipalmente no relacionados con patologías 
tiroideas o cardiovasculares; y los pacientes 
con alto RCV fueron tanto hombres como 
mujeres con edades entre 70 y 74 años, no 
fumadores y con antecedentes patológicos 
familiares principalmente no relacionados 
con patologías tiroideas o cardiovasculares.

Las principales comorbilidades pre-
sentes en los pacientes con hipotiroidismo 
subclínico fueron la hipertensión arterial, 
obesidad, diabetes mellitus tipo 2, gastritis 
crónica, artrosis, depresión y síndrome de 
ovario poliquístico, en orden descendente 
de frecuencia. Las comorbilidades asociadas 
al RCV en pacientes con hipotiroidismo sub-
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clínico fueron principalmente la hiperten-
sión arterial como factor acompañante del 
riesgo moderado y la ausencia de diabetes 
mellitus tipo 2 como factor protector. La 
obesidad se presentó principalmente en los 
pacientes con bajo riesgo, mientras que la 
depresión, la artrosis y el síndrome de ovario 
poliquístico no tuvieron relación con el RCV.
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Abstract

One of the chronic liver diseases that 
can progress in different pathologies such 
as cirrhosis, cancer and liver failure; is 
non-alcoholic steatohepatitis (NASH), tak-
ing into account that this pathology does 
not have a therapy or protocol to treat it. 
An electronic search was performed in the 
following databases, Cochrane (www.co-
chrane.org), PubMed (www.ncbi.nlm.nih.
gov), Scopus (www.scopus.com); in order to 
determine the different clinical investiga-
tions correlated with the determination and 
evolution of treatments for NASH. The bib-
liographic search referring to clinical stud-
ies or experimental treatments for patients 
diagnosed with NASH, 6 articles have been 
found in which different therapeutics were 
used. There is no 100 percent reliable treat-
ment that allows us to refer to a definitive 
treatment for non-alcoholic fatty liver dis-
ease (NASH).

Keywords: Non-alcoholic fatty liver, 
treatments, drugs.

Resumen

Una de las enfermedades hepáticas 
crónicas que puede progresar en diferen-
tes patologías como cirrosis, cáncer e in-
suficiencia hepática; es la esteatohepatitis 
no alcohólica (EHNA), teniendo en cuenta 
que esta patología no cuenta con una tera-
pia o protocolo para tratarla. Se realizó una 
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búsqueda electrónica en las siguientes bas-
es de datos, Cochrane (www.cochrane.org), 
PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov), Scopus 
(www.scopus.com); con el fin de determinar 
las diferentes investigaciones clínicas cor-
relacionadas con la determinación y evolu-
ción de los tratamientos para NASH. En la 
búsqueda bibliográfica referente a estudios 
clínicos o tratamientos experimentales para 
pacientes con diagnóstico de EHNA, se han 
encontrado 6 artículos en los que se utili-
zan diferentes terapéuticas. No existe un 
tratamiento 100 por ciento fiable que nos 
permita referirnos a un tratamiento defini-
tivo para la enfermedad del hígado graso no 
alcohólico (EHNA).

Palabras clave: Hígado graso no alco-
hólico, tratamientos, fármacos.

INTRODUCTION

When we talk about non-alcoholic ste-
atohepatitis (NASH) we mean that it is a 
fairly common chronic liver disease that can 
progress to different diseases such as liver 
failure, cirrhosis and liver cancer (1,2). Con-
sidering that NASH is the second most fre-
quent cause of liver transplantation in men 
and the main cause for liver transplantation 
in women (3,4).

Similarly, it is important to note that 
patients with cirrhosis due to NASH have a 
significant risk of complications related to 
portal hypertension, such as variceal hemor-
rhage, hepatic encephalopathy, and ascites 
with bacterial peritonitis, which results in 
significant morbidity and mortality (1).

There is a main predictor that allows 
us to anticipate liver decompensation, vari-
ceal bleeding, development of ascites, which 
is portal hypertension, which in turn is the 
main predictor of deaths with cirrosis (5). 
Considering compensated as well as de-
compensated cirrhosis, a decrease in portal 
pressure, as assessed by hepatic venous pres-

sure gradient (HVPG), is associated with 
lower rates of decompensation and death 
(6). Currently there is no therapeutic that 
is medically approved for NASH cirrhosis or 
to reverse portal hypertension. Therefore, it 
can be said that it is a medical area in which 
more intervention and studies are needed 
due to the need for therapeutics approved 
and verified in patients.

MATERIALS AND METHODS

An electronic search was performed in 
the Cochrane (www.cochrane.org), PubMed 
(www.ncbi.nlm.nih.gov), Scopus (www.sco-
pus.com) databases; to determine inves-
tigations of clinical cases that have been 
reported with the diagnosis of “NASH”, 
“non-alcoholic fatty liver”, and “treat-
ment”. The research is limited to publi-
cations written in English. An additional 
handsearching of leading hepatology and 
gastroenterology journals was performed 
electronically; Gastroenterology, Alimen-
tary Pharmacology & Therapeutics, Jour-
nal of the American Heart Association, 
European Journal of Nutrition. The key-
words “Non-alcoholic fatty liver”, “NASH”, 
“Treatment” were used. The search in-
cluded articles from the start date of each 
source to november 25, 2022. After remov-
ing duplicate articles, reviewing the title, 
and selecting the abstract, full-text articles 
were used to verify that the article content 
was relevant (Fig. 1).

RESULTS

Based on the results obtained from a 
bibliographic search referring to clinical 
studies, such as experimental ones directed 
at treatments for patients diagnosed with 
NASH, 6 articles were found in which diffe-
rent therapeutics were used, Table I (No-
nalcoholic fatty liver therapies).
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DISCUSSION

When analyzing the different thera-
peutics to treat non-alcoholic fatty liver 
based on the different scientific articles, 
there are a series of treatments, but tak-
ing into account the most current ones, we 
can refer to the case of Arrigo y cols. (7) 
in which the group of patients taking 800 
mg of curcumin phytosome had a signifi-
cant improvement in fasting plasma insulin 
(FPI), HOMA index, waist circumference, 
blood pressure, triglycerides (TG), HDL-C, 
hepatic transaminases, gamma-GT, hepatic 
steatosis index, and serum cortisol com-
pared to baseline. Another study like the 
one by Zhuo y cols. (10) in which positive 

changes or in favor of the patient are also 
seen, since in it he refers that the dosage of 
40 g of formulated foods per day, evidence 
improves metabolism and helps a slower 
progression in non-alcoholic fatty liver dis-
ease. Similarly, the study conducted by Da-
rabi y cols. (11) demonstrated that the use 
of citrulline at 2 g/day improved inflam-
matory markers in patients with NASH. 
And finally we have the research done by 
Shiffman y cols. (12) which refers that the 
dose of 25 mg of Emricasan every 12 hours 
decreased alanine aminotransferase (ALT) 
and biomarkers in patients with NASH and 
increased aminotransferases after 28 days. 

Other studies were not as fruitful with 
the results, as is the case of the investiga-
tion by Chalasani y cols. (8) in his study he 
analyzed the use of belapectin with a dose of 
2 mg/kg per day, belapectin with a dose of 8 
mg/kg per day, determining that there is no 
difference in the use or not of the medica-
tion and therefore it is not an appropriate or 
recommended therapy. Similarly, the study 
conducted by Climax y cols. (9) that the use 
of Epeleuton in the applied dose of 2g/day 
did not show differences with the placebo 
group, therefore there are no differences 
and said medication should not be adminis-
tered since there are no results that support 
the use of said medication.

CONCLUSION

There are several therapeutics based 
on what scientific articles refer to accord-
ing to studies with new therapeutics for 
non-alcoholic fatty liver, and some treat-
ments are favorable to prevent the devel-
opment of the disease gradually and to be 
able to offer the patient a quality of life. 
But there is no 100 percent reliable treat-
ment that allows us to refer to what is the 
standard therapy or the definitive treat-
ment for non-alcoholic fatty liver.

Fig. 1. A record flow chart using PRISMA  
methodology.
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Table I 
Main articles used to evaluate the treatment of non-alcoholic fatty liver.

Author Year Therapy Group Results

Cicero y  
cols. (7)

2020 Curcumin Group I:  
Curcumin

Group II:  
Placebo

The group that received curcumin thera-
peutically obtained some improvements 
in certain results such as HOMA index, 
fasting plasma insulin (FPI), blood pres-
sure, waist circumference, liver transami-
nases, triglycerides (TG), hepatic steato-
sis index, gamma - GT and cortisol. The 
placebo group presented improvements 
in hepatic transaminases, IPF, fatty liver 
index, TG, serum cortisol.

Chalasani  
y cols. (8)

2020 Belapectin Group I:  
Belapectin 2mg/ 

kg day

Group II:  
Belapectina 8mg/ 

kg day

Group III:  
Placebo 

The use of belapectin in its different do-
ses per day does not present a favorable 
result compared to the placebo group.

Climax  
y cols. (9)

2020 Epeleuton Group I:  
Epeleuton 2g/day

Group II:
Epeleuton

1g/day

Group III: 
Placebo

Both the placebo group and the group 
that was treated with Epuleuton were 
well tolerated and with a very similar sa-
fety profile. The most important results 
in the group that used the drug were the 
decrease in total cholesterol, triglyceri-
des, and atherogenic indices.

Zhuo  
y cols. (10)

2020 Formulated 
Foods

Group I:  
Formulated Foods

Group II:  
Placebo

Formulated feeds evidence efficacy and 
safety as a potential new therapeutic 
agent for NASH patients.

Darabi  
y cols. (11)

2019 CIT protein Group I:  
CIT protein 
Group II: 
Placebo

CIT supplementation improves inflam-
matory markers in patients with NASH.

Shiffman  
y cols. (12)

2019 Emricasan Group I:  
Emricasan

Group II:
Placebo

Emricasan decreased ALT and biomar-
kers in subjects with NASH and increased 
aminotransferases after 28 days.
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Abstract 

Anti-MDA5 dermatomyositis (DM) is 
a subgroup of autoimmune myopathies 
whose prevalence ranges from 0.55 to 6 
cases per 100,000 populations. This condi-
tion is frequently associated with rapidly 
progressive interstitial lung disease, leading 
to increased morbimortality. The therapeu-
tic approach to anti-MDA5 DM is currently 
challenging due to its heterogeneous clini-
cal presentation and lack of a standardized 
treatment. Case presentation: A 49-year-old 
male patient attended a health center com-
plaining about proximal muscle weakness, 
weight loss, cough, dyspnea on moderate 
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to low exertion and a cutaneous rash. He 
had a family history of rheumatoid arthritis 
and hypothyroidismus. Laboratory findings 
showed moderate leukopenia, CK, LDH and 
Aldolase A in normal range. Ferritemia ex-
tremely elevated. Rheumatic tests were neg-
ative. The autoantibody screening panel for 
inflammatory myopathies showed positivity 
for anti-MDA5. As an anatomical correlate 
of the latter finding, a reticular intersti-
tial pattern with bibasal predominance was 
found both in the chest x-ray and in the pul-
monary CT. A diagnosis of Dermatomyositis 
associated with a rapidly progressive inter-
stitial lung disease was made, and immuno-
suppressive therapy with high doses of glu-
cocorticoids and azathioprine was started. 
A significant improvement of muscle weak-
ness and skin lesions was seen in response to 
immunosuppressive therapy. There was also 
improvement of lung function parameters. 
After 26 months of treatment, the patient 
was swichted to mycophenolate mofetil, be-
cause o due to slighty decreased FEV1 on a 
control spirometry and alterations in stress 
blood gases. The present case illustrates the 
current limitations in treating the rapidly 
progressive interstitial pneumopathy which 
usually appears in association with anti-
MDA5 positive dermatomyositis. 

Keywords: Dermatomyositis, Intersti-
tial Lung disease, Immunosuppresion, Spi-
rometry.

Resumen 

La dermatomiositis (DM) anti-MDA5 es 
un subgrupo de miopatías autoinmunes cuya 
prevalencia oscila entre 0,55 y 6 casos por 
100.000 habitantes. El abordaje terapéutico 
de la DM anti-MDA5 es actualmente un reto 
debido a su presentación clínica heterogé-
nea y a la falta de un tratamiento estandari-
zado. Presentación del caso: Un paciente va-
rón de 49 años acudió a un centro de salud 
quejándose de debilidad muscular proximal, 
pérdida de peso, tos, disnea de moderados a 
leves esfuerzos y erupción cutánea. Tenía an-

tecedentes familiares de artritis reumatoide 
e hipotiroidismo. Los resultados de labora-
torio mostraron leucopenia moderada, CK, 
LDH y Aldolasa A en rango normal. Ferrite-
mia extremadamente elevada. Las pruebas 
reumáticas fueron negativas. El panel de 
detección de autoanticuerpos para miopa-
tías inflamatorias mostró positividad para 
anti-MDA5. Como correlato anatómico de 
este último hallazgo, se encontró un patrón 
intersticial reticular de predominio bibasal 
tanto en la radiografía de tórax como en el 
TAC pulmonar. Se realizó el diagnóstico de 
Dermatomiositis asociada a una enfermedad 
pulmonar intersticial rápidamente progresi-
va y se inició tratamiento inmunosupresor 
con altas dosis de glucocorticoides y azatio-
prina. Se observó una mejoría significativa 
de la debilidad muscular y de las lesiones 
cutáneas en respuesta al tratamiento inmu-
nosupresor. También mejoraron los paráme-
tros de la función pulmonar. Tras 26 meses 
de tratamiento, el paciente fue cambiado a 
micofenolato mofetilo, debido a una ligera 
disminución del FEV1 en una espirometría 
de control y a alteraciones en la gasometría 
de esfuerzo. El presente caso ilustra las li-
mitaciones actuales en el tratamiento de la 
neumopatía intersticial rápidamente pro-
gresiva que suele aparecer asociada a la der-
matomiositis anti-MDA5 positiva. 

Palabras clave: Dermatomiositis, en-
fermedad pulmonar intersticial, inmunosu-
presión, espirometría.

INTRODUCTION

Idiopathic inflammatory myopathies 
(IIM) are a group of heterogeneous diseases 
whose common manifestations are muscle 
weakness and inflammation (1). According 
to the EULAR (European Alliance of Asso-
ciation for Rheumatology)/ACR (American 
College of Rheumatologists) classification 
(2), patients meeting > 55% of the criteria 
for IIMs can be further subclassified, accord-
ing to the age of onset of first symptoms, 



Jornadas Científicas Unidad Académica de Salud y Bienestar	 417

Vol. 63(Supl 2): 1 - 647, 2022

into adult (age > 18 years) or juvenile (age 
< 18 years) forms.The adult forms of IIM 
are: (a) Polymyositis (PM), which includes 
the inmuno-mediated necrotizing myositis 
(IMNM) (b) inclusión-body myositis (IBM) 
(c) Clinically amyopathic dermatomyositis 
(CADM), (d) Dermatomyositis (DM) and (3) 
Overlap myositis (3). 

A detailed description of each of the 
clinical variants of IIM would be beyond the 
scope of the present work. Moreover, each of 
the variants has a very different course and 
prognosis. However, it is important to note 
that patients with PM, CADM and DM in up 
to 40% of cases may have associated intersti-
tial lung disease (ILD), which is one of the 
most severe extramuscular manifestations 
of IIM and severely affects the patient’s qual-
ity of life and survival (4). 

It has been found that CADM-ILD and 
MD-IL are much more refractory to treat-
ment than PM-ILD (5). Lung involvement 
may be acute (rapidly progressive interstitial 
lung disease, RP-ILD) or subacute progres-
sive when worsening of ILD occurs within 3 
months. In contrast, chronic forms of ILD 
are characterized by a gradual progression 
of lung lesions over a period > 3 months 
(slowly progressive ILD) or, very rarely, ab-
sence of deterioration over the same period 
(stable ILD) (2). A fundamental aspect of 
the diagnosis of ILD is the presence of cer-
tain myositis-specific autoantibodies (MSA) 
(6). The presence of MSA such as anti-ami-
noacyl tRNA synthase antibody (ARS) as well 
as anti-melanoma differentiation-associat-
ed gene 5 antibody (anti-MAD5) is closely 
linked to the presence of an underlying ILD 
(7). The anti-ARS antibodies are actually a 
group of 8 antibodies (Jo-1, PL-7, PL-12, 
EJ, OJ, KS, Zo, and Ha) and their positivity 
may indicate the presence of an anti-synthe-
tase syndrome whose clinical phenotype and 
response to treatment differs from that of 
anti-MAD5 positive DM or CADM (8). Anti-
MAD5 positivity is associated with a high in-
cidence of concomitant ILD, especially RP-

ILD in which there is a refractory response 
to treatment and a poor prognosis (9,10). 
There are no prospective studies that sup-
port a standardized therapeutic approach 
to these cases and the evidence available 
comes from non-randomized retrospective 
observational studies and case series (11). 
The present work describes a documented 
case of anti-MAD5 positive DM associated 
with RP-ILD (Anti-MAD5+ DM/RP-ILD). The 
results of immunosupressive therapy in this 
case are described. 

Case presentation

The patient is 49 years old, male, sports-
man, with no relevant personal pathological 
history, who, in June 2020, following a upper 
respiratory viral disease complicated by se-
vere otitis, initiated a clinical picture char-
acterized by progressive muscle weakness 
affecting mainly the muscles of the neck, 
shoulder, hips and thighs, accompanied by 
muscle pain, asthenia, easy fatigability and 
non-productive cough. In the subsequent 
2-3 weeks, profuse night sweats, persistent 
insomnia, febricula and a transient 2-week 
lasting skin rash on the knuckles and elbows 
added to the picture (Fig. 1). In addition, 
the cough became productive and there was 
increasing dyspnea with a SAT of 76%. Along 
with this, the muscle weakness worsened to 
the point of limiting his ability to ambulate 
unassisted or even to do his personal care. 
In July 2020, the patients was evaluated by 
an internist. On physical examination, the 
patient was in regular condition, tachypne-
ic. There was a notorious symmetrical mus-
cle weakness at proximal level, with muscle 
strength of 1/5 in proximal muscle groups 
(according to the Medical Research Coun-
cil scale). Bilateral crepitant rales were aus-
cultated on the basal lung fields. Bilateral 
violaceous scaly patches on metacarpopha-
langeal and proximal interphalangeal joints 
(Gottron papules) were observed (Fig. 1). 
There was pain on palpation in the proximal 
muscles of the four limbs. Blood samples 
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were taken for rheumatic disease screening 
because some of the patient’s closest rela-
tives, including his mother and his sister, 
suffered from rheumatoid arthritis. His sis-
ter had also had an episode of pulmonary tu-
berculosis. The patient also stated that his 
mother and all of his mother’s siblings also 
had hypothyroidism.

Laboratory tests showed Hb of 13.6 
mg/dl, mild leukopenia (4,320/mm3) with 
lymphopenia and eosinopenia, CPK, LDH, 
Aldolase A, and alkaline phosphatase were 
within the reference range as well as ALT 
and CRP. AST 79 IU/L and Gamma GT 311 
U/L were slightly elevated. Rheumatoid fac-
tor, antinuclear antibodies, and antiDNS 
were negative. T3, T4, and TSH were nor-
mal. Tumor markers were also determined 
and only CEA was slightly elevated. 

Due to worsening respiratory symp-
toms and altered arterial blood gas profile 
(PCO2: 34.90 mmHg, PO2 58.60 mmHg, 
HCO3 24 meq/L), a chest X-ray was per-
formed in August 2020 showing a bilat-
eral diffuse reticular infiltrates with basal 
predominance and signs of incipient pul-
monary fibrosis, without consolidations. 
The possibility of autoimmune disease was 

raised due to a family history of rheumatic 
diseases and hypothyroidism. The patient 
was admitted for further diagnostic evalu-
ation. The smear microscopy for tubercu-
losis and sputum cultures were negative. 
COVID19 test was negative. Arterial blood 
gases: PCO2 34.90 mmHg, PO2 58.60 
mmHg, HCO3 24 meq/L. Samples were 
taken for rheumatological tests (C-Reac-
tive Protein, Antinuclear Antibodies (ANA), 
Rheumatoid Factor, Cyclic Citrullinated 
Peptide, C3, C4, anti-DNA, anti-cardiolipin, 
anti-LA (SS-B), anti-RO (SS-A) and Anti 
RNP). Meanwhile, due to a history of previ-
ous exposure to TBC at home (sister), the 
patient initially received anti-TBC treat-
ment despite negative smears. Anti-TBC 
treatment was discontinued after 2 weeks, 
as sputum cultures were negative and no 
improvement was observed. Instead, dexa-
methasone, antibiotherapy, and salbutamol 
were administered because of suspicion of 
underlying immunological disease. With 
this treatment, substantial improvement in 
muscle weakness, fever and cough was ob-
served. The results of the aforementioned 
rheumatologic tests were negative or with-
in normal. 

Fig. 1. A. Transient skin lesions in metacarpal region and elbows that lasted 2 weeks and disappeared spon-
taneously. B. Violaceous scaly patches on metacarpophalangeal and proximal interphalangeal joints 
(Gottron papules) can be observed.
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He was discharged at the end of Au-
gust 2020 without treatment. However, a 
week later he experienced a severe relapse 
of symptoms to the point that he was unable 
to walk or hold his head upright. In Sep-
tember 2020 he was evaluated by a pulmo-
nologist who ordered a pulmonary CT scan 
that showed a reticular interstitial pattern 
associated with ground-glass opacification 
predominantly in the lower lobes and more 
marked in the right lung than the left (Fig. 
2). Bronchoscopy was performed and report-
ed as normal. In parallel, the patient also 
consulted a rheumatologist who requested 
a panel of antibodies for myopathies (anti-
MDA5, MI-2 alpha, MI-2 beta, TIFIY, NXP2, 
SAE1, KU, PM-SCL100, PM- SCL75, anti-SSA 
52 [RO.52]) and anti-synthetase syndrome 
(anti-JO-1, SRP, anti-PL-7, anti-PL-12, anti-
EJ, anti-OJ). Serum ferritin was found to be 
2,551 ng/mL (reference value: < 300 ng/
mL in males). While awaiting results, the 
patient received prednisone (PRED) 100 mg 
daily and hydroxychloroquine (HCQ), which 
resulted in dramatic improvement with al-
most complete remission of muscle weak-
ness, cough and dyspnea. Similarly, oxygen 
saturation improved substantially to 93%.

When the results of the requested an-
tibody panel were available, positivity only 
for AntiMDA5 was reported. Anti-MAD5 
positive Dermatomyositis associated with 
rapidly progressive interstitial lung disease 
(AntiMDA5+ DM/RP-ILD) was diagnosed. 
Azathioprine (AZA) 50 mg id was added to 
the treatment and prednisone was gradually 
weaned down to the baseline dose of 5 mg 
daily. The patient’s condition continued to 
improve. Spirometry results are shown in Ta-
ble I. Already in the first spirometry study in 
November 2020, a restrictive pattern was re-
ported. In November 2022 the improvement 
has been sustained. Muscle weakness has al-
most disappeared as well as cough and fever. 
While the patient so far requires oxygen for 
heavy exertion, the pulmonary findings have 
shown no progression. However, at a follow-

up consultation with the rheumatologist in 
November 2022, due to decreased FEV1 on a 
control spirometry (Table I) and alterations 
in stress blood gases, AZA was omitted and 
the patient was switched to Micophenolate 
Mofetil (MMF) 500 mg bid.

DISCUSSION

Anti-MDA5+ DM/RP-ILD is a disease 
that is part of the clinical spectrum of the 
IIM. Unlike other variants of IIM, it is char-
acterized by the development of RP-ILD with 
unfavorable prognosis (12). The first cases 
reported were associated with an amyopath-
ic or hypomyopathic presentation, i.e. no 
or mild muscle involvement (13). Rams et 
al. (14) in a study on the clinical features 
of MIAs concluded that patients present-
ing with positive anti-MDA5 antibodies were 
mostly associated with an amyopathic form. 
However, the degree of muscle involvement 
is currently under discussion because most 
studies have evidenced classic presentations 
with muscle involvement (15), such as the 
one observed in the present case. Similarly, 

Fig. 2. Thorax CT scan of the studied patient show-
ing reticular interstitial pattern associated 
with ground-glass opacification predomi-
nantly in the lower lobes and more marked 
in the right lung than the left. A: Axial view 
B. Sagittal view C. and D: Coronal views.
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Hall et al. (16), in a retrospective study that 
included 160 patients with IIM, 11 of them 
presented positive anti-MDA5 and had frank 
clinical manifestations of myopathy. Cuta-
neous manifestations vary greatly in this 
subtype of IIM. 

Fiorentino et al. (17) in a retrospective 
study of 77 patients with IIM, identified 10 
anti-MDA5 positive patients with Gottron’s 
skin ulcers and papules with typical sites be-
ing the lateral nail folds and elbows, and pal-
mar papules. These authors found that this 
subgroup of patients had an increased risk 
of arthritis, arthralgia, diffuse hair loss, pain, 
mouth ulceration and swelling of the hands. 
Hamaguchi et al. (18) in a multicenter study, 
reported 43 of 376 patients with DM were an-
ti-MDA5 positive. This subgroup of patients 
presented with a higher frequency of skin 
ulcers, which per se were not a prognostic 
marker. These patients also had a higher fre-
quency of fever and arthritis. Other authors 
12 have pointed out that cutaneous manifes-
tations within the spectrum of DM, such as 
heliotropic exanthema, shawl sign, V sign, 
mechanic’s hands, Gottron’s papules, and 

Gottron’s sign have a similar prevalence in 
patients with anti-MDA5 positive DM com-
pared to anti-MDA5 negative patients. In this 
regard, our patient had several cutaneous 
manifestations which as mentioned are com-
mon for all types of DM (12).

According to the results of some stud-
ies (13,19), in the association of RP-ILD 
with anti-MDA5 antibody positivity, an in-
fluence of the geographic region has been 
found, since in East Asia and Japan, ILD 
occurs in 82 to 100% of patients with anti-
MDA5 positive DM and the RP-ILD form in 
39 to 100% of these cases. In contrast, in 
Caucasian patients ILD has a prevalence of 
38 to 73% and RP-ILD 20 to 57%, i.e. a lower 
proportion than in Asian patients (17,20). 
Chen et al. (21) in a meta-analysis of anti-
MDA5 positive cases and the risk of develop-
ing RP-ILD concluded that patients positive 
for anti-MDA5 antibody are 20 times more 
likely to develop RP-ILD than those who are 
negative for this antibody. These authors 
found that the sensitivity and specificity of 
the antibody for RP-ILD was 77% and 86%, 
respectively. 

Table I 
Results of serial spirometric pulmonary function tests in the studied patient under  

immunosuppresive treatment. FVC: Forced vital capacity.  
FEV1: Forced expiratory volumen in one second. 

Pulmonary 
Function test

Treatment: PRED 5 mg + AZA 50 mg Diagnostic  
Interpretation

Spirometry  
test 1

03/2021

Spirometry  
test 2

01/2022

Spirometry 
test 3

09/2022

Restrictive
pattern

Obstructive 
pattern

FVC
   (Normal values: 
    80%-120%)

68% 77% 75% < 70% Normal 
or slightly 
decreased

FEV1
   (Normal value: 
    80%-120%)

73% 89% 83% Normal or 
increased

< 80%

Tiffeneau Index: 
FEV1/FVC 
   (Normal Values: 
    70%-80%)

107% 87% 87% Normal or 
increased

<75%
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Concerning Latin America, Olivo-Pallo 
et al. (22) in a cohort study that included 
health centers in Brazil, Mexico, and Ar-
gentina to evaluate the characteristics of 
patients with anti-MDA5 positive DM found 
that only 31 (11.4%) of 270 patients with 
MIA studied presented positivity for anti-
MDA5. The prevalence of ILD was 25, 9%, 
and of RP-ILD 1.5%. 

Tanizawa K et al. (23) studied the 
characteristics of ILD seen in lung CT in 
25 patients of whom 12 were positive for 
anti-MDA5 (CADM-140). These authors re-
port that in anti-MDA5 positive patients 
the ground-glass attenuation pattern was 
found more frequently, as in the patient of 
the present case, together with the random 
consolidation pattern. Furthermore, no in-
tralobular reticular opacities were found in 
these patients. In contrast, in the negat ive 
patients, the low reticular pattern was the 
most common in negative patients. 

Hervier and Uzunhan (24), in a review 
of cases reported in the literature on ILD 
associated with inflammatory myopathies, 
found different tomographic patterns of ILD 
such as (a) organized pneumonia (OP, 50%), 
characterized by alveolar consolidations; 
(b) acute interstitial pneumonia (AIP, 30%) 
in which extensive ground-glass consolida-
tions and opacities are observed; (c) non-
specific interstitial pneumonia (NSIP, 20%), 
consisting of basal ground-glass opacities 
and/or linear reticulations; and (d) usual 
interstitial pneumonia (UIP, 5%), showing 
basal subpleural reticulations with bronchi-
ectasis and honeycomb lesions. In the case 
of our patient, a rather mixed pattern was 
evidenced, with findings typical of NSIP and 
UP. Interestingly, Allenbach et al. (25) de-
scribe different clinical phenotypes of anti-
MDA5 positive DM. Of 121 cases studied by 
these authors, 83 were anti-MDA5 positive 
and of the latter, 18.1%, mostly women, had 
RP-ILD, mechanistic hands and a high mor-
tality rate. A second group (55.4% of the an-

ti-MDA5 positive cases) had pure rheumato-
dermatologic symptoms, mostly arthralgias 
or arthritis, with less frequent RP-ILD and 
a good prognosis. Finally, the third group 
(27.5% of the anti-MDA5 positive cases), 
predominantly men, had severe cutaneous 
vasculopathy, frequent signs of myositis in-
cluding proximal weakness, infrequent but 
with an intermediate prognosis. Our patient 
fits the criteria of the third group. 

The treatment of ILD in DM is current-
ly a therapeutic challenge. Fujisawa (5) in a 
review of the literature regarding the man-
agement of anti-MDA5 positive DM + ILD 
concludes that although there is currently 
no standardized treatment for pulmonary 
manifestations in myositis, glucocorticoids 
in conjunction with another immunosup-
pressant are considered the mainstay of 
treatment. Combinations of steroids with 
calcineurin inhibitors such as cyclosporine 
or tacrolimus, with azathioprine, with myco-
phenolate mofetil, or monoclonal antibodies 
such as rituximab have been used. Similarly, 
Romero-Bueno et al. (26) after an analysis 
of the results of 134 studies on the recom-
mendations for the treatment of Anti-MDA5 
positive DM + RP-ILD also conclude that, in 
general, the combined immunosuppressive 
therapy of high doses of glucocorticoids + 
calcineurin antagonists with or without cy-
clophosphamide is the first line treatment. 

Tsuji H et al. (27), for their part, in line 
with the results of a prospective multicenter 
study conclude that initial combined treat-
ment was associated with higher survival 
rates than that of step therapy in cases of 
Anti-MDA5 positive DM + RP-ILD. In our 
case, a favorable outcome was obtained by 
first using high-dose oral prednisone (40 
mg/day), with the subsequent addition of A 
50 mg + prednisone at maintenance doses 
(5 mg/kg). It would be somewhat specula-
tive to assume that if a combination therapy 
had been administered from the beginning, 
the results would possibly have been better. 
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Huapaya JA et al. (28) a retrospec-
tive study including 66 patients compared 
the long-term results of combined thera-
py PRED + AZA vs PRED + MMF in Anti-
MDA5+ DM/RP-ILD patients found that 
PRED + AZA treatment was associated with 
a significantly greater increase in FVC and 
CO2 diffusion capacity than in the PRED + 
MMF group of patients, despite the use of a 
lower dose of PRED (- 6.6 mg) in the PRED 
+ AZA group. However, it should be noted 
that adverse effects were more frequent in 
the AZA group, especially hepatotoxicity. 
According to the results obtained by Gono 
et al. (29), in a study with 27 patients with 
Anti-MDA5+ DM, ferritin and IL-18 levels 
were higher in patients with PR-ILD than in 
those without PR-ILD. Thus, they conclude 
that ferritin levels are very useful to evalu-
ate the pulmonary response to the immu-
nosuppressive treatment applied. On the 
other hand, Tanizawa et al. (30) evaluated 
51 patients with ILD associated with DM 
and found that the risk factors for 90-day 
mortality were fever > 38°, ferritin levels 
greater than 500 ng/ml, positive anti-MDA5 
antibodies and presence of ground-glass 
consolidation image. This agrees with the 
evaluation made by Gono et al. (29) in their 
publication in which they evaluate the prog-
nostic factors in 24 patients with Anti-MDA5 
positive DM + RP-ILD, concluding that the 
factor is the ferritin levels since the survival 
rate was lower in patients with ferritin lev-
els greater than 1600 ng/mL. The patient 
in the present case had initial ferritin lev-
els of 2,551 ng/ml, which translated into a 
lower survival. The decrease to normal lev-
els in response to immunosuppressive treat-
ment with PRED + AZA was associated with 
remission of dermatological and muscular 
manifestations, and with improvement in 
respiratory symptoms and, therefore, with 
better survival. 

Summing up, combined therapy with 
PRED + AZA of Anti-MDA+ DM/RP-ILD ad-
ministered early in the course of the disease 

may achieve acceptable results in light of 
what was observed in the current case and 
in previous case studies. However, a larger 
number of cases are needed to consolidate 
this treatment as first choice option. It re-
mains to be seen in the current case wheth-
er swiching to MMF would improve lung 
functional parameters and patient outcome. 
The diversity of clinical presentations of An-
ti-MDA positive DM + RP-ILD will remain a 
real challenge when deciding on the immu-
nosuppressive scheme to use.
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Resumen

Staphylococcus aureus es una bacteria 
patógena, causante de infecciones en huma-
nos y animales. Es uno de los agentes etio-
lógicos de la mastitis bovina, infección que 
puede contaminar la leche, y ser fuente de 
contaminación para trabajadores y consu-
midores finales. La presencia de cepas mul-
tirresistentes en la leche cruda, representa 
una amenaza adicional para la salud pública. 
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En este trabajo caracterizamos cepas de S. 
aureus causantes de mastitis clínica o sub-
clínica en vacas lecheras del cantón Biblián 
(Cañar, Ecuador). De 35 vacas incluidas en 
el estudio aislamos 23 cepas de S. aureus 
que cumplían con la mayoría de las caracte-
rísticas diagnósticas de la especie. Algunas 
de ellas presentaron características atípicas, 
por lo cual recurrimos a la detección de ge-
nes específicos de la especie para identifi-
carlas correctamente. Muchas de estas ce-
pas presentaron resistencia a uno (95,65%) 
o a varios antibióticos (43,47%). Destaca la 
presencia de cuatro cepas resistentes a oxa-
cilina, lo cual permite identificarlas como S. 
aureus resistentes a meticilina (SARM). La 
circulación de estas cepas potencialmente 
virulentas de S. aureus, entre las vacas le-
cheras de la región, representa una amena-
za para la salud de los trabajadores de estas 
fincas lecheras, y de los consumidores fina-
les de productos lácteos crudos.

Palabras clave: Staphylococcus au-
reus; Resistencia antibiótica; cepas atípicas; 
nucA; femB.

Abstract

Staphylococcus aureus is the causative 
agent of multiple diseases in humans and 
animals. It also causes bovine mastitis, an 
infection that can contaminate milk and 
be a source of contamination for workers 
and final consumers. The presence of mul-
tiresistant strains in raw milk represents an 
additional threat to public health. In this 
work, we characterized isolates of S. aure-
us causing clinical or sub-clinical mastitis 
in dairy cows from Biblián canton (Cañar, 
Ecuador). From 35 dairy cows, presenting 
clinical or sub-clinical mastitis, we isolated 
23 strains of S. aureus. Some of them, how-
ever, presented atypical characteristics, and 
molecular biology techniques were used for 
an adequate identification. Many of these 
strains were resistant to one (95.65%) or 
several antibiotics (43.47%). The presence 
of four strains resistant to oxacillin stands 

out, since they belong to the methicillin-
resistant S. aureus (MRSA) group. The cir-
culation of these potentially virulent strains 
of S. aureus among dairy cows in the region 
represents a threat to the health of dairy 
farm workers and the final consumers of raw 
dairy products.

Keywords: Staphylococcus aureus; an-
tibiotic resistance; atypical strains; nucA; 
femB.

INTRODUCCIÓN

Staphylococcus aureus, especie bac-
teriana ampliamente diseminada en el am-
biente, es considerada como uno de los pa-
tógenos de mayor prevalencia en el mundo, 
capaz de causar graves infecciones a nivel 
intrahospitalario y comunitario, debido a 
que posee múltiples factores de virulencia 
que le permiten invadir y colonizar los ór-
ganos y tejidos del hospedero (1). En am-
bientes rurales, las infecciones causadas por 
diferentes cepas de esta especie, pueden ser 
adquiridas en la comunidad a través del con-
tacto directo y frecuente con animales do-
mésticos y de granja (2).

A nivel mundial, la aparición y disemina-
ción de cepas multirresistentes de S. aureus 
–es decir, resistentes a dos o más antibióti-
cos simultáneamente- constituye uno de los 
problemas de salud pública más preocupan-
tes. En efecto, S. aureus es capaz de adquirir 
elementos genéticos móviles por vía horizon-
tal, particularmente aquellos que contienen 
determinantes de resistencia a múltiples 
antibióticos (3), por lo general, esto sucede 
como consecuencia de la presión selectiva 
que impone el uso irracional, innecesario y 
sin supervisión de antibióticos por parte los 
ciudadanos, en general, y de los productores 
agropecuarios, en particular.

S. aureus es uno de los agentes etioló-
gicos de la mastitis clínica o subclínica en 
vacas lecheras (4); estas infecciones afectan 
directamente a la producción y la calidad 
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de la leche, ocasionando notables pérdidas 
económicas. Más importante aún, la leche 
contaminada por este tipo de bacterias pue-
de causar serios problemas de salud, en tra-
bajadores de las instalaciones lecheras y en 
los consumidores finales (5).

Númerosos estudios han abordado la 
detección de cepas de S. aureus resistentes 
a diferentes agentes antimicrobianos, en le-
che de vacas con mastitis clínica o subclínica 
(6). Sin embargo, las diferencias existentes 
entre países y regiones con respecto a esta 
problemática, y la evolución de la misma a 
lo largo del tiempo, hacen de su monitoreo 
una necesidad permanente. Pese a ello, son 
escasos los estudios de este tipo en la re-
gión del Austro Ecuatoriano. Por tal razón, 
el propósito de este trabajo fue la detección 
y caracterización fenotípica y genotípica de 
cepas multirresistentes de S. aureus aisla-
das a partir de vacas que presentan mastitis 
clínica o subclínica, criadas en el Cantón Bi-
blián (provincia de Cañar, Ecuador). 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, 
descriptivo y transversal. El estudio se llevó 
a cabo en pequeñas fincas ganaderas locali-
zadas en el cantón Biblián, región ubicada 
entre las coordenadas geográficas 2°42’36’’ 
S, 78°52’48’’O. El cantón posee un clima 
frío y húmedo, con una temperatura media 
anual de 14.4°C, y su altitud promedio es de 
2.608 metros sobre el nivel del mar. Desde 
el punto de vista geomorfológico, predomi-
nan los relieves escarpados o montañosos 
(>50% de su superficie), destacando tam-
bién las colinas medias (20% de la superfi-
cie, aproximadamente). Las principales ac-
tividades productivas son la ganadería y la 
agricultura, que ocupan más del 37% de la 
superficie del suelo. 

Animales

Se seleccionaron al azar 50 vacas per-
tenecientes a un total de 12 fincas, cuyos 

dueños dieron su consentimiento informa-
do para realizar el estudio. Los datos de 
cada animal fueron registrados en fichas 
diseñadas para tal fin. La toma de mues-
tras se realizó entre los meses de marzo 
y mayo del 2021. Para ello, se desinfecta-
ron las ubres con abundante agua y jabón, 
y se secaron luego con papel absorbente. 
Con el fin de detectar los cuartos mama-
rios infectados, la mastitis se diagnosticó 
con el apoyo de un profesional veterinario 
mediante el Test de Mastitis de California 
(7). Una vez confirmada la infección, se re-
colectaron manualmente 5 ml de leche en 
tubos cónicos estériles, debidamente rotu-
lados con el código asignado a cada animal 
y el número del cuarto del que se tomó la 
muestra. Las muestras así colectadas fue-
ron trasladadas ese mismo día al laborato-
rio, en el interior de cajas herméticas con 
hielo seco para mantenerlas refrigeradas. 
Posteriormente, con el fin de confirmar el 
diagnóstico, se realizó el recuento directo 
de células somáticas (8).

En Ecuador, la legislación vigente no 
establece la obligatoriedad de aprobación 
por parte de un comité de ética para la toma 
de muestras para el diagnóstico en animales 
de granja (“Ley Orgánica de Sanidad Agro-
pecuaria” 2017, Asamblea Nacional, Repú-
blica del Ecuador). Sin embargo, se solicitó 
un consentimiento escrito e informado a los 
propietarios de las granjas.

Siembra y detección de cepas  
de S. aureus

Las muestras se sembraron con la ayu-
da de hisopos estériles en Agar Manitol Sa-
lado (AMS); una vez inoculadas, las placas 
se incubaron a 30°C. Al cabo de 48h se ve-
rificó la aparición de colonias bacterianas, 
capaces de acidificar el medio, con morfolo-
gías sugestivas de la especie S. aureus, para 
seleccionarlas y purificarlas mediante repi-
ques sucesivos en AMS. Tomando en cuenta 
la posible presencia de cepas atípicas, tam-
bién se seleccionaron algunas colonias que 
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presentaron variaciones de la morfología ca-
racterística. 

Caracterización microbiológica  
de los aislados bacterianos

Los aislados fueron evaluados median-
te tinción de Gram, prueba de catalasa, 
prueba de DNAsa y prueba de coagulasa (9). 
En todos los casos, se empleó como cepa de 
referencia a la cepa S. aureus ATCC 25923. 

Identificación molecular

Con el fin de corroborar la identifica-
ción de los aislados como pertenecientes a 
la especie S. aureus, se realizó la amplifi-
cación de los genes nucA y femB mediante 
PCR. Para ello, el ADN genómico fue extraí-
do mediante el método de lisis por ebulli-
ción (10). El sobrenadante, conteniendo 
el ADN, fue diluido 1/10 con agua libre de 
nucleasas, centrifugado 20 seg a 3000 rpm 
y conservado a -20°C, hasta el momento de 
su uso. 

La amplificación de los genes nucA, 
femB se llevó a cabo empleando pares de 
cebadores específicos (11). Como control 
positivo de amplificación se empleó el ADN 
genómico de la cepa ATCC 11632 de S. au-
reus, mientras que como control negativo 
se empleó ADN genómico de Streptococcus 
pyogenes ATCC® 12344. Los fragmentos am-
plificados fueron sometidos a electroforesis 
horizontal en geles de agarosa al 2% (p/v) y 
visualizados con SYBR Safe (Invitrogen). 

Susceptibilidad a antibióticos

La susceptibilidad de las cepas puras de 
S. aureus frente a distintos antibióticos, se 
evaluó mediante la técnica de Kirby-Bauer, 
en base a las recomendaciones del CLSI (12). 
Para ello, se prepararon suspensiones de bac-
terias a 0.5 unidades McFarland, que se usa-
ron para inocular placas de agar Mueller Hin-
ton sobre las cuales se depositaron discos de 
papel de filtro cargados con los antibióticos. 
Se evaluaron los siguientes compuestos: peni-
cilina 10μg (P-10), tetraciclina 30µg (TE-30), 

azitromicina 15µg (AZM-15), eritromicina 
15µg (E-15), clindamicina 2μg (DA-2), oxaci-
lina 1μg (OX-1), ciprofloxacina 5μg (CIP-5), 
teicoplanina 30μg (TEC-30), cloranfenicol 
30μg (C-30), cefoxitina 30μg (FOX-30), line-
zolid 30μg (LNZ-30), rifampicina 5μg (RA-5), 
sulfatrimetropina 5μg (SXT-5). Las placas 
fueron incubadas a 37 °C por 24 horas, lue-
go de las cuales se midió el diámetro de los 
halos de inhibición, que se interpretaron de 
acuerdo a los criterios del CLSI en cepas sen-
sibles, intermedias, y resistentes.

RESULTADOS

De un total de 50 vacas, pertenecien-
tes a 12 fincas localizadas en el Cantón Bi-
blián, 35 de ellas presentaron uno o todos 
sus cuartos mamarios afectados con masti-
tis clínica o subclínica (Tabla I).

A partir de 24 de estas 35 vacas enfer-
mas, pudimos recuperar 46 aislados bacte-
rianos. Sin embargo, no todos los aislados 
presentaron las características morfológicas 
o fisiológicas típicas de la especie S. aureus, 
por lo cual fue necesaria una segunda fase 
de cribaje. La misma consistió en la realiza-
ción de la tinción de Gram y de tres pruebas 
bioquímicas (catalasa, coagulasa y DNAsa) 
(Tabla II). El resultado final de esta verifi-
cación fueron 23 aislados, que presentaron 
morfología de cocos Gram positivos, la ma-
yoría de los cuales cumplieron con todas las 
características descritas para la especie S. 
aureus, desde los puntos de vista morfoló-
gico, fisiológico y bioquímico. No obstante, 
tres aislados (D1c, D1a, L6d) resultaron ne-
gativos a algunas de estas pruebas bioquí-
micas, y fueron considerados como atípicos. 
La amplificación por PCR de los genes nucA 
y femB, a partir del ADN genómico de estos 
23 aislados, permitió confirmar que, efecti-
vamente, todos los aislados son cepas de S. 
aureus. Como puede observarse en la Tabla 
II, en todos los casos se logró amplificar el 
gen nucA (longitud esperada de 270 pb), y 
el gen femB (longitud esperada de 651 pb).
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Con el objetivo de evaluar la susceptibi-
lidad de las cepas de S. aureus a diferentes 
antibióticos realizamos antibiogramas en 
agar Müeller Hinton, incluyendo 13 antibió-
ticos. Los resultados se presentan en la Ta-
bla III, donde se identifican a las cepas como 
sensibles (S), intermedias (I) o resistentes 
(R), en base a los criterios establecidos por 
el CLSI. 

Como puede verse, la resistencia regis-
trada con mayor frecuencia fue en relación 
con la penicilina (22 cepas, equivalentes al 
95,65%), seguida por la tetraciclina (10 ce-
pas, equivalentes al 43,47%), la azitromicina 
(8 cepas, equivalentes al 32%), la eritromici-
na (7 cepas, equivalentes al 30,43%), la clin-
damicina (6 cepas, equivalentes 26,08%), la 
oxacilina (4 cepas, equivalentes al 17,39%), 
y finalmente la ciprofloxacina y la teicopla-
nina (una cepa c/u, equivalente al 4,34%).

Quince cepas, de las 23 evaluadas, 
fueron resistentes simultáneamente a dos 

o más antibióticos. Destacan diez cepas 
(43,47%) que fueron resistentes a dos an-
tibióticos de diferentes familias (betalactá-
micos y tetraciclinas), siete cepas (30,43%) 
que fueron resistentes a antibióticos perte-
necientes a tres familias (incluyendo las dos 
anteriores y la eritromicina, un macrólido) 
y seis cepas (26,08%) que fueron resistentes 
a las tres anteriores y una más (clindamici-
na –una lincosamida, o ciprofloxacina –una 
fluoroquinona). Destaca igualmente la pre-
sencia de cuatro cepas (17,39%) resistentes 
a la oxacilina. 

En conjunto, las cepas de S. aureus 
presentan diferentes patrones de resistencia 
(Tabla IV), que fueron establecidos en base 
a los resultados presentados en la Tabla III. 
Se observa claramente que, con excepción 
de una cepa que fue sensible a todos los 
antibióticos evaluados (D1b), las 22 cepas 
restantes presentaron un total de siete pa-
trones distintos. El más frecuente fue el pa-

Tabla I 
Detalles de toma de muestras en fincas lecheras y aislamiento  

de bacterias en medio Agar Manitol Salado.

Código  
de finca

Número de 
vacas con 
mastitis

Número de 
muestras  
de leche

Número 
de aislados 
bacterianos

Código de identificación  
de los aislados

C 4 12 6 C1b, C1c, C1d, C3b, C3d, C4b

E 2 4 1 E5d

F 2 3 1 F10c

G 4 8 0

D 3 6 6 D1c, D2d, D1a, D1b, D1d2, D1d1

H 2 4 1 H3c

J 3 6 5 J4a1, J4a, J4b2, J4b1, J5d

L 2 5 4 L6c, L6d, L6a, L7b

B 4 8 5 B1d, B4c1, B4c2, B3c1, B3c2

I 5 15 12
I5a, I1b, I7c, I2c1d, I7b, I3c,
I7d, I1d1a, I7a, I4b.1, I4b.2, I3C10

K 2 6 4 K1a1, K1a2, K3d2, K3d1

A 2 3 1 A4a

Total 35 80 46
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trón PG (31.82%), seguido de PG-Te-Ma-Li 
(27.27%) y PG-PM (18.18%). En este último 
grupo se encuentran las cuatro cepas resis-
tentes a la oxacilina. 

DISCUSIÓN

Las infecciones causadas por cepas de 
S. aureus multiresistentes causan gran preo-
cupación a nivel mundial (13). Esto se debe, 
entre otras cosas, al enorme costo asociado 
al tratamiento de pacientes infectados con 
dichas cepas, debido a los lapsos de hospita-

lización y al complejo abordaje terapéutico. 
De allí que, resulte extremadamente impor-
tante vigilar la aparición y diseminación de 
este tipo de cepas a nivel comunitario y, en 
particular, en entornos rurales y centros de 
producción lechera. De hecho, se ha confir-
mado la transmisión interespecífica de cepas 
de esta especie entre humanos y animales de 
granja (14), lo cual enfatiza la relevancia de 
su estudio y vigilancia. Es por ello que, nos 
planteamos caracterizar a nivel genotípico 
y fenotípico, cepas de S. aureus que causan 
infecciones en vacas lecheras y que, por lo 

Tabla II 
Caracterización morfológica, bioquímica y molecular de los aislados bacterianos.

Código  
de cepa

Características de las colonias Pruebas bioquímicas Resultado PCR

Color Textura Borde Tamaño Catalasa Coagulasa DNAsa nuc 
A

fem 
B

F10c Amarilla Brillante Regular Pequeña + + + + +

D1c Naranja Brillante Regular Grande + + - + +

D1b Naranja Brillante Regular Grande + + + + +

J4a.1 Naranja Mucoide Regular Pequeña + + + + +

J4b.2 Naranja Mucoide Regular Pequeña + + + + +

L6c Naranja Brillante Regular Pequeña + + + + +

L6d Naranja Brillante Regular Pequeña + + - + +

L6a Naranja Brillante Regular Pequeña + + + + +

D1d.1 Naranja Brillante Regular Grande + + + + +

I3C10 Amarilla Brillante Regular Pequeña + + + + +

I1b Crema Brillante Regular Pequeña + + + + +

I7c Amarilla Brillante Regular Pequeña + + + + +

B1d Amarilla Brillante Regular Pequeña + + + + +

I2c1d Blanca Opaca Regular Pequeña + + + + +

D1a Crema Brillante Regular Pequeña + + - + +

I7b Amarilla Mucoide Regular Pequeña + + + + +

B3c2 Amarilla Brillante Regular Pequeña + + + + +

I7d Amarilla Brillante Regular Pequeña + + + + +

I1d1a Crema Brillante Regular Pequeña + + + + +

I7a Amarilla Brillante Regular Pequeña + + + + +

K3d2 Amarilla Brillante Regular Pequeña + + + + +

K3d1 Amarilla Brillante Regular Pequeña + + + + +

I4b1 Crema Brillante Regular Pequeña + + + + +
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tanto, podrían infectar a trabajadores agro-
pecuarios y a consumidores finales. Nuestros 
resultados indican que un porcentaje impor-
tante de vacas con mastitis clínica o subclí-
nica, criadas para producción de leche en el 
cantón Biblián (Provincia de Cañar, Ecua-
dor), efectivamente están infectadas por ce-
pas de S. aureus, algunas de las cuales pre-
sentan resistencia a múltiples antibióticos. 

Resalta el hecho de que, a pesar de que 
la mayoría de las cepas aisladas presentan 
las características morfológicas y fisiológi-
cas consideradas como típicas de la especie 
S. aureus, algunas de ellas no cumplen con 
la totalidad de estos criterios. Por ejemplo, 
tres de las 23 cepas consideradas en el estu-
dio no fueron capaces de producir la DNAsa 
termo resistente, pese a que cumplen con 

Tabla III 
Resultados de los ensayos de difusión en disco de acuerdo a los criterios del CLSI.

CEPA P TE AZM E DA OX CIP TEC C FOX LNZ RA SXT

I7a R R R R R S S I S S S S S

I7c R R R R R S S I S S S S S

I7d R R R R R S S S S S S S S

B1d R R R R R S S I S S S S S

B3c2 R R R R R S S I S S S S S

F10c R R R R R S S I S S S S S

I7b R R R R I S S S S S S S S

I3C10 R R I I S S R R S S S S S

I4B1 R R S I S I S I S S S S S

I2C1d R R S S I S S I S S S S S

D1c R S R S S S S S S S S S S

J4a.1 R S S I S R S I S S S S S

J4a.2 R S I S S R I I S S S S S

L6c R S I I S R I I S S S S S

D1d.1 R S S S S R S S S S S S S

K3d1 R S S S S S S I S S S S S

K3d2 R S S I S S S I S S S S S

I1d1a R I S S S S S I S S S S S

D1b R S I S S S I S I S S S S

L6d R S S S S S S S S S S S S

L6a R S S S S S S S S S S S S

L7b R S S S S S S S S S S S S

I1b S S S S S S S S S S S S S

R: resistente; I: intermedia; S: susceptible.   P: Penicilina; TE: Tetraciclina; AZM: Azitromicina; E: eritromicina; 
DA: clindamicina; OX: Oxacilina; CIP: Ciprofloxacina; TEC: Teicoplanina; C: Cloranfenicol; FOX: Cefoxitin; LNZ: 
Linezolid; RA: Rifampicina; SXT: Sulfatrimetropina.



432	 Trabajos Libres

	 Investigación Clínica 63(Supl 2): 2022

las demás características; por esta razón 
las podemos considerar como atípicas.

La circulación de este tipo de cepas 
atípicas no es una sorpresa, pues ya se ha 
reportado con anterioridad. Por ejemplo, en 
un estudio realizado por Silva y cols. (15) en 
Brasil, se demostró que el 39,4% de un total 
de 274 cepas de S. aureus, que fueron aisla-
das a partir de muestras de leche de vacas 
con mastitis, resultaron ser atípicas. Es por 
ello que, para confirmar la identificación de 
cepas bacterianas como pertenecientes a la 
especie S. aureus, generalmente se deben 
realizar una serie de pruebas que incluyen 
tanto aspectos morfológicos como bioquí-
micos (9). En la mayoría de los laboratorios, 
los procedimientos de confirmación más 
utilizados para establecer la identidad de 
S. aureus son las pruebas de coagulasa y/o 
DNasa termoestable, reconocidas como crí-
ticas para la correcta identificación de este 
microorganismo en la leche y otros produc-
tos lácteos. Sin embargo, incluso la prueba 
de DNAsa termoestable puede conducir a 
falsos positivos (16).

En vista de que la circulación de este 
tipo de cepas atípicas podría inducir a con-
fusión en la identificación de especies po-
tencialmente patógenas para el ser humano, 
se hace necesario incluir otro tipo de prue-
bas adicionales. Una de las más útiles es la 
amplificación por PCR de genes especie-es-
pecíficos, como nucA y femB, anteriormen-

te descritos como genes característicos de 
esta especie (11). El empleo de esta técnica 
y los resultados obtenidos nos permitió lle-
gar a una identificación mucho más confia-
ble, particularmente en el caso de las cepas 
atípicas. 

En lo que se refiere a la susceptibili-
dad frente a diferentes antibióticos, llama 
la atención el elevado porcentaje de cepas 
resistentes a la penicilina que hemos detec-
tado entre las cepas aisladas. Se trata del 
antibiótico que más se ha empleado para 
el tratamiento de la mastitis bovina, desde 
hace casi 60 años; según muchos estudios, 
esta es la razón por la cual se reporta este 
tipo de resistencia como el que con mayor 
frecuencia se detecta en cepas de S. aureus 
de origen bovino, llegando en algunos casos 
a alcanzar aproximadamente el 90% de las 
cepas evaluadas (17-19). Algo similar suce-
de en el caso de las cepas clínicas de S. au-
reus, de origen humano (20). 

Resultados similares han sido reporta-
dos previamente en otras regiones de Ecua-
dor, aunque muchos de estos no se han pu-
blicado en revistas científicas de circulación 
internacional, y permanecen en repositorios 
institucionales de escasa circulación. La re-
sistencia a antibióticos en cepas de S. au-
reus que causan mastitis igualmente ha sido 
establecida en otros países de la región (21-
26). Todo esto indica que efectivamente, se 
trata de una problemática que se encuentra 

Tabla IV 
Patrones de resistencia de las cepas de S. aureus por grupos de antibióticos.

PG: Penicilinas del grupo G; PM: Penicilinas del grupo M; Te: Tetraciclinas; Ma: Macrólidos; Gp: Glucopéptidos; Fl: 
Fluoroquinolonas; Li: Lincosamidas. 

Nota: En la tabla no se consideró las cepas sensibles a todos los antibióticos, ni las cepas que presentaron resisten-
cia intermedia a los antibióticos evaluados.
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extendida a lo largo y ancho de todo el sub-
continente.

La resistencia a la tetraciclina es la que 
detectamos en segundo lugar, en relación 
con su frecuencia. Este antibiótico perte-
nece a un grupo de compuestos con acción 
bacteriostática, de amplio espectro, que 
también se han utilizado habitualmente en 
el tratamiento de seres humanos y anima-
les (27). También se emplea como promotor 
del crecimiento en animales; muy probable-
mente esta sea la razón por la cual su efi-
cacia haya disminuido a través de los años 
y la frecuencia de cepas resistentes haya 
aumentado. Además, en vista de que los de-
terminantes de resistencia a este antibióti-
co generalmente se localizan en elementos 
genéticos móviles (p. ej. plásmidos, transpo-
sones conjugativos e integrones), no es de 
extrañar que su frecuencia en el genoma de 
cepas de S. aureus que infectan animales o 
humanos sea tan alta (20).

La resistencia a otros antibióticos se 
presentó con menor frecuencia en los aisla-
dos estudiados. Sin embargo, llama la aten-
ción la detección de cuatro cepas de S. au-
reus resistentes a la oxacilina. Este tipo de 
cepas generalmente forman parte del grupo 
del grupo denominado S. aureus resistentes 
a meticilina (SARM), originalmente descri-
tas como responsables de infecciones no-
socomiales, pero hoy en día diseminadas a 
nivel comunitario (28). Se sabe que cepas 
SARM infectan a distintos animales de gran-
ja, y de manera particular al ganado vacuno 

(2). Por ejemplo, en un estudio realizado en 
Brasil en el año 2016 (29) se reportó que, 
de un total de 60 cepas de S. aureus aisladas 
a partir de leche de vacas con mastitis, el 
12,2% eran de tipo SARM. Las cepas SARM 
también han sido reportadas por Fernandes 
y cols. (30), en Brasil, Saini y cols. (31), en 
Canadá, y por Rao y cols. (20), en Estados 
Unidos. Pese a que, en general su frecuencia 
no es muy elevada, las cepas SARM repre-
sentan un peligro para las personas que se 

encuentran en contacto frecuente con di-
chos animales. 

Tal vez uno de los resultados más lla-
mativos y preocupantes del presente estudio 
es la detección de cepas multiresistentes. Se 
denomina así a aquellas cepas bacterianas 
que son resistentes a dos o más agentes anti-
microbianos que pertenecen a diferentes fa-
milias o grupos (32). En el presente estudio, 
la multirresistencia se presentó en un por-
centaje importante de cepas (15/23, equi-
valente al 65,22% de las cepas evaluadas). 
Aunque este tipo de resistencia a múltiples 
agentes antimicrobianos no es del todo ines-
perado, pues se ha reportado anteriormen-
te en vacas lecheras que presentan mastitis 
(21, 33-35), su detección constituye una 
señal de alarma. En efecto, los determinan-
tes genéticos responsables de este tipo de 
resistencia generalmente están localizados 
en elementos genéticos móviles (plásmidos, 
transposones), que se pueden transferir a 
otras cepas (36). De manera que, estas ce-
pas actuarían como “reservorios” de genes 
de resistencia a antimicrobianos, a partir de 
los cuales se podrían transferir a otras cepas 
de la misma especie. Es evidente, entonces, 
que la contaminación de productos lácteos 
con cepas de S. aureus multiresistentes po-
dría representar un peligro para los consu-
midores finales de estos productos. 

Entre las limitaciones que hemos de-
tectado en nuestro estudio, podemos men-
cionar el limitado número de animales que 
han sido incluidas en el mismo. Algo similar 
ocurre con el número de cepas evaluadas. 
En efecto, a pesar de que el propósito fun-
damental de nuestro trabajo era la caracte-
rización fenotípica y genotípica de algunas 
de las cepas de S. aureus que circulan entre 
el ganado lechero de la región, creemos que 
para futuros estudios sería conveniente in-
cluir un mayor número de muestras. 

A pesar de estas limitaciones, la inclu-
sión de técnicas moleculares ha permitido 
una correcta identificación de aislados que, 
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de otra manera, hubiesen pasado desaper-
cibidos por no cumplir con las caracterís-
ticas fenotípicas clásicas que se reconocen 
como diagnósticas de la especie S. aureus. 

En conclusión, los resultados obte-
nidos en esta investigación indican que, 
efectivamente, S. aureus forma parte del 
conjunto de microorganismos que causan 
mastitis en vacas lecheras criadas en gran-
jas del cantón Biblián (Provincia de Cañar, 
Ecuador). Destacamos, además, que mu-
chas de estas cepas son multiresistentes a 
distintos antibióticos, pudiendo represen-
tar una amenaza para la salud de los tra-
bajadores de estas fincas lecheras, y de los 
consumidores finales de productos lácteos 
crudos.
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Resumen

Las infecciones nosocomiales se gene-
ran por varios factores, siendo la resistencia 
de microorganismos a antibióticos y posi-
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blemente a desinfectantes uno de los pro-
blemas principales. Las principales razones 
para la prolongación en la estadía hospitala-
ria y aumento de costo de la asistencia sani-
taria son este tipo de infecciones. El amonio 
cuaternario es uno de los antimicrobianos 
más utilizados en procesos de desinfección 
de objetos y áreas inanimadas. Por otro lado, 
los principales organismos aislados en cen-
tros hospitalarios causantes de infecciones, 
son Staphylococcus aureus, Escherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae, Pseudomona aerugi-
nosa y Candida albicans. El objetivo de la 
investigación fue evaluar la efectividad in 
vitro y efecto residual del amonio cuater-
nario frente a cepas de Candida albicans, 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae y Pseudomona aeru-
ginosa, para lo cual, se trabajó con cada 
cepa bacteriana y fúngica realizando cinco 
repeticiones para siete períodos de tiempo 
preestablecidos y se determinó la sensibili-
dad antimicrobiana mediante el Método de 
Difusión de Disco (Kirby – Bauer). Los re-
sultados demostraron que las cepas de Can-
dida albicans ATCC 90028, Staphylococcus 
aureus ATCC 25923, Escherichia coli ATCC 
25922, Klebsiella pneumoniae ATCC 700603 
y Pseudomona aeruginosa ATCC 27853 pre-
sentaron resistencia a amonio cuaternario 
de primera generación al 0,05% de concen-
tración.

Palabras clave: desinfectante, amonio 
cuaternario, Staphylococcus aureus, Esche-
richia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudo-
mona aeruginosa, Candida albicans.

Abstract

Nosocomial infections are generated 
by several factors, being the resistance of 
microorganisms to antibiotics and possibly 
to disinfectants one of the main problems. 
One of the reasons for the lengthening of 
the hospital stay and the increase in the 
cost of health care are these types of infec-
tions. Quaternary ammonium is one of the 
most widely used antimicrobials in the dis-

infection processes of objects and inanimate 
areas. On the other hand, the main organ-
isms isolated in hospital centers that cause 
infections are: Staphylococcus aureus, Esch-
erichia coli, Klebsiella pneumoniae and Pseu-
domonas aeruginosa and Candida albicans. 
The objective of the research was to evaluate 
the in vitro effectiveness and residual effect 
of quaternary ammonium against strains 
of Candida albicans, Staphylococcus aure-
us, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae 
and Pseudomonas aeruginosa, for which 
we worked with each bacterial and fungal 
strain performing five repetitions for seven 
pre-established periods of time and the an-
timicrobial sensitivity was determined by 
the Disk Diffusion Method (Kirby - Bauer). 
The results showed that the strains of Can-
dida albicans ATCC 90028, Staphylococcus 
aureus ATCC 25923, Escherichia coli ATCC 
25922, Klebsiella pneumoniae ATCC 700603 
and Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 
showed resistance to first generation qua-
ternary ammonium at 0.05% concentration.

Keywords: disinfectant, quaternary 
ammonium, Staphylococcus aureus, Esche-
richia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudo-
mona aeruginosa, Candida albicans.

INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) realiza una definición sobre las in-
fecciones nosocomiales (IN) y las considera 
como infecciones contraídas por un pacien-
te durante su estancia dentro de un centro 
hospitalario, las mismas que agravan el cua-
dro clínico del mismo y una mayor estancia 
hospitalaria. Existe mayor prevalencia en 
cuidados intensivos (UCI), áreas quirúrgi-
cas y ortopédicas para contraer enfermeda-
des de tipo nosocomial o intrahospitalaria, 
también considerados como infecciones de 
atención a la salud (1).

En este contexto, debido al aumento de 
la tasa de mortalidad en instituciones hospi-
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talarias consecuencia de IN, es importante 
que cada institución establezca un protoco-
lo de limpieza y desinfección adecuado que 
permita mantener un control en la preven-
ción y reducción de dichas infecciones (2). 
Frente a esta problemática, los desinfectan-
tes que se usan en el área hospitalaria jue-
gan un papel muy importante, ya que estos 
agentes químicos combaten en primera lí-
nea actuando como barrera para impedir la 
transmisión de microorganismos patógenos, 
evitando así la diseminación o la transmi-
sión cruzada (3).

De igual manera, entre los diferentes 
desinfectantes de amplia utilidad en cada 
área hospitalaria con la finalidad de elimi-
nar microorganismos patógenos, uno de los 
más usados es el amonio cuaternario que se 
emplea en superficies inertes o inanimadas, 
ya que su composición es compatible con la 
mayoría de instrumentos médicos y elimina 
también la mayor parte de bacterias y leva-
duras presentes en las diferentes áreas a ni-
vel clínico y hospitalario (4,5).

Sin embargo, es importante mencionar 
que se han encontrado múltiples microorga-
nismos oportunistas en superficies o áreas 
sanitarias que son resistentes a dichos des-
infectantes, por lo que, se considera impor-
tante evaluar la efectividad de los desinfec-
tantes que se utilizan a nivel hospitalario, 
con la finalidad de garantizar la eficacia de 
cada uno de estos frente a microorganismos 
aislados en los centros de salud (6,7).

En consonancia a la literatura científi-
ca las bacterias y hongos aislados con mayor 
frecuencia dentro de las diferentes áreas de 
salud son: Staphylococcus aureus, Escheri-
chia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomo-
na aeruginosa y Candida albicans (8,9).

Las infecciones por Staphylococcus au-
reus, se originan a partir de una coloniza-
ción asintomática y también en un ambien-
te hospitalario, mediante heridas infectadas 
o transferencia de otros individuos, es de-
cir, transmisión cruzada. En este contexto, 

Staphylococus aureus meticilino resistente 
(SARM), debido a las escasas opciones tera-
péuticas frente a este, razón por la cual es 
considerado como un patógeno prioritario 
(10,11).

Staphylococcus aureus es uno de los 
patógenos que causan morbilidad y morta-
lidad con más frecuencia, debido a infeccio-
nes invasivas, neumonías y otras infecciones 
del tracto respiratorio, quirurgico, protesis 
articular e infecciones cardiovasculares, así 
como, bacteriemia nosocomial. Se ha obser-
vado que la bacteriemia por S. aureus es res-
ponsable de un mayor número de muertes a 
personas con un sistema inmune deprimido. 
Otras infecciones que causa este agente in-
vasor son las infecciones de la piel modera-
damente graves (12). Uno de los temas más 
de mayor relevancia es la resistencia a los 
antibióticos y a desinfectantes que S. aureus 
ha desarrollado, donde como resultado gra-
ves infecciones y muchas de estas causando 
la muerte (13).

Otro microorganismo muy estudiado 
y causante de Infecciones Nosocomiales es 
Candida albicans, siendo un agente oportu-
nista es la primera causa de infecciones fún-
gicas nosocomiales, en estudios realizados 
en la ciudad de Bogotá, donde se encontró 
101 infecciones nosocomiales de 82.967 al-
tas, donde C. albicans fue predominante, 
por lo que es importante el estudio de la efi-
cacia de desinfectantes utilizados para evi-
tar una contaminación (14). Por otro lado, 
Klebsiella pneumoniae es un patógeno intra-
hospitalario por excelencia, es el patógeno 
más aislado en la Unidad de Cuidados In-
tensivos y la importancia radica en los dife-
rentes mecanismos enzimáticos de resisten-
cia que esta presenta como la producción 
de Betalactamamas de espectro extendido 
(BLEE), y carbapenemasas de diferentes ti-
pos KPC, NDM, VIM, ente otros reportados 
en la literatura científica (15-17). Klebsiella 
pneumoniae afecta con más frecuencia a vías 
urinarias y respiratorias y es un agente que 
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presenta alta resistencia a cefalosporinas de 
tercera generación, penicilinas asociadas a 
inhibidores de B-lactamasas, quinolonas y a 
los carbapenémicos (18). 

Con base a lo anterior, es importante 
evaluar la efectividad in vitro y efecto resi-
dual del amonio cuaternario frente a cepas 
de Candida albicans, Staphylococcus au-
reus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae 
y Pseudomona aeruginosa y su sensibilidad 
ante amonio cuaternario. 

MATERIALES Y MÉTODOS

La investigación se desarrolló con una 
metodología de tipo longitudinal, observa-
cional y descriptiva, debido a los periodos de 
tiempo establecidos para realizar la investi-
gación, es decir se determinó la efectividad 
in vitro y efecto residual del amonio cuater-
nario frente a C. albicans, S. aureus, E. coli, 
K. pneumoniae y P. aeruginosa, en distintos 
periodos de tiempo preestablecidos: 20 min, 
1h, 3h, 6h, 12h, 24h y 48h posteriores a la 
aplicación del desinfectante.

Para la valoración de la efectividad del 
desinfectante objeto de estudio (amonio 
cuaternario al 0,05%), se emplearon ce-
pas de C. albicans ATCC 90028, S. aureus 
ATCC 33592, E. coli ATCC 25922, K. pneu-
moniae ATCC 700603 y P. aeruginosa ATCC 
27853.

Se elaboró un ensayo in vitro por quin-
tuplicado para cada tiempo señalado, con el 
fin de determinar un promedio de medición 
de halos de inhibición a los 20 min, 1h, 3h, 
6h, 12h, 24h y 48h, más dos controles de 
calidad del medio, tanto positivo (inocula-
do con la bacteria), como negativo (sin bac-
teria). La muestra comprendió un total de 
185 placas para la elaboración del ensayo de 
difusión en disco (Kirby- Bauer) incluidos 
10 controles de calidad, los cuales se deta-
llan de la siguiente manera:

•	 Un desinfectante sometido al estu-
dio.

•	 Cinco placas para cada periodo de 
tiempo: 20 minutos, 1 hora, 3 horas, 
6 horas, 12 horas, 24 horas y 48 horas, 
dando un total de siete tiempos de eva-
luación, 35 placas por cada microorga-
nismo.

•	 Cinco cepas ATCC de microorganis-
mos sometidas a la investigación.

•	 10 controles (5 positivos y 5 negati-
vos).

Se utilizó la técnica de Kirby – Bauer 
o método de difusión de disco para evaluar 
la efectividad in vitro y efecto residual del 
amonio cuaternario frente a los diferentes 
microorganismos mediante los siguientes 
procedimientos:

•	 Se utilizó Agar Mueller Hinton, se 
procedió a autoclavar y se dejó enfriar 
hasta los 45°C-50°C. Se esterilizó y se 
midió el pH del medio de cultivo hasta 
alcanzar un valor en su pH entre 7,2 y 
7,4 a temperatura ambiente. Se dosifi-
có el medio en placas Petri, para obte-
ner un grosor de 4mm del agar en cada 
placa.

•	 Para la preparación del desinfectante 
en los diferentes periodos de tiempo, se 
utilizaron discos de papel filtro que fue-
ron esterilizados en un tubo de ensayo 
con tapa rosca. Se colocaron los discos 
por separado en una caja Petri de vidrio 
estéril y se impregnó con 10µL de amo-
nio cuaternario al 0,05% y se dejó repo-
sar de acuerdo a los periodos de tiempo 
ya establecidos.

•	 Para la elaboración del estándar (0,5 
Mc Farland) o prueba de turbidez para 
el inóculo se agregó 1,5 mL de una so-
lución de BaCl2 en concentración del 
0,048 M (BaCl2.2H2O al 1,175% P/V) a 
99,5 mL de una solución de H2SO4 0,18 
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M (0,36 N) (1% V/V) en constante mo-
vimiento manteniendo la suspensión. 
Se procedió a verificar la densidad co-
rrecta del estándar mediante espectro-
fotometría con absorbancia de 625 nm 
hasta obtener lectura de 0,08 a 0,10 
para el estándar 0,5 de Mc. Farland.

•	 Se distribuyó de 4 ml a 6 mL en tu-
bos con tapa de rosca similares a los 
que se usaron como estándar para pre-
parar el inóculo.

•	 Para la preparación del inóculo con 
las cepas de Candida albicans, Sta-
phylococcus aureus, Escherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae y Pseudomona 
aeruginosa, se seleccionaron colonias 
aisladas de cada bacteria respectiva-
mente, de un medio de cultivo puro 
con un asa de siembra para trasladarlo 
a un tubo que contenía solución salina 
estéril, hasta que alcance la turbidez 
del estándar 0,5 de la escala de Mc Far-
land. 

•	 En cuanto a la inoculación en placas, 
se procedió a la siembra en césped en 
agar Mueller Hinton, mediante la utili-

zación de hisopos estériles y finalmen-
te se colocaron los discos impregnados 
con el desinfectante en sus periodos 
de tiempo ya establecidos en las placas 
petri previamente inoculadas con los 
diferentes microorganismos objeto de 
estudio.

•	 Las placas se incubaron en posición 
invertida a 37°C por 24-48 horas pos-
teriores a la aplicación de los discos. 
Para la lectura de las placas e interpre-
tación de los resultados se midieron los 
diámetros de los halos de inhibición 
(incluyendo el diámetro del disco), me-
diante la utilización de un vernier.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos con relación 
a la sensibilidad de Candida albicans ATCC 
90028 (Fig. 1), Staphylococcus aureus 
ATCC 25923, Escherichia coli ATCC 25922, 
Klebsiella pneumoniae ATCC 700603 y Pseu-
domona aeruginosa ATCC 27853, frente al 
amonio cuaternario de cuarta generación al 
0,05% se detallan en la Tabla I. 

Fig. 1. Halos de inhibición obtenidos de amonio cuaternario frente a cepa de Candida albicans de acuerdo a 
los periodos de tiempo establecidos en la investigación.
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La Tabla I permite verificar la ausencia 
de halos de inhibición por parte de los mi-
croorganismos mencionados en la investiga-
ción. Los resultados obtenidos demuestran 
la resistencia que presentan dichos microor-
ganismos frente al amonio cuaternario al 
0,05% y a su efecto residual en los diferentes 
periodos de tiempo.

DISCUSIÓN

El uso adecuado de antisépticos y desin-
fectantes en las concentraciones planteadas 
por la OMS o el MSP permite un proceso de 
desinfección adecuado principalmente en 
áreas hospitalarias críticas en donde la aten-
ción al paciente es prioritaria, por ello, nues-
tro trabajo pretendió verificar la resistencia 
de microorganismos frente al amonio cuater-
nario al 0,05%, utilizado como desinfectante 
y su efecto residual durante determinados 
periodos de tiempo. La técnica utilizada fue 
de Kirby – Bauer y en ella se observó la au-
sencia de halos de inhibición en todos los pe-
riodos de tiempo por parte de las cinco cepas 
utilizadas: C. albicans, E. coli, K pneumoniae, 
P. aeruginosa y S. aureus.

A nivel internacional se pueden obser-
var investigaciones que permiten verificar la 
resistencia o sensibilidad al amonio cuater-
nario, entre ellas se encontró la investiga-
ción realizada por García y Romero en Perú, 
en donde se observó la formación de halos 
de inhibición de S. aureus y E. coli frente 
al amonio cuaternario de quinta genera-
ción (Betagen R-82F12%), al 0,05% con un 
diámetro de 11,2mm y 7,6mm respectiva-
mente. Sin embargo, a pesar verificarse la 
existencia de halos de inhibición, los auto-
res establecieron que ninguno alcanzó a ser 
mayor o igual diámetro que los 21,00mm, 
siendo este diámetro el equivalente para 
establecer sensibilidad o resistencia, por lo 
tanto S. aureus presentó resistencia al amo-
nio cuaternario (19).

De igual manera en Italia, en la inves-
tigación dirigida por Montaña y cols., se 
obtuvieron halos de inhibición de 7,00mm 
y 0,00mm por parte de cepas de K. pneu-
moniae y P. aeruginosa respectivamente al 
utilizar isopropanol al 17,2% con amonio 
cuaternario al 0,28%. Sin embargo, el tama-
ño del halo de inhibición resultó pequeño 
como para considerar sensibilidad por parte 

Tabla I 
Halos de inhibición generados por C. albicans ATCC 90028, K. pneumoniae  
ATCC 700603, P. aeruginosa ATCC 27853, E. coli ATCC 25922 y S. aureus  

ATCC 25923 frente al amonio cuaternario 0,05%.

Periodos de 
tiempo

C. albicans 
ATCC 90028

S. aureus  
ATCC 25923

E. coli  
ATCC 25922

K. pneumoniae 
ATCC 700603

P. aeruginosa 
ATCC 27853

Promedio de halos de inhibición (mm)

20 minutos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1 hora 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3 horas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

6 horas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

12 horas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

24 horas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

48 horas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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de la bacteria, por lo cual concluyeron que 
se presentó resistencia por parte la misma 
aun cuando se trabajó con una combina-
ción de dos desinfectantes. Se debe resal-
tar que las concentraciones son diferentes 
a la planteada en nuestra investigación, así 
como el uso de dos desinfectantes al mismo 
tiempo (20). 

Por otro lado, Chacón y Rojas en su 
metanálisis de investigación bibliográfica 
relacionan la resistencia a antibióticos y a 
biocidas, señalando al amonio cuaternario 
como uno de los desinfectantes más comu-
nes de uso a nivel hospitalario, por su actua-
ción como tensioactivo. Sin embargo, desde 
la década de 1950, ya se observa resistencia 
a desinfectantes por parte de bacterias aisla-
das en áreas hospitalarias o secreciones. En-
tre ellas se encuentran S. aureus, K. pneu-
moniae y P. aeruginosa, demostrando una 
resistencia horizontal, al estar en contacto 
físico las unas con las otras (19,21).

A nivel nacional también se evidenció 
información relevante en cuanto a la rela-
ción entre los desinfectantes y la resistencia 
de cepas de E. coli, P. aeruginosa, S. aureus, 
K. pneumoniae y C. albicans, entre las cua-
les se destaca la realizada por García, cuyos 
resultados fueron diferentes con amonio 
cuaternario al 20% frente a S. aureus por 
la formación de un halo de inhibición de 
80,33mm. Sin embargo, a pesar de mante-
ner la misma técnica, se debe resaltar que 
la concentración con la que se trabajó fue al 
20%. Adicionalmente, dicha concentración 
no es utilizada a nivel hospitalario para uso 
en superficies inertes (22). 

Se debe resaltar que, en ninguna de las 
investigaciones que se mencionaron ante-
riormente se consideró el efecto residual del 
amonio cuaternario en sus diferentes perio-
dos de tiempo, siendo notoria la ausencia de 
investigaciones semejantes para comparar 
entre sus resultados. 

Solamente se encontraron estudios en 
los que se relacionan diferentes concentra-

ciones de amonio cuaternario, el uso de otros 
desinfectantes o una mezcla de las mismas. 
Sin embargo, dichos estudios utilizan técni-
cas y metodologías diferentes. Tampoco se 
encontraron estudios que logren evidenciar 
el efecto residual de desinfectantes sobre 
bacterias en diferentes periodos de tiempo.

A pesar de ello, muchas de las investi-
gaciones llegan a coincidir en la resistencia 
que presentan los microorganismos frente 
a biocidas y desinfectantes, entre ellos el 
amonio cuaternario y el grave problema que 
éste conlleva, por el aumento marcado de 
infecciones intrahospitalarias en centros de 
salud en donde se da un uso masivo de anti-
bióticos (23).

Adicionalmente, en nuestra investiga-
ción no se consideró la posible interacción 
del desinfectante con el medio de cultivo, la 
densidad y la volatilidad del mismo, lo cual 
podría haber contrarrestado la acción de su 
poder residual.

Por último, la presente investigación 
permite verificar la resistencia que presen-
tan C. albicans, E. coli, S. aureus, K pneu-
moniae y P. aeruginosa frente al amonio 
cuaternario en la concentración del 0.05%, 
proporcionando información de relevancia 
en las concentraciones de desinfectantes de 
uso hospitalario. A partir de esta investiga-
ción se puede plantear posibles nuevas con-
centraciones de amonio cuaternario de las 
diferentes generaciones hasta ahora plan-
teadas. De igual manera, se puede plantear 
a través de diversas investigaciones, nuevas 
combinaciones de desinfectantes con la fi-
nalidad de verificar su capacidad de poten-
cialización frente a cepas multiresistentes, 
con la finalidad de prevenir infecciones no-
socomiales.

Con lo anteriormente planteado se 
puede deducir que no existió efectividad in 
vitro, ni efecto residual del amonio cuater-
nario de cuarta generación a una concentra-
ción del 0,05%, frente a C. albicans, E. coli, 
S. aureus, K pneumoniae y P. aeruginosa.
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Resumen

La Encefalopatía posterior reversible 
fue descrita en 1996, su importancia radica 
en el incremento de patologías relacionados 
con esta entidad. Debido al subregistro de 
casos no existe una incidencia real descri-
ta, se habla de una prevalencia en el sexo 
femenino, mayormente relacionada a tras-
tornos hipertensivos del embarazo, existen 
varias teorías sobre su fisiopatología, pero 
todas indican que el edema sub cortical va-
sogénico es el causante de las alteraciones 
presentadas. El cuadro esta caracteriza-
do por deterioro del estado de conciencia, 
convulsiones y alteraciones visuales princi-
palmente, por lo general se correlaciona el 
cuadro clínico con los exámenes de imagen 
para establecer el diagnóstico dentro de los 
cuales el de mayor relevancia es la resonan-
cia magnética que demuestra las lesiones 
y establece el diagnóstico, siendo superior 
al electroencefalograma, punción lumbar 
u otros estudios de imagen. Los resultados 
de laboratorio son inespecíficos y el trata-
miento va dirigido a medidas generales que 
controlen la patología base, garanticen una 
adecuada presión arterial y eviten las con-
vulsiones, aunque a la fecha aún no existe 
evidencia de las recomendaciones. 

Plabras clave: Encefalopatía posterior 
reversible, estados hipertensivos del emba-
razo, preeclampsia, eclampsia, edema vaso-
génico.

Abstract

Posterior reversible encephalopathy 
was described in 1996, its importance lies 
in the increase of pathologies related to 
this entity. Due to the under reporting of 
cases, there is no real incidence, there is 

talk about the prevalence of it in the fe-
male sex, mostly related to the hypertensive 
disorders in pregnancy, there are several 
theories about its pathophysiology, but all 
indicate that vasogenic subcortical edema 
is the cause of the changes presented. The 
picture is characterized by deterioration of 
the state of consciousness, seizures and vi-
sual disturbances mainly, usually the clini-
cal picture is correlated with the imaging 
tests to establish the diagnosis, among 
which the most relevant is the magnetic 
resonance imaging that demonstrates the 
lesions. and establishes the diagnosis, be-
ing superior to the electroencephalogram, 
lumbar puncture or other imaging studies. 
The laboratory results are non-specific and 
the treatment is aimed at general measures 
that control the underlying pathology, guar-
antee adequate blood pressure and prevent 
seizures, although to date there is still no 
evidence of the recommendations.

Keywords: Posterior reversible en-
cephalopathy, hypertensive states of preg-
nancy, vasogenic edema.

INTRODUCCIÓN

En 1996 al observar un patrón neuro-
lógico a repetición se describe por primera 
vez el síndrome de encefalopatía posterior 
reversible (posterior reversible encephalo-
pathy “PRES”), frecuentemente asociado a 
graves condiciones de salud como toxemias 
gravídicas, enfermedades autoinmunes, te-
rapia de inmunosupresión, y en pacientes 
con factores de riesgo, entre los que se con-
sideran hipomagnesemia, hipercalcemia, 
síndrome de lisis tumoral, post trasplante 
y sobredosis de eritropoyetina. Hinchey en 
1996 (1), describe este síndrome caracteri-
zado por cefalea generalizada de grado va-
riable y diversas alteraciones neurológicas, 
entre las que se incluyen trastornos visuales 
sin lesión ocular, visión borrosa, escotomas, 
hemianopsias e incluso pueden llevar a la 
ceguera cortical. Además, suelen acompa-
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ñarse de alteraciones en las funciones men-
tales superiores y trastornos de la vigilia, 
pudiendo llegar al coma. 

Esta entidad se encuentra frecuen-
temente asociada a crisis comiciales que 
pueden llegar a ser tónico clónicas genera-
lizadas, aisladas o a repetición, siendo pre-
cursores de status epiléptico que es el prin-
cipal motivo de ingreso a las salas de terapia 
intensiva; a pesar de ello, debemos recordar 
que las convulsiones no solo son un signo de 
gravedad, sino una característica prevalente 
con el que debutan los pacientes que cursan 
con esta patología (1-4). 

La encefalopatía posterior reversible, 
ya considerada como un síndrome, ha gana-
do relevancia entre el personal sanitario con 
el pasar de los años, debido a su prevalen-
cia de la que no hay registros reales, y en 
especial, al incremento exponencial de las 
enfermedades que lo asocian, llegando a ser 
objeto de investigación en distintas áreas 
de la medicina, al punto de ya haberse des-
crito casos en el transcurso de la infección 
por SARS COV2, los cuales, al igual que en 
la toxemia del embarazo y otras entidades, 
estarían directamente relacionados con 
trastornos de la presión arterial, disfunción 
endotelial y liberación de citoquinas pro in-
flamatorias (IL6, TNF alfa) (1,5-8).

En la actualidad, debemos sospechar 
esta patología ante cuadros de cefalea que 
se asocien a trastornos visuales, alteración 
del estado de conciencia y convulsiones, 
siempre considerando el principal desenca-
denante que frecuentemente se caracteriza 
por el incremento brusco de presión arte-
rial. Esta sintomatología es característica y 
confirmada cuando se la correlaciona con 
las imágenes del patrón radiológico espe-
cífico que presentan este tipo de pacientes 
(1,5-8). 

La encefalopatía posterior reversible es 
considerada como una alteración neurológi-
ca con un característico componente radio-
lógico (9), que suele denotar un inicio insi-

dioso con grados variables de encefalopatía, 
mediada por lesiones focales a causa de un 
edema vasogénico subcortical, dicha lesión 
que se ubica frecuentemente en la región 
posterior del encéfalo, pudiendo extender-
se hacia regiones anteriores, de acuerdo a 
la magnitud del cuadro e intensidad de los 
síntomas presentados, así mismo, como se 
han sido descrito casos en los que el ede-
ma no solo se encuentra circunscrito a ésta 
región, hay evidencia que la sintomatología 
no es reversible en el 1005 de los afectados 
(10,11).

A nivel mundial se desconoce su inci-
dencia, pero en casos reportados se habla 
de una alta prevalencia en el sexo femenino, 
situación de gran importancia ante pacien-
tes que cursan con trastornos hipertensivos 
del embarazo, convirtiéndose en el principal 
grupo de riesgo. Sin embargo, no es exclusi-
va y puede estar presente en múltiples enfer-
medades que faciliten las condiciones para 
que se instaure.

En Ecuador, como en otros países la 
incidencia y prevalencia real de este cuadro 
clínico, es desconocida, ya sea por el subre-
gistro de la patología, desconocimiento del 
personal sanitario para sospechar y estable-
cer un diagnóstico, o simplemente porque 
su importancia ha sido desestimada, siendo 
así, difícil encontrar registros en datos es-
tadísticos reportados oficialmente por hos-
pitales, y la única información que se obtie-
ne es del reporte de casos clínicos aislados. 
Según el reporte nacional del año 2020, la 
toxemia gestacional ocupó el 9° lugar den-
tro de las principales causas de morbilidad, 
con 9.947 casos reportados en instituciones 
públicas, lo que supone una alta incidencia 
de pacientes predispuestos a padecer PRES, 
que probablemente no fueron diagnostica-
dos ni tratados de una manera adecuada 
(5,12).

Existen varias teorías respecto a la fi-
siopatología de esta entidad, dentro de las 
cuales, la más destacada es la “teoría vaso-
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génica” (5), que indica una alteración en 
los sistemas contra reguladores de presión 
cerebral, respondiendo de manera deficien-
te ante el incremento abrupto y grave de 
tensión arterial, produciendo una extrava-
sación de plasma y macromoléculas a nivel 
de vasos subcorticales cerebrales, situación 
que genera el llamado edema vasogénico, le-
sión típica de la entidad, que es visible en 
los estudios de imagen, en la mayoría de los 
casos, existiendo una estrecha relación en-
tre la magnitud de la lesión y la severidad 
del cuadro neurológico que genera (5,7,13). 

El corto tiempo en el que se producen 
el incremento de presión, juega un papel 
fundamental para el desarrollo de las lesio-
nes, ya que al elevarse de manera brusca las 
cifras de tensionales, no permite que los sis-
temas contra reguladores a nivel encefálico 
puedan responder de una manera eficiente 
ante este incremento y controlarlo, pero en 
sí, no es que exista una deficiente respuesta 
del sistema vascular caracterizado por deter-
minantes anatómicos individuales que mar-
quen la diferencia entre una u otra persona, 
al contrario, es debido a la pobre inervación 
simpática que caracteriza generalmente al 
sistema vascular posterior cerebral, además 
de estar regulado por niveles de CO2, sus-
tancias vasoactivas como el óxido nítrico, 
tromboxanos y endotelina, que también jue-
gan un papel importante en el desarrollo de 
la patología y que son características anató-
mico funcionales que compartimos los seres 
humanos, siendo la explicación del por qué 
la localización de las lesiones preferente-
mente son posteriores (5,13,14).

Otra teoría a considerar es la llamada 
“teoría citotóxica” (5), en la que se conside-
ra que el edema vasogénico estaría generado 
por una activación endotelial que conlleva 
fugas vasculares y liberación de sustancias 
inmunogénicas y vasoactivas, siendo estas 
últimas las responsables del vasoespasmo 
cerebral que frecuentemente presentan los 
pacientes con PRES. Esta situación estaría 

desencadenada por tóxicos endógenos como 
en el caso de la preeclampsia/eclampsia o 
exógenos como sucede con los pacientes 
que reciben quimioterapia o inmunosupre-
sores, en donde la hipertensión arterial esta-
ría desencadena por la disfunción endotelial 
primaria (5,14). Esta teoría está relacionada 
con la “teoría inmunogénica” (5), en donde 
el edema que produce la encefalopatía es-
taría al igual que en la anteriores, mediado 
por una activación de células endoteliales, 
pero ahora desencadenado por la liberación 
de células T citotóxicas y la activación de 
citoquinas pro inflamatorias, esta vez acti-
vados por desencadenantes inmunológicos 
relacionados con trastornos autoinmunes o 
procesos infecciosos severos como la sepsis 
(5,7,14). 

Esta entidad debe ser considerada de 
importancia por la frecuencia en la que se 
presenta y las complicaciones que lleva con-
sigo, en especial en las pacientes obstétri-
cas que han cursado con algún trastorno 
hipertensivo del embarazo, dichas pacientes 
deberían disponer de un protocolo de eva-
luación neurológica que incluya estudios de 
imagen para tamizaje y diagnóstico de esta 
patología (15). 

Reporte de caso

A continuación, se presenta el caso 
de una paciente primigesta de 20 años de 
edad, con 34,2 semanas de gestación, quien 
se realizó 5 controles prenatales, refiere dos 
dosis de toxoide tetánico, suplemento de 
hierro más ácido fólico, no evidencia nin-
gún otro dato relevante en antecedentes. 
Examen clínico, exámenes de laboratorio y 
controles ecográficos obstétricos dentro de 
parámetros normales.

La paciente llega al servicio de emer-
gencia indicando 7 días de epigastralgia 
inespecífica, acompañado de dolor lumbar, 
fue tratada con paracetamol sin encontrar 
mejoría. 24 horas antes del ingreso el cua-
dro exacerba presentando cefalea frontal, 
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dolor ocular, pérdida brusca de la visión y 
alteración del estado de conciencia. En la 
sala de emergencia registra tensión arte-
rial de 170/130mmHg, frecuencia cardia-
ca 114 por minuto, frecuencia respiratoria 
de 22 por minuto, temperatura de 36,3°C, 
Saturación de Oxigeno 95% (FiO2: 21%), 
Score mama 13, campos pulmonares venti-
lados con murmullo vesicular conservado, 
ruidos cardiacos rítmicos de tono e inten-
sidad normal, en abdomen presenta dolor a 
la palpación en hipocondrio derecho, ruidos 
hidroaéreos normales, altura de fondo ute-
rino 27 cm, Actividad uterina 0/10, latido 
cardiaco fetal 154 por minuto, el tacto va-
ginal evidencia cérvix posterior cerrado, sin 
borramiento, plano 0, en miembros inferio-
res edema blando que deja fóvea +++, al 
examen neurológico indica ceguera bilate-
ral, se encuentra confusa, desorientada en 
tiempo, espacio y persona, e hiperreflexia 
generalizada.

En los resultados paraclínicos al ingreso 
destacan leucocitos: 20.140 u/l, Neutrófilos: 
86,3%, Linfocitos 10% Plaquetas: 150.000, 
Hemoglobina: 11,8 gr/dl, Hematocrito: 
33,8%, TP: 11,0 Segundos, INR: 0,99, TTP: 
43,9 segundos, Urea: 49,1mg/dl, Creatinina: 
0,76 mg/dl. Sodio: 138,5 mEq/l, Potasio: 4,5 
mEq/l, Cloro: 111 mEq/l, TGO: 54,2 U/L, 
TGP: 90,1 U/L, FA: 232 U/L, LDH: 436 U/L, 
Magnesio: 7,18 mg/dl, Proteínas Totales: 
5,35 g/dl, Albúmina: 2,87 g/dl, Globulinas: 
2,48 g/dl, Bilirrubina Total: 0,52 mg/dl, Bi-
lirrubina Directa: 0,31 mg/dl, Bilirrubina in-
directa: 0,21mg/dl, proteinuria + en orina. 
Se establece el diagnóstico de preeclampsia 
severa, y se administra hidralazina 5 miligra-
mos dosis única, nifedipina 20 miligramos 
cada 20 minutos por tres ocasiones, se reali-
za impregnación y mantenimiento de sulfato 
de magnesio a dosis convencional. Tras valo-
rar el estado de salud del binomio madre-hijo 
se decide finalizar el embarazo.

La paciente es trasladada a quirófano 
en donde previo a la inducción anestésica, 

presenta convulsiones tónico clónico gene-
ralizadas que se controlan con la sedación 
y se procede con la cesárea de emergencia, 
procedimiento desarrollado sin complica-
ciones. 

En la sala de recuperación se encuen-
tra desorientada en las tres esferas, refiere 
ceguera bilateral registrando tensión arte-
rial de 156/95mmHg, continúa con infusión 
de sulfato de magnesio a dosis de manteni-
miento, nifedipina 10mg cada 8 horas, ce-
fazolina 1 gr cada 8 horas, ketorolaco 60 
mg cada 8 horas, solución salina 0,9% más 
oxitocina a infusión continua y se planifica 
traslado a terapia intensiva con diagnóstico 
de eclampsia.

A su ingreso en la unidad de terapia 
intensiva refiere cefalea parietooccipital bi-
lateral de gran intensidad, indica recuperar 
la visión, pero continúa con una marcada 
disminución de su agudeza, visión de bul-
tos, acompañada de fotopsias y escotomas, 
registra tensión arterial de 155/99mmHg, 
frecuencia cardíaca 125 por minuto, fre-
cuencia respiratoria 24 por minuto, satura 
96% con FiO2 21%, temperatura 36,2°C, en 
miembros inferiores edema blando que deja 
fóvea +++. La paciente continúa confusa, 
desorientada, con hiperreflexia y una mar-
cada hiper reactividad a los estímulos visua-
les y auditivos, que desencadenan taquicar-
dia e incremento en la presión arterial. Se 
continúa con mantenimiento de Sulfato de 
magnesio, nifedipina, cefazolina y ketorola-
co. Se solicita valoración por oftalmología y 
neurología.

Dentro de sus 24 horas de ingreso per-
manece con disminución de su agudeza vi-
sual, la presión arterial es de difícil manejo 
con valores fluctuantes entre 158/92mmHg 
y 145/85mmHg, se inicia atenolol 50 mili-
gramos diarios y se requiere forzar diuresis 
con furosemida. Al examen neurológico se 
encuentra vigil, orientada en tiempo, espacio 
y persona, pupilas 2 milímetros, isocóricas, 
hiperreactivas, mantiene compromiso de 
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agudeza visual, pero con una recuperación 
notable en comparación al día del ingreso, 
continúa con hiperreflexia, Glasgow 15/15.

Las determinaciones de su biometría 
descienden con Leucocitos de 18.020 u/l, 
Neutrófilos 73,2%, Plaquetas 150.000, Hb 
11,9 gr/dl, Hto 33,4%, TP 11,8 Segundos, 
INR 1,07, TTP 46,3 segundos. Presenta 
compromiso renal agudo grado II, con fil-
trado glomerular calculado de 79.12 ml/
min/1.73m2, respecto a una creatinina de 
1.02mg/dl y urea de 52,55 mg/dl, las tran-
saminasas incrementan sus valores TGO con 
82 u/l y TGP 112.8 u/l.

La valoración por oftalmología repor-
ta: “agudeza visual: OD-OI paciente indica 
visión borrosa, sin evidencia de alteración 
en estructuras oculares, biomicroscopía: 
OD-OI normal, fondo de ojo: Disco óptico re-
dondo con excavación central de 0.4 mm de 
diámetro, vasos retinianos emergen del área 
central de trayecto y calibre normal, mácu-
la con huella foveal normal, retina aplicada 
binocular” (Ministerio de salud pública del 
Ecuador, sistema nacional de salud, inter-
consulta oftalmología., 2021)(16), Se indi-
ca control por consulta externa.

Su interconsulta con neurología indica: 
“paciente al momento con presión arterial 
media de 123mmHg, con registros elevados 
de tensión arterial desde su ingreso, eviden-
cia déficit cognitivo, mini mental test de 11 
puntos, además signos neurológicos carac-
terizados por cefalea intensa, marcada dis-
minución de agudeza visual, escotomas que 
en el contexto de la paciente se consideran 
eventos de características epilépticas, no se 
dispone de EEG en el servicio por lo que no 
se realiza, se solicita resonancia magnética 
nuclear de encéfalo por alta sospecha de en-
contrarse cursando cuadro de encefalopatía 
posterior reversible” (Ministerio de salud 
pública del Ecuador, sistema nacional de sa-
lud, interconsulta neurología clínica, 2021) 
(18). Se recomienda iniciar levetiracetam 1 
gramo diario y mantener valores de tensión 
arterial media inferiores a 110mmHg. Se 
realiza el estudio solicitado con los siguien-
tes resultados.

La paciente permanece cuatro días en 
el servicio de terapia intensiva, con presion 
arterial de 133/89mmHg y frecuencia car-
diaca que llega a 113 por minuto, en su ma-
nejo se utiliza calcioantagonistas y betablo-

Imagen 1. Resonancia magnética nuclear, paciente caso clínico presentado, corte coronal. Agosto 2021: 
imagenología reporta “imágenes de resonancia magnética de encéfalo, secuencia T2, plano coronal. 
De localización intra-axial existe mala diferenciación entre sustancia gris y sustancia blanca en lobu-
los temporales, por la presencia de imágenes hiperintensas alargadas, mal definidas, de distribución 
cortical y sub cortical”.
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queantes, presenta una adecuada involución 
uterina y tras superar compromiso renal, se 
decide su pase a sala general de ginecología. 
En su estado neurológico se encuentra vigil, 
orientada en tiempo, espacio y persona, aún 
refiere disminución de su agudeza visual que 
va evolucionando favorablemente, mantiene 
la hiperreflexia pero de menor intensidad y 
reporta un minimental test 17 puntos.

La paciente es dada de alta desde el 
servicio de ginecología, evidenciando un 
compromiso neurológico, persiste con dis-
minución de la agudeza visual y compromi-
so de sus funciones mentales superiores. La 
medicación con la que se envió a domicilio 
fue nifedipina 20 miligramos cada 8 horas, 
atenolol 50 miligramos cada 12 horas, leve-
tiracetam 1gramo diario, ácido fólico 5 mili-
gramos diarios y se planificó su control por 
consulta externa de neurología para conti-
nuar con su tratamiento.

En los controles subsecuentes por neu-
rología, se evidenció un deterioro cognitivo 
persistente, tras la aplicación del test de 
evaluación cognitiva Montreal (MoCA), a las 
4 semanas del egreso la paciente obtuvo un 
puntaje de 19/30 y a los 8 meses del alta, 
registró un puntaje de 21/30. Al momento 

no se puede descartar una progresión del 
trastorno cognitivo, y menos asegurar un 
pronóstico favorable.

DISCUSIÓN

Para establecer un diagnóstico de ence-
falopatía posterior reversible, debemos consi-
derar si el factor desencadenante está presen-
te, es decir, el factor que produce el edema 
vasogénico, causante de la sintomatología y 
que determinará la severidad del cuadro. En 
el presente caso el desencadenante esta dado 
por la toxemia del embarazo. De acuerdo a 
esta consideración los estados hipertensivos 
gestacionales, preeclampsia/eclampsia, son 
factores predisponentes que deberían ser es-
tablecidos como criterio de alto riesgo, en 
especial si los relacionamos con la liberación 
de citoquinas, vasoespasmo y el edema cito-
tóxico, situaciones que per sé, son generados 
por estos trastornos obstétricas, empeoran-
do la disfunción endotelial, con consecuente 
incremento del edema subcortical, áreas más 
extensas, invasión de regiones encefálicas no 
circunscritas a la región posterior y compli-
caciones que persisten por largos periodos de 
tiempo (5,7,14,16).

Imagen 2. Resonancia magnética nuclear, paciente caso clínico presentado, corte sagital. Agosto 2021; se 
observa zonas hiperdensas a nivel subcortical, en región posterior bilateral, que en hemisferio dere-
cho se extiende hasta lóbulo parietal, se concluye que las lesiones evidentes ratifican el diagnóstico 
de encefalopatía posterior reversible, se planifica seguimiento por neurología para valorar secuelas.
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Según resultados de estudios y reportes 
de casos, se ha llegado determinar porcen-
tajes de frecuencia respecto a su sintoma-
tología, en donde varios autores coinciden 
que la alteración del estado de conciencia 
acompañado del compromiso de funciones 
mentales superiores y las crisis comiciales, 
casi siempre están presentes (5,14).

En el caso descrito, podemos obser-
var que la sintomatología presume noto-
riamente un diagnóstico de PRES, presen-
tando una instauración insidiosa, asociado 
a preeclampsia severa. Además, la paciente 
presentó cefalea, síntoma descrito entre el 
26% y 53% de casos. Los trastornos visuales 
se presentan en 20% a 67% de pacientes, en 
relación al caso, la paciente indicó ceguera 
abrupta desde el ingreso. Se evidenció alte-
ración del estado de conciencia, que según 
se ha descrito, su frecuencia es alta, presen-
tándose del 67% al 90% en casos reportados. 
El signo más llamativo, que comprometió 
el bienestar de la paciente y el producto, 
fueron las convulsiones, presentes entre el 
70% y 74% de casos reportados, de éstas, se 
ha indicado que del 54% al 64% son de tipo 
tónico clónica, característica concordante 
con la crisis comicial del nuestro paciente. 
La encefalopatía la presentan un 20% al 92% 
de pacientes y alteración del estado de con-
ciencia, descrita entre el 67% y 90% de afec-
tados por esta entidad, esta encefalopatía 
con alteración del estado de conciencia fue 
una de las características principales en el 
cuadro clínico descrito de este caso. El ries-
go de complicaciones por estatus epiléptico 
suele presentarse entre el 3% y 17% y signos 
de focalidad neurológica entre el 5% y 15% 
de casos (5,14,19).

Se han realizado varios estudios para-
clínicos de imagen y laboratorio en los casos 
descritos, con la finalidad de establecer pa-
trones terapéuticos, paneles de diagnóstico 
y pronósticos para quienes han cursado con 
PRES. Es así, como el electroencefalograma 
se ha convertido en uno de los principales 

estudios que al pasar de los años se ha rea-
lizado a quienes cursaron con esta entidad, 
indicando que el trazo que con mayor fre-
cuencia presentan estos pacientes, es de 
tipo gran mal, con la característica de ser 
corto y único, situación que indica que las 
crisis convulsivas ante cuadros que pudieran 
considerarse leves, solo podrían presentar 
una convulsión tónico clónico generalizada, 
la que cedería espontáneamente sin reque-
rir anticonvulsivantes o en otros casos una 
dosis única de un anticomicial de rescate. 
Dentro de los trazos estudiados, se descri-
be también un enlentecimiento de las ondas 
theta de manera difusa, desaceleración del-
ta rítmica, actividad de onda aguda lenta y 
las descargas de las crisis parciales, que se 
presentan en menor frecuencia si las com-
paramos con las de tipo gran mal (5,14,19). 
La paciente del caso descrito no se realizó 
electroencefalograma por no disponer del 
estudio. Al correlacionar el electroencefa-
lograma con el cuadro clínico y la resonan-
cia magnética nuclear podemos establecer 
un diagnóstico sin error a equivocarnos, sin 
embargo, debido a que las lesiones observa-
das en las imágenes de resonancia suelen 
ser características, en varios casos descritos 
simplemente realizan una correlación entre 
el cuadro clínico y la imagen obtenida, lle-
gando a considerar la resonancia magnética 
como un Gold estándar para el diagnóstico 
de PRES, debido a que sus lesiones son típi-
cas y puede aparecer de 6 a 48 horas de ini-
ciados los síntomas. Las lesiones observadas 
se describen como áreas hiperintensas, que 
ocupan frecuentemente la región posterior 
de ambos lóbulos, pero que además pueden 
comprometer los temporales y frontales, de-
pendiendo de la intensidad de la afectación 
y pudiéndose acompañar de microhemorra-
gias. Una de las características principales 
es que las lesiones frecuentemente son re-
versibles de acuerdo a los controles realiza-
dos, a pesar de ello se han descrito casos en 
los que las lesiones no están circunscritas 
al lóbulo posterior o han revertido inade-
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cuadamente, las regiones afectadas por el 
vasoespasmo o áreas de vasoconstricción, 
suelen distinguirse mediante angiografía 
(5,14,19).

A la paciente se realizó un estudio de 
resonancia magnética nuclear cuando fue 
establecida la presunción diagnóstica, en 
donde pudimos observar las lesiones hiper-
densas a nivel subcorticales en ambos he-
misferios, que se relacionaron directamente 
con el cuadro y que nos ayudaron a corrobo-
rar el diagnóstico.

En los exámenes de laboratorio no se 
ha determinado algún tipo de alteración 
característica para los pacientes que cur-
san con PRES, así, los resultados obteni-
dos suelen ser inespecíficos en la analítica 
convencional, destacando únicamente va-
lores elevados de lactato deshidrogenasa, 
hipomagnesemia e hipoalbuminemia en un 
85% después de las 48 horas de instaurado 
el cuadro. Algunos pacientes pueden pre-
sentar valores elevados de transaminasas y 
creatinina, pero es un dato inespecífico ya 
que en la mayoría de los casos estos valores 
altos registrados en la química sanguínea, 
estarían relacionados con las patologías 
que desencadena el PRES, en el caso descri-
to podemos apreciar que todos los valores 
de las determinaciones de laboratorio son 
compatibles con un estado hipertensivo del 
embarazo, en donde, la afectación hepática 
y el compromiso renal que presentó la pa-
ciente estarían desencadenados por la causa 
de base y no por el PRES, contexto que con-
cuerda con lo descrito en la literatura.

Respecto a la punción lumbar en este 
tipo de pacientes, se recomienda que este 
procedimiento se lo realice únicamente 
ante la sospecha de encefalitis, y no reali-
zarlo de manera rutinaria en esta patología 
(5,14,19). 

El tratamiento de esta entidad nosoló-
gica prácticamente es sintomático y está di-
rigido al control de la causa principal desen-
cadenante, quienes describen su terapéutica, 

hacen énfasis al control de la presión arterial, 
aunque al momento no existe evidencia del 
beneficio de mantener valores adecuados de 
tensión arterial, sin encontrar relación con la 
extensión de las lesiones o que esta medida 
modifique el tiempo de remisión de síntomas 
y resolución radiológica (5,14,19). El uso de 
anticonvulsivantes es controversial, ya que 
como se indica en los estudio de electroence-
falograma y en la evidencia clínica, este tipo 
de pacientes suele presentar una crisis, que 
por lo general es tónico clónico generalizada, 
la cual suele ser única y responde a anticon-
vulsivantes convencionales o de rescate, en 
todo caso la mayoría de investigadores con-
cluyen que de ser necesario se debe instaurar 
un tratamiento anticonvulsivante convencio-
nal, el cual debe mantenerse por un lapso de 
tiempo corto (5,14,19). Las soluciones Hipe-
rosmolares y corticoesteroides son utilizadas 
como medidas que contrarrestan el edema, 
cabe mencionar al momento no existe evi-
dencia de que el uso de manitol sea más efi-
caz que el sulfato de magnesio (6,14, 19-21).

Con la terapia adecuada existe una re-
cuperación temprana, aunque se ha descrito 
un 6% casos que no revierten sus lesiones 
y pueden cursar con un daño permanente, 
Además, puede presentarse compromiso 
de áreas adyacentes afectadas por la exten-
sión de la lesión, llegando a comprometer, 
ganglios basales, tálamo y cerebelo, con su 
consecuente mayor número de complicacio-
nes. Se recomienda que todos los pacientes 
que cursan con PRES, ingresen a la unidad 
de terapia intensiva tras el procedimiento 
quirúrgico, para detectar cualquier com-
plicación de manera oportuna y tratarla 
(11,18,20,22).

En el caso de nuestra paciente y como 
se evidencia en su descripción, la terapéu-
tica instaurada se desarrolló dentro de las 
recomendaciones actuales, considerando 
mantener niveles de presión arterial adecua-
dos que no sean elevados y compliquen el 
edema, o presiones bajas que compliquen el 
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cuadro con vasoespasmo, además del sulfa-
to de magnesio se utilizó medición anticon-
vulsivante desde su primera crisis, situación 
que se justifica ya que la paciente había reci-
bido impregnación de sulfato de magnesio y 
se encontraba con mantenimiento a infusión 
continua cuando presentó la convulsión. 

Como conclusión hacemos énfasis a la 
importancia que se debe dar a la encefalo-
patía posterior reversible, ya que si bien, en 
algunos casos se resuelve sin descenlaces fa-
tales puede limitar el desempeños habitual 
de quienes la padecieron, de manera perma-
nente comprometiendo su calidad de vida y 
el desarrollo en sus actividades cotidianas.

No existe evidencia respecto al grado 
de secuela neurolgocia, sin embargo en los 
seguimientos subsecutes es evidente su de-
teriorio cognitivo, medido de manera objeti-
va. se recomienda estudios prospectivos en 
estos pacientes.
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Resumen

La enfermedad cerebrovascular (ECV) 
constituye un importante problema de salud 
en la población general, siendo causa impor-
tante de mortalidad, secuelas e incapacidad 
sobre todo en adultos mayores. El objetivo 
del estudio fue determinar la prevalencia, 
factores asociados y causas de mortalidad 
por Enfermedades Cerebrovasculares Intra-
hospitalarias en el Hospital José Carrasco 
Arteaga en el periodo 2015-2017. Estudio 
descriptivo, retrospectivo, mediante la reco-
lección de datos de 220 de historias clínicas 
de pacientes que cumplieron los criterios 
de inclusión. Con análisis descriptivo, utili-
zando desviación estándar y media aritmé-
tica para variables cuantitativas y para las 
cualitativas frecuencias y porcentajes, para 
establecer una relación estadística se apli-
có la prueba del Chi cuadrado, se aceptó la 
hipótesis con p < 0,05. La prevalencia de 
ECV fue 18,2% (IC 95%: 12,85%- 23,50%). 
El 72,5% de fallecidos fueron mayores de 65 
años, con 50% para ambos sexos, el 52,5% 
tuvieron sobrepeso. Tanto los ECV isquémi-
cos como hemorrágicos fueron causantes 
de la muerte de los pacientes en un 50% 
de casos. Hubo asociación estadística con 
factores como: antecedentes personales de 
ECV (RP: 6,47; IC 95%: 3,95- 10,9; valor p 
= 0,00), diabetes mellitus tipo II (RP: 2,25; 
IC 95%: 1,26- 3,98; p = 0,00), cardiopatía 
isquémica (RP: 1,87; IC 95%: 1. 05- 3.32; 
p = 0,03), hipertensión arterial (RP: 2,38; 
IC 95%: 1,11- 5,14; p = 0,01) y dislipide-
mia (RP: 2,2; IC 95%: 1,27- 3,8; p = 0,00). 
La prevalencia de ECV fue elevada, encon-
trándose relación con los factores asociados 
propuestos.

Palabras clave: Hemorragia Cerebral, 
Isquemia Encefálica, Mortalidad.

Abstract

Cerebrovascular disease (CVD) is an 
important health problem in the general 
population, being an important cause of 

mortality, sequelae and disability, especially 
in older adults. The objective of the study 
was to determine the prevalence, associated 
factors and causes of mortality from Intra-
hospital Cerebrovascular Diseases at the 
José Carrasco Arteaga Hospital in the period 
2015-2017. Descriptive, retrospective study, 
by collecting data from 220 medical records 
of patients who met the inclusion criteria. 
A descriptive analysis was carried out, us-
ing standard deviation and arithmetic mean 
for quantitative variables and frequencies 
and percentages for qualitative variables. To 
establish a statistical relationship, the chi-
square test was applied, the hypothesis was 
accepted with p < 0.05. The prevalence of 
CVD was 18.2% (95% CI: 12.85%-23.50%). 
72.5% of deceased were over 65 years old, 
with 50% for both sexes, 52.5% were over-
weight. Both ischemic and hemorrhagic 
CVDs were the cause of patient death in 
50% of cases. There was a statistical associa-
tion with factors such as: personal history of 
CVD (PR: 6.47; 95% CI: 3.95-10.9; p value= 
0.00), type II diabetes mellitus (PR: 2.25; 
95% CI: 1.26- 3.98; p value= 0.00), ischemic 
heart disease (PR: 1.87; 95% CI: 1.05-3.32; 
p value= 0.03), arterial hypertension (PR: 
2.38; 95% CI: 1.11- 5.14; p value= 0.01) and 
dyslipidemia (PR: 2.2; CI 95%: 1.27- 3.8; 
value p= 0.00). The prevalence of CVD was 
high, finding a relationship with the associ-
ated factors proposed.

Keywords: Cerebral Hemorrhage, Bra-
in Ischemia, Mortality.

INTRODUCCIÓN

El envejecimiento poblacional ha pro-
vocado que las enfermedades crónicas no 
transmisibles tomen protagonismo en la 
morbimortalidad a nivel mundial, funda-
mentalmente en mayores de 65 años, sin 
embargo, en los últimos años la ECV se ha 
incrementado en grupos menores de 50 
años, sobre todo en mujeres (1). En la ac-
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tualidad, la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS), ha considerado que la ECV es 
una patología catastrófica sobre todo para 
países en vías de desarrollo, ya que el 85% de 
las defunciones son atribuidas a esta enfer-
medad (2), se exponen tasas de mortalidad 
del 61,5 por cada 100.000 habitantes en los 
países desarrollados, calculándose que cada 
53 segundos ocurre un nuevo evento y en un 
periodo 3,3 minutos muere un paciente por 
este motivo (3,4). En el Ecuador basados en 
los estudios realizados por el Instituto Na-
cional de Estadísticas y Censos (INEC) en el 
año 2020 la ECV se ubicó como la séptima 
causa de muerte en la población en general 
con un 4,4% de los casos, además fue la sép-
tima causa de fallecimientos en hombres y 
en las mujeres (5).

La ECV definida como cualquier tras-
torno encefálico focal o difuso, transitorio 
o permanente, heterogéneo, causado por 
trastornos a nivel de la circulación cerebral 
vascular (6). El termino ECV engloba va-
rios trastornos circulatorios ya sea de tipo 
isquémico o hemorrágico, transitorio o per-
manente, los cuales afectan un área del en-
céfalo, que está provocado por un proceso 
primario en al menos un vaso sanguíneo ce-
rebral (7).

ECV isquémico representa el 80% de 
los casos, depende en gran medida del ori-
gen de la trombosis cerebral o de una em-
bolia cerebral. La ausencia completa de la 
circulación puede causar la muerte del te-
jido cerebral provocando un daño neuronal 
irreversible, lo que se conoce como infarto 
cerebral (8,9). Se divide en: ECV isquémico 
de tipo trombótico: es producido por cam-
bios aterotrombóticos de la pared vascular, 
que tienen como puntos la bifurcación a las 
arterias principales, es decir, las arterias 
cervicales e intracraneales, son de evolución 
crónica y producen la oclusión de la luz del 
vaso sanguíneo (10). 

ECV isquémico de tipo embólico: se 
genera por la migración de material que 

se forma en sitios del sistema vascular, los 
cuales se dirigen hacia los vasos cerebrales 
y los taponan impidiendo el flujo sanguíneo, 
se diferencia del tipo trombótico debido a 
que en este último el material que ocluye 
la luz del vaso se produce en el mismo sitio, 
no obstante en el embólico, comúnmente 
el trombo se origina con mayor frecuencia 
en el corazón, la aorta ascendente, las arte-
rias carótidas, y es por ello que, puede ser 
cardiogénico, aortogénico o arteriogénico 
(10). 

ECV hemorrágicos: representan el 20% 
de los casos y su forma general está presen-
tado por un aneurisma. En este caso ocurre 
el tránsito de la sangre al parénquima cere-
bral o a las zonas que lo rodean, provocando 
síntomas neurológicos causados por efecto 
de masa con aumento de la presión intracra-
neana o por efectos tóxicos de la propia san-
gre, se dividen en 2 tipos: ECV hemorrágico 
subaracnoideo que comprende entre el 5% 
al 10% de los casos, y el ECV hemorrágico 
intracraneal con un porcentaje entre el 10% 
al 15% de los casos (9).

El inicio o aparición de la deficiencia 
neurológica es repentino sin previo aviso, 
puede ser episódica, empeorar con el pasar 
del tiempo o ser permanente. Se manifiesta 
en cualquier momento, normalmente al rea-
lizar cualquier tipo de actividad y se presen-
ta con mayor frecuencia en personas de edad 
avanzada. En ciertos estudios se identifican 
tres síntomas principales a tener en cuenta 
para detectar un ECV: parálisis facial, pará-
lisis de un brazo o hemicuerpo y trastorno 
del lenguaje, dichos síntomas pueden variar 
dependiendo de la localización de la afecta-
ción del cerebro (11). 

El diagnóstico de la enfermedad cere-
brovascular se debe orientar en dos aspec-
tos, en primer lugar, en la fase hiperaguda 
se debe determinar el tipo de ECV y estable-
cer la topografía y la extensión de la lesión, 
posteriormente se debe buscar la causa. 
Una vez confirmada la clínica se precisa de 
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tres aspectos fundamentales: la hora de ini-
cio del cuadro, antecedentes personales y la 
exploración general y neurológica (12). 

En cuanto a los estudios complemen-
tarios serán necesarios en dependencia de 
cada paciente los de neuroimagen como: la 
tomografía axial computarizada (TAC), re-
sonancia magnética nuclear (RMN), angio-
grafía cerebral, angioresonancia, ecografía 
doppler, doppler transcraneal (9). 

Los factores asociados a la enfermedad 
cerebrovascular, como la edad, constituye 
un factor independiente de la patología vas-
cular tanto isquémica y hemorrágica, su in-
cidencia se duplica en cada década a partir 
de los 55 años (13). Por otra parte, se ha 
descrito en la literatura la relación superior 
del sexo masculino, es así que Bonilla y cols., 
(13) en un hospital de tercer nivel en Co-
lombia en el cual participaron 220 pacien-
tes con ECV isquémica no embólica, se ob-
tuvo un promedio de edad de 72,7 años (66 
- 88), en el cual el cual, los varones fueron 
los que con mayor frecuencia la presentaron 
con un 50,45%. Berenguer y cols., (14) en 
Santiago de Cuba en el 2016, observó que la 
ECV predominó en el sexo masculino con un 
57,8% de los casos, y en mayores de los 60 
años, mientras que, en su investigación Ca-
brera (15), en la Habana Cuba en el 2014, 
mencionó que los pacientes con ECV el pre-
dominio de las mujeres con edades mayores 
a 45 años. Escobar y cols., (16) en Cama-
güey- Cuba en el 2014 encontró que la edad 
avanzada fue uno de los principales factores 
de riesgo presentando un 78% de los casos 
con ECV. 

Un estudio realizado sobre eventos 
cerebrovasculares en pacientes de 45 a 60 
años, factores de riesgo y complicaciones 
en el hospital Abel Gilbert Pontón en el año 
2015 en Guayaquil por Tapia V (17), obtuvo 
como resultado que el 39,58% de los casos 
de la ECV fueron atribuidos a personas ma-
yores de 60 años, y en cuanto al sexo fue una 
diferencia mínima un 55% para las mujeres 

versus un 45% para los hombres. Los An-
tecedentes personales y familiares de ECV, 
tanto maternos como paternos se han aso-
ciado a un aumento del riesgo de la ECV, 
debido a la susceptibilidad en relación al 
estilo de vida o la interacción con factores 
genéticos y ambientales (13). Esto se pue-
de demostrar en el estudio de Berenguer y 
cols., (14) en Santiago de Cuba en el 2016 
obtuvo que el 55,2% de los casos reconocie-
ron tener antecedentes familiares con ECV 
(OR: 4,1, IC 2,24- 7,57). Bonilla y cols., 
(13), en Colombia con 220 pacientes con 
ECV isquémica no embolica el 24,5% refirió 
tener episodios anteriores de ECV y el 6,36% 
presentó antecedentes familiares en primer 
grado de consanguinidad. Mientras que Go-
rrita y cols., (18) en su estudio factores de 
riesgo de enfermedades cardiovasculares y 
cerebrovasculares en adolescentes obtuvo 
que el 12,6% de los casos tenía antecedente 
familiar de enfermedad cerebrovascular.

La hipertensión arterial, es el principal 
factor de riesgo de las enfermedades vascu-
lares (cerebrales y cardiacas), además, está 
dentro de las primeras causas de muerte en 
los países desarrollados o subdesarrollados, 
según estudios la HTA puede incrementar 
de cuatro a seis veces desarrollar ECV (7). 
Escobar y cols., (16) en Camagüey- Cuba 
en el 2014, encontraron que el 81% de los 
pacientes de con ECV tuvieron como ante-
cedente la HTA, mientras que Berenguer y 
cols., (14) en Santiago de Cuba en el 2016 
evidenciaron que el 66,3% de los casos estu-
vieron expuestos a dicha patología (OR: 6,6; 
IC 95% 3,5- 14,41). Tapia V (17), en su es-
tudio encontró que el 68,75% de los pacien-
tes con ECV tenían como factor de riesgo la 
HTA ubicándole como el más frecuente.

La Diabetes Mellitus (DM), esta pato-
logía es un factor independiente para pre-
sentar ECV, debido múltiples procesos como 
son: el incremento de sustancias pro infla-
matorias aterogénicos y de factores trom-
bogénicos (fibrinógeno, factor VII y VIII) 
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(13). Al respecto, Escobar y cols., (16) en 
Camagüey-Cuba en el 2014, concluyeron 
que el 63% de los pacientes con ECV pade-
cían Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), cifras 
superiores a las reportadas por Morales y 
cols., (19) en Colombia, en el año 2016, en-
contraron que el 19,7% de los pacientes con 
ECV tuvieron como antecedente el padecer 
de DMT2. 

La Dislipidemia, para algunos investi-
gadores el incremento de la concentración 
de colesterol, favorece la formación de ate-
romas y el daño al tejido del endotelio vascu-
lar que provocan procesos inflamatorios que 
favorecen al riesgo de padecer la ECV (9). 

Berenguer y cols., (14) en Santiago de 
Cuba en el 2016, al estudiar este factor in-
dicó un 34,4% del total de la población con 
ECV la padecía, lo cual representa un ries-
go del 68,1% y una probabilidad de contraer 
esta afección del 83,2% de los casos. Morales 
y cols., (19) en Colombia en el 2016, con-
cluyó que el 47,7% de los pacientes con ECV 
presentaron dislipidemia. De igual forma 
Tapia V, (17), ubicó como factor de riesgo 
para la ECV a la dislipidemia obteniendo un 
26,6% de participantes que la presentaron.

La Cardiopatía isquémica (CI), englo-
ba a un conjunto de enfermedades relacio-
nadas y que como consecuencia producen 
isquemia. En cuanto a las manifestaciones 
clínicas se menciona a la angina de pecho 
estable e inestable, el infarto agudo de mio-
cardio, la insuficiencia cardiaca y la muerte 
súbita. Su base fisiopatológica es la progre-
sión o ruptura de una placa ateromatosa, la 
cual puede migrar por el torrente sanguíneo 
y producir taponamiento (20). 

En el estudio de Hernández M, y cols. 
(21), sobre los factores pronósticos de mor-
talidad en pacientes con enfermedades ce-
rebrovascular en cuidados intensivos obtuvo 
como resultado que un 44,2% de los casos 
de pacientes fallecidos con la ECV estaba 
relacionado con la CI, este estudio se rela-
ciona con el realizado por Rodríguez O, y 

cols. (3), donde un 48,7% de los casos con 
enfermedad cerebro-vascular tenían como 
antecedente CI, al igual que Morales y cols., 
(19) donde encontraron que el 9,4% de los 
pacientes tenían CI. 

La Obesidad, la prevalencia de obesi-
dad se ha elevado, y en estudios prospectivos 
han sustentado que un aumento de peso se 
asocia a un riesgo de ECV (14), además que 
esta alteración es un condicionante a otras 
patologías principalmente a la HTA y la DM 
(9). Al respecto Berenguer y cols. (14), en 
Santiago de Cuba en el 2016, encontró que 
tiene un 28,8% de la población presentó un 
riesgo poblacional del 60,2% y una probabi-
lidad de padecer la ECV del 79% de los ca-
sos (OR: 5,5 IC955: 2,62 – 11,75). Según 
el estudio de Escobar y cols. (16), quienes 
obtuvieron que el 36% de los pacientes con 
ECV tenían obesidad.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio de tipo transversal, descripti-
vo y retrospectivo, en el Hospital José Ca-
rrasco Arteaga (HJCA) del cantón Cuenca 
- Ecuador. El universo lo conformaron 1.143 
pacientes fallecidos en el HJCA durante el 
periodo 2015-2017. Tomando como base el 
universo y la prevalencia de 19,7% de los pa-
cientes con ECV tuvieron como antecedente 
el padecer de DMT2 como factor asociado, 
reportado en otro estudio (19), un nivel 
de confianza de 95% y un error de 5%, la 
muestra mínima estuvo constituida por 200 
pacientes, sin embargo, tomando en cuen-
ta un porcentaje de 10% de pérdidas espe-
radas el número total de participantes en 
el presente estudio fue de 220. Dentro de 
los criterios de inclusión se abarco a todos 
los pacientes fallecidos con ECV en el pe-
riodo. Las variables examinadas fueron ECV, 
edad, sexo, HTA, DMT2, cardiopatía Isqué-
mica, antecedentes personales y familiares 
de ECV, obesidad, dislipidemia. Ética: Este 
estudio se realizó respetando los acuerdos 
de la Declaración de Helsinki.
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RESULTADOS
De los 220 pacientes fallecidos en el 

HJCA, 40 estuvieron atribuidos a la enfer-
medad cerebrovascular, tal como se puede 
apreciar en la Tabla I. 

Tabla I 
Prevalencia de Enfermedad Cerebrovascular  
en 220 pacientes fallecidos en el Hospital  
José Carrasco Arteaga periodo 2015-2017.

 Frecuencia Porcentaje 

Enfermedad 
Cerebro- 
vascular 

Sí * 40 18,2

No 180 81,8

Total 220 100
*IC 95%: 12,85 – 23,50.

La más alta mortalidad fueron los ma-
yores de 65 años con un 62,3%, siendo el 
sexo masculino con el 55,9% el de mayor fre-
cuencia, como se observa en la Tabla II. En 

cuanto a la mortalidad por ECV igualmente 
el grupo etario con mayor prevalencia fue-
ron los de más de 65 años (Tabla III).

Tabla II 
Caracterización sociodemográfica de 220 
pacientes fallecidos en el Hospital José  
Carrasco Arteaga periodo 2015-2017.

Frecuencia Porcentaje 

Edad * 20 a 64 años 83 37,7

= o > 65 años 137 62,3

Total 220 100

Sexo Hombre 123 55,9

Mujer 97 44,1

Total 220 100

La mayoría de los pacientes fallecidos 
por ECV presentaron sobrepeso y obesidad 
lo que constituye un importante factor de 
riesgo, no hubo mayor diferencia entre la 

Tabla III 
Distribución de 40 pacientes fallecidos por Enfermedad Cerebrovascular según estado nutricional  

y características sociodemográficas en el Hospital José Carrasco Arteaga periodo 2015-2017.

ECV

Variables Frecuencia Porcentaje Valor p

Edad 20 a 64 años 11 27,5

= o > 65 años 29 72,5 0,14

Total 40 100

Sexo Hombre 20 50,0

Mujer 20 50,0 0,40

Total 40 100

Residencia Urbana 17 42,5

Rural 23 57,5 0,33

Total 40 100

Año de ocurrencia 2015 10 25,0

2016 19 47,5 0,17

2017 11 27,5

Total 40 100

Estado Nutricional Normal 6 15,0

Sobrepeso 21 52,5 0,00

Obesidad 13 32,5

Total 40 100
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procedencia rural o urbana, tampoco no 
hubo predominio por el sexo (Tabla III).

Las convulsiones y el déficit motor 
fueron las características clínicas más im-
portantes reportadas en estos pacientes 
(Tabla IV), en tanto las infecciones intra-
hospitalarias como la bronconeumonía y 
sepsis se presentaron como las complica-
ciones más relevantes es estos casos (Ta-
bla V).

Tabla IV 
Características clínicas de 40 pacientes 

fallecidos por Enfermedad Cerebro-vascular  
en el Hospital José Carrasco Arteaga  

periodo 2015-2017.

ECV

 FrecuenciaPorcentaje

Crisis convulsiva Sí 7 17,5

No 33 82,5

Total 40 100

Déficit Motor Sí 36 90,0

No 4 10,0

Total 40 100

Alteración 
del estado de 
conciencia 

Sí 37 92,5

No 3 7,5

Total 40 100

Rigidez nucal Sí 4 10,0

No 36 90,0

Total 40 100

Vómito Sí 17 42,5

No 23 57,5

Total 40 100

Cefalea Sí 15 37,5

No 25 62,5

Total 40 100

Otros Sí 30 75,0

No 10 25,0

Total 40 100

Tabla V 
Complicaciones intrahospitalarias de 40 

pacientes fallecidos por Enfermedad Cerebro-
vascular en el Hospital José Carrasco Arteaga 

periodo 2015-2017.

ECV

Frecuencia Porcentaje

Bronconeumonía Sí 20 50,0,0

No 20 50

Total 40 100

Sepsis Sí 5 12,5

No 35 87,5

Total 40 100

Desequilibrio 
hidroelectrolítico 

Sí 14 35,0

No 26 65,0

Total 40 100

Otras Sí 32 80,0

No 8 20,0

Total 40 100

Se demostró que la frecuencia de la 
mortalidad se presentó en la misma propor-
ción tanto para isquémicos como hemorrá-
gicos, El sangrado intracraneal representa 
la causa más frecuente entre los hemorrá-
gicos. En cambio, en las isquemias cerebra-
les no hubo predominio la causa de muerte 
(Tabla VI). 

De los factores asociados planteados 
en el presente estudio relacionados a la 
ECV, se aceptó la hipótesis alterna, debido 
a que se encontró una relación estadística 
significativa con: antecedentes personales 
de ECV (RP: 6,47; IC 95%: 3,95 – 10,9; p 
= 0.00), diabetes mellitus tipo II (RP: 2,25; 
IC 95%: 1,26 – 3,98; p = 0,00), cardiopatía 
isquémica (RP: 1,87; IC 95%: 1,05 – 3,32; 
p = 0,03), hipertensión arterial (RP: 2,38; 
IC 95%: 1,11- 5,14; p = 0,01) y dislipidemia 
(RP: 2,2; IC 95%: 1,27- 3,8; p = 0,00). Sin 
embargo, no se encontró dicha relación es-
tadística con la obesidad (RP: 1,72; IC 95%: 
0,96 – 3,07; p = 0,07) (Tabla VII).
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DISCUSIÓN

En el presente estudio participaron 
220 fallecidos, encontrándose que la preva-
lencia de ECV fue de 18,2% (IC 95%: 12,85% 
- 23,50%). La mortalidad tanto en eventos 
isquémicos como hemorrágicos tuvieron la 
misma frecuencia con un 50% de los casos 
para cada uno. Sin embargo, la causa más 
común de muerte por ECV fue en un 35,0% 

para la hemorragia intracraneal y el 15% 
para la subaracnoidea, el 12,5% de eventos 
fueron encasillados como causas no especi-
ficadas, así como un 10,0% por embolia. Es-
tas cifras son similares a las reportadas por 
Tapia V. (17), que concluyó que el 56,25% 
fue ECV de tipo isquémico, mientras que el 
42,5% la ECV fue de tipo hemorrágico y el 
1% fue mixto. Aunque Lee C (8), expone fre-
cuencias superiores en su revisión sobre la 

Tabla VI 
Distribución según causas de muerte de 40 pacientes fallecidos por Enfermedad  

Cerebrovascular en el Hospital José Carrasco Arteaga periodo 2015-2017.

Recuento Porcentaje 

Causas de  
muerte  
por ECV 

Hemorrágicas Hemorragia subaracnoidea 6 15,0

Hemorragia intracraneal 14 35,0

Isquémicas Trombosis 2 5,0

Embolia 4 10,0

Sin especificar 5 12,5

Mal definida 4 10,0

Otra 5 12,5

Total 40 100

Tabla VII 
Factores asociados a Enfermedad Cerebrovascular en 220 pacientes fallecidos  

en el Hospital José Carrasco Arteaga. Priodo 2015-2017.

ECV

Variables 
Sí No

f % f % RP IC Valor p

Antecedentes personales 
ECV

Sí 23 57,5 15 8,3 6,47 3,85 10,9 0,00

No 17 42,5 165 91,7

Obesidad
Sí 13 32,5 35 19,4 1,72 0,96 3,07 0,07

No 27 67,5 145 80,6

Diabetes mellitus tipo II
Sí 24 60,0 64 35,6 2,25 1,26 3,98 0,00

No 16 40,0 116 64,4

Cardiopatía isquémica
Sí 13 32,5 32 17,8 1,87 1,05 3,32 0,03

No 27 67,5 148 82,2

HTA
Sí 33 82,5 113 62,8 2,38 1,11 5,14 0,01

No 7 17,5 67 37,2

Dislipidemia
Sí 15 37,5 32 17,8 2,2 1,27 3,8 0,00

No 25 62,5 148 82,2



462	 Trabajos Libres

	 Investigación Clínica 63(Supl 2): 2022

caracterización de pacientes con accidente 
cerebrovascular, donde concluyó que el 74% 
de los casos de ECV fueron de tipo isquémico 
y el 26% hemorrágico, concluyendo además 
que la principal causa fue la arterotrombóti-
ca con un 78% y el 22% embólica (9). Por su 
parte Lucci y cols. (6), en su estudio sobre 
la mortalidad intrahospitalaria por ECV en 
Argentina en el año 2013, concluyó que un 
71% de eventos de tipo isquémicos y el 29% 
hemorrágicos. 

Al relacionar las variables sociodemo-
gráficas, nutricionales y ECV, se pudo evi-
denciar la población fue homogénea en casi 
todos los grupos excepto en el estado nu-
tricional donde se encontraron diferencias 
estadísticas (p < 0,05), siendo un 52,5% en-
casillados como sobrepeso y el 32,5% con 
obesidad. Por otro lado, el 72,5% de perso-
nas que fallecieron fueron mayores de 65 
años, ambos sexos tuvieron una frecuencia 
de presentación de la patología con el 50%. 
Al comparar estos datos con la literatura 
existente, se pudo observar cifras simila-
res con las concluidas por Morales y cols. 
(19), quienes evidenciaron que el 51,4% de 
pacientes con ECV correspondieron al sexo 
masculino, 46,9% a mayores a 70 años. Bo-
nilla y cols. (13), concluyeron un promedio 
de edad de 72,7 años (66- 88) para la ocu-
rrencia de dicha patología, en la cual hubo 
un ligero predominio de los varones con el 
50,45%. Berenguer y cols. (14), en Cuba en 
el 2016, observaron que la ECV predominó 
en el sexo masculino con un 57,8% de los 
casos, y en mayores de los 60 años. No obs-
tante, Cabrera L (15), en este mismo país 
en el 2014, mencionó la predominancia de 
las mujeres con edades mayores a 45 años y 
al igual que Escobar y cols. (16), quienes en-
contraron que la edad avanzada fue uno de 
los principales factores de riesgo presentan-
do un 78% de los casos con ECV. Finalmen-
te, Tapia V (17), en Guayaquil, observó que 
el 39,58% de los casos de la ECV fueron atri-
buidos a personas mayores de 60 años, y en 

cuanto al sexo fue una diferencia mínima un 
55% para las mujeres versus un 45% para los 
hombres. García y cols. (22), en su estudio 
sobre factores de riego asociados a la ECV 
en pacientes del Policlínico “Marta Abreu”, 
concluyeron en 151 participantes que la 
edad más frecuente de su presentación fue 
entre los 60 a 69 años y con predominancia 
en los varones con un 31,6%.

Dentro de las manifestaciones clínicas 
se pudo observar que: el 92.5% presentó al-
teración del estado de conciencia, el 90% dé-
ficit motor, el 75% con otros síntomas (afa-
sia, relajación de esfínteres, entre otros). En 
menor frecuencia se presentaron síntomas y 
signos como: vómito en un 42,5%, 37,5% ce-
falea y en una cantidad reducida de pacien-
tes se pudo identificar crisis convulsivas y 
rigidez nucal con el 17,5% y 10%. Datos que 
discrepan a los encontrados en otro estudio 
donde se el 18,7% de los pacientes presentó 
trastorno motor, trastorno de lenguaje un 
18,4%, cefalea con un 17,6%, alteración de 
conciencia en un 36,8% (19). Rodríguez O, 
y cols. (3), además, estableció complicacio-
nes neurológicas como: el edema cerebral 
agudo severo con un 37%, seguido de la cri-
sis convulsiva con un 24,1%.

Las complicaciones intrahospitalarias 
desarrolladas por los pacientes con diagnós-
tico de ECV se pudo determinar que el 80,0% 
de usuarios presentaron múltiples causas 
(distrés respiratorio, daño o muerte cere-
bral, isquemia intestinal), en un 50,0% tu-
vieron bronconeumonía, el 35,0% desequili-
brio hidroelectrolítico y el 12,5% sepsis. Por 
su parte Lee C. (8), observó que las compli-
caciones intrahospitalarias más frecuentes 
fueron: la infección respiratoria entre estas 
la neumonía con un 21,9%, la infección del 
tracto urinario 10,5%, infecciones de par-
tes blandas con 7,3% y alteraciones del áci-
do base e hidroelectrolíticas en 4,8% de los 
casos. Morales C, y cols. (19), nombraron a 
la neumonía como la complicación más fre-
cuente con 19% de los fallecidos, seguida de 
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las infecciones de otros órganos y de las he-
morragias digestivas. En otro estudio Esco-
bar y cols. (16), ubicaron a la traqueobron-
quitis y/o bronconeumonía bacteriana con 
un 94,4% en pacientes con ECV isquémico 
y el 85,7% para el ECV hemorrágico, segui-
do de la insuficiencia respiratoria aguda con 
44,4% y 66,6%, el choque séptico con 31,5% 
y 50%, el desequilibrio hidroelectrolítico en 
un 29,6% y 38,1% respectivamente.

Finalmente, hubo una relación estadís-
tica significativa entre ECV y factores como: 
Antecedentes personales de ECV, donde el 
57,5% de pacientes que tuvieron datos pre-
vios de dicha patología repitieron el evento 
cerebrovascular (RP: 6,47; IC 95%: 3,95 – 
10,9; p = 0.00), resultados similares a los 
concluidos por Berenguer L (14), en Cuba 
durante el periodo 2014 a 2015, la histo-
ria personal de ECV (OR de 3,84, IC:1,89 – 
6,02). Sin embargo, Bonilla y cols. (13), ob-
servó cifras inferiores en Colombia con 220 
pacientes con ECV isquémica no embólica 
el 24,5% refirió tener episodios anteriores 
de la enfermedad. 

La diabetes mellitus tipo II estuvo pre-
sente como antecedente en el 60% de los 
casos de ECV (RP: 2,25; IC 95%: 1,26 - 3,98; 
p = 0,00), estas cifras concuerdan con auto-
res como Escobar y cols. (16), donde el 63% 
de los pacientes con ECV padecían Diabetes 
Mellitus Tipo 2, sin embargo, Morales y cols. 
(19), en Colombia, en el año 2016, encontra-
ron datos inferiores con el 19,7%, así como 
Tapia V (17), concluyó una frecuencia del 
14,6% de diabéticos con ECV. 

La cardiopatía isquémica estuvo pre-
sente en el 32,5% de los casos (RP: 1,87; IC 
95%: 1,05 – 3,32; p = 0,03), cifras compa-
rables con diversos estudios como García 
y cols. (22), donde cardiopatía isquémica 
se representó en el 48,7% (Chi 2 13,7, p= 
0,00) (3), Hernández M, y cols. (21)., con el 
44,2% CI en fallecimientos por ECV, Rodrí-
guez O, y cols. (3), encontró que el 48,7% de 
los casos con enfermedad cerebro-vascular 

tenían como antecedente CI, resultados in-
feriores los reporta Morales y cols. (19), con 
el 9,4% de los pacientes que tenían CI y fa-
llecieron por ECV. 

El 82,5% de participantes tuvieron 
como antecedentes hipertensión arterial 
(RP: 2,38; IC 95%: 1,11- 5,14; p = 0,01), lo 
cual coincide con las conclusiones de Esco-
bar y cols. (16), en Cuba en el 2014, quienes 
encontraron que el 81% de los pacientes de 
con ECV tuvieron este antecedente y García 
y cols. (22), diagnóstico HTA (78,3%, Chi 2 
48,65, p = 0,00). Mientras que Berenguer 
y cols. (14), en el 2016 evidenciaron que el 
66,3% de los casos estuvieron expuestos a 
dicha patología (OR 6,6, IC95% 3,5- 14,41), 
al igual que Tapia V (17), con un 68,75%. 
Rodríguez G, y cols. (3), en su estudio la 
HTA con un 61,1% para el ECV isquémico 
y un 78% para el hemorrágico. Lucci y cols. 
(6), identificó que la HTA se presentó en un 
58% de los pacientes fallecidos. 

El 37,5% de pacientes que tuvieron 
ECV presentaron dislipidemia (RP: 2,2; IC 
95%: 1,27- 3,8; p = 0,00), lo cual concuerda 
con Berenguer y cols. (14), donde un 34,4% 
del total de la población con ECV la padecía. 
No obstante Morales y cols. (19), en Colom-
bia en el 2016, concluyó que el 47,7% de los 
pacientes con ECV presentaron dislipide-
mia, a su vez Tapia V (17), observó resulta-
dos inferiores con el 26,6% de participantes 
que la presentaron al igual que Lucci y cols. 
(6), quienes ubicaron a la dislipidemia en 
un 26% de los casos.

A pesar de lo expuesto, en la presente 
investigación no encontramos relación esta-
dística con la obesidad (RP: 1,72; IC 95%: 
0,96 – 3,07; p = 0,07), aunque el 32,5% de 
obsesos desarrollaron ECV. Lo cual, con-
cuerda con autores como Rodríguez-García 
y cols. (22), donde la obesidad fue observa-
da en el 36,8% y Escobar y cols. (16), con el 
36%, al respecto Berenguer y cols. (14), con-
cluyeron que la probabilidad de padecer la 
ECV fue del 79% de los casos (OR 5,5 IC95% 
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2,62 - 11,75). Tapia V (17), tomó como fac-
tor de riesgo a la obesidad y sedentarismo 
teniendo como resultado que el 8,75% de 
los pacientes con ECV tuvieron este factor.

La prevalencia por ECV fue elevada en 
relación a estadísticas de países desarrolla-
dos, sin embargo, se mantuvo en un nivel 
promedio con respecto a naciones de la re-
gión. Al relacionar variables sociodemográfi-
cas, nutricionales y ECV, se pudo evidenciar 
la población fue homogénea en casi todos 
los grupos excepto en el estado nutricional 
donde se encontraron diferencias estadísti-
cas. Encontramos además que la mayoría de 
personas que fallecieron por ECV tuvieron 
más de 65 años, sobrepeso y eran residen-
tes de zonas rurales, aunque dicha patología 
se presentó en igual porcentaje para ambos 
sexos. 

Dentro de las manifestaciones clínicas 
que presentaron los pacientes con ECV se 
pudo observar que la mayor parte evidenció 
alteración del estado de conciencia y défi-
cit motor, aunque en menor frecuencia se 
presentó vómito, cefalea, crisis convulsivas y 
rigidez nucal. Fueron varias las complicacio-
nes intrahospitalarias manifestadas por los 
pacientes como: distrés respiratorio, daño o 
muerte cerebral, isquemia intestinal, bron-
coneumonía, desequilibrio hidroelectrolíti-
co y sepsis. El ECV fue la segunda causa de 
muerte en los pacientes del HJCA durante el 
periodo de estudio. La mortalidad fue idén-
tica en los cuadros isquémicos y hemorrá-
gicos, no obstante, la causa más común de 
fallecimientos por evento cerebrovascular se 
dio por hemorragia intracraneal seguida de 
la subaracnoidea. Se encontró una relación 
estadísticamente significativa con factores 
como: antecedentes personales de ECV, dia-
betes mellitus tipo II, cardiopatía isquémi-
ca, hipertensión arterial y dislipidemia. 
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Resumen

Los hemangiomas orales, son tumores 
benignos que se desarrollan debido a la pro-
liferación de células endoteliales, ocurren 
dentro y alrededor de la cavidad oral en eda-
des tempranas con una proporción de 2:1 
más presente en el sexo femenino. Pacien-
te de sexo masculino, de 68 años de edad, 
sin antecedentes médicos de relevancia; 
que acude a la consulta privada por presen-
tar una sensación de movimiento y presión 
constante entre su incisivo lateral superior 
derecho y canino superior derecho, de 6 me-
ses de evolución aproximadamente.

Palabras clave: Hemangioma oral, Neo-
plasia benigna, Adulto, Procedimientos qui-
rúrgicos mínimamente invasivos.

Abstract

Oral hemangiomas are benign tumors 
that develop due to the proliferation of en-
dothelial cells, occur in and around the oral 
cavity at early ages with a ratio of 2:1 more 
present in females. Male patient, 68 years 
old, with no relevant medical history; that 
he went to the private practice for present-
ing a sensation of movement and constant 
pressure between his upper right lateral 
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incisor and upper right canine, of approxi-
mately 6 months of evolution.

Keywords: Oral hemangioma, Benign 
neoplasm, Adult, Minimally invasive surgical 
procedures.

INTRODUCCIÓN

Durante siglos, se creía que los heman-
giomas eran causados por las emociones de 
la madre y su consiguiente impronta en su 
hijo por nacer (1). En una investigación rea-
lizada por Giachetti y cols. (2), determina-
ron que los bebés prematuros con un peso 
extremadamente bajo al nacer, menos de 
1.000 gramos, tienen una incidencia mayor 
en desencadenar un hemangioma, en com-
paración con los recién nacidos a término. 
Este determinante del peso mencionado 
por Giachetti y cols. (2), se confirmó en 
un estudio realizado por Drolet y cols. (3), 
quienes utilizaron modelos de regresión lo-
gística multi variante, para mostrar que el 

bajo peso al nacer, definido como menos de 
2.500 gramos, es el factor de riesgo más im-
portante, más que la prematuridad per se, 
para desarrollar hemangioma infantil. Un 
75% de éstos hemangiomas se van a presen-
tar en el nacimiento o manifestarse durante 
los primeros años de vida con una mayor fre-
cuencia en el sexo femenino (2:1), con rela-
ción al masculino (4).

Los hemangiomas orales, son tumores 
benignos que se desarrollan debido a la proli-
feración de células endoteliales, ocurren den-
tro y alrededor de la cavidad oral. Mientras 
que del 60 al 70% de los hemangiomas ocu-
rren en la región de la cabeza y el cuello, los 
hemangiomas orales son relativamente raros 
y con mayor frecuencia involucran los labios, 
la lengua, la mucosa bucal y el paladar (5). Se 
presenta como una mácula roja, pápula o nó-
dulo, dependiendo del grado de congestión y 
sobre qué tan profundo está en el tejido (6). 

La Sociedad Internacional para el Estu-
dio de Anomalías Vasculares (ISSVA) modifi-

Tabla I 
Clasificación de las lesiones vasculares.

Clasificación de la ISSCA para anomalías vasculares

Tumores Vasculares Malformaciones Vasculares

1.	 Hemangiomas

1. Flujo rápido
•	 Malformación o fístula arteriovenosa

2.	 Hemangiomatosis

3.	 Hemangioamas congénitos  
(NICH/RICH)

4.	 Hemangioendotelioma 2. Flujo lento
•	 Venosas

•	 Linfáticas

•	 Capilares

•	 Glomulovenosas

5.	 Angioma Tufted

6.	 Granuloma piogénico

3. Otras
•	 Mixtas

•	 Cutis marmorata telangiectasia congénita

•	 Síndromes

ISSVA classification for vascular anomalies ©. ISSVA classification for vascular 20 (2018). (7)
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có la clasificación de lesiones vasculares ini-
cial en sus talleres continuos, diferenciando 
los tumores vasculares de las malformacio-
nes vasculares con base en su apariencia 
clínica, características radiológicas, carac-
terísticas patológicas y comportamiento 
biológico (7), (Tabla I).

Sin embargo, los hemangiomas pueden 
presentar características clínicas similares a 
las de otras lesiones orales como la melano-
sis, melanoma oral, melanosis inducida por 
tabaco y drogas (8).

Clásicamente, se han descrito tres fases 
en la vida de los hemangiomas: proliferativa, 
meseta e involución. En la fase proliferativa 
estos tumores crecen rápidamente (puede 
durar hasta un año), en la fase de meseta el 
crecimiento desacelera (1 a 8 años) y final-
mente la fase de involución se caracteriza 
por la apoptosis y desaparición de las células 
que formaban el tumor (puede llegar hasta 
los 10 años) (9). Posterior a la fase de invo-
lución, en un 50 a 60% de los pacientes, la 
piel vuelve a su estado normal, mientras que 
en el 40 a 50% queda algún cambio residual, 
telangiectasias, cicatrices, atrofia, despig-
mentación (10). 

El tipo más común es el hemangioma 
capilar, y ocurre como una pequeña lesión 
localizada y tiene la clínica menos agresiva 
en referencia a su comportamiento. Ade-
más, el hemangioma cavernoso es el más 
agresivo en todos los tipos de hemangiomas 
y genera lesiones grandes e infiltradas (11).

En situaciones específicas, los heman-
giomas pueden volverse sintomáticos y pue-
de necesitar intervención terapéutica, por 
ejemplo, en presencia de úlceras, dolor, san-
grado, infecciones secundarias y deforma-
ciones del tejido (12).

Si existe necesidad de tratamiento, una 
amplia variedad de métodos se puede utili-
zar, de los cuales se puede referir la escisión 
quirúrgica, escleroterapia, cirugía asociada 
a la escleroterapia, embolización, terapia 
con láser, crioterapia y terapia con corticos-

teroides (13). Cada método tiene ventajas y 
desventajas, y hasta el momento, no existe 
un tratamiento que sea ampliamente acep-
tado y sea considerado el gold stardard (5).

Caso clínico

Presentamos el caso de un paciente 
varón de 68 años sin antecedentes médicos 
de interés; que acudió a la consulta priva-
da por presentar sensación de movimiento 
y presión constante entre su incisivo lateral 
superior derecho y canino superior derecho, 
de aproximadamente 6 meses de evolución. 
El examen clínico de la mucosa oral revela 
una lesión sobre elevada, de base sésil, bien 
delimitada y de superficie irregular, en la 
mucosa entre los dientes 12 y 13, de color 
azul-púrpura (Fig. 1). 

Fig. 1. Imagen preoperatoria muestra una lesión 
azul-púrpura ubicada en la mucosa oral en-
tre los dientes 12-13.

Previa asepsia y antisepsia, bajo anes-
tesia local infiltrativa con lidocaína 2% E-80 
con epinefrina 1:80.000, se realizó extirpa-
ción quirúrgica de la lesión con electrocau-
terio (Bonart®) para la correcta cauteriza-
ción de la lesión, que por sus características 
normales, tiene abundantes vasos sanguí-
neos, se produjo hemostasia con electrocau-
terio en modo coagulación y hemostático lo-
cal con sulfato férrico 15,5% (Hemofar®) de 
aplicación directa con ayuda de hisopos de 
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algodón, suturando con seda 3/0 con pun-
tos simples. La biopsia en formalina al 10% 
fue enviada a estudio histopatológico, don-
de se reportó como hemangioma capilar. 
Están indicados cuidados postoperatorios y 
medicación analgésica adyuvante (Fig. 2). 

Fig. 2. Procedimiento quirúrgico para la exéresis de 
hemangioma oral.

Histológicamente se observan abun-
dantes vasos sanguíneos de pequeño y me-
diano calibre, además se puede observar te-
jido adiposo. En epitelio y conectivo no se 
observan signos de malignidad ni cambios 
atípicos, a cuyo diagnóstico se llega a he-
mangioma capilar bucal en mucosa vestibu-
lar entre los dientes 12 y 13 (Fig. 3).

Fig. 3. Tejido conjuntivo con abundantes vasos san-
guíneos y tejido adiposo.

DISCUSIÓN

Según la Sociedad Internacional para 
el Estudio de Anomalías Vasculares (ISSVA) 
se pueden clasificar dentro de dos grandes 
grupos, el hemangioma entra en el grupo 
de tumores vasculares, además es una pato-
logía con una incidencia alta a nivel cutá-
neo, sobre todo en niños, aunque no existen 
muchos estudios que indiquen su prevalen-
cia a nivel oral, en un estudio realizado en 
Brasil (13), donde analizaron pacientes con 
patologías vasculares por 10 años y 2419 
historias clínicas, indican que la incidencia 
de hemangioma oral es de 0,9% (22 casos), 
la mayoría de los pacientes eran mujeres 
(72,7%) al igual que otro estudio realizado 
por Barrett & Speight (14) donde 35 pa-
cientes con hemangioma oral, el 54,3% eran 
mujeres, lo que muestra cierta predilección 
por el género femenino además la localiza-
ción más frecuente en la boca fue en la cara 
ventral de la lengua.

En la mayoría de los estudios realiza-
dos sobre hemangiomas orales, la interven-
ción quirúrgica es discutida si no presentan 
síntomas o signos que generen daño a otras 
estructuras anatómicas, es importante que 
se haya evaluado y analizado todas las otras 
causas de dolor antes de la intervención qui-
rúrgica (14).
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Resumen 

El Síndrome de Proteus se origina de 
una mutación del gen AKT1 y se manifies-
ta por un desarrollo irregular y excesivo 
de la piel, tejido adiposo, sistema nervioso 
central, vasos sanguíneos y linfáticos. A ni-
vel ótico se ha reportado la producción de 
colesteatomas en pacientes con este sín-
drome. El Síndrome de Klippel Trenaunay 
Weber son malformaciones capilares, veno-
sas y presencia de crecimiento anormal en 
las extremidades y malformaciones linfá-
ticas originado por mutaciones en el gen 
PIK3CA. El objetivo del presente trabajo es 
describir Síndromes Proteus y Klippel Tren-
aunay – Weber, canaloplastía y mastoidecto-
mía: Reporte de caso clínico. Se presenta un 
paciente de sexo femenino de 14 años con 
antecedentes de Síndrome de Proteus más 
Klippel Trenaunay – Weber. Hace un año pre-
sentó quistes en oído izquierdo, causando 
otalgia y supuración ótica; fue valorada por 
el servicio de otorrinolaringología y diag-
nosticada de Colesteatoma del conducto 
auditivo externo, conducto auditivo medio 
y celdillas mastoideas del lado izquierdo. Se 

realizó una mastoidectomía más canaloplas-
tía de oído izquierdo. Durante su estancia 
hospitalaria, permaneció hemodinamica-
mente estable, afebril, sin necesidad de oxí-
geno complementario, cumplió antibiotico-
terapia a base de cefazolina. Tras valoración 
se decide alta médica al tercer día y se envía 
con turno para control. Finalmente, el Sín-
drome de Proteus y Klippel Trenaunay son 
trastornos congénitos de extrema rareza, 
causados por mutaciones genómicas, que se 
manifiestan como el crecimiento anormal 
del tejido, provocando malformaciones. Su 
tratamiento es quirúrgico y depende de la 
zona afectada.

Palabras clave: enfermedad genética, 
signos y síntomas, procedimientos quirúgi-
cos operativos, complicaciones. 

Abstract

Proteus syndrome is a rare, rapidly pro-
gressive condition that occurs in infancy, 
related to mutation in the AKT1 gene caus-
ing irregular and excessive development of 
the skin, adipose tissue, central nervous 
system, blood vessels and lymphatics. Klip-
pel Trenaunay Weber Syndrome are capillary 
and venous malformations and presence 
of abnormal growth in the extremities, af-
fecting or not lymphatic malformations, is 
caused by mutations in the PIK3CA gene. 
The aim of the present work is to Proteus 
and Klippel Trenaunay- Weber síndromes, 
canaloplasty and mastoidectomy: Clinical 
case report. We present a 14-year-old female 
patient with a history of Proteus plus Klippel 
Trenaunay-Weber Syndrome. One year ago 
she presented cysts in the left ear, causing 
otalgia and otic suppuration; she was evalu-
ated by the otorhinolaryngology service and 
diagnosed with cholesteatoma of the exter-
nal auditory canal, middle auditory canal 
and mastoid cells on the left side. A mas-
toidectomy plus canaloplasty of the left ear 
was performed. During his hospital stay, he 
remained hemodynamically stable, afebrile, 
without the need for supplemental oxygen, 
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and underwent antibiotic therapy based 
on cefazolin. After evaluation, medical dis-
charge was decided on the third day and she 
was sent for follow-up. Finally, Proteus and 
Klippel Trenaunay Syndrome are extremely 
rare congenital disorders, caused by genom-
ic mutations, which manifest themselves as 
abnormal tissue growth, causing malforma-
tions. Their treatment is surgical and de-
pends on the affected area.

Keywords: genetic disease, signs and 
symptoms, operative surgical procedures, 
complications.

INTRODUCCIÓN

El Síndrome de Proteus (SP) fue descri-
to en 1979 por primera vez (1), es una de las 
afecciones poco frecuentes que se presentan 
en la infancia con una evolución rápida, esta 
patología se la relaciona con la mutación en 
el gen AKT1 causando el desarrollo irregular 
y excesivo de la piel, tejido adiposo, sistema 
nervioso central, vasos sanguíneos y linfá-
ticos (1,2), dando como resultado malfor-
maciones a nivel de todo el cuerpo, además 
se ve asociada a múltiples complicaciones 
como el desarrollo de una gran variedad de 
tumores, afecciones pulmonares y a una alta 
probabilidad de desarrollar trombosis veno-
sa profunda (TVP) y embolia pulmonar (EP) 
(3). Actualmente se ha establecido que esta 
patología presenta una incidencia menor a 1 
de cada 1´000.000 de recién nacidos vivos. 

En cuanto al diagnóstico del SP existen 
tres criterios clínicos generales que contie-
nen categorías de tipo A, B y C, de los cuales 
debe cumplir por lo menos con un criterio 
de la primera categoría como es el caso del 
Nevus Cerebriforme de tejido conectivo, que 
es el signo cutáneo más específico de esta 
enfermedad, o cumplir dos criterios de la 
segunda categoría como nevus epidérmico 
lineal, sobrecrecimiento desproporcionado 
asimétrico, tumores específicos o a su vez se 
puede cumplir con tres criterios de la última 

categoría como malformaciones vasculares, 
tejido adiposo irregular, fenotipo facial pe-
culiar (1,4). Por tal razón, el tratamiento in-
tenta retrasar o interrumpir el crecimiento 
excesivo de tejido y se utiliza también para 
extirpar tumores cuya gravedad dependerá 
de la zona afectada (2), es por eso que, debe 
desarrollarse de forma multidisciplinaria, es 
decir, debe incluir dermatólogo, genetista, 
traumatólogo, oftalmólogo, cirujano y neu-
rólogo (5). 

Por otro lado, el Síndrome de Klippel 
Trenaunay (SKT) fue descrito en 1900 por 
Maurice Klippel y Paul Trénaunay, esta pato-
logía es una enfermedad congénita y esporá-
dica con una tríada de hemangiomas cutá-
neos (6). La Sociedad Internacional para el 
Estudio de las Anomalías Vasculares (ISSVA) 
la define como malformaciones capilares, 
venosas y por la presencia de crecimiento 
anormal en las extremidades, que puede 
afectar o no a malformaciones linfáticas (7). 
En algunos casos esta enfermedad se la co-
noce también como Klippel Trenaunay We-
ber (SKTW) ya que, SKT es una afección vas-
cular pura de flujo bajo, mientras que Weber 
se caracteriza por fístulas arteriovenosas 
significativas, además, se ha establecido que 
existe una estrecha relación con el síndrome 
de Struge Weber ya que, en ambos casos las 
manifestaciones clínicas que se desarrollan 
se da principalmente en la parte facial (8). 

En cuanto a la incidencia del SKTW se 
presenta en 1 cada 30 000 nacidos vivos y ac-
tualmente su etiología es incierta, pero teo-
rías recientes sugieren que es causado por 
mutaciones somáticas en el gen PIK3CA que 
conducen a un aumento de la proliferación 
celular, desarrollando sobrecrecimiento de 
los huesos, vasos sanguíneos y tejidos blan-
dos; dentro del tratamiento es necesario un 
equipo multidisciplinario y es fundamental 
conocer que se debe administrar anticoagu-
lantes de por vida cuando se presenta trom-
bos por primera vez. Sin embargo, existen 
diferentes terapias que pueden mejorar la 



Jornadas Científicas Unidad Académica de Salud y Bienestar	 473

Vol. 63(Supl 2): 1 - 647, 2022

calidad de vida del paciente; además dentro 
de las complicaciones frecuentes se encuen-
tra la infección que puede presentarse como 
celulitis, absceso o bacteriemia. 

Finalmente, el objetivo de esta revisión 
sistemática y reporte de caso es describir el 
abordaje quirúrgico de los síndromes de Pro-
teus y Klippel Trenaunay y reportar un caso 
del mismo (9).

Reporte de caso clínico

Se presentó el caso de una paciente de 
sexo femenino de 14 años con antecedentes 
de Síndrome de Proteus más Klippel Trenau-
nay – Weber. La madre de la paciente refirió 
que desde hace un año aproximadamente 
presentó quistes en oído izquierdo, causan-
do otalgia y supuración ótica; por lo que 
acude para ser valorada por el servicio de 
otorrinolaringología, en donde fue diagnos-
ticada de Colesteatoma del conducto audi-
tivo externo, conducto auditivo medio y cel-
dillas mastoideas del lado izquierdo. Motivo 
por el cual fue intervenida quirúrgicamente, 
realizando una mastoidectomía más canalo-
plastía de oído izquierdo, procedimiento sin 
complicaciones donde se evidencio oído mal 
formado, cavidad timpánica única y múlti-
ples masas duras de consistencia condral a 
nivel de conducto auditivo externo izquier-
do que lo ocluye completamente. 

En cuanto a los antecedentes persona-
les clínicos se establece Síndrome de Pro-
teus, Síndrome de Klippel Trenaunay – We-
ber, Glaucoma, Epilepsia y Escoliosis. 

Mientras que, dentro de los anteceden-
tes quirúrgicos se evidenció extirpación de 
quiste en senos paranasales y hemisección 
de amígdala hace diez años, evisceración 
ocular izquierda hace dos años. 

Al momento de la atención médica, la 
paciente presentaba otalgia y supuración 
ótica. En la revisión presentó apariencia 
general buena y al examen físico de cabeza 
se encontró asimetría facial a nivel de he-
micara izquierda con prominencia a nivel 
de región fronto orbitario y nasal izquier-
da. Los ojos se encontraron pupilas isocó-
ricas, normoreactivas, con disminución de 
visión del lado derecho, exanteración del 
ojo izquierdo y prominencia en región fron-
toorbitaria derecha que se extiende hacia 
región parietal. Las fosas nasales y oídos se 
encuentran permeables con disminución 
de audición del lado derecho. Al examen de 
tórax, se evidenció escoliosis, corazón con 
ruidos cardiacos rítmicos, no soplos, fre-
cuencia cardiaca 80 por minuto, pulmones 
ventilados, abdomen blando, desprendible 
y no doloroso a la palpación superficial y 
profunda, ruidos hidroaéreos presentes. 
Se realizó exámenes complementarios, Tac 
simple de senos paranasales, en los mismos 
que se reportó malformación facial de lado 
izquierdo, deformación de la cavidad orbi-
taria con Titis Bulbi izquierda severa des-
viación septal con espolón óseo (Fig. 1).

Fig. 1A. Tomografía computarizada. Fle-
chas blancas señalan colesteatoma 
del conducto auditivo medio, des-
viación septal con espolón óseo B. 
Niveles hidroaéreos causados por la 
mastoiditis y localizado en el canal 
auditivo.
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Para el tratamiento quirúrgico, se 
planificó la exéresis del Colesteatoma me-
diante mastoidectomía más canaloplastía 
de oído izquierdo, para ello se administró 
anestesia general (venosa e inhalatoria), se 
realizó intubación orotraqueal, se realizó la 
asepsia y antisepsia con alcohol y se proce-
dió a colocar los campos operativos. Para 
luego infiltrar con Zxilocaina, Epinefrina 
en pared posterior, superior e inferior de 
CAE izquierdo y retroauricular. Como pri-
mer paso se procedió a la disección a través 
de la incisión para la exéresis de múltiples 
masas duras condrales, procedentes del Co-
lesteatoma, de color pardo, que variaban de 
tamaño entre 1 y 6 mm, de forma redondea-
da, muestra constituida por revestimiento 
epitelial escamoso y abundante, además se 
realizó la exéresis de 6 segmentos de masa 
del conducto auditivo externo, que varia-
ban de tamaño entre 4 y 12 mm al corte 
consistencia dura (Figs. 2 y 3).

Evolución

El paciente presentó constipación desde 
hace 96 horas, además de malestar e hipore-
xia. Durante su estancia hospitalaria, perma-
neció hemodinamicamente estable, afebril, 
sin necesidad de oxígeno complementario, 

con adecuado manejo del dolor, en lo infec-
cioso, cumple antibioticoterapia a base de 
cefazolina, por lo que tras valoración se de-
cide alta médica al tercer día y se envía con 
turno para control por consulta externa de 
pediatría y por otorrinolaringología. 

DISCUSIÓN 

Se describe al Síndrome de Proteus 
(PS) como un trastorno congénito de extre-
ma rareza respecto al crecimiento celular 
que afecta a los tejidos mesodérmico y ecto-
dérmico, con una incidencia de aproximada-
mente 1 en 1000000 de personas (10). De 
este modo, se manifiesta como el crecimien-
to anormal y desproporcionado de los teji-
dos que se derivan de alguna capa de la línea 
germinal no determinada, afectando al es-
queleto, la piel, el sistema nervioso central y 
el tejido adiposo, teniendo como caracterís-
ticas principales la macrodáctila, anomalías 
vertebrales, hiperostosis y desarrollo asimé-
trico de vasculatura. La rareza de esta enfer-
medad precisa a que su diagnóstico se base 
en criterios clínicos, así como en la distri-
bución segmentaria de las lesiones, progre-
sión, aparición esporádica y características 
especiales del paciente (4,10).

Figs. 2 A y B. Mastoidectomía de 
oído izquierdo, útil para 
eliminar las celdillas en 
los espacios huecos y lle-
nos de aire, tratamiento 
adecuado para la otitis. 
C. Exéresis de colesteato-
ma en oído medio (flecha 
blanca), estructura quísti-
ca delimitada por epitelio 
estratificado queratini-
zado. D. Canaloplastía, 
procedimiento encargado 
para ensanchar el conduc-
to auditivo.
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El estudio del SP fue descrito por pri-
mera vez en 1979 por Cohen y Hayden, quie-
nes le dieron el nombre Proteus haciendo 
referencia al Dios Griego Proteo, ya que, 
puede tomar una gran variedad de formas, 
posteriormente en 2011, se estableció que, 
para desarrollar este síndrome, se debe dar 
una mutación de la proteína de serina y 
treonina conocida como AKT1 (11).

En cuanto a los signos y síntomas, 
muestra malformaciones vasculares, cre-
cimiento anormal de células con defectos 
esqueléticos, tejido adiposo desregulado, 
nevos del tejido conjuntivo cerebriforme, 
nevos epidérmicos, quistes pulmonares, ge-
neración de neoplasias, trombosis venosa 
profunda y un fenotipo facial asociado a una 
discapacidad intelectual que puede presen-
tar folicocefalia, además malformaciones 
desproporcionadas en determinadas zonas 
corporales, que surgen apenas unos meses 
después del nacimiento del niño (12,13). 
Por otro lado, en la década de 1980, Cohen 
consideró que el SP no mostraba manchas de 
café con leche. Sin embargo, en 2003, Dra-
gieva informó de un caso de pacientes con 
este síndrome que presentaban manchas 
de café con leche. Mientras que, en 2013, 
El-Hassani informó de un caso en el que un 
niño de 10 años con SP desarrolló manchas 
de café con leche en la piel. Sin embargo, 
en la actualidad no hay casos reportados de 
síndrome de Proteus con manchas de café 
con leche (13).

Una herramienta diagnóstica dada por 
Biesecker y Turner, compuesta de tres cri-

terios generales y tres específicos, dichos 
criterios generales se basan de acuerdo a 
la distribución en mosaico de las lesiones, 
aparición esporádica de la enfermedad y el 
estudio progresivo de los diversos hallaz-
gos encontrados, por otro lado, los criterios 
específicos se describen como: A (nevo de 
tejido conectivo cerebriforme), B (nevo epi-
dérmico lineal) y C (tejido adiposo desregu-
lado) (13).

De acuerdo con ello, el cuidado de un 
paciente con Síndrome de Proteus tiende a 
ser complejo por las diversas consecuencias 
médicas y psicosociales que conlleva dicha 
enfermedad, por lo cual es fundamental in-
cluir en el equipo que trate al paciente, las 
especialidades de neuropediatría, genetista, 
hematología, dermatología, radiología y ci-
rujanos ortopedistas. Además, es obligato-
rio monitorear y tratar la trombosis venosa 
profunda, la embolia pulmonar y la anticoa-
gulación perioperatoria. Por otro lado, se 
justifican las reconstrucciones quirúrgicas 
de anomalías de crecimiento anormal, para 
reducir el riesgo de complicaciones de ma-
yor gravedad y mejorar la calidad de vida del 
paciente. Por lo que, la rehabilitación inclu-
ye la terapia física y ocupacional, corrección 
de las deformidades esqueléticas como la es-
coliosis y manejo dermatológico de las ma-
nifestaciones de la piel (12).

Se describe el Síndrome de Klippel Tre-
naunay (SKT) a los pacientes que presentan 
hipertrofia de las extremidades, malforma-
ciones capilares, cutáneas, venosas y arteria-
les, al ser un síndrome vascular complejo, 

Fig. 3. Muestra histopatológi-
ca de oído izquierdo, A. 
constituida por revesti-
miento epitelial escamo-
so B. Abundantes láminas 
de queratina consistentes 
con colesteatoma.
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este resulta de mutaciones somáticas en el 
gen PIK3CA, el cual se ve involucrado en el 
crecimiento y la diferenciación celular. Por 
lo general, este síndrome afecta a una zona 
localizada del cuerpo, causando asimetría y 
malformaciones en el sistema venoso pro-
fundo. Las afecciones rara vez afectan a la 
parte superior del cuerpo, como por ejem-
plo las extremidades superiores, la cabeza, 
el cuello o el tronco (14). 

El SKT se remonta a un grupo de niños 
en 1970, en donde Samuel y Spitz revisaron 
las características clínicas y trataron a 47 
niños con este síndrome, 25 años después 
con los resultados encontraron hemangio-
mas e hipertrofia de tejidos esqueléticos 
en los 47 pacientes, además identificaron 
varicosidades venosas, tromboflebitis, he-
maturias, hemorragias rectales, vaginales, 
viscerales y pélvicos (15). Por lo que, den-
tro de los signos y síntomas recopilados a 
través de los años se han descrito principal-
mente en los nevos epidérmicos y displasias 
venosas, otras características que se pueden 
encontrar son malformaciones capilares, 
manchas, hipertrofia de extremidades, linfe-
dema y disminución del número de ganglios 
linfáticos (15,16).

Un estudio menciona que, dentro de 
esta patología es frecuente presentar infec-
ciones, además de ser propensos a sufrir he-
morragias en los quistes linfáticos, lo que da 
como resultado eritema, hinchazón y dolor 
crónico, síntomas que presento la paciente 
en el estudio del presente caso clínico, ya 
que hace un año comenzó con hemorragias 
del oído izquierdo lo que evoluciono a un co-
lesteatoma y a su vez a una otitis del mismo 
lado (17).

El diagnóstico del Síndrome de Klippel 
Trenaunay, tiene diferentes procesos, uno de 
ellos considera la presencia de dos caracte-
rísticas principales que pueden manifestar-
se en el paciente como: (A) malformaciones 
vasculares congénitas, malformaciones ca-
pilares, venosas, arteriovenosas y linfáticas; 

(B) crecimiento alterado de los huesos tan-
to en longitud como circunferencia. Estos 
procesos se basan en los aspectos físicos que 
se pueden hallar en el paciente, se utilizan 
exámenes de imagen que faciliten encontrar 
dichos signos como las resonancias magné-
ticas y angiografías, que son útiles tanto 
para un tratamiento adecuado como para 
el diagnóstico diferencial (8,18). Además, 
se puede utilizar el diagnóstico intrauterino 
al final del primer trimestre, el cual ayuda 
a confirmar en una paciente embarazada si 
su hijo pueda llegar a tener el SKT, por otro 
lado, una investigación ecográfica puede ex-
cluir alteraciones angiodisplásicas del feto, 
es importante ya que si el feto muestra cam-
bios compatibles con SKT el riesgo de com-
plicaciones fatales después del parto es alto, 
pero de haber realizado un diagnóstico efec-
tivo y a tiempo con un manejo cuidadoso, se 
puede lograr un embarazo exitoso (18).

Dentro del manejo de este síndrome 
se deben ver involucradas varias disciplinas 
de la medicina, juntamente con el control 
venoso, manejo de problemas ortopédicos, 
urológicos, exámenes físicos, psicológicos, 
sociales y clínicos, además, al existir un pri-
mer caso de trombosis venosa profunda o 
embolia pulmonar se debe considerar una 
terapia de anticoagulación de por vida. El 
tratamiento quirúrgico de tipo cosmético 
o por lesiones sintomáticas no es recomen-
dable, por otro lado, la embolización reduc-
tora específica o la esclerosación de varices 
extensas genera una mejora en el cuadro clí-
nico de los pacientes, del mismo modo otro 
tratamiento de mínima invasión es la ciru-
gía láser intercutánea ya sea por electrocoa-
gulación, dióxido de carbono, crioterapia o 
la escisión por angioqueratoma (16,17).

Como resultado del Síndrome de Pro-
teus, el paciente desarrolló un Colesteato-
ma, el cual es un crecimiento parecido a un 
quiste que se forma en el epitelio escamoso 
queratinizante. Aunque histológicamente 
puede ser benigno, en gran medida asume 
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un comportamiento agresivo, expandiéndo-
se y destruyendo los huesos circundantes 
(17). El Colesteatoma se clasifica princi-
palmente en dos tipos, de acuerdo con su 
causa ya sea adquirida o congénita, el Coles-
teatoma de tipo adquirido se define como 
una masa desarrollada a partir de las llama-
das bolsas de retracción de la membrana 
timpánica, la cual causa el paso de células 
basales a la cavidad del oído medio a través 
de una perforación de la membrana timpá-
nica como resultado de una otitis previa o 
traumatismo (19,20). Se tiene, además, el 
Colesteatoma de tipo congénito que al igual 
que el anterior es una masa quística con epi-
telio escamoso queratinizante ubicada en la 
cavidad del oído medio, pero a diferencia del 
adquirido, en este se observa la membrana 
timpánica intacta sin antecedentes de una 
cirugía u presencia de otitis en la zona afec-
tada (21,22). 

El tratamiento adecuado para el Co-
lesteatoma es someter al paciente a una 
cirugía esta se puede clasificar en dos pro-
cedimientos cerrados o abierto (21). En 
el presente caso de estudio al diagnosticar 
a la paciente un Colesteatoma de tipo ad-
quirido al presentar otitis conocida por ser 
cualquier cambio estructural en el siste-
ma del oído asociado con un defecto en la 
membrana timpánica (21,23), fue sometida 
a dos cirugías. En primer lugar, fue aplica-
da una cirugía de procedimiento abierto 
conocido también como Mastoidectomía, 
ya que esta es asociada como tratamiento 
de otitis media crónica, con el fin de elimi-
nar el epitelio escamoso del oído medio, y 
con ello preservar o recuperar la capacidad 
auditiva, utilizada además para lograr un 
revestimiento epitelial estable sin acumula-
ción de remanentes, este procedimiento se 
debe realizar con extremo cuidado, ya que, 
de realizar una Mastoidectomía incompleta 
da como resultado células periféricas reves-
tidas de epitelio que luego se pueden con-
vertir en quistes que descargan y mantienen 
la cavidad húmeda (23). En segundo lugar, 

conjunto con la mastoidectomía, se le reali-
zó a la paciente una canaloplastía, procedi-
miento que se lo asocia a la timpanoplastía, 
utilizada para minimizar la presión intrao-
cular, utilizando microcatéteres con punta 
de baliza (22), está diseñada como un pro-
ceso minimamente invasivo sin sangrado, no 
requiere antifibróticos y reduce la presión 
intraocular de manera segura (24), es decir, 
la Canaloplastía aísla el canal de Schlemm, 
caterizando un microcatéter e cuál debe ir 
equipado con una baliza de iluminación óp-
tica, este microcatéter permite introducir 
una sutura, la cual tensiona para distender 
el canal con el fin de aumentar el flujo de sa-
lida y disminuir la presión intraocular (25), 
es escogida esta cirugía sobre otras, con el 
objetivo de aumentar el perfil de seguridad 
y éxito, con el fin de buscar una mejorar en 
la exposición de la perforación (26), la cual 
ha sido realizada en el proceso de exéresis 
del Colesteatoma, para el éxito de este pro-
cedimiento es necesario la preservación de 
la piel del canal, ensanchando el canal por 
partes (27).

CONCLUSIÓN

El Síndrome de Proteus es un trastor-
no congénito de extrema rareza respecto al 
crecimiento celular, se manifiesta como el 
crecimiento anormal de los tejidos que se 
derivan de alguna capa de la línea germinal 
no determinada, afectando al esqueleto, la 
piel, el sistema nervioso central y el tejido 
adiposo. Así mismo, el Síndrome de Klip-
pel Trenaunay en los pacientes se presenta 
como la hipertrofia de las extremidades, 
malformaciones capilares y cutáneas, y en 
gran medida malformaciones venosas y arte-
riales, resultando en mutaciones somáticas 
de ganancia de función en el gen PIK3CA. 
Estas patologías desarrollaron un Colestea-
toma en la paciente, razón por la cual se la 
trató con dos procedimientos quirúrgicos, 
que son la Mastoidectomía y la Canaloplas-
tía el primer procedimiento se realizó por 
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una otitis, con el fin de eliminar el epitelio 
escamoso y lograr un revestimiento epitelial 
estable, mientras que, el segundo procedi-
miento se aplicó con el fin de mejorar la 
exposición de la perforación realizada en el 
proceso de exéresis de masa dura condral.
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Resumen

Objetivo: Desarrollar tecnológicamen-
te un gel a partir de Babaco (Carica pen-
tagona), como formulación odontológica, 

para la remoción de caries. Materiales y 
métodos: Estudio in vitro- ex vivo, que uti-
lizó muestras biológicas (dientes extraídos) 
para la comprobación del efecto de elimina-
ción de caries mediante el sistema químico 
mecánico, desarrollado en base a prepara-
dos farmacéuticos que 8 extrajeron el prin-
cipio activo de la planta de Babaco (Carica 
pentagona). Se organizaron 4 grupos de 16 
dientes extraídos por caries cada uno (8 de-
ciduos y 8 permanentes) y se les aplicó el 
principio activo obtenido por los métodos 
de percolación, soxleth, destilación y mace-
ración, respectivamente. Se aplicó cuchare-
ta de dentina para extraer caries en la mi-
tad de la cavidad de los dientes, en la otra 
mitad se utilizó además el principio activo, 
todas las excavaciones fueron estandariza-
das realizadas por el mismo operador. Para 
evaluar la efectividad de la remoción quími-
co-mecánica de la caries, se le solicitó a un 
experto que evalúe la rugosidad final de las 
piezas tratadas y luego se evaluó microscó-
picamente. Resultados: En cuanto a la ru-
gosidad, los grupos de destilación, percola-
ción y Soxleth mostraron una diferencia no 
significativa frente al control. La remoción 
en el grupo trabajado con el producto del 
método de maceración demostró ser signifi-
cativamente más eficaz que el uso de la cu-
chareta de dentina. Conclusión: El método 
de Maceración fue el que presentó mejores 
resultados, tanto en la evaluación cualitati-
va macroscópica como en la evaluación cua-
litativa microscópica comparado con el uso 
de cuchareta de dentina.

Palabras clave: Caries dental, papaí-
na, dentina, diente deciduo, diente perma-
nente.

Abstract

Objective: To technologically develop a 
gel based on Babaco (Carica pentagona) as 
a dental formulation for caries removal. Ma-
terials and methods: In vitro-ex vivo study, 
which used biological samples (extracted 
teeth) to verify the effect of caries removal 
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by means of a mechanical chemical system, 
developed based on pharmaceutical prepa-
rations that extracted the active principle 
from the Babaco plant (Carica pentagona). 
Four groups of 16 caries extracted teeth 
each (8 deciduous and 8 permanent) were 
organized and the active principle obtained 
by percolation, soxleth, distillation and 
maceration methods, respectively, was ap-
plied to them. Dentin scoop was applied to 
remove caries in half of the tooth cavity, in 
the other half the active principle was also 
used, all excavations were standardized and 
performed by the same operator. To evaluate 
the effectiveness of the chemical-mechani-
cal caries removal, an expert was asked to 
evaluate the final roughness of the treated 
pieces and then evaluated microscopically. 
Results: In terms of roughness, the distilla-
tion, percolation and Soxleth groups showed 
a non-significant difference compared to the 
control. The removal in the group worked 
with the product of the maceration meth-
od proved to be significantly more effective 
than the use of the dentin spoon. Conclu-
sion: The maceration method was the one 
that presented better results, both in the 
macroscopic qualitative evaluation and in 
the microscopic qualitative evaluation com-
pared to the use of a dentin spoon.

Keywords: Tooth decay, papain, dentin, 
deciduous tooth, permanent tooth.

INTRODUCCIÓN

Actualmente la odontología se viene 
desarrollando bajo el manto de la filosofía 
de mínima intervención (1), lo cual significa 
eliminar la enfermedad de los dientes con el 
menor desgaste posible de tejido sano, para 
esto investigaciones científicas han probado 
la capacidad de la papaína (2) y la tripsina 
para reducir la placa bacteriana. La papaína 
redujo los biofilms de Actinomyces casi por 
completo al digerir las proteínas fimbriales 
FimP y FimA a una concentración de 10 mg/

mL durante 10 min de incubación y a 1mg/
mL con una incubación de 30 min. La trip-
sina también puede reducir el biofilm, pero 
no se observó una clara correlación en los 
pozos que contienen tripsina, como había 
para la papaína, en esta investigación fue 
extraído el actinidín de la fruta denominada 
Kiwi (3). 

Otros estudios, emplearon la papaína 
como un agente desproteinizante, un estu-
dio evaluó esta capacidad en la superficie 
dental del esmalte de dientes primarios, 
compararon con ácido fosfórico, hipoclori-
to de sodio, bromelain, donde no se encon-
tró diferencia estadísticamente significativa 
(4). Un estudio analizó la capacidad de des-
proteinización del gel de papaína Papacarie 
durante 60 segundos y reportó que tiene 
buen desempeño antes del grabado ácido 
para el pegado de brackets (5). 

En periodoncia se hizo un estudio tipo 
ensayo clínico controlado comparando una 
pasta dental que contenía Papaina, Brome-
lain, Miswak y Neem contra una pasta de 
control, donde el grupo experimental de-
mostró tener mejores resultados en la re-
ducción de placa e índice gingival (6). Otro 
estudio tipo ensayo clínico demostró que el 
producto Papacarie produce mínimo dolor 
durante la remoción de la caries en dientes 
deciduos, comparado con la técnica restau-
rativa atraumática, a pesar de que toma más 
tiempo su utilización (7). 

En el 2010, se realizó una investigación 
in vitro que comparó la eficacia del papa-
carie con el método tradicional de instru-
mento rotatorio de baja velocidad, donde se 
demostró que hubo menor cantidad de des-
trucción de túbulos dentinarios con el uso 
de la papaína; en este estudio, se considera 
que también hubo mayor tiempo de trabajo 
con el gel de papaína (8). En este estudio 
se muestra también los procedimientos para 
hacer el corte histológico, hace una breve 
reseña histórica de los intentos de hacer 
métodos químico mecánicos para la elimi-
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nación de la caries. Se reportaron también 
casos clínicos aislados para mostrar la efec-
tividad de la remoción químico mecánica de 
la caries (9) y que se respaldaron en estu-
dios in vitro (10,11,12).

Un artículo sobre Proteólisis enzimáti-
ca del colágeno dentinario, nos da la base 
suficiente para entender el mecanismo de 
acción de la papaína en la caries dental. Si 
bien, no hace mención a la Alfa-L-Antitripsi-
na, desarrolla ampliamente la composición 
de la dentina sana y la dentina infectada y 
afectada (13-15). 

Se encontró también un estudio de la 
efectividad de BRIX3000, es un estudio que 
aparece en la web, menciona que el 93% de 
los pacientes que no refirieron dolor, y es el 
único estudio que menciona menor tiempo 
operatorio comparado con la técnica rota-
toria (16).

Existen estudios que han evaluado la 
efectividad de estos preparados de papaína 
sobre diferentes tipos de microorganismos, 
encontrando efectividad en algunos de ellos 
(10,11, 17,18).

Un artículo que es el parangón para 
nuestra investigación se denomina Antimi-
crobial efficacy of an indigenously prepared 
caries removing gel, que consiste en un gel 
de producción artesanal, incluye la fórmula 
de su preparación (19).

En base a la información presentada 
en párrafos anteriores, se decide producir 
un gel con el extracto del complejo enzimá-
tico de la cáscara de Babaco, para probar 
su capacidad proteolítica y en base a ello 
formular un gel que permita la remoción 
químico-mecánica de la caries, denominada 
actualmente “atraumática”; bajo los linea-
mientos de la filosofía de mínima interven-
ción. 

Los resultados de la investigación mos-
traron que hay una efectividad superior al 
70% en 3 de las 4 formas de extracción del 
principio activo, por lo que, este primer 
paso daría pie a posteriormente probar su 

uso de manera tópica, en los establecimien-
tos de salud con servicio de odontología, 
sobre todo en aquellos lugares donde no es 
posible la utilización del taladro dental. 

Al revisar la literatura se determinó 
que debieran ser 4 los procedimientos por 
los que se extrajera el complejo enzimático 
Soxhlet, Maceración, Destilación y Percola-
ción. Todos demostraron tener efectividad 
para extraer el complejo enzimático, esto se 
comprobó en una prueba inicial, adicionan-
do los resultados en un tubo de ensayo con 
leche, pues al generar aglutinación y diges-
tión de las proteínas quedaba demostrado 
que el producto final tenía principio activo, 
de inmediato se volvió a hacer esta prueba 
con diferentes concentraciones de principio 
activo y posteriormente se decidió compa-
rar el efecto de remoción de caries del resul-
tado obtenido por estos procedimientos en 
dientes extraídos. 

Los investigadores han realizado varios 
procesos de prueba comprobando que la 
efectividad en la eliminación del tejido ca-
riado es evidente mediante la palpación del 
tejido remanente, sin embargo, se optó por 
invitar a un examinador calibrado en el diag-
nóstico de caries, para que evalúe y compare 
la rugosidad o textura lisa final de las cavi-
dades trabajadas con el gel comparando con 
la zona donde no se aplicó el mismo. 

En un segundo momento se utilizaron 
piezas dentales recién extraídas y se realizó la 
misma comparación solo que esta vez la me-
dición sería mediante un corte histológico 
del diente y con la evaluación de un patólogo 
bucal, para comparar los resultados a nivel 
microscópico. Los veredictos de los profe-
sionales externos al equipo de investigación 
confirmaron el primer hallazgo, el gel tiene 
efecto removedor de la caries dental.

El objetivo general del presente estudio 
fue Desarrollar tecnológicamente un gel en 
base de papaína (Carica pentagona), como 
formulación odontológica, para la remoción 
de caries.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio in vitro ex-vivo, de diseño com-
parativo (20) que utilizó muestras biológicas 
(dientes extraídos) para la comprobación 
del efecto de eliminación de caries median-
te el sistema químico mecánico, desarrolla-
do en base a preparados farmacéuticos que 
extrajeron el principio activo de la planta de 
Babaco (Cariaca pentágona) (21–26).

Se organizaron 4 grupos de 16 dientes 
extraídos por caries cada uno (8 deciduos y 
8 permanentes) y se les aplicó el principio 
activo obtenido por los métodos de perco-
lación, soxleth, destilación y maceración, 
respectivamente.

Se utilizó una cuchareta de dentina para 
extraer la caries en la mitad de la cavidad de 
los dientes seleccionados, en la otra mitad 
se utilizó la cuchareta y el principio activo, 
todas las excavaciones fueron realizadas por 
el mismo operador utilizando la misma can-
tidad de fuerza (similar a la de la presión que 
se hace con el bolígrafo para escribir) y la 
misma cantidad de raspados de la superficie 
por cada lado de la cavidad (n=50).

Para evaluar la efectividad de la remo-
ción químico mecánica de la caries, en un 
primer momento se le solicitó a un experto 
odontopediatra que evalúe la rugosidad fi-
nal de las piezas tratadas con los principios 
activos, mediante la aplicación de una sonda 
periodontal en las superficies de la cavidad 
que ya estuvieron tratadas para remover ca-
ries (un lado con cuchareta solamente y el 
otro lado con cuchareta y principio activo). 
Luego estas mismas piezas fueron llevadas 
al corte histológico para ser evaluadas por 
una patólogo bucal y maxilofacial. El corte 
histológico es el gold estándar para la eva-
luación de la caries dental, por lo que en el 
presente estudio se utilizó para la examina-
ción de la efectividad en la remoción de la 
dentina cariada, mediante el uso del gel de 

complejo enzimático con sus cuatro formas 
de extracción de principio activo. Para esto 
se utilizaron dientes recién extraídos de un 
consultorio dental de la ciudad de Arequi-
pa Perú; en los cuales se aplicó el gel en la 
mitad de la cavidad de caries y se realizó la 
eliminación de dentina cariada con cucha-
reta de dentina, siguiendo los lineamientos 
de la técnica restaurativa atraumática del 
manual de la International Association of 
Dental Research (IADR) (27).

En el otro lado de la cavidad se excavó 
manualmente siguiendo los mismos linea-
mientos IADR solo que no se utilizó prin-
cipio activo. Posteriormente se enviaron al 
laboratorio de patología bucal de la Univer-
sidad Peruana Cayetano Heredia con los es-
pecímenes codificados de la siguiente ma-
nera: 

El grupo en el que se realizó la extrac-
ción del principio activo mediante Soxhlet 
fue llamado caja transparente y las unidades 
de estudio se codificaron con los números 
desde el 001 al 0016. El grupo en el que se 
realizó la extracción del principio activo me-
diante destilación, se denominó caja rosada 
y cada muestra se codificó con las letras A, 
B, C, D, etc. El grupo en el que se realizó 
la extracción del principio activo mediante 
maceración, se le denominó caja azul y cada 
uno de los dientes se codificó con algún 
nombre de los países Afganistán, Brasil, etc. 
El grupo en el que se realizó la extracción 
del principio activo mediante percolación, 
se le denominó caja naranja y se codificó 
con los nombres de colores, amarillo, azul, 
blanco, etc. Los datos obtenidos se llevaron 
a una hoja del programa Excel para crear 
una base de datos (28).

Las variables trabajadas fueron la rugo-
sidad final como cualitativa ordinal y la se-
gunda variable fue la eliminación de caries 
como variable dicotómica evaluada micros-
cópicamente por un patólogo bucal (29).
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RESULTADOS

En cuanto a la comparación de la rugo-
sidad final se puede apreciar que no existe 
diferencia significativa entre el uso de prin-
cipio activo y cuchareta de dentina, en los 
grupos de Soxleth, de Destilación y de Per-
colación, a diferencia de lo que sucede con 
el grupo de Maceración que sí se encontró 
una diferencia significativa en la compara-
ción de rugosidad final al comparar la su-
perficie tratada con principio activo y la otra 
solamente con el procedimiento convencio-
nal (Tabla I).

Respecto a la comparación microscó-
pica en el grupo Soxleth las superficies con 
principio activo lograron una eliminación 
efectiva de la caries en el 73% de los casos, 

mientras que la cuchareta de dentina en este 
mismo grupo lo hizo en un 25%. Para el gru-
po de destilación se obtuvo que el total de 
las muestras con principio activo lograron el 
éxito y el total de las del grupo de control no 
lograron eliminar la caries dental, en el gru-
po de percolación la totalidad del subgrupo 
de principio activo lograron la eliminación de 
la caries y el 27% del subgrupo de cuchareta 
removieron óptimamente la caries, finalmen-
te en el grupo de maceración se logró el éxito 
en un 63% con principio activo y solo un 31% 
en el grupo control (Gráfico 1).

DISCUSIÓN

El presente estudio fue realizado me-
diante un diseño comparativo ex-vivo; utili-

Gráfico 1. Comparación microscópica de eliminación de caries.

Tabla I 
Comparacion de rugorosidad final en los grupos de principios activos.
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zando dientes extraídos, para probar la efec-
tividad de cuatro preparados de principio 
activo del complejo enzimático del Babaco 
con la finalidad de remover químico mecá-
nicamente la caries dental. Los resultados 
se dieron en dos momentos, un primer aná-
lisis de carácter cualitativo sobre la rugosi-
dad final de las superficies de la cavidad del 
diente y un segundo momento se realizó un 
estudio microscópico de estas mismas su-
perficies (30). Estudios previos han compa-
rado diversos métodos para la evaluación de 
la remoción químico mecánica de la caries, 
en este estudio se han comparado la efica-
cia 4 formas de obtener el principio activo, 
pero con el mismo método de raspado de la 
cavidad y también con el mismo método de 
evaluación del resultado. 

Estudios realizados por Magalhães, 
Moya, y Sahana (31–33), reportaron que sí 
existe eficacia estadísticamente significativa 
al momento de realizar la remoción químico 
mecánica de la caries dental mediante el mé-
todo de percolación a diferencia de la remo-
ción mediante cuchareta de dentina, a dife-
rencia del presente estudio donde se obtuvo 
una eficacia del 6,25%, demostrando que no ​​
resulta estadísticamente significativo.

Romero, Magalhães y cols. (31,34), 
manifestaron en sus estudios que la remo-
ción con cuchareta de dentina es más efi-
caz a comparación de la remoción de tejido 
cariado mediante el método de destilación, 
datos que concuerdan con los resultados del 
presente estudio donde se obtuvo una efica-
cia del 43,75%.Por otro lado, en el presente 
estudio la remoción químico mecánica me-
diante el método de Soxhlet no ha demos-
trado una eficacia significativa en relación 
a la remoción mediante la cuchareta, sin 
embargo, un estudio realizado por Sahana S 
y cols. (33), demostró lo contrario donde se 
obtuvo una mayor eficacia en el grupo que 
se aplicó el complejo enzimático extraído a 
través del método soxhlet, dando un resulta-
do significativo. 

Finalmente, estudios realizados Verma, 
Kumar y cols. (22,35), demostraron que 
existe eficacia significativa de la remoción 
químico mecánica de caries mediante el mé-
todo de maceración a comparación de la cu-
chareta, al igual que mediante este método 
se permite obtener una superficie menos ru-
gosa en comparación con la técnica manual, 
lo cual coincide con el presente estudio, ya 
que se obtuvo una superficie nada rugosa en 
un 75% con uso de complejo enzimático, y 
6,25% de superficie nada rugosa con el uso 
único de la cuchareta.

Un siguiente estudio, deberá probar si 
el remanente de dentina después del uso de 
este gel, sufre alguna alteración en su capa-
cidad de recibir la adhesión de materiales 
de restauración, por lo que invitamos a los 
lectores a probar este producto natural y 
realizar investigaciones que continúen esta 
línea de investigación en beneficio de las po-
blaciones con mayor limitación de recursos 
para restablecer su salud oral.

La odontología mínimamente invasiva 
actualmente tiende a realizar muchas acti-
vidades de prevención (36), sin embargo, 
una vez que el problema llega a nivel de ca-
vidad, es importante detener este proceso 
lo antes posible, para lo cual se utiliza la 
remoción químico mecánica de caries a fin 
de preservar la mayor cantidad de tejido 
sano (21,22).

CONCLUSIONES

Luego de realizar la extracción del prin-
cipio activo de la planta de babaco, se llega a 
la conclusión de que si es posible hacer una 
formulación farmacéutica para la remoción 
químico mecánica de la caries a partir de 
esta planta. El proceso que presentó mejo-
res resultados, tanto en la evaluación cuali-
tativa macroscópica como en la evaluación 
cualitativa microscópica comparado con el 
uso de cuchareta de dentina, fue el método 
de Maceración.
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Resumen

La maloclusión Clase III, por lo general 
se presentan con alteraciones dentoalveo-
lares junto a patologías esqueléticas en el 
plano sagital, transversal y vertical debido a 
diversas causas las cuales pueden ser here-
ditarias o ambientales. El reporte de caso, 
describe la terapéutica de un paciente pe-
diátrico con maloclusión Clase III esqueléti-
ca mediante el uso de un aparato de expan-
sión rápida palatina mediante el protocolo 
Alt-RAMEC y máscara facial. La primera fase 
comprendió la expansión y constricción del 
maxilar, posteriormente se realizó la coloca-
ción de la máscara facial para la protracción 
del maxilar, junto con turbos funcionales de 
resina destinados a levantar la mordida, esta 
combinación permitió ejercer fuerzas direc-
tamente al hueso proporcionando cambios 
esqueléticos y dento-alveolares, con resulta-
dos satisfactorios a nivel facial, dental y psi-
cológico. Finalmente, se consiguió resulta-
dos a los 5 meses y medio, cumpliendo con 
los objetivos plateados. La terapéutica apli-
cada se recomienda en maloclusiones Clase 
III en dentición mixta temprana.

Palabras clave: maloclusión de Angle 
Clase III, maxilar, hipoplasia, terapéutica. 

Abstract

Class III malocclusion usually presents 
with dentoalveolar alterations together 
with skeletal pathologies in the sagittal, 
transverse and vertical planes due to di-
verse causes which can be hereditary or en-
vironmental. This case report describes the 
treatment of a pediatric patient with skele-
tal Class III malocclusion using a rapid pal-
atal expansion appliance by means of the 
Alt¬-RAMEC protocol and a facial mask. 
The first phase included the expansion and 
constriction of the maxilla, followed by the 
placement of the facial mask for the pro-
traction of the maxilla, together with func-
tional resin turbos designed to lift the bite. 
This combination made it possible to exert 
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forces directly to the bone, providing skel-
etal and dento-alveolar changes, with satis-
factory results at facial, dental and psycho-
logical levels. Finally, results were achieved 
after 5 and a half months, fulfilling the ob-
jectives set. The therapy applied is recom-
mended for Class III malocclusion in early 
mixed dentition.

Keywords: Angle Class III malocclu-
sion, maxilla, hypoplasia, therapy.

INTRODUCCIÓN

La maloclusión, proviene de una altera-
ción morfológica y funcional de los dientes, 
huesos y músculos los cuales conforman la 
cavidad bucal, trascendiendo a la mal posi-
ción de las piezas dentarias o esqueletales 
(1). De acuerdo a la literatura, la etiología 
de la maloclusión es multifactorial, relacio-
nada a factores de origen genético y ambien-
tal (2-5). Frente a esto, la Organización Mun-
dial de la Salud considera a la maloclusión, 
como uno de los problemas más relevantes 
de Salud Pública, consiguiendo ser la terce-
ra causa más frecuente de padecimientos de 
origen estomatológico, que a su vez afecta 
de manera considerable a la población in-
fantil (5). En la actualidad, la complicación 
más compleja en ser diagnosticada y tratada 
es la maloclusión Clase III esqueletal, debi-
do al crecimiento desfavorable de las estruc-
turas óseas del maxilar superior en relación 
a la base ósea mandibular, presentando ca-
racterísticas importantes de hipoplasia o 
retrusión maxilar (crecimiento insuficiente 
del maxilar superior) e hiperplasia o prog-
natismo mandibular (crecimiento excesivo 
de la mandíbula), en algunos de los casos 
por lo general se puede presentar la com-
binación de ambas, lo que afecta de forma 
significativa a la estética facial del paciente, 
la función normal masticatoria e inclusive 
su salud mental asociados a su aspecto fi-
sionómico (6-7). En cuanto a las estructuras 
dentarias, puede presentar interferencias 

oclusales al momento de cerrar la mandíbu-
la en oclusión céntrica, lo que provoca un 
desplazamiento de tipo funcional del maxi-
lar inferior, además, puede existir una mor-
dida cruzada anterior con resalte negativo, 
en el sector posterior el molar de la arcada 
inferior puede encontrarse posicionado me-
sialmente con respecto al molar superior 
(8). Estudios realizados en Brasil, Italia e 
Irán, reportan una prevalencia casi nula de 
maloclusión Clase III esqueletal (9-11). Sin 
embargo, en Cuenca-Ecuador existe una 
elevada prevalencia del 45% de maloclusión 
Clase III en el sexo masculino relacionada 
con problemas tanto en el maxilar como en 
la mandíbula, en un rango de edad de 6 a 15 
años (12-14).

En este sentido, la terapéutica recomen-
dada para la corrección de este patrón esque-
lético, abarca varias alternativas, una de ellas, 
es por medio de la ortodoncia interceptiva 
temprana, indicada para orientar el correc-
to crecimiento craneofacial y conseguir una 
relación armoniosa de las bases óseas, esto 
incluye aparatos de expansión maxilar rápida 
usando el protocolo Alt-RAMEC, comprendi-
da por movimientos alternos de expansión y 
constricción maxilar, generando la apertura 
de las suturas circunmaxilares de manera 
rápida y eficaz, permitiendo la protracción 
maxilar a través de la aplicación de fuerzas 
ortopédicas mediante el uso de la máscara 
facial, los resultados a obtener dependerán 
de la edad, cooperación del paciente y el tipo 
de alteración esqueletal, por el motivo que, a 
mayor edad existe mayor grado de maloclu-
sión (15-19). El propósito de este reporte de 
caso fue presentar la terapéutica de una ma-
loclusión Clase III por hipoplasia del maxilar 
superior a través de la aplicación de la expan-
sión rápida palatina y la máscara facial en un 
paciente en dentición mixta temprana.

Descripción del caso clínico

Paciente de 6 años de edad, asistió al 
servicio de las clínicas odontológicas de la 
Universidad Católica de Cuenca, su motivo 
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de consulta fue “Presenta la mandíbula ha-
cia adelante”, no refiere antecedentes mé-
dicos o dentales relevantes. Al diagnóstico 
facial el paciente presentó asimetría de los 
tercios con un índice facial euriprosopo, 
perfil cóncavo leve y mandíbula avanzada 
(Fig. 1).

En el examen intraoral, se observó 
dentición mixta temprana, en el análisis 
de oclusión en sentido sagital se examinó 
la presencia de escalón mesial bilateral y 
mesoclusión canina bilateral, en el sector 
anterior un resalte negativo de (-1mm), 
mientras que en el plano vertical mostró un 
sobrepase de 3,5mm. En sentido transversal 
se encontró mordida cruzada en el sector 
anterior hasta los caninos (Fig. 2).

La ortopantomografía exhibió un ade-
cuado soporte óseo alveolar, con diferentes 
estadios de formación dental de la dentición 

Fig. 1. Fotografías extraorales pre-tratamiento: A. Frontal en reposo, B. Frontal sonrisa, C. Perfil derecho en 
reposo.

permanente, además, una longitud radicular 
adecuada de los molares temporarios. En el 
análisis cefalométrico de la radiografía cefá-
lica lateral del cráneo se ejecutó a través del 
programa Dolphin Imaging v.11,0, y se usó 
el estudio de McNamara y Steiner, que mos-
tró una Clase III esqueletal con hipoplasia 
del maxilar superior y una mandíbula prog-
nática, con una rotación antihoraria mandi-
bular, por lo que, se considera un paciente 
braquifacial. Por otro lado, el indicador de 
maduración ósea vertebral cervical según 
la clasificación de Bacceti, se determinó un 
estadío cervical 1 (CS1), observando bordes 
inferiores de las vértebras cervicales que se 
presentaron claramente planos, la tercera y 
cuarta vértebra cervical demostraron tener 
una forma trapezoidal, esto significa que el 
pico de crecimiento mandibular va a ocurrir 
dos años después de este estadío (Fig. 3).

Fig. 2. Fotografías intraorales pre-tratamiento: A. Oclusal superior, B. Oclusal inferior, C. Lateral derecha, D. 
Frontal, E. Lateral izquierda.
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Objetivos del tratamiento

Los objetivos fueron plateados en el 
análisis de la examinación clínica, de mode-
los y cefalometría, tales como:

•	 Disyunción de la sutura palatina me-
dia.

•	 Conseguir la protracción del maxilar 
superior.

•	 Mejorar el perfil facial del paciente y 
su sonrisa.

•	 Lograr relación molar estable y neu-
trooclusión canina bilateral.

Plan de tratamiento

Se inició con:
•	 Instalación del disyuntor tipo Hyrax 
ubicado a nivel del segundo molar de-
ciduo cementado con ionómero de vi-
drio autopolimerizable, con brazos que 
se extienden hasta el canino deciduo, 
además de un gancho intraoral con 
alambre de acero inoxidable de calibre 
0,036” situado hasta distal del canino 
deciduo (Fig. 4).

•	 Tratamiento ortopédico a través del 
Protocolo Alt-RAMEC.

•	 Instalación de la máscara facial de 
Petit que proporcionarán la protrac-
ción del maxilar superior.

•	 Colocación de turbos funcionales de 
resina de Clase III en incisivos inferio-
res.

•	 Utilización de la máscara facial con 
ligas extraorales y pesadas durante 6 
meses.

Progreso del tratamiento

Las fases comprendieron en un primer 
momento la expansión y constricción rápida 
del maxilar (Protocolo Alt-RAMEC), y pro-
tracción del maxilar superior. La expansión 
se realizó mediante la activación del tornillo 
disyuntor de 2/4 de vuelta por día, por 12 
días, clínicamente se manifestó diastemas 
entre los dientes superiores, evidenciando 
la apertura de la sutura palatina media y 
el éxito de la disyunción, además, presentó 
mordida borde a borde en el sector anterior 
(Fig. 5).

En seguida se empezó a retornar 1/4 
de vuelta al día por una semana (7 días) 
el tornillo disyuntor, para su constricción, 
consiguiendo de esta manera la separación 
de las suturas circunmaxilares. Una vez con-

Fig. 3. Radiografía panorámica y trazado cefalométrico (Dolphin).
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cluido el protocolo de activación, el torni-
llo fue bloqueado con resina para posterior 
contención. Luego se procedió a colocar la 
máscara facial de Petit con ligas de consis-
tencia pesada, de un diámetro de ½”, y una 
fuerza de 370g, sujetas a los ganchos vesti-
bulares adaptados al disyuntor Hyrax hasta 
el vástago horizontal de la máscara facial 
destinados a ejercer la protracción del maxi-
lar (Fig. 6) Se recomendó efectuar el cam-
bio de ligas cada noche durante 2 meses y 
medio, con una utilización de al menos 16 
horas al día, excepto durante la etapa esco-
lar, la alimentación y práctica de deportes 
en campo abierto.

Se colocó turbos funcionales de resina 
de color azul para Clase III en los dientes 
inferiores para facilitar la proinclinación de 
incisivos superiores además de conseguir 
levantar la dimensión vertical y obtener el 
adelanto del maxilar superior (Fig. 7).

Cumpliendo con un periodo aproxima-
do de 3 meses, se observó cambios radica-
les, logrando estimular el maxilar superior 
con un movimiento hacia adelante alcan-
zando una mejoría notable en la oclusión y 
el perfil del paciente. A partir de esta fase 
se realizó el cambio de ligas de 3/8”, con 
fuerza de 14 oz y se usó por 2 meses y me-
dio, para así poder finalizar con el trata-
miento (Fig. 8).

RESULTADOS

La duración total del tratamiento fue 
de 5 meses y medio, se logró expandir trans-
versalmente el maxilar al cabo de 12 días, 
consiguiendo la disyunción de las suturas 
circunmaxilares, en seguida se realizó la 
protracción del maxilar superior con resul-
tados clínicos satisfactorias a los dos meses 
y medio (Fig. 7). Al final del tratamiento a 

Fig. 4. Fotografías intraorales con instalación del disyuntor: A. Lateral derecha, B. Oclusal superior, C. Late-
ral Izquierda.

Fig. 5. Fotografías intraorales durante la disyunción: A. Oclusal superior, B. Lateral derecha, C. Frontal, D. 
Lateral Izquierda.
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nivel dental se consiguió un resalte positivo, 
una neutroclusión canina bilateral, Clase I 
molar bilateral y disminución del sobrepase. 
La estética facial del paciente mejoró no-
tablemente, así como su sonrisa y su perfil 
facial (Fig. 9) En el análisis cefalométrico 
final se consiguió una Clase I esqueletal y un 
crecimiento mesofacial (Fig. 10).

DISCUSIÓN

El éxito del tratamiento en pacientes 
diagnosticados con maloclusión Clase III es-
queletal dependerá de la edad del individuo, 
en el momento en el que se realiza la inter-

vención y la colaboración (18). En el caso 
clínico reportado el paciente fue tratado an-
tes del pico de desarrollo puberal, es decir, 
en el estadio CS1, lo que significa que las 
suturas circunmaxilares se pueden estimu-
lar con facilidad para la expansión y protrac-
ción del maxilar por medio de la ortodoncia 
interceptiva temprana (19). Se logró la des-
articulación de la sutura medio palatina por 
medio del protocolo (Alt-RAMEC) expansión 
y constricción, incrementando el diámetro 
del maxilar para posterior corrección de la 
maloclusión del paciente esto sin la consi-
guiente sobreexpansión (20). 

Hernández y cols. (21), en 2018 repor-
tó un caso con el uso del protocolo Alt-RA-
MEC con la máscara facial y demostró cam-
bios esqueléticos positivos para el maxilar 
superior, coincidentes con el reporte de este 
caso, existió una protracción del maxilar su-
perior de 2,2°.

Llevar el maxilar hacia adelante permi-
tió restaurar una oclusión funcional, a su 
vez se corrigió la mordía cruzada anterior 
del paciente mediante la rotación mandi-

Fig. 6. Fotografías extraorales durante la protracción de maxilar a través de la máscara facial: A. Perfil izquier-
do en reposo, B. Frontal en reposo, C. Perfil derecho en reposo.

Fig. 7. Fotografía intraoral de turbos de resina en 
dientes inferiores.

Fig. 8. Fotografía Post tratamiento.
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bular que se generó a través del uso de los 
tubos funcionales de resina y elásticos ex-
traorales de consistencia pesada, permitien-
do la protracción del maxilar y cumplir con 
los objetivos planteados. Además, ayudó de 
manera considerable la edad del niño y su 
efectiva colaboración (22-23).

Ramos y cols. (24), realizaron un es-
tudio comparativo sobre la efectividad del 
tratamiento en el que determinó resultados 
favorables con el uso de la máscara de pro-
tracción en pacientes menores de 10 años; 
sin embargo, en pacientes mayores a 10 
años la terapéutica ortopédica es casi nula. 

Fig. 9. Fotografías extraorales e intraorales post-tratamiento. A. Frontal en reposo, B. Frontal sonrisa, C. 
Perfil derecho en reposo, D. Tres cuartos derecho reposo. E. Oclusal superior, F. Oclusal inferior, G. 
Lateral derecha, H. Frontal, I. Lateral izquierda.

Fig. 10. Radiografía panorámica y trazado cefalométrico final (Dolphin).
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En este caso, el paciente estuvo en su pri-
mer decenio de vida, en el periodo de den-
tición mixta primera fase, considerada muy 
adecuada para la fácil y rápida corrección 
de la maloclusión esqueletal Clase III, por lo 
que, la terapéutica se aplicó con éxito.

Por otro lado, Lima y cols. (15), sos-
tienen que se debe realizar el tratamiento 
ortopédico a edades tempranas ya que la au-
toestima de los pacientes aumenta de forma 
considerable, por el hecho de que existe un 
redireccionamiento del crecimiento craneo-
facial más notorio y acelerado. Además, re-
comiendan que se debe realizar controles de 
forma periódica para mantener resultados 
satisfactorios a largo plazo.

A nivel dental, el sobrepase disminuyó 
de 2 mm a 0,4 lo que indica un aumento del 
tercio inferior facial, esto es satisfactorio 
ya que el paciente muestra un crecimiento 
mesofacial. Sin embargo, según Miranda y 
cols. (25), mostró resultados contradicto-
rios con un sobrepase inicial promedio de 
0,25 y 0,65 mm posterior al uso de Hyrax 
más máscara facial revelando un aumento 
del mismo.

El caso clínico reportado corrobora con 
los resultados encontrados anteriormente 
por varios autores (26-29), efectivamente 
existen cambios esqueletales y dentoalveo-
lares; un procedimiento adicional fue el uso 
de turbos funcionales de Clase III a base de 
resina en los incisivos inferiores, estos pre-
sentaron una inclinación de 45°. Estos le-
vantes guían a los incisivos superiores sobre 
este plano inclinado contribuyendo a mejo-
rar el resalte y están indicados en pacientes 
con crecimiento horizontal (16).

CONCLUSIÓN

Los padres juegan un rol muy impor-
tante para este tipo de tratamiento, ya que, 
la máscara facial requiere un cambio de li-
gas diarias lo que se considera clave para el 
tratamiento, además de la motivación del 

uso en el paciente. Es importante, tener en 
cuenta la edad del paciente, en maloclusión 
Clase III esqueletal por hipoplasia del maxi-
lar superior mientras, menor sea la edad 
del paciente mejor será la protracción por 
lo que en estos casos se recomienda la ex-
pansión rápida del maxilar protocolo (Alt-
RAMEC), turbos funcionales para Clase III 
y protracción del maxilar superior con cam-
bios esqueletales y dentoalveolares óptimos.
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Resumen

El objetivo del estudio fue conocer el 
nivel de conocimiento de los padres de fa-
milia de niños con síndrome de Down, so-
bre los hábitos de higiene oral en Cuenca-
Ecuador 2022. Materiales y métodos: Este 
es un estudio descriptivo con un enfoque 
cuantitativo-transversal. Se encuestaron a 
todos los padres de niños con Síndrome de 
Down. Se midió el nivel de conocimiento 
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de estos padres utilizando la encuesta vali-
dada por Cupé Araujo A.C. y García Rupaya 
C.R. en Lima-Perú 2015. Siguiendo los cri-
terios de inclusión y exclusión, la muestra 
quedó conformada por 12 padres de familia 
que decidieron participar en esta encuesta. 
Los 12 padres firmaron el asentimiento y 
el consentimiento informado. El proyecto 
de investigación fue sometido a la revisión 
del comité de Bioética donde se obtuvo el 
código UCACUE-UASB-O-CEISH-2022-036. 
Los datos recolectados fueron evaluados 
mediante la estadística descriptiva. Resul-
tados: Se obtuvo que el 71% de padres de 
familia entrevistados, de niños con síndro-
me de Down de 33 a 56 años, indiferente al 
nivel de instrucción educativa tienen cono-
cimiento acerca de caries dental, con res-
pecto a la dieta, el 87% de padres de familia 
conocen como llevar una adecuada alimen-
tación para el cuidado de las piezas dentales 
de los niños con síndrome de Down, según la 
higiene oral el 78% de padres de familia tie-
nen conocimiento de acudir al odontólogo 
con sus niños. Conclusión: Se conoce que 
más de la mitad de padres de familia tienen 
conocimiento sobre los hábitos de higiene 
oral de niños con Síndrome de Down.

Palabras clave: Higiene oral, Síndrome 
de Down, niños, caries, dieta.

Abstract 

Objective: To determine the level of 
knowledge among parents regarding the 
oral hygiene habits of children with Down 
Syndrome of the Special Education Unit 
‘Gualaceo,’ Azuay 2022. Materials and 
methods: A quantitative, descriptive field 
study was carried out with a quantitative, 
cross-sectional, current approach. The sam-
ple comprised of 15 parents of the Special 
Education Unit ‘Gualaceo.’ Applying the 
exclusion criteria, 12 parents participated 
in the study, using a valid survey from Cupé 
Araujo A. C. and García Rupaya C. R. in 
Lima, Peru (2015) to measure the parents’ 
level of knowledge. Prior signature of the in-

formed consent, the data were collected in 
Microsoft Excel. Subsequently, pivot tables 
were made with descriptive statistics, apply-
ing specified variables of the study. Results. 
Seventy-one percent of interviewed parents 
with children with Down Syndrome between 
33 and 56 years of age, regardless of their 
education level, were aware of dental caries. 
Concerning diet, 87% of parents were famil-
iar with proper nutrition for dental care of 
children with DS, and 78% of parents were 
aware of going to the dentist with their chil-
dren, considering oral hygiene. Conclusion: 
Over half of all parents are aware of the oral 
hygiene habits of children with DS.

Keywords: Oral hygiene, Down Syndro-
me, children, caries, diet.

INTRODUCCIÓN

Los niños con síndrome de Down ge-
neralmente tienen características morfoló-
gicas que los predispone a muchas patolo-
gías bucales, esto se da debido al déficit de 
motricidad que presentan y al desconoci-
miento por parte de los padres de familia 
acerca de los hábitos de higiene oral y la 
frecuencia con la que deben acudir al odon-
tólogo. Tener una buena higiene oral pro-
porciona una buena salud bucal con el fin 
de evitar patologías dentales como caries 
dental, gingivitis, periodontitis, al no ser 
tratadas estas enfermedades conllevará a la 
pérdida de las piezas dentales, el descono-
cimiento por parte de los padres de familia 
o representantes de niños con síndrome de 
Down causarán que este problema escale a 
instancias superiores (1-4). 

Para medir el nivel de conocimiento 
de los padres de familia de cada estudian-
te, acerca de los hábitos de higiene oral de 
niños con síndrome de Down se utilizó una 
encuesta de Cupé Araujo A. C. y García Ru-
paya C. R. en Lima, Perú (2015) la cual ya 
está validada, la cual ayudó con las carac-
terísticas necesarias para poder resolver la 



Jornadas Científicas Unidad Académica de Salud y Bienestar	 499

Vol. 63(Supl 2): 1 - 647, 2022

problemática del estudio. Por ello se deter-
minó el nivel de conocimiento de los padres 
de familia sobre los hábitos de higiene oral 
de niños con síndrome de Down de la Uni-
dad de Educación Especial Gualaceo, Azuay 
2022 (5,6).

MATERIALES Y MÉTODOS

Esta investigación es de diseño descrip-
tivo, con un enfoque cuantitativo, de tem-
poralidad transversal y de campo. Se realizó 
una encuesta de 20 preguntas a 12 padres 
de familia que cumplieron con los criterios 
de inclusión y exclusión. La directora de la 
institución firmó una carta de interés, con 
ellos nos permitió acceder a la institución. 
Los padres fueron informados del estudio, 
firmaron el consentimiento informado al 
aceptar ser partícipes del estudio. Este es-
tudio fue sometido al comité de Bioética 
de la Universidad Católica de Cuenca, ob-
teniendo un código de UCACUE-UASB-O-
CEISH-2022-036. El instrumento que se 
utilizó fue una encuesta validada de Cupé 
Araujo A. C. y García Rupaya C. R. en Lima, 
Perú (2015) esta encuesta consta de 20 pre-
guntas con 4 opciones de respuesta, dentro 
de las cuatro opciones de respuesta y si-
guiendo las indicaciones de los creadores de 
la encuesta, existían respuestas correctas y 
respuestas incorrectas. Se procedió a con-
tabilizar las respuestas correctas y las inco-
rrectas. Y los datos se tabularon utilizando 
el programa Excel, para el análisis estadísti-
co se utilizó tablas dinámicas con una esta-
dística descriptiva y se conoció los patrones 
y tendencias de los datos obtenidos. 

Ubicación espacial

La Unidad de Educación Especial Guala-
ceo se encuentra Ubicada en el cantón Guala-
ceo provincia del Azuay a 40 km de la ciudad 
de Cuenca en las calles José Víctor Izquierdo 
y Nicolás Vásquez, constan de 65 estudiantes 
con diferentes tipos de discapacidades.

Ubicación temporal

El estudio se realizó en los meses de 
septiembre y noviembre del año 2022 reco-
lectando datos e información que reflejan 
los hábitos de higiene oral en niños con 
síndrome de Down del año en curso, dichas 
fichas fueron tomadas en el mes de septiem-
bre del 2022.

Procedimiento de la toma de datos

Método de examen

Las encuestas para medir el nivel de co-
nocimiento de los padres de familia acerca 
de los hábitos de higiene oral fueron valida-
da en 2015 por Araujo A. C. y García Ru-
paya, en Lima, Perú idónea para realizar el 
estudio. El encuestador acudió a la Unidad 
de Educación especial Gualaceo para ejecu-
tar el estudio, por ello, se dialogó con la di-
rectora de la institución la cual comunicó a 
los padres de familia de niños con síndrome 
de Down, se adjuntó un oficio en primera 
instancia al distrito 01D04 Chordeleg - Gua-
laceo para la aprobación del estudio en di-
cha institución, posterior a ello se acudió a 
la institución de lunes a viernes de 08:00 a 
12:00 para la toma de encuestas y diálogo 
con los padres de familia para una breve ex-
plicación del proyecto.

Criterios de registro de hallazgos

Al procesar todos los datos se obtuvo 
la información sobre el nivel de conoci-
miento de los padres de familia sobre los 
hábitos de higiene oral de niños con sín-
drome de Down y con ello realizar tablas 
y gráficos porcentuales con el fin de tener 
datos precisos del estudio en la institución.

Procedimiento para el análisis de datos

Se utilizó el programa Excel de Micro-
soft para ingresar y analizar los datos, se 
realizó las tablas dinámicas con estadísti-
cas descriptivas con las variables especifi-
cadas.
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Aspectos bioéticos 

Este proyecto de investigación fue apro-
bado por el Comité de Ética de Investigación 
en Seres Humanos (CEISH-UCACUE) con 
código UCACUE-UASB-O-CEISH-2022-036. 
Al momento de recolectar la información 
mediante encuestas se presentó un consen-
timiento informado al encuestado, infor-
mándoles de que manera llenar la encues-
ta, por lo que no hubo ninguna confusión 
al momento de recibir los consentimientos.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En el presente estudio, con el rango 
de edad de los padres de familia entrevista-
dos de 33 a 56 años se pudo observar que 
el 71% conocen sobre caries dental, y un 
porcentaje del 29% desconocen acerca de 
caries dental (Tabla I y II), según el estudio 
de Gordón y cols. denominado “Prevalencia 
de anormalidades bucales y caries dental en 
portadores de Síndrome de Down” (19) que 

Tabla I 
Distribución de la muestra de acuerdo al porcentaje de conocimiento sobre caries.

1. ¿QUÉ ES LA CARIES DENTAL?

ES UNA ENFERMEDAD QUE APARECE EN LOS NIÑOS DESNUTRIDOS. 0%

NO ES UNA ENFERMEDAD 0%

ES UNA ENFERMEDAD CAUSADA POR FALTA DE HIGIENE BUCAL Y CONSUMO DE AZÚCARES 67%

ES UNA ENFERMEDAD CAUSADA POR FALTA DE 
HIGIENE BUCAL Y CONSUMO DE FRITURAS.

33%

2. LOS MICROORGANISMOS QUE CAUSAN LA CARIES DENTAL PUEDE TRANSMITIRSE POR

COMPARTIR UTENSILIOS 8%

COMPARTIR CEPILLOS DENTALES 17%

BESOS EN LA BOCA 17%

TODAS LAS ANTERIORES 58%

3. ¿QUÉ ES LA PLACA BACTERIANA DENTAL?

ES UNA CAPA DURA QUE SE FORMA EN LA SUPERFICIE DE LOS DIENTES 33%

ES UNA PLACA BLANDA QUE SE FORMA EN LA SUPERFICIE DE LOS DIENTES 42%

ES EL SARRO QUE SE FORMA EN LOS DIENTES 25%

ES UNA MASA QUE SOLO SE ENCUENTRA EN LOS DIENTES DE LOS ADULTOS 0%

4. ¿SON IMPORTANTES LOS DIENTES DE LECHE?

SÍ, PORQUE GUARDAN ESPACIO PARA LOS DIENTES PERMANENTES 92%

NO, PORQUE NO CUMPLEN NINGUNA FUNCIÓN 8%

NO, PORQUE AL FINAL SE VAN A CAER 0%

NO, PORQUE NO SON LOS DIENTES PERMANENTES 0%

5. ¿A QUÉ EDAD LOS NIÑOS TIENEN TODOS LOS DIENTES DE LECHE?

2 AÑOS 25%

4 AÑOS 8%

6 AÑOS 34%

8 AÑOS 33%
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al cuestionar a los padres o representantes 
de familia sobre las visitas al odontólogo se 
encontró que el 72,9% de los padres/respon-
sables conocen sobre que es caries dental y 
llevan a sus hijos al odontólogo y el resto de 
padres de familia desconocen la importan-
cia de una buena salud bucodental.

Con respecto a la dieta se pudo obser-
var y evidenciar que el 87% de los padres de 
familia que realizaron las encuestas inde-
pendientemente de la edad y nivel de ins-
trucción educativa tienen conocimiento de 
cómo llevar una dieta no cariogénica para 

mejorar la salud dental de sus niños, el 23% 
tiene un desconocimiento ya que manifies-
tan que los niños si tienen una dieta alta en 
carbohidratos y azúcares (Tabla III), según 
el estudio de Martínez y cols. (20), Prevalen-
cia de caries dental en niños con síndrome 
de Down, detectaron que el 51% siendo más 
de la mitad de los cuidadores de niños con 
síndrome de Down conocen la importancia 
de consumir alimentos saludables que ayu-
den a evitar caries dental, pero sin embargo 
reconocen que no siempre reciben los niños 
una dieta no cariogénica.

Tabla II 
Distribución de la muestra de acuerdo al porcentaje de conocimiento sobre nivel de conocimiento.

6. LA PRIMERA VISITA AL ODONTÓLOGO, SE RECOMIENDA A PARTIR DE:

A PARTIR DE LOS 2 AÑOS 25%

CUANDO APARECE EL PRIMER DIENTE DE LECHE 58%

CUANDO TENEMOS DIENTES DE ADULTO 0%

SOLO CUANDO EXISTE DOLOR 17%

7. ¿QUÉ BENEFICIOS CONOCE DEL FLÚOR?

FORTALECE LOS DIENTES Y PREVIENE LA CARIES 75%

CURA LOS DIENTES PARA PREVENIR LAS EXTRACCIONES 17%

EL FLÚOR TIENE UNA ACCIÓN BLANQUEADORA EN LOS NIÑOS 8%

FORTALECE AL NIÑO PARA QUE CREZCA SANO Y FUERTE 0%

8. ES NECESARIO VISITAR AL DENTISTA CUANDO SE TIENE DIENTES SANOS:

SI, PARA UN EXAMEN CLÍNICO DE RUTINA 92%

SOLO SI TIENE DIENTES CHUECOS 0%

NO, YA QUE COMO NO TIENE NADA NO ES NECESARIO 8%

SOLO VOY SI MI HIJO TIENE MOLESTIAS EN LA BOCA 0%

9. SI SU NIÑO PIERDE UN DIENTE DE LECHE, ANTES DEL TIEMPO PORQUE ESTA  
CON CARIES ¿CREE UD. QUE PUEDA AFECTAR LA POSICIÓN DE LOS DIENTES?

SI 67%

DEPENDE, SOLO SI PIERDE LAS MUELAS DE LECHE 17%

NO 8%

LOS DIENTES DE LECHE NO SON IMPORTANTES 8%

10. ¿QUÉ MEDIDAS PREVENTIVAS CONOCE USTED PARA COMBATIR LA CARIES DENTAL?

EL FLÚOR 17%

UNA CORRECTA HIGIENE BUCAL 25%

EVITAR CONSUMO EXCESIVO DE AZÚCARES 0%

TODAS LAS ANTERIORES 58%
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Según la higiene oral se verifico que el 
78% de los participantes en el estudio tie-
nen conocimiento de acudir al odontólogo 
con sus niños, como parte de medidas de 
prevención acerca del cepillado dental y del 
cambio recurrente del cepillo, sin embar-
go, el 22% lo desconoce (Tabla IV), por lo 
cual esto concuerda con el estudio de Pinto 
y cols., “Patologías bucales asociadas a una 
población infantil con Síndrome de Down de 
la fundación el triángulo de Quito. Ecuador” 

(2), donde la discapacidad intelectual y des-
treza manual de un niño con síndrome de 
Down es un factor importante para la pre-
valencia de las caries y los padres de familia 
tienen un desconocimiento de los procesos 
a seguir para los hábitos adecuados de higie-
ne oral que, sin importar el nivel de educa-
ción, si no tienes guías o información sobre 
el síndrome de Down y sus características no 
se puede dar una salud bucodental adecua-
da a nuestros hijos.

Tabla III 
Distribución de la muestra de acuerdo sobre la alimentación infantil. 

11. ¿QUÉ ALIMENTOS CREE USTED QUE SON MEJORES PARA TENER DIENTES MÁS SANOS?

FRUTAS Y VEGETALES 92%

GASEOSAS Y FRUTAS 0%

JUGOS Y GALLETAS 0%

TODAS LAS ANTERIORES 8%

12. ¿QUÉ SE RECOMIENDA QUE LLEVE SU HIJO EN LA LONCHERA?

QUESO, QUINUA, FRUTAS, HUEVO, PAN, CARNE. 83%

GALLETAS DULCES, CHOCOLATES, TORTAS, REFRESCOS DE CAJA. 9%

FRUGOS, LECHE CHOCOLATADA, CHISITOS 8%

TODAS LAS ANTERIORES 0%

13. CON RESPECTO AL CONSUMO DE AZÚCARES, MARQUE LO CORRECTO

EL NIÑO NUNCA DEBE CONSUMIR AZÚCAR 0%

EL NIÑO PUEDE CONSUMIR AZÚCAR EN VARIOS MOMENTOS DURANTE EL DÍA 17%

EL NIÑO PUEDE CONSUMIR AZÚCAR EN HORAS DETERMINADAS Y LUEGO CEPILLARSE 
LOS DIENTES

83%

TODAS LAS ANTERIORES 0%

14. ¿HASTA QUÉ EDAD SE RECOMIENDA DAR AL NIÑO LACTANCIA MATERNA?

HASTA LOS 15 DÍAS DE NACIDO 0%

HASTA LOS 3 MESES DE EDAD 0%

HASTA LOS 6 MESES DE EDAD 83%

HASTA EL PRIMER MES DE NACIDO 17%

15. DEJAR QUE EL NIÑO TENGA EL BIBERÓN CON LÍQUIDOS AZUCARADOS  
DURANTE TODA LA NOCHE ¿QUÉ CAUSARÍA?

Va a estar más fuerte al despertar 0%

Estará más fuerte y sano 8%

Estará más expuesto a tener caries 92%

No pasa nada 0%
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Con respecto a la pregunta sobre 
¿Qué es la caries dental? El 67% de los pa-
dres de familia marcan la opción correcta. 
El 42% sabe sobre la placa bacteriana y 
el 50% conoce que debe usar pasta dental 
con flúor.

CONCLUSIONES

Se conoce que más de la mitad de pa-
dres de familia tienen conocimiento sobre 
los hábitos de higiene oral de niños con 
Síndrome de Down de la Unidad de Edu-

cación Especial Gualaceo, no obstante, 
existe una pequeña cantidad de padres de 
familia que desconocen de la salud bucal 
lo cual es algo preocupante ya que esto 
puede provocar enfermedades dentales 
graves en la cavidad oral de sus hijos. En 
el análisis estadístico sobre la caries den-
tal se obtuvo que el 71% de los padres de 
familia conocen sobre la caries dental y 
cómo puede afectar a la salud bucodental 
de sus hijos, sin embargo, 29% descono-
cen la importancia de seguir un proceso 
adecuado de higiene bucal.

Tabla IV 
Distribución de la muestra de acuerdo sobre la higiene oral.

 16. ¿CUÁNTAS VECES AL DÍA EL NIÑO DEBE CEPILLARSE LOS DIENTES?

1 VEZ 9%

DE 2 A 3 VECES 83%

DE 5 A MÁS VECES 8%

LOS NIÑOS NO DEBEN CEPILLARSE LOS DIENTES 0%

17. ¿DESDE QUÉ EDAD SE PUEDE USAR PASTA DENTAL CON FLÚOR?

A PARTIR DE LOS 2 AÑOS 50%

A PARTIR DE 5 AÑOS 33%

A PARTIR DE LA ADOLESCENCIA 17%

EN NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS 0%

18. ¿EL CEPILLADO SE RECOMIENDA REALIZARLO DESPUÉS DE CADA COMIDA?

NO 8%

SOLO ANTES DE DORMIR 0%

SOLO CON USAR UN ENJUAGATORIO BASTA 0%

SI 92%

19. ¿CADA QUÉ TIEMPO SE DEBE CAMBIAR EL CEPILLO DENTAL?

CADA 3 MESES 75%

CADA 8 MESES 17%

AL AÑO 0%

NUNCA 8%

20. EN CUANTO AL CEPILLADO DENTAL

EL CEPILLADO DENTAL PUEDE SER REALIZADO SOLO POR EL MISMO NIÑO 8%

LOS PADRES DEBEN SUPERVISAR EL CEPILLADO DENTAL DE SUS NIÑOS A ESTA EDAD 75%

EL CEPILLADO DENTAL DEBE SER REALIZADO EN NIÑOS MAYORES DE 3 AÑOS 17%

EN EL NIÑO EL CEPILLADO DENTAL DEBE REALIZARSE SIN PASTA DENTAL 0%
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En cuanto al nivel de conocimiento de 
los padres de familia acerca de la dieta se 
obtuvo que el 87% conoce lo importante de 
tener una alimentación saludable, que ayuda 
a cuidar la cavidad oral de los niños tenien-
do como característica principal la edad y el 
nivel de instrucción educativa de los padres 
que no influye para el análisis, como res-
puestas aisladas pero muy importantes para 
el análisis, mientras que el 13% de padres de 
familia desconocen o tienen ideas erróneas 
de lo que significa alimentación saludable.

Sobre el nivel de conocimiento de los 
padres de familia acerca de la higiene oral 
se evidencia que el 78% de padres de familia 
independientemente de la edad y el nivel de 
instrucción educativa conocen que deben 
acudir al odontólogo periódicamente con 
sus niños y como medida preventiva cepillar 
sus dientes, no obstante, el 22% de padres 
de familia desconocen partes fundamenta-
les para una buena salud bucodental.
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Resumen

El agujero macular se caracteriza por 
ser un defecto retiniano en el centro de la 
mácula, presentándose en la septima déca-
da de vida. Las principales manifestaciones 
clínicas son disminución de agudeza vi-
sual y metamorfopsia, provocando perdida 
y distorsión de la visión central por lo que 
requiere un diagnóstico y manejo inmedia-
to. El objetivo de este estudio fue el descri-
bir el caso clínico de paciente con agujero 
macular de origen idiopático. Se trata de 
un reporte de caso clínico apoyado en una 
búsqueda bibliográfica actualizada con evi-
dencia relacionada al agujero macular idio-
pático, estudios observacionales o series de 
casos, mediante el método Prisma. Resul-
tados. Reporte de caso: Paciente femenino 
de 73 años con cuadro clínico caracterizado 
por disminución de la agudeza visual en ojo 
izquierdo y posteriormente bilateral asocia-
do a escotomas y diplopía de dos meses de 
evolución. Su diagnóstico se basó en la to-
mografía de coherencia óptica la cual reveló 
agujero macular bilateral, se realiza vitrec-
tomía bilateral con éxito en un solo ojo. El 
tratamiento quirúrgico es esencial para la 
reparación del agujero macular, la vitrecto-
mía con peeling de membrana limitante in-
terna y taponamiento con gas intraocular es 
considerada la técnica quirúrgica estándar, 
con una alta tasa de cierre anatómico. En 
el presente reporte de caso tras la vitrecto-
mía bilateral, la tasa de cierre anatómico y 
agudeza visual fue significativamente mayor 

en el ojo derecho coincidiendo con la biblio-
grafía. Luego de la extensa revisión se puede 
concluir que un abordaje diagnóstico y tera-
péutico oportuno puede mejorar las expec-
tativas del paciente.

Palabras clave: Mácula, fóvea, agudeza 
visual, vitrectomía.

Abstract

Macular hole is a retinal defect in the 
center of the macula, which occurs during 
the seventh decade of life. The main clinical 
signs are reduced visual acuity and metamor-
phopsia, causing central vision loss and dis-
tortion, which requires immediate diagnosis 
and treatment. The objective of this study 
was to describe the clinical case of a patient 
with a macular hole with an idiopathic onset. 
It’s about a Clinical case report supported 
by an updated bibliographical search with 
evidence related to idiopathic macular hole, 
observational studies, or case series, using 
the PRISMA method. Results. Case Report: 
A 73-year-old female patient with a clinical 
condition marked by decreased visual acuity 
in her left eye and subsequently bilaterally 
associated with scotomas and diplopia over 
two months of progression. Her diagnosis 
was based on optical coherence tomography, 
which revealed a bilateral macular hole; a suc-
cessful bilateral vitrectomy was performed in 
one eye. Surgical treatment is essential for 
macular hole repair, and vitrectomy with in-
ternal limiting membrane peeling and intra-
ocular gas tamponade is considered the stan-
dard surgical technique, with a high rate of 
anatomic closure. In this case report after bi-
lateral vitrectomy, the anatomic closure and 
visual acuity rate was significantly higher in 
the right eye, according to the bibliography. 
Conclusion: After an extended review, it can 
be concluded that a well-timed diagnostic 
and therapeutic approach can improve the 
patient’s expectations.

Keywords: Macula, fovea, visual acuity, 
vitrectomy.
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INTRODUCCIÓN

El agujero macular (AM) es una enfer-
medad vitreorretiniana que se caracteriza 
por un defecto de la retina localizado en la 
parte central de la mácula, con una preva-
lencia de 3.3 por cada 1000 habitantes (1). 
El agujero macular idiopático (AMI) se pre-
senta con frecuencia a partir de la séptima 
década de vida con una relación de 1 en 200 
en este grupo, como consecuencia del en-
vejecimiento ocular, provocando importan-
te perdida y distorsión de la visión central y 
puede presentarse hasta en el 10% de forma 
bilateral (2); por lo que requiere un diag-
nóstico oportuno y tratamiento quirúrgico 
inmediato, en caso de que el tratamiento 
quirúrgico fracase presentará complicacio-
nes irreversibles como ceguera total, limi-
tando su condición de vida (1,3,4).

En 1869 Knapp reporto por primera vez 
un AM de origen traumático y años más tar-
de Ogilvie utilizo el termino de agujero en 
la mácula (1). En 1988, Gass propuso una 
clasificación del AM basado en los hallazgos 
de un examen oftalmoscópico de acuerdo a 
la tracción que ejerce el vítreo sobre la fó-
vea, describiendo cuatro estadios que hasta 
la actualidad se consideran los principales 
mecanismos en su patogenia y representa 
un predictor del cierre anatómico postope-
ratorio (5,6).

•	 Estadio 1a: Mancha amarilla en el 
centro de la fóvea y ligera pérdida de la 
depresión foveal.

•	 Estadio 1b: Reflejo amarillo en for-
ma de anillo. 

•	 Estadio 2: AM <400um con fijación 
vitreomacular.

•	 Estadio 3: AM >400um sin fijación 
vitreomacular.

•	 Estadio 4: AM con desprendimiento 
completo del vítreo posterior (7).

En el 2013, el grupo internacional de 
tracción vitreomacular (GITV) propone una 
clasificación basada en la causa, tamaño y 
estado del vítreo basado en los hallazgos de 
la OCT, en la que los AM de espesor comple-
to se subdividen en primarios y secundarios 
(8). El primario o idiopático es consecuen-
cia de la tracción del vítreo sobre la fóvea 
como resultado del desprendimiento del ví-
treo posterior, mientras que, en los secun-
darios resultan de traumas oculares, miopía 
alta, desprendimiento de retina o edema 
macular. Además, lo clasifica según su ta-
maño y el estado del vítreo (8–10) (Tabla I): 

Tabla I 
Clasificación del AM según el GITV.

Causas – Primario o idiopático 
– Secundario 

Tamaño – Pequeños ≤250  mm
–Medianos >250  mm a ≤400  mm 
– Grandes >400  mm

Estado  
del vítreo 

– Con tracción vitreomacular
– Sin tracción vitreomacular 

Ante la presencia de los síntomas más 
frecuentes de una posible afección macular 
como la disminución de la agudeza visual 
(AV), escotomas y metamorfopsia, el primer 
parámetro que se debería valorar es la con-
dición de la AV y el tiempo de evolución de 
los síntomas, ya que de estos depende el cie-
rre anatómico del AM, de igual manera debe 
de incluir una evaluación cuidadosa del ojo 
contralateral (11). Además, un examen de 
fondo de ojo bajo dilatación pupilar para evi-
denciar el estado de la mácula y una tomo-
grafía de coherencia óptica (OCT), la cual 
nos brindará una estadificación anatómica 
del AM ayudándonos en la toma de decisio-
nes para un manejo quirúrgico. La explora-
ción con la rejilla de Amsler puede mostrar 
distorsión central inespecífica más que un 
escotoma (12).
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La OCT es una técnica diagnóstica no 
invasiva que proporciona imágenes transver-
sales de las capas de la retina, valoración del 
nervio óptico y estructuras vítreas posterio-
res a través de ondas de luz. La OCT cumple 
un papel muy importante para su diagnós-
tico, estadificación del AM y en la toma de 
decisiones quirúrgicas (13,14). Hallazgos de 
la OCT según su estadio:

•	 Estadio 0: Adhesión vitreomacular.

•	 Estadio 1a: Pseudoquiste foveal, aso-
ciado con la tracción vítrea hacia el 
centro de la fóvea.

•	 Estadio 1b: Ruptura de la fóvea ex-
terna.

•	 Estadio 2: AM sin tracción vitreoma-
cular. 

•	 Estadio 3: AM con tracción vitreoma-
cular.

•	 Estadio 4: Desprendimiento comple-
to del vítreo posterior y anillo de Weiss 
(15).

En la actualidad existen diversas técni-
cas quirúrgicas para el manejo del AMI, en 
1991 Kelly y Wendel reportaron el primer 
cierre de AM mediante Vitrectomía con ta-
ponamiento de gas con una tasa de éxito 
significativa (16). Actualmente, la vitrecto-
mía tiene una tasa de éxito del 85% al 100%, 
sin embargo, en AM grandes se incrementa 
el riesgo de fracaso. Diversos autores, en un 
estudio multicéntrico donde el 49% de los 
pacientes logran una mejora visual a los 3 
meses y el 58% a los 13 meses post vitrec-
tomía, mejorando la calidad de vida del pa-
ciente (1,15,17).

El peeling de la membrana limitante 
interna (MLI) en la actualidad es una técni-
ca de rutina para el AM con una tasa de éxi-
to del 92% (18). Otros investigadores. tras 
realizar un ensayo de control manifiestan 
que los pacientes sometidos a exfoliación de 
la MLI al mes postquirúrgico alcanzaron el 
84% del cierre de AM en comparación con el 

48% de los pacientes que no se sometieron a 
la exfoliación de la MLI (1,10,19). 

La técnica de colgajo invertido de la MLI 
asume cada vez un papel importante para el 
manejo de los AM grandes >400um, en el 
2010 Michalewska et al, aplicaron por prime-
ra vez esta técnica en AM grandes, obtenien-
do una tasa de cierre del 100%, en compara-
ción con la técnica convencional de peeling 
de la MLI, obteniendo buenos resultados tan-
to anatómicos como funcionales (4,7).

A nivel de Latinoamérica y en el país 
son muy pocas las investigaciones sobre este 
tema, por ello la importancia de promover 
estudios de investigación para conocer el 
impacto que tiene esta enfermedad sobre la 
condición de vida del paciente. Los artículos 
publicados en bases de datos científicas rela-
cionado con nuestro caso clínico nos permi-
tirá enriquecer nuestros conocimientos so-
bre la importancia de un correcto abordaje 
diagnóstico y terapéutico en etapas tempra-
nas de la enfermedad y la importancia de la 
difusión del AM en todas las especialidades 
con el fin de realizar una oportuna deriva-
ción al especialista para mejorar la expecta-
tiva visual del paciente. Hasta la actualidad, 
no existe una prevención conocida para el 
desarrollo del AMI, por lo que la educación a 
los pacientes sobre los principales síntomas 
es fundamental para su evolución. 

METODOLOGÍA

Reporte de caso clínico de AMI apoyado 
en una búsqueda bibliográfica actualizada 
sobre el tema propuesto, en las diferentes 
bases de datos científicas. 

Estrategia de búsqueda

Los artículos fueron seleccionados a 
través de bases de datos científicas como: 
PubMed, Scopus, Science Direct y Scielo; 
Además, se utilizaron palabras claves como: 
“Agujero macular”, “Macula”, “Fóvea”, 
“Enfermedad vitreorretiniana”, “Tomogra-
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fía de coherencia óptica”, “Vitrectomía”, 
“Complicaciones de agujero macular”, así 
como sus respectivas traducciones al inglés: 
“Macular hole”, “Macula”, “Fovea”, “Vitre-
oretinal disease”, Optical coherence tomo-
graphy”, “Vitrectomy”, “Macular hole com-
plications”. 

Criterios de elegibilidad

Para la selección de artículos se utili-
zaron los siguientes criterios de inclusión: 
Artículos de los últimos cinco años (2017-
2022) que contienen evidencia relacionada 
con el AMI, estudios observacionales o se-
rie de casos de acceso libre. Se excluyeron 
artículos con más de cinco años de publi-
cación; artículos publicados en revista no 
indexadas; Investigaciones con población 
pediátrica, divulgaciones en congresos, tesis 
y documentos duplicados. Los criterios uti-
lizados para determinar el nivel de evidencia 
y el grado de recomendación utilizado fue 
SCImago Journal & Country Rank.

Presentación de resultados

El presente estudio aplico el método 
Prisma para la revisión sistemática de la li-
teratura científica relacionada con el AMI, 
así como su abordaje diagnóstico y quirúrgi-
co de la enfermedad. Lo que nos permite la 
presentación de resultados idóneos a incluir 
en la presente investigación.

Reporte de caso

Paciente femenina de 73 años de edad, 
en el 2019 consulta al servicio de oftalmo-

logía de un centro privado de la ciudad de 
Cuenca, por disminución de la agudeza vi-
sual en ojo izquierdo que con el tiempo es 
de forma bilateral de aproximadamente 4 
meses de evolución en ojo izquierdo (OI) y 
de 1 mes en ojo derecho (OD) acompañado 
de escotomas y diplopía. Antecedentes per-
sonales glaucoma primario de ángulo abier-
to bilateral en tratamiento con Latanoprost 
0.005% en la noche y propilenglicol gotas 
oftálmicas cada 6 horas.

Al examen oftalmológico de ingreso 
(18 de octubre del 2019) presenta: 

Agudeza visual sin corrección (SC):
    OD: 20/40
    OI: 20/100
Agudeza visual con corrección (CC):
    OD: 20/20
    OI: 20/40
Fondo de ojo (FO): Papila de bordes 

irregulares, pálida y agrandada. 
Exámenes complementarios: OCT: 18 

de Octubre del 2019 (Figs. 1, 2 y 3).
Paciente acude a revaloración oftalmo-

lógica un año después (21 de septiembre del 
2020) debido a la pandemia de COVID-19 
con resultados de una nueva OCT (Fig. 4 y 
5), además refiere cefalea y miodesopsias 
bilateral, al examen Oftalmológico (21 de 
Septiembre del 2020) presenta:

Agudeza visual sin corrección (SC):
    OD: 20/50
    OI: 20/400

Fig. 1. Retinografía: Atrofia del nervio óptico por glaucoma bilateral y brillo foveolar disminuido.
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Agudeza visual con corrección (CC):
    OD: 20/20
    OI: 20/400 
Tras valoración de la OCT se confirma 

la presencia de AM bilateral y se refiere a 
Retinologó para Vitrectomía bilateral. La 
paciente es operada en Octubre del 2021 
del ojo derecho con la técnica de VPP con 
peeling de membrana y taponamiento con 
gas intraocular, manteniendo la posición de-
cúbito prono durante 5 días. En Noviembre 
del 2021 se le realiza VPP con peeling de 
membrana y taponamiento con gas intrao-
cular del ojo izquierdo. 

Paciente acude a control a los 6 meses 
postquirúrgico con una agudeza visual me-
jor corregida (AVMC) de 20/70 y cuenta de-
dos a 2 metros, en OD y OI respectivamente. 
OCT de control a los 9 meses postquirurgico 
(Figs. 6 y 7).

El último control oftalmológico (05 de 
Septiembre del 2022) a los 11 meses pos-
tquirúrgicos presenta:

Agudeza visual sin corrección (SC):
    OD: 20/70
    OI: CD a 1 metros
Agudeza visual con corrección (CC):
    OD: 20/50
    OI: CD a 1 metros
En el presente caso el cierre anató-

mico del OD fue significativamente mayor 
que en el OI, debido que se trata de un AM 
de espesor completo, obteniendo resulta-
dos desfavorables. La AVMC a los 6 meses 
postquirúrgicos fue de 20/70 en el OD y 
CD a 2 metros y a los 11 meses postquirúr-
gicos de 20/50 y CD a 1 metro en OD y OI, 
respectivamente.

Fig. 2. OCT OI: Pseudoquiste foveal asociado con 
la tracción vítrea hacia el centro de la fóvea.

Fig. 3. OCT OD: Pérdida de la forma normal de la 
zona foveolar con incremento del grosor 
en esta zona.

Fig. 4. OCT OI: Agujero macular de espesor com-
pleto con tracción vitreomacular.

Fig. 5. OCT OD: Agujero macular inminente, asocia-
do a la tracción vitreomacular.
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RESULTADOS

Selección de estudios 

En total, se realizó una búsqueda ini-
cial con 1727 artículos en las diferentes 
bases de datos científicas mencionadas an-
teriormente. Quedaron 663 artículos tras 
la eliminación de duplicados, de los cuales 

se excluyeron 597 artículos luego de la re-
visión del título y resumen. De los 70 ar-
tículos seleccionados, 48 artículos fueron 
excluidos por no cumplir con los criterios 
de inclusión. Finalmente, tras una revisión 
completa del texto se incluyó un total de 
22 artículos. 

Fig. 6. OCT OI: Agujero macular con desprendi-
miento del vítreo posterior completo.

Fig. 7. OCT OD: Pseudoquiste foveal asociado con la 
tracción vítreomacular.

Fig. 8. Diagrama PRISMA.
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DISCUSIÓN

Edad y sexo

El presente reporte de caso se relacio-
nó con los resultados obtenidos de los es-
tudios mencionados anteriormente (Tabla 
II), debido que el AMI se presenta con ma-
yor frecuencia a partir de la séptima década 
de vida de 61 a 70 años, como resultado del 
envejecimiento ocular; en la presente revi-
sión se evidencia que aproximadamente dos 
tercios de los casos se presenta en el sexo fe-
menino (2,12). Roth y cols, manifiestan que 
la presentación de AM en edades más tem-
pranas se relaciona con mejor pronóstico de 
su AV y resultados quirúrgicos, de igual ma-
nera el tiempo de aparición de los síntomas 
ya que de estos va a depender su AV final 
(42). Mientras BleidiBel y cols., mencionan 
que la edad del paciente presenta una rela-
ción significativa con la AV preoperatoria 
pero no con la postoperatorio (35). De igual 
manera, Ghassemi y cols., Liu y cols., Shio-
no y cols., y Gumus y cols., sostienen que 
no existe diferencia significativa en la edad, 
sexo, AV preoperatoria y duración del AM 
(24,34,43,44).

Técnicas quirúrgicas

El tratamiento quirúrgico desempe-
ña un papel importante en la reparación 
de AMI, en la actualidad existente diversas 
técnicas, la VPP con peeling o sin peeling 
de la MLI y el taponamiento con gas es con-
siderada como técnica quirúrgica estándar 
para el cierre de AM con una tasa de éxito 
hasta el 96%, a pesar de su alta tasa de cie-
rre los resultados postoperatorios son muy 
variables. La técnica de colgajo invertido de 
MLI ha alcanzado un papel importante para 
la reparación de AM >400 um con buenos 
resultados anatómicos como funcionales 
(45–47). Yamashita y cols., Romtohul y 
cols., Jingyuan y cols., manifiestan que la 
técnica de colgajo invertido de MLI repre-
senta una tasa de éxito mayor que la téc-

nica convencional en AM grandes, con una 
mayor tasa de cierre y AV postoperatoria, 
pero en AM >700 um a pesar de un cie-
rre anatómico exitoso la recuperación de la 
AV es deficiente (20,23,48). Por otro lado, 
Kannan y cols., Chen y cols., concluyen que 
no existe una diferencia significativa en 
el resultado anatómico y funcional con la 
técnica convencional y el colgajo de MLI 
(21,22). La dimensión del peeling de MLI 
desempeña un papel importante, en AM 
grande una peeling mayor de la MLI, logra 
mejores resultados anatómicos (31,32,49). 

El taponamiento con gas intravítreo es 
la técnica más usada en una VPP, con el ob-
jetivo de crear una burbuja de gas que ejer-
za presión contra el AM. Caporossi y cols., 
Ferreira y cols., Yadav y cols., Ventre y cols., 
en sus estudios sostienen que el tapón de 
membrana amniótica humana es una nueva 
técnica para AM > 400 um y AM persisten-
tes con un gran éxito anatómico y funcional 
(27–29,50). El taponamiento con aceite de 
silicona es una técnica en la que el pacien-
te no requiere mantener la posición prona, 
lo cual es una posición abrumadora para los 
adultos mayores, sin embargo, necesita de 
una reintervención a 6 meses para el retiro 
del aceite de silicona (36,40).

Posición postoperatoria 

Después de la intervención quirúrgica, 
es necesario que los pacientes permanezcan 
en decúbito prono para permitir que el ta-
ponamiento ejerza una presión sobre el AM 
promoviendo el cierre del mismo. Sin em-
bargo, esta posición resulta abrumadora e 
incapacitante para los adultos mayores. Ye y 
cols., encontraron que la posición adoptada 
depende del tamaño del AM, en AM peque-
ños no existe diferencia significativa en la 
posición; sin embargo, en AM >400um exis-
te una mayor tasa de cierre en posición boca 
abajo. Pasu y cols., coinciden que existe una 
correlación con la posición y tamaño el del 
AM, con una tasa de cierre mayor en la posi-
ción boca abajo (37,38,51,52).
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Factores pronósticos

La obtención de datos clínicos son cla-
ves en los pacientes con AM, es importante 
conocer la duración de los síntomas, el ta-
maño del AM y la AV preoperatoria. La corta 
duración de los síntomas se relaciona con 
mejores resultados visuales, debido que las 
capas de retina se conservan mejor. El tama-
ño del AM y la AV preoperatoria es esencial 
en la evolución del paciente, mientras más 
grande es el AM peor es el pronóstico visual 
y su cierre anatómico. De igual manera, una 
mejor AV preoperatoria se asocia con una 
mejor tasa de ganancia visual (53,54).

CONCLUSIÓN

El AM es una enfermedad vitreorreti-
niana, que causa perdida significativa de la 
visión, aproximadamente dos tercios de los 
casos son mujeres y se presenta con mayor 
frecuencia a partir de la séptima década de 
vida. La presentación clínica es muy varia-
da, puede presentarse de forma asintomáti-
ca o con disminución de la visión hasta la 
aparición de metamorfopsias. La detección 
temprana desempeña un papel importante 
en los resultados visuales, si no es tratada a 
tiempo causa grave discapacidad visual limi-
tando sus actividades cotidianas. 

El tratamiento quirúrgico es esencial 
para la reparación de AM, la VPP con pee-
ling de la MLI y el taponamiento de gas in-
traocular es considerada la técnica quirúr-
gica estándar, con una alta tasa de cierre 
anatómico de hasta el 96%. Así mismo, la 
técnica de colgajo invertido de MLI en la 
actualidad desempeña un papel importan-
te en el cierre de AM grandes, con buenos 
resultados anatómicos y funcionales. En el 
presente reporte de caso tras la VPP con 
peeling de MLI y taponamiento con gas, la 
tasa de cierre anatómico y la AVMC fue sig-
nificativamente mayor en el ojo derecho. Así 
mismo, la AV preoperatoria, la aparición de 
los síntomas y el tamaño del AM fue menor 

en el ojo derecho, lo que se correlaciona con 
la literatura, ya que de estos va a depender 
el cierre anatómico y los resultados visuales. 

Finalmente, esta es una enfermedad 
que causa discapacidad visual irreversible 
si no es manejada en estadios tempranos, 
por ello, es de suma importancia la difusión 
de esta patología, no solo en los médicos 
Oftalmólogos sino en todos los profesiona-
les de salud para que los médicos generales, 
Geriatras, Intensivistas y demás especialis-
tas, puedan sospechar de esta patología 
ante la presencia de los signos y síntomas 
más frecuentes y sean remitidos al especia-
lista de carácter urgente, para un abordaje 
diagnóstico y terapéutico oportuno, con el 
objetivo de mejorar las expectativas del pa-
ciente.
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Resumen

El estrabismo es una patología frecuen-
te en el servicio de oftalmología. El diagnos-
tico se realiza por medio del cover-test y la 
prueba con prismas. Los lentes prismáticos e 
inyecciones de toxina botulínica son las me-
jores alternativas de tratamiento. El objetivo 
de este estudio es evaluar las indicaciones, 
riesgos y beneficios de la toxina botulínica 
para el manejo de pacientes con estrabismo. 
Se realizó un estudio descriptivo de revisión 
bibliográfica, que incluyeron 15 artículos in-
dexados de los últimos 10 años. Se recopila-
ron diferentes bases de datos, PubMed, SciE-
LO, Ophthalmology revist, entre otras. Hubo 
notable mejoría en un 71,85% con el uso de 
la toxina botulínica, siendo una técnica poco 
invasiva. Tiene una mayor eficacia en niños 
y en individuos con desviación ocular ligera. 

Palabras clave: Toxina botulínica tipo 
A, Estrabismo, Pacientes.

Abstract

Strabismus is a frequent pathology in 
the ophthalmology service. The diagnosis is 
made by means of the cover-test and the test 
with prisms. Prismatic lenses and botulinum 
toxin injections are the best treatment al-
ternatives. The objective of this study is to 
evaluate the indications, risks and benefits 
of botulinum toxin for the management 
of patients with strabismus. A descriptive 
bibliographic review study was carried out, 
which included 15 indexed articles from the 
last 10 years. Different databases, PubMed, 
SciELO, Ophthalmology magazine, among 
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others, were collected. There was notable 
improvement in 78.5% with the use of botu-
linum toxin, being a minimally invasive tech-
nique. It is more effective in children and in 
individuals with slight ocular deviation.

Keywords: Botulinum toxin A, Strabi-
mus, Patients. 

INTRODUCCIÓN

El estrabismo es una patológicas relati-
vamente frecuente en el servicio ambulato-
rio de oftalmología. La prevalencia de esta 
patología oscila entre el 0,5% y el 5% (1). 
No es sólo una imperfección cosmética, sino 
que además tiene una cantidad de efectos 
propios como la interrupción de la perspec-
tiva binocular y la estereopsis (2). El princi-
pal riesgo es que puede provocar ambliopía, 
la cual puede ser reversible en la niñez con 
medidas terapéuticas idóneas (2).

Existen varios tipos de estrabismos, 
según el sentido del desvío del globo ocu-
lar pueden ser horizontales y verticales. Así 
mismo, pueden ser congénitos y adquiridos. 
La exotropía se le define cuando el ojo se 
desvía hacia la parte temporal y endotropía 
el ojo se desvía hacia la parte nasal (3).

Existe diversas formas de métodos 
diagnósticos como el cover test, al realizar 
este método diagnostico se podrá distinguir 
las forias y el ángulo de desviación que ten-
ga el estrabismo en medidas de dioptrías 
(2). Además, existe el Test de Hirschberg: 
Al aplicar este examen se observa la ubica-
ción del reflejo corneal se podrá ver en ojo 
derecho y el ojo izquierdo (3).

Algunas alternativas en el manejo y 
tratamiento son la inyección de la toxina 
botulínica y por último la cirugía que sue-
le ser mínimamente invasiva (4).

 La toxina 
botulínica bloquea selectivamente la libera-
ción de neurotransmisores al evitar la fusión 
de vesículas que poseen acetilcolina en la 
membrana presináptica. Los nervios cranea-
les son los que se encuentran afectados en 

esta patología, por lo que, producen signos 
extraoculares e intraoculares, razón por lo 
cual en este tratamiento permite la alinea-
ción ocular (5).

METODOLOGÍA

Criterios de inclusión:

•	 Artículos indexados (meta-análisis 
actuales, publicaciones clínicas, revi-
siones bibliográficas, ensayos con pa-
cientes escogidos aleatoriamente), li-
bros de oftalmología; publicados desde 
el año 2012 hasta el año 2022.

•	 Investigaciones científicas en inglés, 
español y portugués que contengan las 
palabras “Toxina botulínica”, “estrabis-
mo”.

Criterios de exclusión: Información 
referente a el uso de toxina botulínica en el 
estrabismo, en estudios cualitativos, artícu-
los incompletos, tesis de grado.

Base de datos: PubMed, SciELO, 
Ophthalmology revist y Cochrane Library, 
Science Direct, entre otras páginas científi-
cas. 

Para este estudio se ha partido de la hi-
pótesis y pregunta PICOT que se enuncian a 
continuación.

P-Problemas: Pacientes con estrabis-
mo tratados con toxina botulínica. 

I-Intervención: Administración de to-
xina botulínica tipo A. 

C-Comparación: Al ser un estudio des-
criptivo no existe grupo comparativo. 

O-Resultados: primero: Evaluar riesgos 
y beneficios de la toxina botulínica para el 
tratamiento para pacientes con estrabismo 
en adultos. Secundario: Identificar la efica-
cia de la toxina botulínica en los distintos ti-
pos de estrabismo que se pueden beneficiar 
de este tratamiento. 

Términos de búsqueda o palabras clave: 
Se ejecutó una adecuada estrategia de bús-
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queda, el objetivo. Se utilizó los siguientes 
términos de los Descriptores en Ciencias de 
la Salud DeCS como son: “toxina”, “botulí-
nica” y “estrabismo, además de los MESH y 
conectores booleanos.

Idioma: Los términos son los idiomas 
en inglés, español y portugués

Periodos de tiempo: Para la ejecución 
se realizó una revisión bibliográfica se hizo 
una búsqueda de publicaciones entre el año 
2012 hasta el año 2022.

Tipo de diseño: El estudio es de tipo 
descriptivo, bibliográfico y narrativo: Lec-
tura reflexiva, extracción de temas y subte-
mas, visualización: matrices cualitativas.

Tipo de publicación: El estudio es de 
tipo revisión biográfica narrativa y sistemá-
tica.

Síntesis y presentación el resultado

RESULTADOS

De los 15 artículos revisados aquellos 
pacientes que fueron sometidos a tratamien-
to con toxina botulínica tuvieron un alto por-
centaje de curación 71,85% (Gráfico 1). 

Eficacia de la toxina botulínica, según 
el tipo de estrabismo: 

Endotropía: Pacientes que tenían endo-
tropía tuvieron resultados favorables con el 
manejo de toxina botulínica en un 83,80%. 

Gráfico 1. Eficacia terapéutica del estrabismo con 
toxina botulinica.

Exotropía: En cambio los pacientes con 
exotropía el 73,63% tuvieron éxito con esta 
terapéutica.

Endotropía y exotropía: Así mismo los 
pacientes que tenían exotropía y endotropía 
tuvieron resultados positivos un 66,66%.

Finalmente, aquellos pacientes que 
tenían parálisis: tuvieron resultados positi-
vos 51,63% de tasa de mejoría (Gráfico 2).

Gráfico 2. Eficacia del tratamiento con toxina bo-
tulinica en el estrabismo.

Las principales complicaciones in-
formadas en el tratamiento del estrabis-
mo con toxina botulínica fueron la ptosis 
palpebral y la desviación vertical, pero no 
todos los artículos reportan tales compli-
caciones (Tabla I).

Tabla I. Los efectos secundarios de toxina 
botulínica en estrabismo.

Autor Ptosis Desviación 
vertical

Binenbaum G Abdulhadi 37% -

Alan B. ScottSmith- 
Kettlewell

17% -

Gardner R, Dawson - 2,9%

Sugano, DM 38,89% 
(blefaroptosis)

11,11%

Tratamiento 
eficaz

Tratamiento 
ineficaz
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DISCUSIÓN

En general, los estudios analizados 
emplearon diseños de intervención, retros-
pectiva y no comparativa además de estudios 
prospectivos. Los estudios investigados no 
muestran una concordancia definitiva en los 
rangos de edad, ni el tipo de estrabismo y es 
variable el tiempo de seguimiento y el uso 
de la toxina botulínica luego de comenzar 
con el tratamiento.

Se inyectaron las unidades interna-
cionales según el ángulo de desviación por 
las diptropias, a menos desviación del globo 
ocular, menos dosis de toxina botulínica la 
más baja y una mayor desviación del globo 
ocular se utilizó la mayor dosis de toxina bo-
tulínica, también dependerá de la edad que 
presente el paciente ya sea el caso de niños 
y en caso de los adultos.

De los análisis de las investigaciones 
realizadas de la patología de exotropía in-
termitente se obtuvo los siguientes resulta-
dos: Los resultados luego del tratamiento 
con toxina botulínica existen una variedad 
de evidencia. La investigación realizada por 
Mart R y cols. (17), en pacientes entre el 
rango de 6 a 36 años de edad con desvia-
ciones pequeñas, moderadas y desviaciones 
grandes utilizando toxina A una dosis entre 
2,5 y 5 UI durante 4 a 24 meses se realizó un 
seguimiento disminuyo la diplopía de forma 
permanente y en los niños con hipermetro-
pía que fueron el 50% parte del estudio se 
evitó la cirugía.

Un caso presentado por Etezad L y cols. 
(16), nos dice que realizó este tratamiento 
en pacientes jóvenes de entre 5 a 18 años 
de edad utilizando una mayor dosis de inyec-
ciones de toxina botulínica con 10 UI con un 
resultado del 61,5%, obteniendo después de 
los 6 meses una mejora en niños con exotro-
pía intermitente.

El estudio realizado por Merve, S y cols. 
(20), donde evaluó a pacientes con edades en-
tre 1 a 43 años con variedad de dosis de 2 

UI, 5 u y 10 UI después de la primera dosis 
de la inyección de 6 a 53 meses obtuvo un 
resultado significativo (p<0,001). Este re-
sultado coincide con la investigación realizado 
por Moorthy T (18) con el mismo valor signifi-
cativo por lo que se consiguió una alineación 
motora exitosa.

De igual manera el estudio realizado 
por Hemaidi P, y cols. (15), estudiaron 97 
pacientes con un rango de edad de 2 a 40 
años, en los que se aplicaron dosis de 5 -25 
UI y fueron seguidos al menos dos veces, en-
tre 2 y 16 meses después de la inyección con 
un resultado de éxito en mujeres en cuanto 
a las dioptrías de cada ángulo del 32,5% con 
un ángulo de desviación dentro de 10 DP y 
un 60% con un ángulo de desviación dentro 
de 20 DP.

Y por último el estudio realizado por 
Hansu L, y cols. (21), en 144 pacientes de 
3 a 13 años de edad con una dosis de1,25 
UI por músculo con ángulo de desviación 
15 DP y 20 DP y en niños con un ángulo de 
desviación de 20 DP - 50 DP se inyectaron 
2,5 UI por músculo, con una tasa de éxito 
del 88% que recibieron inyecciones de toxi-
na botulínica por primera vez y lograron una 
buena alineación.

De los análisis de las investigaciones 
realizadas de la patología de endotropía in-
termitente se obtuvo los siguientes resulta-
dos: El estudio realizado por Niyaz y cols. 
(17), estudiaron otras patologías de estra-
bismo con un enfoque en las endotropias. El 
estudio se realizó en 86 pacientes con una 
dosis 2,5 a 5 UI, el seguimiento después de 
la primera inyección se realizó a los 6 me-
ses con un resultado significativo de 31% en 
endotropia infantil, del 25% en endotropía 
parcialmente acomodativa, del 61,5% en 
endotropía residual, del 25% en parálisis III 
nervio craneal, del 13,3% en parálisis del 
VI nervio craneal, del 75% en síndrome de 
retracción de Duane y del 38,5% en endo-
tropía acomodativa. Por su parte, el estudio 
realizado con las mismas patologías por Bi-



532	 Trabajos Libres

	 Investigación Clínica 63(Supl 2): 2022

nenbaum (7) donde evaluó dosis de toxina 
botulínica entre 2,5-10 UI obtuvo un resul-
tado similar de 75% a 37,5%.

Ademas, un estudio realizado por Da-
yane y cols. (22), al igual que otros autores 
mencionados, concuerda con los resultados 
del tratamiento con toxina botulínica en la 
endotropía infantil que fueron del 76% (in-
tervalo de confianza del 95%). Igualmente, 
el estudio realizado por Metz y cols. (27), 
que mostró resultado similar en rango de 
edad, el 50% de pacientes estudiados bajó el 
ángulo de desviación a 10 DP de ortotropía.

Por último, una publicación realizada 
por Sugano y cols. (26), en pacientes niños 
a los que se les aplicó el tratamiento con 
toxina botulínica, a los seis meses el ángulo 
desviación fue de menos 10 DP de desvia-
ción en el 50% y en adultos a los tres me-
ses el ángulo de desviación fue de 41,20 DP. 
En estos casos no hubo eficacia en el trata-
miento en adultos.

En cuanto a las investigaciones rea-
lizadas en las dos patologías endotropía y 
exotropia, se obtuvieron los siguientes re-
sultados: En el estudio realizado por Seham 
S Al Hemaidi (15), analizaron 97 casos de 
2 a 42 años utilizando entre 5 a 25 UI, con 
un seguimiento de 2 a 18 meses, se obtuvo 
un resultado según el ángulo de desviación 
dentro de los 10 DP con un éxito del 32,5% y 
el 60% logró un ángulo de desviación dentro 
de los 20 DP. De su lado, el autor Scott (24), 
analizó 52 pacientes de 10 años de edad uti-
lizando una dosis de 2,5 a 5 UI una tasa de 
éxito de (p<0,001).

Las complicaciones más comunes se-
ñaladas en los estudios analizados luego del 
tratamiento del estrabismo con toxina bo-
tulínica fueron: la blefaroptosis un estudio 
realizado por Sugano M (26) con un 38,89% 
y la desviación vertical con un porcentaje 
del 11,11%. El estudio realizado por Scott 
(24) indica en su artículo que los efectos 
secundarios fueron: ptosis con un 17% y la 
incidencia de ptosis palpebral posterior a 

la inyección de toxina botulínica fue de un 
37,5%. El estudio realizado por Gardner (25) 
indica que el efecto secundario la desviación 
vertical con un porcentaje del 2,5%. Y, por 
último, el estudio realizado por Binenbaum 
y cols. (7), nos informa como efecto secun-
dario ptosis posterior del 37,5%.

CONCLUSIÓN

Los resultados logrados en los estu-
dios valorados fueron positivos. Al tratarse 
de una técnica poco invasiva y actualizada 
inclusive en esos casos donde es compara-
ble la efectividad de la toxina botulínica con 
la cirugía para el estrabismo, se puede ob-
servar que los artículos tienen una eficacia 
similar. Esto causa que, el uso de toxina bo-
tulínica puede ser una opción elegible para 
el estrabismo ya que no es invasiva.

La toxina botulínica tiene mayor efecti-
vidad en los niños. Además, se pudo consta-
tar que, en los pacientes con una desviación 
baja, el éxito de tratamiento de la toxina 
botulínica es óptima, mientras en pacientes 
con una desviación alta no hubo mejora clí-
nica.

Actualmente, la inyección de toxina bo-
tulínica para el estrabismo es una opción de 
tratamiento totalmente nueva y poco invasi-
va como terapia que tiene claras ventajas con 
respecto a otros tratamientos, parece ser un 
procedimiento prometedor en el funciona-
miento del control funcional y la desviación 
lejana y cercana de pacientes con exotropía 
intermitente y podría considerarse como 
una alternativa elección para el estrabismo. 
El procedimiento dura solo unos cinco mi-
nutos, puede hacerse con anestesia tópica 
en un entorno ambulatorio en pacientes jó-
venes y adultos, es fácilmente reproducible 
y con un bajo costo.

Las complicaciones luego del uso de 
toxina botulínica por varios meses se pre-
sentaron en un porcentaje muy bajo en to-
dos los estudios en su mayoría de casos se 
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trataba ptosis palpebral razón por el que el 
beneficio de este método para el estrabismo 
es mucho mayor que el riesgo.

Número ORCID de autores

•	 Joseline T. Bernal- Tapia 
    0000-0002-2457-8283

•	 Luis A. Cervantes-Ayana 
    0000-0003-0354-3468

REFERENCIAS

1.	 Sharma P, Gaur N, Phuljhele S, Saxena R. 
What’s new for us in strabismus? Indian J 
Ophthalmol. 2017;65(3):184-190. https://
doi.org/10.4103/ijo.IJO_867_16.

2.	 Yehezkel O, Belkin M, Wygnanski-Jaffe 
T. Automated Diagnosis and Measurement 
of Strabismus in Children. Am J Ophthal-
mol 2020; 213:226-234. https://doi.org/1 
0.1016/j.ajo.2019.12.018.

3.	 Rowe FJ, Noonan CP. Botulinum toxin for 
the treatment of strabismus. Cochrane 
Database Syst Rev. 2017;3(3):CD006499. 
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006 
499.pub4.

4.	 Jankovic J. Botulinum toxin: State of the 
art. Mov Disord 2017;32(8):1131-1138. 
https://doi.org/10.1002/mds.27072.

5.	 Choudhury S, Baker MR, Chatterjee S, 
Kumar H. Botulinum Toxin: An Update on 
Pharmacology and Newer Products in De-
velopment. Toxins (Basel) 2021;13(1):58. 
https://doi.org/10.3390/toxins13010058.

6.	 Lennerstrand G. Strabismus and eye mus-
cle function. Acta Ophthalmol Scand. 
2007;85(7):711-23. https://doi.org/10.11 
11/j.1600-0420.2007.00853.x.

7.	 Gómez de Liaño R. The Use of Botulinum 
Toxin in Strabismus Treatment. J Binocul Vis 
Ocul Motil. 2019;69(2):51-60. https://doi.
org/10.1080/2576117X.2019.1601973.

8.	 Wan MJ, AlShaker S, Hunter DG. Use of 
Botulinum Toxin in Ophthalmology. Handb 
Exp Pharmacol. 2021;263:147-160. https://
doi.org/10.1007/164_2019_325.

9.	 Kowal L, Wong E, Yahalom C. Botulinum 
toxin in the treatment of strabismus. A 
review of its use and effects. Disabil Re-

habil 2007;29(23):1823-31. https://doi.
org/10.1080/09638280701568189.

10.	 Nepal MR, Jeong TC. Alternative Methods 
for Testing Botulinum Toxin: Current Sta-
tus and Future Perspectives. Biomol Ther 
(Seoul). 2020;28(4):302-310. https://doi.
org/10.4062/biomolther.2019.200.

11.	 Merino PS, Vera RE, Mariñas LG, Gómez 
de Liaño PS, Escribano JV. Botulinum to-
xin for treatment of restrictive strabismus. 
J Optom 2017;10(3):189-193. https://doi.
org/10.1016/j.optom.2016.09.001.

12.	 Oke I, Elhusseiny AM, Shah AS, Hunter 
DG. Botulinum Toxin Injection of the Infe-
rior Oblique Muscles for V-Pattern Strabis-
mus and Primary Position Hypertropia. Am 
J Ophthalmol 2022;235:32-37. https://doi.
org/10.1016/j.ajo.2021.07.003.

13.	 Jin J, Hendricks D, Lehman S, Salvin 
J, Reid J, Wang J. Effectiveness of single 
botulinum toxin injection for strabismus 
in children with and without neurologi-
cal disorders. Journal of American Asso-
ciation for Pediatric Ophthalmology and 
Strabismus 2021;25(4):362. https://doi.
org/10.1016/j.jaapos.2021.08.235

14.	 Cáceres-Toledo M, Márquez-Fernández M, 
Cáceres-Toledo O, Hidalgo-Costa T, Ferrás-
Bacallao Y, Zazo-Enrique R. Tratamiento 
del estrabismo paralítico con toxina botu-
línica A. Rev Cubana Oftalmol [Internet]. 
2015; 28(2): 168-176.

15.	 Al Hemaidi SS, Sesma G, Ahmad K, Sa-
leh –Alghofaili R, Awad RA. Efficacy of 
Botulinum Toxin Injection in Exotropia 
Treatment. Middle East Afr J Ophthalmol 
2021;28(3):164-168. 10.4103/meajo.mea-
jo_269_21.

16.	 Etezad Razavi M, Sharifi M, Arman-
far F. Efficacy of botulinum toxin in the 
treatment of intermittent exotropia. Stra-
bismus 2014;22(4):176-81. https://doi.org
/10.3109/09273972.2014.962750.

17.	 Niyaz L, Yeter V, Beldagli C. Success rates 
of botulinum toxin in different types of stra-
bismus and dose effect. Can J Ophthalmol 
2022: S0008-4182(21)00420-8. https://
doi.org/10.1016/j.jcjo.2021.12.002.

18.	 Moorthy S, Theodorou M, Hancox J, 
Adams GG. Evolving trends in strabismus 
following retinal surgery: is there still 
a role for botulinum toxin? Strabismus. 



534	 Trabajos Libres

	 Investigación Clínica 63(Supl 2): 2022

2020;28(2):79-84. https://doi.org/10.1080
/09273972.2020.1752263.

19.	 Binenbaum G, Chang MY, Heidary G, 
Morrison DG, Trivedi RH, Galvin JA, Pi-
neles SL. Botulinum Toxin Injection for 
the Treatment of Strabismus: A Report by 
the American Academy of Ophthalmology. 
Ophthalmology 2021;128(12):1766-1776. 
https://doi.org/10.1016/j.ophtha.2021. 
05.009.

20.	 Kunduracı MS, Kantarcı B, Araz Erşan HB, 
Tuğcu B. Use of Botulinum Toxin A in the 
Treatment of Intermittent Exotropia: Fac-
tors Affecting Treatment Outcome. Semin 
Ophthalmol 2022;37(5):626-630. https://
doi.org/10.1080/08820538.2022.2048031.

21.	 Su H, Fu J, Wu X, Sun A, Zhao B, Hong J. 
Comparison of Botulinum toxin type A with 
surgery for the treatment of intermittent 
exotropia in children. BMC Ophthalmol 
2022;22(1):53. https://doi.org/10.1186/s1 
2886-022-02285-2.

22.	 Issaho DC, Carvalho FRS, Tabuse MKU, 
Carrijo-Carvalho LC, de Freitas D. The 
Use of Botulinum Toxin to Treat Infanti-
le Esotropia: A Systematic Review With 
Meta-Analysis. Invest Ophthalmol Vis 
Sci 2017;58(12):5468-5476. https://doi.
org/10.1167/iovs.17-22576.

23.	 Mahan M, Engel JM. The resurgence of 
botulinum toxin injection for strabis-
mus in children. Curr Opin Ophthalmol. 
2017;28(5):460-464. https://doi.org/10.1 
097/ICU.0000000000000408.

24.	 Alan B. Scott. Botulinum Toxin Treatment 
of Strabismus. American Orthoptic Jour-
nal. 1985:35(1):28-29. https://doi.org/10.
1080/0065955X.1985.11981659

25.	 Gardner R, Dawson EL, Adams GG, Lee 
JP. The use of botulinum toxin to treat stra-
bismus following retinal detachment sur-
gery. Strabismus. 2013;21(1):8-12. https://
doi.org/10.3109/09273972.2012.742118.

26.	 Sugano DM, Lopez-Fernandez, Carvalho 
JR. Botulinum toxin for strabismus correc-
tion. Rev. bras.oftalmol 2013; 72(5): 321-
325.

27.	 Metz HS, Snell L. Toxina botulínica para 
el tratamiento del estrabismo, American 
Orthoptic Journal 1985; 35(1): 42-47 
https://doi.org/10.1080/0065955X.198 
5.11981661

28.	 Jarrín E, Arranz Márquez E, Yebra Gon-
zález L, García Gil de Bernabé J. Aplica-
ciones clínicas de la toxina botulínica en 
el estrabismo: estudio de las inyecciones 
realizadas durante un año en un hospi-
tal general. Arch Soc Esp Oftalmol 2016; 
91:114–119.

29.	 Monte I. Stavis. Ptosis: A Preventable Side 
Effect following Botulinum Injection for 
Strabismus. American Academy of Ophthal-
mology 1985; 35(1);53 -58. https://doi.org
/10.1080/0065955X.1985.11981663

30.	 Guyen N. Tratado de medicina. Paris. Servi-
ce d’ophtalmologie, 2021: 1-4.

PEDIATRÍA (PED)

PED-01. COSTO Y BENEFICIO DE LA 
INMUNIZACIÓN CONTRA LA RUBÉOLA: 
REVISIÓN SISTEMÁTICA. 
(Cost and benefit of rubella immunization: 
systematic review)

María J, Quezada Gómez 1 

Michelle G, Pesantez Barbecho 2 

Lizette Espinosa Martin 2 

Marco Alejandro Cruz Brito 2

1Universidad Católica de Cuenca, 
Cuenca – Ecuador. 
2Universidad de Zulia,  
Maracaibo – Venezuela. 
michellepesantez@hotmail.com

Resumen

La rubéola es una enfermedad causada 
por un virus del tipo ARN, el cual pertenece 
al género Rubivirus de la familia Togaviri-
dae. La vacuna para prevenir esta patología 
se denomina vacuna triple vírica o MMR, 
debido a que, además protege contra el sa-
rampión y la parotiditis; esta se aplica en-
tre los primeros 12 a 23 meses de vida. El 
objetivo de este documento es analizar el 
costo-beneficio de la vacunación contra la 
rubéola, para lo que se ejecutó una revisión 
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sistemática, por medio de la búsqueda de 
documentos científicos en bases de datos fi-
dedignas: Scopus, Web of Science y PubMed. 
Los criterios de inclusión fueron: artículos 
originales y revisiones sistemáticas de los 
últimos treintaidós años. Mientras que, los 
criterios de exclusión: documentos sin ac-
ceso libre, los artículos en los que el área de 
estudio no se relacionara con las ciencias de 
la vida. La recopilación de datos se realizó 
de manera sistemática, empleando la decla-
ración de PRISMA, con el fin de evitar omi-
siones. Los autores coincidieron en que la 
inmunización contra la rubéola resulta en el 
ahorro de costos para los sistemas de salud, 
asociado al descenso en las tasas de morbili-
dad y de mortalidad. Sin embargo, el estudio 
en Estados Unidos, determinó que no existe 
una relación directa entre la economización 
de recursos y la inmunización por rubéola. 
En conclusión, la inmunización contra la 
rubéola resulta en un ahorro de costos es-
pecialmente en los países de bajos recursos 
y en los que existe mayor riesgo de adquirir 
la patología.

Palabras clave: Análisis Costo-Benefi-
cio, Rubéola, Niños, Vacunación.

Abstract

Rubella is a disease caused by an RNA-
type virus, which belongs to the Rubivirus ge-
nus of the Togaviridae family. The vaccine to 
prevent this pathology is called the triple vi-
ral vaccine or MMR, because it also protects 
against measles and mumps; This is applied 
between the first 12 to 23 months of life. The 
objective of this document is to analyze the 
cost-benefit of vaccination against rubella, 
for which a systematic review was carried 
out, through the search for scientific docu-
ments in reliable databases: Scopus, Web of 
Science and PubMed. The inclusion criteria 
were: original articles and systematic reviews 
of the last thirty-two years. While, the exclu-
sion criteria: documents without free access, 
articles in which their area of ​​study is not re-
lated to the life sciences. Data collection was 

carried out systematically, using the PRISMA 
statement, in order to avoid omissions. The 
authors agreed that immunization against 
rubella results in cost savings for health sys-
tems, associated with a decrease in morbidity 
and mortality rates. However, the study in the 
United States determined that there is no di-
rect relationship between saving resources 
and rubella immunization. In conclusion, 
immunization against rubella results in cost 
savings, especially in low-income countries 
and where there is a higher risk of acquiring 
the pathology.

Keywords: Cost-Benefit Analysis, Ru-
bella, Children, Vaccination.

INTRODUCCIÓN

La rubéola es una enfermedad causada 
por un virus del tipo ARN, el cual pertenece 
al género Rubivirus de la familia Togaviridae 
(1). Por lo general, es leve, produce fiebre y 
sarpullido, no obstante, en mujeres emba-
razadas se debe tener precaución, puesto 
que, puede producir abortos espontáneos 
o defectos en el nacimiento como ceguera, 
sordera, discapacidad mental, alteraciones 
en corazón, hígado y bazo (2,3). Las mujeres 
no vacunadas contra la rubéola y que en un 
futuro tienen planeado un embarazo deben 
recibir una dosis de vacuna trivalente SPR, 
es importante mencionar que, las mujeres 
que posean las dos vacunas no es necesaria 
una nueva aplicación, y que no debe reali-
zarse durante el embarazo, o por su parte 
realizarse posterior a este (2–5).

La vacuna para la rubéola, es denomi-
nada vacuna triple vírica o MMR, ya que, 
además protege contra el sarampión y la 
parotiditis (paperas) (6). La Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) recomien-
da la implementación de la vacuna en los 
países a través de programas de vacunación 
(7). Gran parte de los niños tras la inmuni-
zación presentan efectos secundarios, sin 
embargo, se pueden desarrollar síntomas le-
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ves como fiebre, sarpullido, dolor e hincha-
zón en la zona de inyección y dolor articular, 
los efectos graves son raros e incluye fiebre 
elevada que puede llevar al desarrollo de las 
convulsiones (6).

Según el esquema de vacunación del 
MSP del Ecuador del 2021, la vacuna SRP 
(Sarampión, Rubéola, Parotiditis) se aplica 
entre los 12 a 23 meses con un total de 2 
dosis a 0,5 ml por vía subcutánea, la primera 
aplicada a los 12 meses y la segunda a los 18 
meses (el intervalo mínimo entre dosis es de 
6 meses con máximo hasta los 23 meses y 
29 días) (8,9). Por lo descrito, el objetivo de 
esta revisión es analizar el costo-beneficio 
de la vacunación contra la rubéola.

METODOLOGÍA

Para la presente investigación se ejecutó 
una revisión de tipo sistemática, por medio 
de la búsqueda de documentos científicos en 
tres diferentes bases de datos fidedignas, las 
cuales fueron Scopus, Taylor y Francis y Pub-
Med. Se dio inicio al proceso empleando la 
herramienta PICO: P (población menor de 5 
años), I (inmunización contra la rubéola) C 
(costo y beneficio de la vacunación frente a 
su privación) O (disminución de la tasa de 
prevalencia y hospitalización). La búsqueda 
evidenció documentos en inglés y español. 
Se utilizaron artículos de un rango de 32 
años (1990-2022). La ecuación de búsqueda 
incluyó el operador booleano AND, resultan-
do de la siguiente manera: ((cost benefit) 
AND (immunization)) AND (rubella) AND 
(children)). Se refinaron los resultados con 
la aplicación de filtros y a continuación se 
seleccionaron los artículos cuyo título y abs-
tract se relacionará con el tema de estudio, 
se aplicaron los criterios de inclusión y exclu-
sión, y se dio una lectura analítica de todos 
los documentos selectos.

Los criterios de inclusión considerados 
fueron: artículos originales, cuya fecha de 
publicación no exceda los últimos 32 años, 

de acceso libre, cuyo contenido abarque el 
presente tema de investigación y cumpla 
con el objetivo planteado. Mientras que, los 
criterios de exclusión suprimieron los do-
cumentos con acceso limitado, también se 
apartaron los artículos en los que su área de 
estudio no se relacionara con la temática a 
investigarse. 

Cada autor realizó la recolección y lectu-
ra de la documentación de forma sistemática, 
apoyados en la declaración de PRISMA, con el 
objeto de transparentar el proceso (10).

Como se detalla en la Tabla I, para el 
análisis de sesgo se utilizó el cuestionario 
Critical Appraisal Skills Program (CASP) 
(24), en el cual se incluyeron tres secciones, 
la primera hizo referencia a la validez de los 
resultados de los artículos seleccionados, la 
segunda sección consulta respecto a cuáles 
fueron los resultados y la última sección tra-
taba sobre si los resultados serían beneficio-
sos para la comunidad. 

Esta herramienta contó con un total de 
10 preguntas, las cuales podían responderse 
con “sí”, “no” y “no sé”, los artículos que fue-
ron respondidos con “sí” se puntuaron con 
un valor de 1 por cada pregunta, caso conta-
rio con 0. En total 10 artículos fueron cata-
logados como de “muy alta calidad”, es decir 
obtuvieron un puntaje entre 9 y 10; dos de 
“buena calidad” con una puntuación de 8 y 
uno de “calidad pobre” con un puntaje de 6.

Los resultados se agruparon en una 
tabla (Tabla II), en la cual se describen los 
datos principales de cada artículo, es decir, 
el nombre del primer autor, fecha de publi-
cación, lugar, población y resultados obteni-
dos cada estudio.

RESULTADOS

Posterior a la aplicación de todos los 
criterios, se seleccionaron trece artículos 
para la presente revisión sistemática, los 
cuales cumplieron con todos los filtros apli-
cados (Fig. 1).
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Los autores en su mayoría coinciden 
en que la inmunización contra la rubéo-
la resulta en el ahorro de costos para los 
sistemas de salud, tanto de manera direc-
ta como indirecta; debido a que, las tasas 
de morbilidad y de mortalidad descienden 
(18,20,21,25–28). Sin embargo, el estudio 
realizado por, Hyle E. y cols. (17), en 2019, 
en Estados Unidos, determinó que no exis-
te una relación directa entre la economi-
zación de recursos y la inmunización por 
rubéola (Tabla I), esto podría explicarse de-
bido a la baja incidencia de esta patología 
en dicho país (23).

DISCUSIÓN

En el presente trabajo, múltiples es-
tudios denotaron que la inmunización es 
un método eficaz para la prevención de la 
infección y las complicaciones asociadas al 
virus de la rubéola, a su vez resulta econó-
mico para los países, debido a que, evita 
costos médicos asociados a consultas mé-
dicas, hospitalizaciones y muertes  sobre 
todo en personas vulnerables como niños 
y mujeres embarazadas. Tal es el  caso del 
artículo publicado por Thompson K. (22), 
quien  demostró que la erradicación de la  

Tabla I 
Lista de verificación CASP, para análisis de riesgo de sesgo.

Autor y año  
de publicación

Lista de verificación CASP*

Sección 1** Sección 2*** Sección 3****

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
∑
Sí

∑
No

∑
No sé

Berger SA. 1990 (11) + + + + + + + + + + 10

Atkinson W. 1994 (12) + + + + + +- - - +- + 6 2 2

Shapiro G. 1995 (13) + + + +- +- + + + + + 8 2

Rivière M., y cols. 1997 (14) + + + + +- + + + + + 9 1

Pelletier L., y cols. 1998 (15) + + + + + + + + + + 10

Zhou F., y cols. 2001 (16) + + + + + + + + + - 9 1

Thompson K., y cols. 2013 (17) + + + + + + + + + + 10

Littlewood K., y cols. 2015 (18) + + + + + + + + + + 10

He H., y cols. 2016 (19) + + + + + + + +- +- + 8 2

Doshi R., y cols. 2017 (20) + + + + + + + + + + 10

Ozawa S., y cols. 2017 (21) + + + + +- + + + + + 9 1

Thompson K. Badizadegan, N. 
2017 (22)

+ + + + + + + + + + 10

Hyle E., y cols. 2019 (23) + + + + + + + + + - 9 1
*Lista de verificación CASP: P1. ¿La revisión abordó una pregunta claramente enfocada? P2. ¿Los autores busca-
ron el tipo correcto de artículos? P3. ¿Se incluyeron todos los estudios importantes y relevantes? P4. ¿Los autores 
de la revisión hicieron lo suficiente para evaluar la calidad de los estudios incluidos? P5. Si se combinaron los 
resultados de la revisión, ¿era razonable hacerlo? P6. ¿Los resultados se expresaron en tablas y gráficos? P7. ¿Los 
resultados son precisos? P8. ¿Se pueden aplicar los resultados a la población local? P9. ¿Se consideraron todos los 
resultados importantes? P10. ¿Valen los beneficios los daños y los costos? 
**¿Los resultados del estudio son válidos? 
***¿Cuáles son los resultados? 
****¿Los resultados ayudarán a la localidad?
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Autor y año  
de publicación

País Rango de edad Resultados

Berger SA. 
1990 (11)

Israel Niños de  
1 año

Por cada niño al año se ahorrarían aproximadamente 
$2,750.

Atkinson W. 
1994 (12)

Estados 
Unidos

Empleados 
hospitalarios 
(enfermeras, 
médicos) del 

hospital Infantil 
Kosair, Louisville

El costo real del programa dirigido de inmunización 
MMR fue de $25,384. El programa de inmunización 
MMR dirigida fue rentable y evitó casos secundarios 
entre los empleados del hospital durante un brote de 
sarampión en la comunidad.

Shapiro G. 
1995 (13)

Israel 1.- 1 a 12 años 1.- El costo-beneficio del programa vería según el año: 
1984 (20.700.00 – 35.601.352), 1985 (24.450.000-
45.215.847), 1990 (41.400.000-41,649.329), 
1991 (44.850.00- 41.888.549), 1995 (58.650.000-
43.195.178), se puede denotar que, en los años 1984, 
1990, 1991 y 1995 la vacunación no produjo un benefi-
cio mayor al costo y que únicamente en el año 1985 se 
obtuvo un resultado opuesto.

Rivière M., y 
cols. 1997 (14)

Canadá Menores  
de 18 meses

Por cada dólar invertido en la inmunización contra la 
rubéola, el Ministerio de Salud ahorró $6.34 y $3.25 
desde la perspectiva social.

Pelletier L., y 
cols. 1998 (15)

Canadá 1.- 18 meses
2.- 18 meses  

a 18 años
3.- 5 a 18  

años

El costo medio general (directo e indirecto) por caso 
de sarampión fue de $929, el costo promedio para las 
paperas y la rubéola fueron más bajas, con $390 y $394 
por caso, respectivamente. En todos los grupos de edad, 
la relación costo-beneficio fue casi igual o superior a 2 
a 1. Los resultados variaron de 1.96:1 a 4.43:1. En resu-
midas palabras el beneficio supero al costo en cada uno 
de los campos analizados.

Zhou F., y  
cols. 2001  
(16)

Estados 
Unidos

Menores  
de 5  
años

Ahorro de costos directos de $ 9.9 mil millones y de 
costos sociales de $ 43.3 mil millones
Sin la vacunación de rutina, los costos directos y so-
ciales serían de $12 300 millones y $46 600 millones, 
respectivamente).

Thompson K.,  
y cols. 2013 
(17)

República 
de Corea

De 4 a 6  
años

El programa de mantenimiento de la vacuna MMR 
(rubeola, paperas, sarampión) de dos dosis denoto una 
relación costo-beneficio de 1,27, con un beneficio neto 
de 51,6 mil millones de KRW (Won surcoreano)

Littlewood K.,  
y cols. 2015 
(18)

Francia De 1 a 3  
años

El uso de MMRV se asoció con una disminución de los 
costos tanto directos como indirectos. Los costos indi-
rectos por año se estimaron en 7,2 millones de euros 
antes de la vacunación MMRV en comparación 4,8 mi-
llones de euros con la cobertura óptima 15 años des-
pués del inicio de la inmunización.

Tabla II 
Resultados de los artículos seleccionados para la revisión.
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rubéola en Vietnam ahorraría $10 mil mi-
llones de dólares anuales. Otros estudios 
que argumentan a favor del beneficio de la 
inmunización contra la rubéola son los es-
tudios de Wichmann O y cols., publicado en 
2013 (28), Ozawa S y cols., del año 2017 
(21) y de Doshi Rmy cols., publicado el mis-
mo año en el Congo (20).

Gudnadottir M. (5), en su estudio 
menciona que la vacunación al sexo feme-
nino fue más rentable respecto al sexo con-
trario. Aunque aún no se conoce el meca-
nismo por el cual las vacunas resultan más 
efectivas en las niñas (5). Otro factor con-
siderado en esta investigación fue la edad, 
en la que la vacunación a niñas menores 

Autor y año  
de publicación

País Rango de edad Resultados

He H., y cols. 
2016 (19)

China De 8 a 18  
meses

Hubo un ahorro de $30.36 por caso, posterior a la vacu-
nación contra la rubéola.

Doshi R., y  
cols. 2017  
(20) 

Congo 0 a 9 meses, 9–18 
meses, 18 meses-5 
años, 5–15 años y 

>15 años.

Se comparó la rentabilidad de dos estrategias diferen-
tes para la segunda dosis de la vacuna que contiene sa-
rampión (MCV) a una dosis de MCV, en comparación 
con la estrategia 1 (solo MCV1), la estrategia 2 (MCV2 
por SIA) evitaría un total de 5.808.750 casos de saram-
pión, 156.836 muertes relacionadas con el sarampión y 
ahorro de US $199 millones.

En comparación con la estrategia 1, la estrategia 3 
(MCV2 de RI) ahorraría US$408.87 millones.

Una vacunación usando la estrategia 2 daría como re-
sultado una disminución de $199.91 millones en com-
paración con la estrategia 1.

Comparando la estrategia 2 y la estrategia 3, la estrate-
gia 3 daría un ahorro total de $208.96 millones, por lo 
tanto, la estrategia 3 dominó las otras dos estrategias, 
produciendo la menor cantidad muertes al menor costo 
total.

Ozawa S., y 
cols. 2017  
(21)

73 países Población  
en general

Esta inmunización produciría entre 2011 y 2020, un 
estimado de $2219.2 mil millones ($981.6-$3857.6 mil 
millones) en beneficios

Thompson K. 
Badizadegan, 
N. 2017 (22)

Vietnam Menores  
de  

4 años

Se estimó un ahorro de entre $7 mil millones a $10 mil 
millones.

Hyle E., y  
cols. 2019 
(23)

Estados 
Unidos

De 0 a 41  
años

No fue costo-efectiva (ICER $4.6M/caso evitado) para 
los viajeros en general, sin embargo, si lo fue (ICER 
<$100 000/caso evitado) para quienes viajaban a luga-
res críticos y que no habían recibido ninguna de dosis 
de MMR en la infancia.

Tabla II 
CONTINUACION
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de 12 años mostró mejor rentabilidad; en 
esto también coincide Babigumira J. (25), 
quien en el año 2013, demostró que en el 
rango de edad de 12 años, la inmunización 
contra la rubéola tuvo una mejor relación 
de costo-beneficio frente al otro grupo eta-
rio de 2 y 6 años, de igual manera en Fran-
cia Littlewood K. (18) obtuvo un ICER de 
$20,474/vida salvada, lo que indica que el 
programa de inmunización fue rentable. 
Así mismo, Kohli-lynch C. (27), en su estu-
dio del año 2013, donde analiza múltiples 
países en niños de 12 años, donde la vacu-
nación tuvo un BCR (relación costo-benefi-
cio) más alto (3,27) que a los 6 años (2,9) 
o a los 2 años (1,8) (27). Por su parte de 
He H. (19), en su estudio realizado en 2016 
en China, describió que el grupo etario que 
mostró mejores efectos económicos a nivel 
sanitario fue a los 8 meses de edad (19). 

Rivière M. (14), en Canadá, analizó la 
colocación de una segunda dosis, evita alre-
dedor de 1960 casos de rubéola al año, pro-

duciendo un ahorro de $6.34 por cada caso 
evitado (14). 

En Estados Unidos, Zhou F., y cols. (16) 
demostraron en 2001, que la vacunación 
contra la rubéola resultó en un ahorro de 
costos directos de $ 9.9 mil millones 16. Sin 
embargo, Hyle E., y cols. (23), en este mis-
mo país demostró que la inmunización no 
fue costo-efectiva.

La inmunización oportuna contra la 
rubéola reduce la tasa de morbilidad y de 
mortalidad infantil, lo cual resulta en un 
ahorro de costos especialmente en los paí-
ses de bajos recursos, debido a que estos po-
seen mayor número de factores de riesgo de 
adquirir la patología. Aunque países como 
Estados Unidos la vacuna no haya resulta-
do costo-efectiva, en el resto de naciones se 
debe invertir en este tipo de inmunización, 
debido a que la evidencia ha demostrado 
que existe un efecto positivo sobre la reduc-
ción de costos.

Fig. 1. Diagrama de flujo de proceso de selección de estudios.
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Resumen

Objetivo: Correlacionar el estado nutri-
cional y la prevalencia de parásitos en niños 
de 6 a 12 años de edad de las poblaciones 
rurales de la provincia de Cañar. Materiales y 
métodos: Se trató de un estudio cuantitativo, 
con un nivel relacional y de cohorte trans-
versal, en niños de 6 a 12 años de edad, que 

pertenecían a la provincia rural del Cañar 
(Ducur, Gualleturo e Ingapirca). La investi-
gación fue aprobada por el Comité de Ética 
de la Universidad San Francisco de Quito (có-
digo: 2018-082E). El tamaño de la muestra 
se calculó con un nivel de confiabilidad 95%, 
una precisión del 5% y una proporción espe-
rada del 40%, por lo que resulta en una mues-
tra total de 368 participantes, los mismos 
que cumplieron los criterios de inclusión. Re-
sultados: La prevalencia de parasitismo fue 
de 48,9%, con respecto al estado nutricional 
predominó un Índice de masa corporal nor-
mal correspondiente al 65%. No hubo asocia-
ción estadística entre las dos variables.

Palabras clave: trastornos de la nutri-
ción del niño, parasitosis intestinales, niños.

Abstract

Aim: To correlate the nutritional status 
and the prevalence of parasites in children 6 
to 12 years of age from rural populations of 
the province of Cañar. Materials and meth-
ods: This were a quantitative study, with a 
relational level and cross-sectional cohort, in 
children from 6 to 12 years of age, belong-
ing to the rural province of Cañar (Ducur, 
Gualleturo and Ingapirca). The research was 
approved by the Ethics Committee of the 
Universidad San Francisco de Quito (code: 
2018-082E). The sample size was calculated 
with a 95% confidence level, a precision of 
5% and an expected proportion of 40%, re-
sulting in a total sample of 368 participants, 
who met the inclusion criteria. Results: The 
prevalence of parasitism was 48.9%, with re-
spect to nutritional status, a normal body 
mass index of 65% predominated. There was 
no statistical association between the two 
variables.

Keywords: child nutrition disorders, in-
testinal parasitosis, children.

INTRODUCCIÓN

La desnutrición es considerada como 
una patología que se deriva de la ingesta 
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inadecuada de macronutrientes y micronu-
trientes, se encuentra afectando a la pobla-
ción en general, existen distintos tipos de 
malnutrición, la aguda primaria y aguda se-
cundaria, la primera se debe a la ausencia 
de nutrientes y la segunda se ocasiona por la 
presencia de enfermedades subyacentes que 
provocan una pérdida anormal y descontro-
lada de nutrientes, generándose cambios a 
nivel metabólico, hormonal y de glucoregu-
lación (1,2). 

En las últimas tres décadas la malnutri-
ción ha disminuido, sin embargo, se la sigue 
considerando como una de las causas que 
desencadenan varias enfermedades y una 
alta tasa de mortalidad infantil en todo el 
mundo, especialmente en países con bajos 
ingresos y poco acceso a los servicios de sa-
lud (3).

Instituciones gubernamentales han ge-
nerado protocolos terapéuticos que permi-
ten un tratamiento eficaz, ya que sólo una 
minoría de niños desnutridos tiene acceso 
a él. Además, el tratamiento de los niños 
con malnutrición complicada que requieren 
hospitalización sigue siendo un reto clínico 
(4–8).

La mayoría de los niños con desnutri-
ción aguda primaria pueden tratarse en casa 
con intervenciones específicas de nutrición, 
es decir, asesoramiento a los padres, garan-
tía de la seguridad alimentaria del hogar, 
entre otras. En caso de desnutrición aguda 
grave y complicaciones, se recomienda el 
tratamiento hospitalario. La desnutrición 
aguda secundaria debe tratarse tratando la 
causa subyacente (9,10). 

Sumado a este problema de nutrición 
existen otros factores que está afectando la 
salud y calidad de vida de nuestros niños en-
tre estos tenemos el parasitismo que es otro 
punto de estudio en este trabajo investiga-
tivo. La parasitosis es una enfermedad mul-
tifacética que está afectando al igual que la 
desnutrición a países que están en vías de 
desarrollo, en donde las medidas higiénicas 

no son su fuerte, causando molestias a nivel 
intestinal y promoviendo la presencia de pa-
tologías asociadas al parasitismo (8,11,12).

Las enfermedades diarreicas son un 
efecto claro y se podría decir el más común 
de esta patología causada por protozoarios 
intestinales, representando un importan-
te problema de salud pública en Ecuador y 
otros países de Latinoamérica (12,13). 

Por ello, la importancia de generar este 
tipo de estudios, para conocer la realidad 
actual con respecto a la desnutrición y pa-
rasitosis en los niños y de esta manera se 
puedan generar intervenciones de entes re-
guladores.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio cuantitativo, con 
un nivel relacional y de cohorte transversal, 
en niños de 6 a 12 años de edad, que perte-
necían a la provincia rural del Cañar (Ducur, 
Gualleturo e Ingapirca). La investigación 
fue aprobada por el Comité de Ética bajo el 
código: 2018-082E. 

Para el tamaño de la muestra se calcu-
ló con un nivel de confiabilidad 95%, una 
precisión del 5% y una proporción esperada 
del 40%, por lo que, resulta en una muestra 
total de 368 participantes. Los mismos que 
deben cumplir con los criterios de inclusión 
tales como: estar entre la edad requerida, 
desear formar parte del proyecto, consen-
timiento de los padres o representantes y 
asentimientos informado de los niños; mien-
tras que, los criterios de exclusión fueron 
padecer de enfermedad nutricional o gené-
tica que pueda interferir con la información 
obtenida (14).

Los datos necesarios fueron determi-
nar sexo, edad, parasitosis y condición nu-
tricional. Para establecer la presencia de 
parásitos, se recolectó y se efectuó un aná-
lisis coprológico directo. Se realizó un aná-
lisis macroscópico, se determinó el color, 
consistencia, presencia de restos alimenti-
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cios, o presencia de parásitos en su forma 
adulta y el microscópico se estableció la 
presencia de formas parasitarias resisten-
tes o móviles. 

El estado nutricional se determinó me-
diante el Índice de masa corporal (IMC), 
para lo cual, se tomó datos de peso, talla y 
procesados aplicando la fórmula de IMC, y 
se hizo una comparación con la tabla refe-
rencial del estado nutricional en infantes 
según la OMS. Se midió la altura del niño 
en metros, condiciones descalzo y postura 
erguida, se tomó el peso en Kg del infante 
debe estar descalzo y con atuendo liviano y 
se aplicó la siguiente fórmula: IMC = peso 
[kg]/ estatura [m].

Análisis estadístico 

Se efectuó estadística descriptiva 
para determinar la frecuencia absoluta y 
relativa de las variables del estudio. Para 
establecer la correlación de parasitosis y 
el estado nutricional se usó la prueba Chi-
cuadrado. El procesamiento de la informa-
ción se ejecutó en el programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) 
v.25 y la edición de tablas se realizó en 
Microsoft Excel 2013. 

RESULTADOS

Se analizó 368 muestras, las localida-
des que formaron parte de esta investiga-
ción fueron Ducur, Gualleturo e Ingapirca 
sectores rurales de la provincia del Cañar 
con n=134, n=112 y n=122 niños, respec-
tivamente. 

La presencia de parásitos fue de 48,9%, 
indica un parámetro alto de esta patología, 
mientras que en el estado nutricional predo-
minó un IMC normal en el 65%, le sigue el 
sobrepeso con el 22,28% (Tabla I). 

Tabla I 
Medidas descriptivas de parasitosis  

y el estado nutricional.

 Condición n % 

Parásitos Negativo 188 51,1 

Positivo 180 48,9 

Estado 
nutricional 

Desnutrición 
severa 

 
2 

 
0,55 

Desnutrición 
moderada 

10 2,72 

Normal 243 66,03 

Sobrepeso 83 22,28 

Obesidad 31 8,42 

Al relacionar las variables constantes y 
dependientes como son: parasitosis y estado 
nutricional, se observó que 180 niños pre-
sentaron parasitosis, y diferentes condicio-
nes alimentarias tales como desnutrición se-
vera n=2 casos, desnutrición moderada n=7 
casos, normopeso n=117 casos, sobrepeso 
n=41 casos y obesidad n=13 casos (Tabla 
II). En las diferentes condiciones nutricio-
nales se encontró parasitosis, sin embargo, 
no existió diferencias estadísticamente sig-
nificativas (Tabla II).

Tabla II 
Correlación de parasitosis y desnutrición.

Condición 
nutricional

Parasitismo
p

n %

Desnutrición 
severa

 
2

 
1,11

0,335

Desnutrición 
moderada

 
7

 
3,89

Normal 117 65

Sobrepeso 41 22,7

Obesidad 13 7,3

Total 180 100
Prueba Chi cuadrado *˂0,05.
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DISCUSIÓN

En esta investigación se trabajó con 
368 muestras, clasificadas por sexo 187 ni-
ños y 181 niñas, con una población numéri-
camente proporcional. Las parroquias rura-
les que formaron parte de esta investigación 
fueron Ducur, Gualleturo e Ingapirca secto-
res pertenecientes a la provincia del Cañar 
con n=134, n=112 y n=122 niños, respec-
tivamente, con una distribución poblacional 
equilibrada entre las 3 localidades. 

El objeto de este estudio fue determi-
nar la correlación existente entre parasi-
tosis y estado nutricional de toda la pobla-
ción, se obtuvo un 51% de parasitosis sobre 
un 49% de población no parasitada, encon-
trándose un mayor porcentaje de parásitos 
en mujeres 53,6% con respecto a hombres 
44,4%, denotándose que aún en nuestro me-
dio la parasitosis no ha sido erradicada, pese 
a las diferentes campañas de prevención y 
promoción coordinadas por entes públicos 
reguladores; enfatizando que el difícil acce-
so a estas localidades por su ubicación geo-
gráfica, especialmente Ducur y Gualleturo, 
no permiten un continuo y correcto control 
de estas enfermedades aumentando así su 
porcentaje. 

Barra M y cols. (15), en su investigación 
desarrollada en Chile en la comuna de Puer-
to Montt en la cual evaluaron a niños per-
tenecientes a zonas rurales y urbanas obte-
niendo hallazgos significativos de parásitos 
en la localidad rural con un valor de 68,1% 
sobre los urbanos 37,5%, observándose des-
igualdad geográfica, social e inequidad en 
salud con respecto a estas patologías. Los 
ingresos familiares y el sistema de disposi-
ción de excretas fueron factores importan-
tes que tuvieron que ver con un mayor ries-
go de infección en general (15).

Un estudio desarrollado en Ecuador en 
una población semirrural reporta un 20% de 
prevalencia de parasitosis, cumpliendo con 
los criterios diagnósticos de parasitosis in-

testinal. La Blastocystis spp. (10%), fue la 
especie parasitaria más comúnmente en-
contrada, en segundo lugar E. nana (3,7%) y 
en tercer lugar Complejo Entamoeba (2,5%) 
(16). En el presente estudio la prevalencia 
fue mayor, la falta de conocimiento de medi-
das higiénicas, origina el incremento de es-
tas enfermedades, factores como ubicación 
geográfica y por consiguiente falta de acceso 
a servicios de salud promueven este fenóme-
no, como es el caso de Ducur y Gualleturo, 
lugares alejados no cuentan con programas 
de promoción continua, por lo tanto, la pre-
vención herramienta vital para disminuir es-
tas patologías no es muy aplicada.

Sobre este contexto el estado nutricio-
nal es la otra variable, motivo de este repor-
te. La Organización Mundial de la Salud, va-
lora el estado nutricional a partir del IMC, 
en función de la edad y sexo del individuo; 
es asi que, dicho estado fue clasificado bajo 
los siguientes criterios: desnutrición severa, 
moderada, normal, sobrepeso y obesidad, 
en este caso se encontró un mayor porcen-
taje de casos normales 66,03%, seguido de 
sobrepeso 22,28, luego el 8,42% de obesi-
dad, 2,72% de desnutrición moderada y ca-
sos mínimos de desnutrición severa 0,55%. 
Diversos factores podrian desencadenar un 
estado nutricional anormal, el descontrol 
en el consumo de comida hipercarbonatada 
o la ausencia de nutrientes en cantidades 
mínimas son los extremos que provocan es-
tas patologías, incluso la presencia de pará-
sitos genera daños metabólicos graves que 
se los podría asociar con deficit nutricional 
(17,18).

Ballonga C y colaboradores (19), valo-
raron el desarrollo antropométrico en una 
población comprendida entre 6 a 12 años 
de edad en una zona rural peruana, que re-
cibían ayuda gubernamental de programas 
internacionales, en este trabajo clasificaron 
a los infantes grupos de 6-9 años y de 10-12 
años, considerando que en el primer grupo 
el desarrollo es más lento y el segundo, por 
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lo contrario, tiene un proceso acelerado en 
su desarrollo, como resultado el 4,7% pre-
sentó delgadez, el 8,2% sobrepeso, el 86,50% 
normopeso y el 0,6% obesidad, se puede no-
tar que este grupo etáreo tiene un estado 
nutricional balanceado por los recursos que 
vienen de fuera, concluyendo que el porcen-
taje de sobrepeso y obesidad puede deberse 
al consumo elevado de carbohidratos(19). 
Llegando a concordar con este estudio, ya 
que los valores obtenidos son similares, con 
respecto a desnutrición los resultados son 
mínimos, de tal manera que, se debería po-
ner una especial atención a la sobredosifica-
ción de alimentos o desequilibrio de menu, 
lo cual podría estar provocando mayores ca-
sos de sobrepeso y obesidad.

En Argentina Tucumán específicamen-
te Longhi desarrolló una investigación en 
donde arroja un grado de desnutrición en 
niños elevado, reportando una prevalencia 
del 36%, esto le atribuyen al deficiente ac-
ceso a servicios básicos, viviendas precarias 
y pobreza extrema, en nuestro trabajo ocu-
rre lo contrario el porcentaje de sobrepeso 
prevalece, esto puede deberse a que en estas 
localidades que si bien es cierto se encuen-
tran ubicadas en la lejanías, si cuentan con 
la mayoría de servicios básicos y con pro-
ducción agrícola, lo cual de alguna manera 
ayuda a que los niveles de desnutrición sean 
mínimos (20).

Al correlacionar las variables constan-
tes y dependientes como son: parasitosis y 
estado nutricional, se observa que 180 niños 
en las diferentes condiciones alimentarias 
presentan parasitosis, tales como desnutri-
ción severa 2 casos, desnutrición moderada 
7 casos, normopeso 117 casos, sobrepeso 41 
casos y obesidad 13 casos.

Farromeque y cols. (21), realizan un 
trabajo en niños de 5 años y encontró el 
3,1% de obesidad, 6,1% sobrepeso, 81% 
normal y 9,8% con desnutrición, el 35% de 
estos niños presentaron parásitos, llegando 
a concluir que los niños desnutridos mos-

traron un 13,7% de parasitosis y los niños 
con estado nutricional normal presentaron 
un 21,3% de parasitismo, por lo tanto, con-
cluye que no existe relación marcada entre 
estas dos variables (21). En el trabajo pre-
sentado al relacionar niveles de parásitos 
con estado nutricional se encontró que en 
todos los estados nutricionales se hallaron 
parásitos, siendo la frecuencia de 180 para-
sitados sobre 188 que no los tuvieron, pero 
al realizar las pruebas estadísticas se com-
probó que al igual que el estudio realizado 
por Farromeque no hubo una relación sig-
nificativa.

La importancia de estas investigaciones 
nos ayudan a conocer el estado real en rela-
ción a estos complejos como la parasitosis y 
la desnutrición en la población infantil, los 
datos aún son alarmantes, en este sentido 
es meritorio que organismos competentes 
tomen nuevas medidas o refuercen las que 
utilizan y lo más importante se evidencie en 
los datos epidemiológicos, para observar su 
efectividad.

CONCLUSIONES

La parasitosis intestinal es un proble-
ma real que en nuestro medio no se ha erra-
dicado, tal vez las campañas de capacitación 
no están siendo efectivas y aún no logramos 
eliminar algunas formas parasitarias que en 
otros países ya no existen, generándose la 
ausencia de medicamentos para dichos mi-
croorganismos, la desnutrición es un pro-
blema que está afectando a todo el mundo 
especialmente a la población infantil, si bien 
es cierto en las últimas tres décadas ha dis-
minuido, pero la tasa de morbimortalidad es 
preocupante y al igual que el parasitismo al 
no ser erradicados o disminuido se genera 
un complejo parasitismo-desnutrición, el 
cual representa un problema de salud pú-
blica que claramente está impidiendo el de-
sarrollo humano, social y por consiguiente 
económico de nuestros pueblos.
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Resumen

La pandemia de COVID-19 tiene el 
potencial de afectar en varias esferas de la 
vida, una de ellas es el estrés académico 
universitario. Objetivo. Analizar el nivel de 
estrés académico durante la pandemia de 
COVID-19 en los estudiantes de medicina 
de la Universidad Católica de Cuenca. Me-
todología. Para ello se utilizó un diseño no 
experimental, descriptivo correlacional con 
enfoque cuantitativo y transversal con una 
muestra de 413 alumnos de medicina. Se 
aplicó el instrumento de estrés académico 
SISCO. Resultados. Se encontraron índices 
importantes de estrés que podrían estar re-
lacionados con aspectos de la vida académi-
ca de los estudiantes y la nueva normalidad 
impuesta por la crisis sanitaria, así como 
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diferencias por género siendo las estudian-
tes con mayor vulneración ante la precep-
ción del estrés. Conclusiones. se establece 
la importancia de analizar con mayor detalle 
los mecanismos de afrontamiento utilizados 
por los estudiantes para potencializarlos, así 
como una mayor atención al género feme-
nino. 

Palabras clave: estrés académico, estu-
diantes, medicina, COVID-19.

Abstract

The COVID-19 pandemic has the po-
tential to affect several spheres of life, one 
of which is university academic stress. Aims. 
Therefore, the objective of this article is 
to provide scientific data on the level of 
academic stress during the COVID-19 pan-
demic in medical students at the Catholic 
University of Cuenca. Methods. For this 
purpose, a non-experimental, descriptive 
correlational design with quantitative and 
cross-sectional approach was used with a 
sample of 413 medical students. The SISCO 
academic stress instrument was applied. Re-
sults. Significant stress indexes were found 
that could be related to aspects of the stu-
dents’ academic life and the new normal-
ity imposed by the health crisis, as well as 
differences by gender, with female students 
being more vulnerable to the perception 
of stress. Conclusions. As conclusions, it is 
important to analyze in greater detail the 
coping mechanisms used by the students in 
order to strengthen them, as well as to pay 
more attention to the female gender. 

Keywords: academic stress, students, 
medicine, COVID-19.

INTRODUCCIÓN

La actual pandemia de COVID-19 ha 
tenido el alcance suficiente como para al-
terar el modus operandi de la sociedad en 
general y afectar el estilo de vida de todos 
sus miembros, una de las áreas donde más 

influencia tiene, es en el sistema educativo 
y la universidad, que se ha visto particular-
mente vulnerable en sus esfuerzos por adap-
tar el proceso de enseñanza aprendizaje a 
la modalidad en línea. Estos procesos de 
cambio han causado efectos en la esfera psi-
cológica, no solo de docentes sino también 
de los estudiantes universitarios, siendo la 
salud mental de éstos últimos, un tema de 
preocupación a nivel mundial, por lo que re-
sulta especialmente relevante su investiga-
ción (1-5).

Bajo esta premisa, se puede conside-
rar la situación de pandemia de COVID-19 
como un estímulo con el potencial de desen-
cadenar estas respuestas de estrés, dado que 
exige un proceso de adaptación a una “nue-
va normalidad”, especialmente en la pobla-
ción universitaria, que ha debido ajustarse 
a nuevos métodos de aprendizaje en línea, 
pudiendo ser un factor asociado al aumen-
to del estrés académico en esta población 
(6-9); en este sentido la evidencia reciente 
sugiere que incluso antes de la crisis sanita-
ria a nivel mundial, la prevalencia del estrés 
académico ha estado aumentado. 

El territorio ecuatoriano no es la excep-
ción de los países afectados (10-12), por lo 
que el objetivo del presente estudio es apor-
tar más evidencia científica acerca del nivel 
de estrés académico durante la pandemia de 
COVID-19 en los estudiantes de medicina 
de la Universidad Católica de Cuenca, explo-
rando posibles manifestaciones físicas y psi-
cológicas de este constructo, así como, las 
estrategias de afrontamiento que el alumna-
do podría tener, para así evidenciar el estado 
de salud mental del alumnado universitario 
durante la crisis sanitaria de coronavirus. 

Uno de los constructos a nivel psicoló-
gicos más susceptibles de ser influenciado 
por la pandemia es el estrés, mismo que ha 
sido ampliamente estudiado a lo largo del 
último siglo y se han propuesto varios mo-
delos para su entendimiento, como el caso 
de Hans Style, considerado fundador de la 
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investigación moderna del estrés, quien 
planteó tres etapas para entender la res-
puesta al estrés: reacción de alarma, etapa 
de resistencia y etapa de agotamiento; no 
obstante, al ser una explicación netamente 
fisiológica, fue criticada por los estudiosos 
de la psicología. En este sentido se entiende 
al estrés como un conjunto de respuestas a 
nivel biológico y psicológico, en reacción a 
un estímulo que exige la adaptación de un 
organismo; así aparece una de las ideas más 
actuales para entender estas reacciones, el 
ciclo del estrés, donde la fase 1 es la de repo-
so, la 2 es la de tensión, la 3 es de respuesta 
y la 4 de alivio (13-15).

En la misma línea, los estudiantes uni-
versitarios ya han sido foco de investigación 
en temática de estrés, proponiendo varios 
planteamientos, uno de los más conoci-
dos es el modelo de tres etapas de Barraza 
(16,17), en la primera etapa el estudiante 
es sometido a varias demandas académicas, 
estas influencias provocan un desequilibrio 
que; finalmente, exigirán el uso de una es-
trategia de afrontamiento que permitirá re-
establecer el equilibrio (18).

Es complejo delimitar los estímulos 
desencadenantes del estrés académico, sien-
do ésta una de las principales limitaciones 
a la hora de comprenderlo; no obstante, la 
evidencia sugiere que el estrés académico 
en universitarios no debe tomarse a la lige-
ra, puesto que incluso sin un contexto de 
pandemia mundial se ha detectado un in-
cremento en los niveles de este constructo 
(10).

En el área de la salud, cercana a la labor 
práctica de los estudiantes universitarios, la 
actividad estudiantil y laboral ha desencade-
nado múltiples consecuencias entre ellas la 
organización laboral, disminución del inte-
rés, la aparición de conflictos interpersona-
les, ya sea con los compañeros o superviso-
res, índices elevados de horas de trabajo y el 
aumento de rotación y en la parte emocio-
nal el agotamiento (19,20) lo que interfiere 

para que exista la presencia de conductas 
desadaptativas ocasionando cierta repercu-
siones a largo plazo como impotencia y des-
esperanza (21,22). 

Por lo expuesto, la presente investiga-
ción es necesaria para evidenciar el rol de la 
pandemia de COVID-19 como un factor que 
aumenta los niveles de estrés académicos en 
población universitaria, por lo que el objeti-
vo de la investigación es medir el nivel de es-
trés durante la pandemia en los estudiantes 
de medicina de la Universidad Católica de 
Cuenca y se espera contribuir en beneficio 
de la salud mental de los estudiantes.

MATERIALES Y MÉTODOS

Esta investigación es de diseño no ex-
perimental, con un enfoque cuantitativo con 
alcance descriptivo exploratorio o también 
llamado socio crítico y de corte transversal. 
La muestra fue no probabilística y por con-
veniencia de 413 estudiantes universitarios 
de la carrera de Medicina - Matriz de la Uni-
versidad Católica de Cuenca. El instrumento 
utilizado se enfocó en delimitar el nivel de a 
estrés presente es estudiantes universitarios 
frente a las consecuencias personales, aca-
démicas y laborales que acarrea la pandemia 
de COVID-19, por lo que se utilizó el Inven-
tario SISCO del estrés académico cuya con-
fiabilidad por mitades es de 0,87 y un alfa 
de Cronbach de 0,90 su validez: confirma la 
constitución tridimensional del modelo con-
ceptual elaborado para el estudio del estrés 
académico desde una perspectiva sistémico-
cognoscitivista (Barraza, 2006) y para estu-
dio se reportó una fiabilidad del 0,887 del 
Alfa de Cronbach. Este trabajo investigativo 
respeto la Declaración de Helsinki, así como 
la aceptación del consentimiento informado 
el cuál se presentó de manera corta en el 
formulario de google en conjunto con el ins-
trumento. Para el procesamiento y análisis 
de la información se procedió a utilizar la 
prueba de distribución de los datos de Kol-
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mogorov-Smirnov, determinando una dis-
tribución que no se encuentra dentro de la 
normalidad (p <0,05), por lo que se aplica 
pruebas no paramétricas. Para el análisis de 
las diferencias por grupos se utilizó prueba 
de U de Mann-Whitney para las variables de 
género y Kruskal-Wallis para las diferencias 
entre ciclos. Posteriormente, se analizó las 
correlaciones entre categorías del instru-
mento a través de la prueba de Spearman 
y finalmente se aplicó el Alfa de Cronbach 
para evidenciar la fiabilidad interna en la po-
blación de estudio. 

RESULTADOS

Tras el levantamiento de la información 
se observa que de los 413 estudiantes que 
participaron en el estudio se determinó una 
mayor frecuencia 129 (31,2%) que tuvieron 
edades entre los 19-20 años, las mujeres re-
presentaron 244 (59,1%), según el estado 
civil hubo predominio de los solteros 396 
(95,9) y según el ciclo hubo un mayor por-
centaje en los primeros años, especialmente 
primer ciclo 61 (14,8%) así como se aprecia 
en la Tabla I.

Al realizar una estadística descriptiva 
de los ítems que conforman el cuestionario 
SISCO, se determinó que, para la dimensión 
de estresores, la que mayor prevalencia evi-
denció fue las evaluaciones de los profesores 
(17,2%) provocando los más altos niveles de 
estrés con una frecuencia de siempre; a di-
ferencia de la competencia con los compa-
ñeros que es el que no provoca situaciones 
de estrés 136 (32,9%) tal como se aprecia 
en la Tabla II. 

Las reacciones físicas manifestadas 
como siempre en mayor prevalencia fueron 
los dolores de cabeza 43 (10,4%) y la som-
nolencia 41 (9,9%). Las reacciones psico-
lógicas más expresadas y referidas con una 
frecuencia de siempre fueron la inquietud o 
incapacidad para relajarse y estar tranquilo 
40 (9,7%) y la ansiedad, angustia o desespe-

ración 38 (9,2%). Con relación a las reaccio-
nes comportamentales más frecuentes, con 
una frecuencia de casi siempre y siempre 
fueron el aislamiento de los demás 18,2% 
y el aumento o reducción del consumo de 
alimentos 20,1%, tal como se parecía en la 
Tabla III. 

En la Tabla IV se presentan las estrate-
gias para enfrentar las situaciones que causan 
estrés o preocupación más empleadas por los 
estudiantes por su alta frecuencia manifesta-
da como siempre fueron la habilidad asertiva 
(defender nuestras preferencias ideas o sen-
timientos sin dañar a otros) 61 (14,8%), las 
menos empleadas fueron la religiosidad (ora-
ciones o asistencia a misa) 27,6%.

Tabla I 
Características sociodemográficas de 413 

estudiantes de la carrera de medicina de la 
Universidad Católica de Cuenca, Cuenca 2020.

Variable Frecuencia
(n=413)

Porcentaje

Edad 
    17-18 años
    19-20 años
    21-22 años
    23-24 años
    ≥25 años

50
129
109
82
43

12,1
31,2
26,4
19,9
10,4

Género 
    Femenino
    Masculino 

244
169

59,1
40,9

Estado Civil 
    Casado 
    Divorciado
    Soltero
    Unión libre 

11
2

396
4

2,7
0,5

95,9
1,0

Ciclo
    1
    2
    3
    4
    5
    6
    7
    8
    9
    10

61
34
57
32
52
44
27
43
27
36

14,8
8,2

13,8
7,7

12,6
10,7
6,5

10,4
6,5
8,7
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Para determinar la parametricidad de 
los datos, se procede a aplicar la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov, determinando una 
distribución que no se encuentra dentro de 
la normalidad (p<0,05), por lo que se aplica 
pruebas no paramétricas para el análisis. 

Se aplica la prueba de U de Mann-
Whitney con la finalidad de analizar las 
diferencias de género bajo la hipótesis de 
diferencias entre grupos en el diagnóstico 
psicométrico para ambos test. Tras la aplica-
ción se evidencia que, si existen diferencias, 
por lo que se acepta la hipótesis de trabajo. 
Se observa que el género femenino, presen-
ta una mayor concentración de puntajes en 
las cinco áreas que analiza el inventario, tal 
como se aprecia en la Tabla V.

Se intentó encontrar diferencias entre 
los respectivos ciclos que conforman la ca-
rrera (primero a décimo ciclo) partiendo de 
la hipótesis de diferencias entre grupos. Para 
ello, se aplicó la prueba de Kruskal-Wallis, en 
donde no se evidenció diferencias entre los 
grupos (p > 0,05), por lo que se acepta la hi-
pótesis nula. Sin embargo, es importante evi-

denciar que las situaciones que generan es-
trés se concentran en cuarto ciclo (Mdn=26; 
p= 0,144); la sintomatología física a causa 
del estrés se hace presente con mayor fuerza 
en cuarto, séptimo y décimo con Mdn=17 y 
p= 0,219; en cuanto a los síntomas psicoló-
gicos, se aprecia con mayor puntaje en los 
primeros, cuartos, sextos, séptimos y déci-
mos ciclos (Mdn=14; p= 0,514); por otra 
parte, la sintomatología comportamental se 
evidencia en los segundos, cuartos, séptimos 
y décimos (Mdn=10; p=0,492); y finalmen-
te, la estrategias de afrontamiento, se obser-
van con mayor concentración en los décimos 
(Mdn=19; p=0,546). 

Finalmente, se correlacionaron algunos 
indicadores de la escala, para determinar el 
comportamiento de las mismas en la pobla-
ción. Para ello, se utilizó la correlación de 
Spearman al manifestarse una distribución 
no paramétrica de los datos. Al momento de 
relacionar los mecanismos de afrontamien-
to y el total de estresantes (situaciones y 
sintomatología) se evidenció una baja corre-
lación r=0,317 (p= 0,000) de esta manera 

Tabla II 
Frecuencia de situaciones estresantes de la población estudiada.

Situaciones  
estresantes 

Nunca Rara vez Algunas 
veces

Casi 
siempre

Siempre

n    (%) n    (%) n    (%) n   (%) n   (%)

La competencia con los compañeros  
del grupo

 
136 (32,9)

 
126 (30,5)

 
96 (23,2)

 
33 (8,0)

 
22 (5,3)

Sobrecarga de tareas y trabajos escolares 30 (7,3) 66 (16,0) 162 (39,2) 105 (25,4) 50 (12,1)

La personalidad y el carácter del profesor 51 (12,3) 87 (21,1) 153 (37,0) 77 (1)8,6 45 (10,9)

Las evaluaciones de los profesores (exá-
menes, ensayos, trabajos de investiga-
ción, etc.)

 
 

32 (7,7)

 
 

76 (18,4)

 
 

132 (32,0)

 
 

102 (24,7)

 
 

71 (17,2)

El tipo de trabajo que te piden los profe-
sores (consulta de temas, fichas de traba-
jo, ensayos, mapas conceptuales, etc.)

 
 

44 (10,7)

 
 

75 (18,2)

 
 

174 (42,1)

 
 

70 (16,9)

 
 

50 (12,1)

No entender los temas que se abordan  
en la clase

 
27 (6,5)

 
121 (29,3)

 
160 (38,7)

 
53 (12,8)

 
52 (12,6)

Participación en clase (responder  
a preguntas, exposiciones, etc.)

 
46 (11,1)

 
106 (25,7)

 
145 (35,1)

 
74 (17,9)

 
42 (10,2)
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determinándose la posible contraposición 
de las escalas. Por otra parte, la escala pre-
senta una pregunta relacionada a manera de 
escala (1 al 5) con respecto al grado de sub-
jetividad con la que percibe la persona el es-
trés académico, lo cual se relaciona con dos 
variables, por un lado, con el total de estre-
santes, se evidencia una r=0,676 317 (p= 
0,000), catalogado como alto y finalmente, 
también se relaciona y por otra parte con los 
mecanismos de afrontamiento (r=0,227; 
p= 0,00) situándose como baja. 

DISCUSIÓN

En este trabajo se pretendió anali-
zar el estrés académico en estudiantes de 
medicina, en donde se evidenció una pre-
valencia alta del mismo. Ma y cols. (23), 
evaluaron los problemas de salud mental y 
los factores asociados en una muestra am-
plia de estudiantes universitarios durante 
el brote de COVID-19 en China, en don-
de las tasas de prevalencia de síntomas de 

Tabla III 
Sintomatología física, psicológica y comportamental del estrés académico en la población de estudio.

Sintomatología Nunca Rara vez Algunas 
veces

Casi 
siempre

Siempre

n    (%) n    (%) n    (%) n    (%) n   (%)

Reacciones físicas

Trastornos en el sueño  
(insomnio o pesadillas)

 
79 (19,1)

 
102 (24,7)

 
132 (32,0)

 
66 (16,0)

 
34 (8,2)

Fatiga crónica (cansancio permanente) 96 (23,2) 102 (24,7) 124 (30,0) 72 (17,4) 19 (4,6)

Dolores de cabeza o migrañas 66 (16,0) 114 (27,6) 127 (30,8) 63 (15,3) 43 (10,4)

Problemas de digestión, dolor abdominal 
o diarrea

 
111 (26,9)

 
130 (31,5)

 
122 (29,5)

 
28 (6,8)

 
22 (5,3)

Rascarse, morderse las uñas, frotarse, etc. 127 (30,8) 93 (22,5) 93 (22,5) 60 (14,5) 40 (9,7)

Somnolencia o mayor necesidad  
de dormir

 
53 (12,8)

 
83 (20,1)

 
133 (32,2)

 
103 (24,9)

 
41 (9,9)

Reacciones Psicológicas 

Inquietud (incapacidad de relajarse  
y estar tranquilo)

 
61 (14,8)

 
129 (31,2)

 
126 (30,5)

 
57 (13,8)

 
40 (9,7)

Sentimientos de depresión y tristeza 
(decaído)

 
78 (18,9)

 
117 (28,3)

 
121 (29,3)

 
63 (15,3)

 
34 (8,2)

Ansiedad, angustia o desesperación. 62 (15,0) 112 (27,1) 139 (33,7) 62 (15,0) 38 (9,2)

Problemas de concentración 46 (11,1) 107 (25,9) 156 (37,8) 70 (16,9) 34 (8,2)

Sentimiento de agresividad o aumento  
de irritabilidad

 
115 (27,8)

 
120 (29,1)

 
109 (26,4)

 
48 (11,6)

 
21 (5,1)

Reacciones comportamentales 

Conflictos o tendencia para polemizar  
o discutir

 
142 (34,4)

 
134 (32,4)

 
99 (24,0)

 
26 (6,3)

 
12 (2,9)

Aislamiento de los demás 129 (31,2) 113 (27,4) 96 (23,2) 52 (12,6) 23 (5,6)

Desgano para realizar las labores 
escolares

 
89 (21,5)

 
126 (30,5)

 
146 (35,4)

 
38 (9,2)

 
14 (3,4)

76 (18,4) 111 (26,9) 143 (34,6) 59 (14,3) 24 (5,8)
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estrés agudo probable, depresión y ansie-
dad fueron 34,9%, 21,1% y 11,0%, respec-
tivamente. Por otra parte, con resultados 
parecidos a los anteriores, también se ma-
nifiesta la existencia de situaciones educa-
tivas que maximizan el estrés, tales como el 
costo o dificultad para pagar la matrícula 
y pensiones, las múltiples exigencias para 
los becarios, dificultad para consultar con 
los docentes y tutores, así como problemas 
personales con otros compañeros (24). De 
la misma manera, se observan estudios pre 
y post test en donde se identifica el incre-
mento de prevalencia del estrés académi-
co acompañado de situaciones estresantes 
(25). Conclusiones similares son presen-

tados por Saraswathi y cols. (26), con una 
muestra de 217 estudiantes de una facul-
tad de medicina en Chennai, India, para 
medir los niveles de depresión, ansiedad y 
estrés durante el brote de COVID-19 cuyas 
puntuaciones de línea base indicaron una 
prevalencia del 33,2%, 21,2%, y 20,7% y en 
la encuesta de seguimiento, la prevalencia 
fue 35,5%, 33,2%, y 24,9% para la depre-
sión, la ansiedad y el estrés, respectivamen-
te evidenciando el aumento porcentual 
(26). Wang y cols. (27), manifiestan en su 
estudio que un 39,12% presentó niveles de 
estrés relacionado con lo académico lo cual 
se atribuyó a una mayor dificultad debido a 
la transición precipitada y el mantenimien-

Tabla IV 
Estrategias de afrontamiento ante las situaciones estresantes.

Estrategias para enfrentar las  
situaciones que le causan estrés  
o preocupación 

Nunca Rara vez Algunas 
veces

Casi 
siempre

Siempre

n    (%) n   (%) n   (%) n   (%) n  (%)

Habilidad asertiva (defender nuestras 
preferencias ideas o sentimientos sin 
dañar a otros)

 
 

59 (14,3)

 
 

77 (18,6)

 
 

127 (30,8)

 
 

89 (21,5)

 
 

61 (14,8)

Elaboración de un plan y ejecución de  
sus tareas

 
44 (10,7)

 
53 (12,8)

 
143 (34,6)

 
124 (30,0)

 
49 (11,9)

Elogios a sí mismo 70 (16,9) 129 (31,2) 121 (29,3) 48 (11,6) 45 (10,9)

La religiosidad (oraciones o asistencia  
a misa)

 
114 (27,6)

 
107 (25,9)

 
94 (22,8)

 
57 (13,8)

 
41 (9,9)

Búsqueda de información sobre  
la situación

 
60 (14,5)

 
108 (26,2)

 
142 (34,4)

 
75 (18,2)

 
28 (6,8)

Ventilación y confidencias (verbalización 
de la situación que preocupa)

 
89 (21,5)

 
136 (32,9)

 
124 (30,0)

 
47 (11,4)

 
17 (4,1)

Tabla V 
Diferencias de género en el estrés académico de la población estudiada.

Masculino Femenino
U p

Mdn Rango Mdn Rango

Estresores 23 32 24 32 17252,000 0,006

S. físicos 14 24 17 24 14801,000 0,000

S. psicológicos 12 20 14 20 16821,000 0,002

S. comportamentales 9 16 10 16 17765,000 0,021

E. Afrontamiento 16 24 17 22 17352,000 0,008
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to de las clases en línea, seguido de lejos 
por una mayor preocupación por las califi-
caciones y el retraso en la graduación. Es 
por ello que, en este estudio, se encuentran 
resultados similares en cuanto a la preva-
lencia del estrés académico, así como de 
los factores o situaciones estresantes que 
generan un distrés en los estudiantes. De 
esta manera, la evidencia sugiere que los 
factores relacionados a la pandemia pueden 
estar influyendo en la presencia de estrés y 
ansiedad de los estudiantes de medicina de 
la Universidad Católica de Cuenca, además 
de los factores académicos analizados en 
este estudio. 

Finalmente, se determinó posibles di-
ferencias significativas entre grupos tanto 
para género, así como para los ciclos, evi-
denciándose que el género femenino, pre-
senta una mayor concentración de puntajes 
en las cinco áreas que analiza el inventario.

Estos resultados son parecidos a los 
referidos por Calaguas (28), cuyos análisis 
estadísticos mostraron que los encuestados 
masculinos y femeninos diferían significa-
tivamente en sus percepciones de los facto-
res estresantes utilizando las puntuaciones 
medias como base, las encuestadas femeni-
nas obtuvieron una puntuación más alta en 
comparación con los encuestados mascu-
linos. En contexto de COVID 19, el estudio 
de Marco-Ahulló y cols. (29), confirman los 
hallazgos de este estudio, siendo que los re-
sultados mostraron diferencias significativas 
en los niveles de estrés y variables relaciona-
das con el estrés entre hombres y mujeres, 
siendo las estudiantes son las que presenta-
ron mayores niveles de estrés (t(260.077)=-
4,801, p£0,01, r=0,29); además, también se 
encontraron diferencias en la elección de las 
estrategias de afrontamiento utilizadas por 
hombres y mujeres, al igual que en este es-
tudio. De la misma manera, se encuentran 
resultados similares manifestando un mayor 
grado de afectación por estrés académico y 
burnout en las estudiantes de medicina y es 

por ello, que concluyen que las medidas de 
prevención del malestar académico deben 
estar dirigidas a la optimización del proceso 
educativo, el desarrollo de las habilidades clí-
nicas y el profesionalismo, con especial aten-
ción a las estudiantes que manifestaron alta 
vulnerabilidad (30). Otro estudio, manifestó 
que no existen diferencias de género en la 
percepción del estrés académico, resaltan-
do que uno de los medios por los cuales los 
estudiantes de primer año redujeron su es-
trés académico es a través del afrontamiento 
religioso y la orientación religiosa (31). Re-
sultados contrarios son manifestado por de 
la Fuente y Pachon Bazallo (32), quienes a 
través de modelos de ecuaciones estructura-
les mostraron que los factores de estrés del 
proceso de enseñanza tenían valor predictivo 
para el proceso de aprendizaje, las emociones 
y el desgaste académico y que el hecho de 
pertenecer al género masculino es un factor 
predictor de emociones negativas. 

Los resultados evidenciados nos indi-
can la importancia de analizar la percepción 
del estrés académico en los estudiantes de 
medicina ya sea durante pandemia o poste-
rior. Es por ello que, si bien es cierto, tanto 
los trabajos como los plazos de entrega son 
las situaciones más estresantes, es preciso 
desarrollar o potenciar los mecanismos de 
afrontamiento propios de los estudiantes, 
como método de apoyo psicológico (33) lo 
que permite prevenir las consecuencias ne-
gativas del estrés (34); lo que resulta muy 
interesante considerando que apenas el 
14,8% de los estudiantes del presente estu-
dio tenían estrategias de asertividad para 
afrontar problemáticas. Esto permite dise-
ñar planes de prevención y promoción en la 
salud mental incluso evitando la aparición 
de burnout.

Entre las limitaciones de este estudio 
es el hecho de no contar con una línea base 
que permita identificar la percepción del es-
trés académico antes de la pandemia y pos-
terior a la misma, debido a que los estudian-
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tes egresan y no se lleva un seguimiento del 
mismo. También fue el hecho de no incluir 
factores netamente relacionados a la pan-
demia para diferenciar su influencia de los 
demás elementos y su correlación con las 
estrategias de afrontamiento saludables que 
los alumnos poseen.

CONCLUSIONES

Los factores académicos, especial-
mente las evaluaciones realizadas por los 
docentes, representan elementos que in-
fluyen sobre la sintomatología de estrés en 
los estudiantes universitarios, sin embargo, 
existen otros componentes que aportan en 
gran medida sobre este constructo, especí-
ficamente los relacionados con la situación 
de pandemia, como la exposición a la infor-
mación mediática o la posibilidad de que 
algún familiar haya sido contagiado con la 
enfermedad de COVID-19.

Los hallazgos sugieren que los estu-
diantes no poseen estrategias de afronta-
miento o adaptación a la nueva normalidad 
impuesta por la pandemia, lo que podría 
indicar una relación inversamente propor-
cional entre los niveles de apoyo psicológico 
y los síntomas de estrés y afecciones en la 
salud mental en general.

En el futuro es recomendable que se 
realicen estudios con población más nume-
rosa y que incluyan factores tanto académi-
cos como de salubridad para sopesar la in-
fluencia de cada uno sobre los síntomas de 
estrés y correlacionarlo con las estrategias 
de afrontamiento que poseen los estudian-
tes, ampliando el catálogo de las mismas. 

Agradecimiento

A la Universidad Católica de Cuenca 
por el apoyo logístico y económico brindado 
a esta investigación. 

Fuentes de financiamiento 

Universidad Católica de Cuenca.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no poseer conflic-
to de intereses de cualquier índole 

Número ORCID de autores

•	 Luis Miguel Ormaza-Ulloa 
    0000-0003-1964-8651

•	 Emilio José Iñiguez-Peña 
    0000-0001-6561-1521

•	 Susana Janeth Peña-Cordero 
    0000-002-6526-2437

•	 Juan Pablo Viñanzaca-López 
    0000-0003-0238-4522

REFERENCIAS

1.	 Liu CH, Pinder-Amaker S, Hahm HC, 
Chen JA. Priorities for addressing the im-
pact of the COVID-19 pandemic on college 
student mental health. J Am Coll Health. 
2022;70(5):1356-1358. https://dx.doi.org/
10.1080/07448481.2020.1803882.

2.	 Viñanzaca-López JP, Reivan-Ortiz GG. 
Estrés percibido, supresión expresiva y 
sintomatología neurovegetativa en con-
finamiento por COVID 19. Pro Sci Rev 
Prod Ciencias e Investig. 2022;5(41):1–
11. https://doi.org/10.29018/issn.2588-
1000vol5iss41.2021pp1-11

3.	 Copeland WE, McGinnis E, Bai Y, Adams 
Z, Nardone H, Devadanam V, Rettew J, 
Hudziak JJ. Impact of COVID-19 Pande-
mic on College Student Mental Health and 
Wellness. J Am Acad Child Adolesc Psychia-
try. 2021;60(1):134-141.e2. https://doi.
org/10.1016/j.jaac.2020.08.466.

4.	 Gamboa-Suárez AA, Hernández-Suárez 
CA, Prada-Nuñez R. Efectos depresivos del 
aislamiento preventivo obligatorio asocia-
dos a la pandemia del COVID-19 en docen-
tes y estudiantes de una universidad pública 
en Colombia. Psicogente. 2020;24(45):1–
20. https://dx.doi.org/10.17081/psico.24. 
45.4156.

5.	 Cobo-Rendón R, Vega-Valenzuela A, Gar-
cía-Álvarez D. Consideraciones institucio-
nales sobre la Salud Mental en estudiantes 



558	 Trabajos Libres

	 Investigación Clínica 63(Supl 2): 2022

universitarios durante la pandemia de Co-
vid-19. CienciAmérica. 2020;9(2):277–284. 
https://dx.doi.org/10.33210/ca.v9i2.322

6.	 Luque-Vilca OM, Bolívar-Espinoza N, 
Achahui-Ugarte VE, Gallegos-Ramos JR. 
Estrés académico en estudiantes universi-
tarios frente a la educación virtual asociada 
al COVID-19. Puriq: Revista de Investiga-
ción Científica. 2022;4 (1): 56-65. https://
dx.doi.org/10.37073/puriq.4.1.200

7.	 García-Aretio L. COVID-19 y educa-
ción a distancia digital: preconfinamien-
to, confinamiento y posconfinamiento. 
RIED. 2021;24(1):9-32. https://dx.doi.org 
/10.5944/ried.24.1.28080.

8.	 Bonilla-Guachamín JA. Las dos caras de la 
educación en el COVID-19. CienciAmérica. 
2020 May 27;9(2):89–98. https://dx.doi.
org/10.33210/ca.v9i2.294

9.	 Doménech MJG, Cortijo-Ruiz G, Riquel-
me-Soto V, García-Raga L, Marín-Marín JA, 
Trujillo-Torres JM, Gómez-García G, Cam-
pos-Soto MN. “impacto de la COVID-19 en 
la educación superior: experiencias de do-
centes en la universidad de Valencia (Espa-
ña).” In Hacia Un Modelo de Investigación 
Sostenible En Educación., 1st, 4/14/21 
ed., 985–98. Dykinson, S.L., 2021. https://
doi.org/10.2307/j.ctv2gz3v07.122.

10.	 Santos-Morocho J. Prevalencia de estrés 
académico y factores asociados en estu-
diantes de Ciencias de la Salud de la Univer-
sidad Católica de Cuenca. Universidad de 
Cuenca; 2017:79pp http://dspace.ucuen-
ca.edu.ec/handle/123456789/26542

11.	 Álvarez-Silva LA, Gallegos-Luna RM, 
Herrera-López PS. Estrés académico en 
estudiantes de tecnología superior. Uni-
versitas-XXI, Revista de Ciencias Sociales 
y Humanas. 2018; (28):193-209. https://
dx.doi.org/10.17163/uni.n28.2018.10

12.	 Roblero-Pachacama JR. Estrés académico 
en estudiantes de la Facultad de Ciencias 
Psicológicas de la Universidad Central del 
Ecuador. Informe final del trabajo de titula-
ción para la obtención del Título de Psicó-
logo Clínico. Carrera de Psicología Clínica. 
Quito: UCE. 97 p. http://www.dspace.uce.
edu.ec/handle/25000/12850

13.	 Rom O, Reznick AZ. The Stress Reac-
tion: A Historical Perspective. Adv Exp 

Med Biol. 2016; 905:1-4. https://dx.doi.
org/10.1007/5584_2015_195.

14.	 Lovo J. Síndrome de burnout: Un proble-
ma moderno. Entorno. 2020;(70):110-120. 
https://dx.doi.org/10.5377/entorno.v0i 
70.10371.

15.	 Hernández López AS, Oviedo Porras DJ, 
Rodríguez Falcón DB, Encarnación Martí-
nez K, Cisneros-Herrera J, Guzman G. Es-
trés: manifestaciones en contextos acadé-
micos y análisis crítico del concepto. ESAT 
2021;8(15):33-36. Disponible en: https://
repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.
php/atotonilco/article/view/6673

16.	 Barraza-Macías A. Inventario SISCO SV-21. 
Inventario Sistémico Cognoscitivista para 
el estudio del estrés académico. Segunda 
versión de 21 items. ECORFAN 2018;1:68p 
Available from: http://upd.edu.mx/Piloto/
PDF/Libros/Estres.pdf

17.	 Barraza-Macías A. Estresores académicos 
y su relación con seis indicadores cuantita-
tivos de la red de apoyo social. Boletín de 
psicología. 2014; 111: 45-56.

18.	 Manrique-Millones DL, Millones-Rivalles R, 
Manrique-Pino O. The SISCO Inventory of 
Academic Stress: Examination of its psycho-
metric properties in a Peruvian sample. An-
siedad y Estres. 2019;25(1):28–34. https://
dx.doi.org/10.1016/j.anyes.20 19.03.001

19.	 Carballal SM. Evaluación del síndrome de 
burnout en un centro de salud. RevistaEn-
fermeríaCyL. 2014;6(2):65-72. http://www.
revistaenfermeriacyl.com/index.php/revis-
taenfermeriacyl/article/view/133

20.	 Vinueza-Veloz AF, Aldaz-Pachacama NR, 
Mera-Segovia CM, Pino-Vaca DP, Tapia-
Veloz EC, Vinueza-Veloz MF. Síndrome de 
Burnout en médicos/as y enfermeros/as 
ecuatorianos durante la pandemia de CO-
VID-19. Rev la Asoc Esp Espec en Med del 
Trab. 2020;29(4):21p https://preprints.
scielo.org/index.php/scielo/preprint/
download/708/958

21.	 Toledo Neira ES. Prevalencia del síndrome 
de burnout en el personal de salud de la Clí-
nica Maison de Sante de Lima. Universidad 
Nacional Mayor De San Marcos. Facultad 
De Medicina. E.A.P. De Medicina Humana. 
Lima-Peru. 2016:49p. http://cybertesis.
unmsm.edu.pe:20.500.12672/4649



Jornadas Científicas Unidad Académica de Salud y Bienestar	 559

Vol. 63(Supl 2): 1 - 647, 2022

22.	 Villca-Villegas JL, Moreno-Choque RA, 
Gomez-Verduguez CA, Vargas-Aguilar AA. 
Influencia de la pandemia del COVID-19 en 
la salud mental de los trabajadores en salud. 
Gac Med Bol. 2021;44(1): 75-80. https://
dx.doi.org/10.47993/gmb.v44i1.200

23.	 Ma Z, Zhao J, Li Y, Chen D, Wang T, Zhang Z, 
Chen Z, Yu Q, Jiang J, Fan F, Liu X. Mental 
health problems and correlates among 746 
217 college students during the coronavi-
rus disease 2019 outbreak in China. Epide-
miol Psychiatr Sci. 2020;29:e181. https://
dx.doi.org/10.1017/S2045796020000931.

24.	 Janna SR. The Academic Stress of Fi-
nal-Year Students in Covid-19 Pandemic 
Era. AL-ISHLAH J Pendidik [Internet]. 
2021;13(1):80–89. https://dx.doi.org/10.3 
5445/alishlah.v13i1.407

25.	 Scheffert AHM, Parrish DE, Harris H. Fac-
tors Associated With Social Work Students’ 
Academic Stress During the COVID-19 Pan-
demic: A National Survey. J Soc Work Educ. 
2021;57(sup1):182–193. https://dx.doi.org
/10.1080/10437797.2021.1914253

26.	 Saraswathi I, Saikarthik J, Kumar KS, Sri-
nivasan KM, Ardhanaari M, Gunapriya R. 
Impact of COVID-19 outbreak on the men-
tal health status of undergraduate medical 
students in a COVID-19 treating medical 
college: A prospective longitudinal stu-
dy. PeerJ. 2020;8: e10164. https://dx.doi.
org/10.7717/peerj.10164

27.	 Wang X, Hegde S, Son C, Keller B, Smith A, 
Sasangohar F. Investigating mental health 
of US college students during the COVID-19 
pandemic: Cross-sectional survey study. 
J Med Internet Res. 2020;22(9):e22817. 
https://dx.doi.org/10.2196/22817

28.	 Calaguas GM. College Academic Stress: 
Differences along Gender Lines. J Soc Dev 
Sci. 2011;1(5):194–201. https://dx.doi.
org/10.22610/jsds.v1i5.644.

29.	 Marco-Ahulló A, Villarrasa-Sapiña I, Mon-
fort-Torres G. Estudio descriptivo sobre las 
diferencias de género en el estrés académi-
co derivado del contexto COVID-19 en po-
blación universitaria española. Retos. 2022; 
43: 845-851. https://dx.doi.org/10.47197/
RETOS.V43I0.88968.

30.	 Backović DV, Živojinović JI, Maksimović J, 
Maksimović M. Gender differences in aca-
demic stress and burnout among medical 

students in final years of education. Psychia-
tr Danub. 2012;24(2):175–181. https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22706416/.

31.	 Osman A, Ahmed IOM. Religious Orienta-
tion, Academic Stress and Religious Coping 
among First Year Undergraduate Students. 
IIUM J Educ Stud. 2021;9(2):123–140. 
https://dx.doi.org/10.31436/ijes.v9i2.244.

32.	 de la Fuente J, Pachón-Basallo M, Santos 
FH, Peralta-Sánchez FJ, González-Torres 
MC, Artuch-Garde R. How Has the CO-
VID-19 Crisis Affected the Academic Stress 
of University Students? The Role of Tea-
chers and Students. Front Psychol. 2021; 
12:626340. https://dx.doi.org/10.3389/fp 
syg.2021.626340.

33.	 Ye Z, Yang X, Zeng C, Wang Y, Shen Z, 
Li X, Lin D. Resilience, Social Support, 
and Coping as Mediators between COVID-
19-related Stressful Experiences and Acute 
Stress Disorder among College Students in 
China. Appl Psychol Heal Well-Being. 2020; 
12(4):1074-1094. https://dx.doi.org/10.11 
11/aphw.12211

34.	 Ye B, Wu D, Im H, Liu M, Wang X, Yang 
Q. Stressors of COVID-19 and stress con-
sequences: The mediating role of rumina-
tion and the moderating role of psycho-
logical support. Child Youth Serv Rev. 
2020;118:105466. https://dx.doi.org/10. 
1016/j.childyouth.2020.105466.

PSIC-02. EN TIEMPOS DE COVID-19: 
ESTRÉS Y LAS DIFICULTADES EN LA 
REGULACIÓN EMOCIONAL EN REGIO-
NES ECUATORIANAS. 
(In times of COVID-19: stress and difficul-
ties in emotional regulation in Ecuadorian 
regions)

Juan Pablo Viñanzaca-López1, 2 

Rafael Yanza-Méndez 1, 2 

Augusta Ximena Campoverde-
Pezantes1, 2 

Geovanny Genaro Reivan-Ortiz1, 2

1Carrera de Psicología Clínica, 
Unidad de Bienestar y Salud, 
Universidad Católica de Cuenca, 
Cuenca-Ecuador. 



560	 Trabajos Libres

	 Investigación Clínica 63(Supl 2): 2022

2Basic Psychology, Behavioral 
Analysis and Programmatic 
Development PAD-Group, Catholic 
University of Cuenca, Cuenca 
010107, Ecuador. 
jvinanzacal@ucacue.edu.ec

Resumen

La pandemia por COVID-19 generó 
alteraciones en la salud mental de la po-
blación a nivel mundial y Ecuador, no es la 
excepción. Objetivo. Este trabajo persiguió 
el propósito de establecer un perfil psicoló-
gico de las variables de percepción de estrés 
y regulación emocional, así como, de las 
posibles diferencias entre las mismas. Me-
todología. Para ello, se utilizó un diseño no 
experimental, cuantitativo transversal con 
alcance correlacional, en dónde se aplicó la 
escala de percepción al estrés y la escala de 
regulación emocional en una población de 
941 adultos ecuatorianos. Resultados. En-
tre los principales resultados se encuentran 
que la reevaluación cognitiva es el mecanis-
mo que predomina en la regulación emocio-
nal, así como, una prevalencia de categoría 
media en la precepción ante el estrés y no 
se encuentran diferencias significativas en-
tre las regiones estudiadas. Conclusiones. 
Se concluye que el análisis de la regulación 
emocional y la precepción del estrés son vi-
tales al momento de la atención en la salud 
mental ecuatoriana.

Palabras clave: COVID-19, regulación 
emocional, estrés percibido, Ecuador, regio-
nes.

Abstract

The COVID-19 pandemic generated al-
terations in the mental health of the popula-
tion worldwide and Ecuador is no exception. 
Aims. The aim of this study was to establish 
a psychological profile of the variables of 
stress perception and emotional regulation, 
as well as the possible differences between 
them. Methods. For this purpose, a non-

experimental, cross-sectional quantitative 
design with correlational scope was used, 
where the stress perception scale and the 
emotional regulation scale were applied in 
a population of 941 Ecuadorian adults. Re-
sults. Among the main results, it is found 
that cognitive reappraisal is the predomi-
nant mechanism in emotional regulation, as 
well as a prevalence of medium category in 
stress perception and no significant differ-
ences were found among the regions stud-
ied. Conclusions. It is concluded that the 
analysis of emotional regulation and stress 
perception are vital at the time of care in 
Ecuadorian mental health.

Keywords: COVID-19, emotional regu-
lation, perceived stress, Ecuador, regions.

INTRODUCCIÓN

A mediados de diciembre de 2019, en 
Wuhan, China, surge un nuevo virus pató-
geno denominado COVID-19, tras espar-
cirse masivamente alrededor de todo el 
mundo (1-3) es declarado pandemia, pro-
vocando una crisis social, económica y sa-
nitaria, en donde se tuvieron que optar por 
rigurosos mecanismos de prevención como 
el aislamiento y el distanciamiento social 
para reducir el número de contagios (4). 
Diversos autores (5-9), enfatizaron en sus 
inicios la relevancia de realizar estudios re-
lacionados con la salud mental en la pobla-
ción con COVID-19, encontrando diversos 
pensamientos irracionales, sentimientos 
de desesperanza, estrés, miedo, pánico, an-
siedad, estados de depresión y síntomas so-
máticos. En la actualidad, estudios a nivel 
intercontinental, evidenciaron la presencia 
de niveles más altos de ansiedad, depresión 
y estrés (10). De esta manera, se eviden-
cia la triplicación de la sintomatología psi-
quiátrica (11) reacciones psicológicas y el 
insomnio (12), impactos negativos en el 
bienestar físico, la salud mental y el apoyo 
social (13), sentimientos de soledad (14), 
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síntomas depresivos, de ansiedad y postrau-
máticos después de la fase aguda de la en-
fermedad (15) inclusive se informa que a 
niveles bajos de conocimientos sobre CO-
VID-19, se evidencian bajos niveles en la 
autoevaluación del bienestar mental (16).

En el caso de Ecuador, se han realizado 
muy pocos estudios (17-20), con respecto 
a la salud mental, algunos de ellos en con-
junto con otros países. Lazarus y cols. (21), 
evidencian que la percepción de apoyo a la 
salud mental fue categorizada como baja 
(entre 32,9%, a un 74,8%) dependiendo los 
17 países entre ellos Ecuador. Por otra par-
te, Passavanti y cols. (17), en un estudio rea-
lizado a nivel de Australia, China, Ecuador, 
Irán, Italia, Noruega y Estados Unidos mues-
tran que los niveles de estrés, depresión y 
ansiedad, así como, los riesgos de estrés 
postrauma, son más altos que el promedio 
en más de la mitad de la muestra. De la mis-
ma manera, Bermejo-Martins y cols. (22), 
en una muestra de España, Chile, Colombia 
y Ecuador, manifiestan que los jóvenes, es-
pecialmente las mujeres, sufrieron un ma-
yor nivel de estrés, percibiendo la situación 
de confinamiento como más grave.

Ahora, de manera focalizada dentro 
del país, Chen y cols. (19), evidencian que 
el creer en las teorías de la conspiración 
sobre COVID-19 como un importante pre-
dictor de angustia y ansiedad; Paz y cols. 
(23), manifiestan que el 20,3% presentó sín-
tomas de depresión moderados a severos y 
el 22,5% síntomas de ansiedad moderados 
a severos, así como, el hecho de pertenecer 
al género femenino y ser de la Costa eran 
factores de riesgo. También Pazmiño Erazo 
y cols. (24), indican un 27,3% de síntomas 
de depresivos, 39,2% síntomas de ansiedad, 
el 16,3% insomnio y el 43,8% síntomas de 
TEPT, y siendo el hecho de trabajar en Gua-
yas (la provincia más afectada) con mayor 
prevalencia de la sintomatología. Mautong, 
H., y cols. (25), manifiestan que aproxima-
damente el 17,7% de los encuestados tenía 

niveles de depresión de moderados a muy 
graves, el 30,7% tenía niveles similares de 
ansiedad y el 14,2% experimentaba estrés. 
Asanov y cols. (26), evidencia que el cie-
rre de las escuelas y el aislamiento social, 
el 16% tiene indicadores de depresión. Mi-
niguano-Trujillo, y cols. (27), advierten que 
los profesionales y trabajadores de la salud 
en contacto con pacientes de COVID-19 o 
con un diagnóstico confirmado tenían una 
relación significativa con el riesgo de suici-
dio, la tristeza, la evitación experiencial y la 
percepción de gravedad. 

De esta manera, este trabajo persiguió 
el propósito de determinar el perfil psicoló-
gico y sus diferencias relacionadas a cada re-
gión ecuatoriana, así como, conocer el gra-
do de asociación del estrés y las dificultades 
en la regulación emocional en la población 
de estudio y se justifica en el hecho de la 
poca investigación realizada en Ecuador con 
respecto a las variables, así como permiten 
generar una línea base para posteriores in-
vestigaciones e intervención en la salud 
mental.

MÉTODO

Diseño

Transeccional y no experimental, des-
criptivo correlacional, de enfoque cuantita-
tivo. 

Población y muestra

Se utilizó un muestreo no probabilís-
tico por conveniencia, dando un total de 
941 sujetos (30,9% varones y 61,1% muje-
res) cuyas edades oscilan entre 18 y 44 años 
(M=35,94; DT=27,56). 

Instrumentos

Escala de estrés percibido (PSS) (28)
Instrumento de 10 ítems que informa 

sobre el grado de estrés que ha experimen-
tado la persona durante el último mes. Tie-
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ne cinco categorías de respuesta que varían 
de 0 (nunca) a 4 (muy a menudo). Posee una 
apropiada validación psicométrica (29-33). 

En Ecuador, no existe una versión adap-
tada, por lo que es necesario, explorar la 
posibilidad de adaptación; sin embargo, se 
han realizado análisis de las propiedades psi-
cométricas, en donde se evidencia una con-
fiabilidad adecuada, con coeficientes Alfa y 
Omega (α = 0,85 y ω = 0,87 para PSS-10). 
Las puntuaciones de estrés psicológico se 
correlacionaron positivamente con múlti-
ples indicadores de salud como la soledad, 
la inflexibilidad psicológica, el consumo de 
alcohol y la presencia de síntomas de ansie-
dad y depresión, y negativamente con la re-
siliencia (34).

Cuestionario de Autorregulación 
Emocional (ERQ-P)

Creada por Gross y John (35). Dirigi-
da a adultos y consta de 10 ítems, seis de 
los cuales evalúan reevaluación cognitiva 
y los otros cuatro, supresión. Presenta una 
escala Likert que evalúa cuán de acuerdo o 
desacuerdo están los participantes, con res-
pecto a las estrategias planteadas para mo-
dificar o suprimir la experiencia emocional. 
El criterio de calificación del cuestionario 
consiste en sumar los puntajes obtenidos 
por cada ítem, y luego se suman depen-
diendo de la categoría, sea reevaluación o 
supresión. El autor no especifica puntos de 
corte. Gargurevich y Matos manifiestan una 
consistencia interna de 0.72 para reevalua-
ción cognitiva y 0.74 la supresión. El ERQ 
ha sido replicado en otros idiomas y culturas 
(36-40). Por la situación actual del país, al 
encontrarnos en situación de confinamiento 
y el uso abierto de aplicaciones digitales, se 
desarrolló mediante Google Forms.

Condiciones de bioética

Acorde a las normas de investigación 
en personas, es necesario la utilización de 
consentimiento informado, el cual fue ela-
borado con base en la confidencialidad de 

los datos, así como en la voluntariedad de 
participación. El consentimiento informado, 
así como el protocolo de investigación, fue 
revisado por el departamento de Bioética de 
la Unidad Académica de Salud y Bienestar 
de la Universidad Católica de Cuenca, y por 
el Comité de Ética de Investigación en Seres 
Humanos (CEISH). Posteriormente, tras la 
respectiva socialización a la población a ser 
investigada, se procedió a la recolección de 
datos a través de Google Forms.

Tratamiento estadístico

Se procedió a realizar el respectivo pro-
cesamiento estadístico mediante Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS, v25), en 
donde se aplicaron la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov para la distribución de los da-
tos. Seguido a ello, se realizó un descripti-
vo de las características sociodemográficas 
(género, estado civil, nivel de estudios y re-
gión); así como de las variables psicológicas 
(reevaluación cognitiva, supresión expresiva 
y precepción del estrés). Por otra parte, se 
aplicó la correlación de Pearson para supre-
sión expresiva y estrés percibido, así como 
entre reevaluación cognitiva y estrés perci-
bido. Finalmente, para determinar cuál de 
los componentes de la regulación emocional 
(supresión expresiva, SE y reevaluación cog-
nitiva RC) explican el estrés percibido (EP), 
se procede a realizar una regresión lineal.

RESULTADOS

En la Tabla I, se analizan los descripti-
vos en donde se observa una muestra con-
formada por 941 sujetos (30,9% varones y 
61,1% mujeres) cuyas edades oscilan entre 
18 y 44 años (M=35,94; DT=27,56). Se ob-
servó que la mayoría de los participantes son 
solteros (89,1%), estudiantes universitarios 
(82,6%) y de la Región Sierra (62,4%). Para 
el análisis de los resultados, en primera ins-
tancia se aplica la prueba de normalidad de 
Kolmogorov-Smirnov al ser una muestra su-
perior a 50, en las variables de supresión ex-
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presiva, reevaluación cognitiva, regulación 
emocional y estrés percibido, todas ellas 
con un valor p<0,05, aceptando la hipótesis 
de que los datos no tienen una distribución 
normal, por lo que se dispone trabajar con 
pruebas no paramétricas.

Tabla I. Características sociodemográficas  
de la población estudiada.

Línea base n %

Sexo 

   Hombre 291 30,9

   Mujer 650 69,1

Estado civil

   Casado 59 6,3

   Divorciado 17 1,8

   Soltero 838 89,1

   Unión libre 24 2,6

   Viudo 3 0,3

Nivel de estudios

   Cuarto Nivel 44 4,7

   Estudiante Colegio 62 6,6

   Estudiante 
   Universidad

 
777

 
82,6

   Tercer Nivel 58 6,2

Región 

   Amazonía 65 6,9

   Costa 289 30,7

   Sierra 587 62,4

Al analizar el comportamiento de las va-
riables de supresión expresiva, reevaluación 
cognitiva y estrés percibido a nivel general, 
se observa que la SE de rango medio, es la 
que predomina; por otra parte, se observa 
que la reevaluación cognitiva de rango alto 
es la que predomina y finalmente el rango 
medio, compartido con alto, se evidencia en 
estrés percibido (Tabla II).

En cuanto a la caracterización de varia-
bles psicológicas de las regiones del Ecua-
dor (Amazonía, Costa y Sierra), se obser-

van diferencias en los porcentajes, siendo 
que en RC predomina el rango medio en la 
Amazonía, el rango alto en la Costa y en la 
Sierra. Al analizar la SE, se observa el predo-
minio de rango alto en la Amazonía y Costa, 
mientras que en la Sierra se observa cómo 
más alto el rango medio. El EP denota de 
manera alta en la Amazonía; mientras que, 
en la Costa se hace evidente tanto el rango 
alto como medio y en la Sierra, predomina 
un EP de medio (Tabla III).

Lo dicho anteriormente, sienta las ba-
ses para establecer las diferencias que pue-
den existir entre las diferentes regiones del 
Ecuador (Amazonía, Costa y Sierra), en 
cuanto a SE, RC y EP. Es por ello, que se par-
te de la hipótesis de trabajo, en donde se es-
tablecen la diferencia entre grupos, la cual 
se espera sea significativa. Al no existir una 
distribución normal de los datos, se utiliza 
la prueba no paramétrica de Prueba de Krus-
kal-Wallis para muestras independientes, tal 
como se aprecia en la Tabla IV. Se observa 
que no existe diferencias significativas entre 
los grupos expuestos, por lo que se acepta la 
hipótesis nula.

Tabla II 
Niveles de las dimensiones de la regulación 

emocional y estrés percibido.

Línea base n %

Supresión expresiva

   Bajo 272 28,9

   Medio 348 37,0

   Alto 321 34,1

Reevaluación cognitiva

   Bajo 296 31,5

   Medio 294 31,2

   Alto 351 37,3

Estrés percibido

   Bajo 167 17,7

   Medio 396 42,1

   Alto 378 40,2
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Para conocer el grado de asociación 
del estrés y las dificultades en la regula-
ción emocional en la población de estudio, 
se procede a realizar una correlación de 
Spearman, debido a que los datos no son 
paramétricos. De esta manera, se evidencia 
en la Tabla V, la relación entre las variables, 
en donde se observa una relación débil, po-
sitiva y significativa entre la supresión ex-
presiva y el estrés percibido; de la misma 
manera, una relación débil positiva y sig-
nificativa entre la reevaluación cognitiva y 
estrés percibido y; una asociación buena, 
positiva y significativa entre estrés percibi-
do y supresión expresiva.

Tabla V 
Correlación de Spearman de las variables 

de estudio.

 1 2 3

1. Estrés percibido -

2. Supresión expresiva ,200** -

3. Reevaluación cognitiva ,258** ,535** -
** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bi-
lateral).

Finalmente, para determinar cuál de 
los componentes de la regulación emocional 
(supresión expresiva, SE y reevaluación cog-
nitiva RC) explican el estrés percibido (EP), 
se procede a realizar una regresión lineal, 

Tabla III 
Caracterización psicológica de las regiones estudiadas.

 Amazonía Costa Sierra

 n % n % n %

Reevaluación cognitiva 

   Bajo 16 24,6 79 27,3 201 34,2

   Medio 30 46,2 84 29,1 180 30,7

   Alto 19 29,2 126 43,6 206 35,1

Supresión expresiva 

   Bajo 20 30,8 78 27,0 174 29,6

   Medio 19 29,2 104 36,0 225 38,3

   Alto 26 40,0 107 37,0 188 32,0

Estrés percibido  

   Bajo 11 16,9 44 15,2 112 19,1

   Medio 26 40,0 123 42,6 247 42,1

   Alto 28 43,1 122 42,2 228 38,8

Tabla IV 
Diferencias en SE, RC y EP entre regiones del Ecuador.

Estrés Percibido Supresión Expresiva Reevaluación Cognitiva

 n M H p M H p M H p

1,983 ,371 3,855 ,145 8,103 ,017

Amazonía 70 493,46 440,82 444,27

Costa 294 507,37 510,09 526,13

Sierra 613 479,68 484,39 476,30
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teniendo en cuenta como variable indepen-
diente a la puntuación natural de la SE así 
como de RC y; como variable dependiente, 
la puntuación natural de estrés percibido. 
Para ello, en primera instancia se establece 
la hipótesis de causalidad de la SE en la EP 
(r= 0,237; r2= 0,056) lo cual evidencia que 
tan solo el 5,6% de EP, puede ser explicado 
por SE, mientras que el restante, se debe a 
otras variables no consideradas; al ejecutar 
la prueba ANOVA, se obtiene un p= 0,000, 
por lo que se rechaza la hipótesis nula de 
que la variable independiente no predice la 
variable dependiente, por lo que se procede 
a realizar la prueba estadística de regresión 
lineal. Posteriormente, se contrasta la hipó-
tesis de causalidad de efecto de la RC en el 
EP (r=0,290; r2= 0,084) lo cual evidencia 
que tan solo el 8,4% de EP, puede ser explica-
do por RC, mientras que el restante, se debe 
a otras variables no consideradas; al ejecutar 
la prueba ANOVA, se obtiene un p=0,000 por 
lo que se rechaza la hipótesis nula de que la 
variable independiente no predice la variable 
dependiente, por lo que se procede a realizar 
la prueba estadística de regresión lineal don-
de se obtiene una constante de B=10,825, 
SE (b1=0,060; p= 0,000) y RC (b1= 0,038; 
p= 0,000). De esta manera, se determina 
que, si bien es cierto, los valores de RC y SE 
no son lo suficientemente altos como para 
predecir, sin embargo, se evidencia que el EP 
es explicado más por la RC.

DISCUSIÓN

El objetivo de esta investigación fue de-
terminar el perfil psicológico y sus diferen-
cias relacionadas a cada región ecuatoriana. 
Los resultados dan a conocer una relación 
débil entre las variables del estudio, se ob-
serva una relación positiva entre la supre-
sión expresiva y el estrés percibido, una re-
lación débil positiva y significativa entre la 
reevaluación cognitiva y estrés percibido y; 
una asociación buena, positiva y significativa 
entre estrés percibido y supresión expresiva. 

No existe diferencias significativas entre los 
grupos por regiones de la población ecua-
toriana de estudio, por lo que, se acepta la 
hipótesis nula. 

La pandemia por COVID 19 ha provoca-
do cambios importantes sobre la percepción 
de riesgo a nivel social lo que puede afectar 
la salud mental. Se han identificado un nivel 
de prevalencia y asociaciones significativas 
en factores psicológicos como ansiedad y es-
trés, siendo las mujeres en edades superior 
a los 30 años (41), quienes percibieron ma-
yores niveles de estrés durante la pandemia, 
pudiendo afectar negativamente en la cali-
dad de vida (42), el miedo y la ansiedad por 
el COVID-19 se asocia al estrés percibido, 
que a su vez puede afectar el bienestar psi-
cológico, es decir la supresión expresiva fue-
ron predictores del estrés percibido (43,44). 

A nivel de estudiantes universitarios, 
los cambios de modalidad de la presenciali-
dad a la virtualidad desencadenaron conse-
cuencias como el estrés académico, además, 
se encontró una relación positiva significati-
va entre el uso de las redes sociales en la po-
blación masculina y la revaluación cognitiva 
(45). En un estudio realizado en la región 
Coquimbo, al norte de Chile, se observó una 
correlación positiva y significativa entre la 
reevaluación cognitiva y la regulación emo-
cional, se evidencio que las mujeres tenían 
mayor estrés percibido que los hombres, así 
como mayores problemas con la supresión 
expresiva (46). 

La supresión expresiva presenta una 
relación estadísticamente significativa de 
carácter positiva (47), llegando actuar de 
forma directa sobre el estrés percibido, esto 
indicaría la relevancia clínica del impacto 
de pandemia en el bienestar psicológico y 
una asociación negativa con la revaluación 
cognitiva (48). 

La revaluación cognitiva, como un fac-
tor protector para el incremento de com-
portamientos de autocuidado, capacidades 
cognitivas, generación de recursos y estra-
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tegias para adaptarse a situaciones desfavo-
rables (49), evitando los efectos negativos 
del estrés percibidos por la pandemia (50), 
ya que los mismos pueden permanecer hasta 
tres meses después de la remisión de la en-
fermedad (51).

El aislamiento social impactó en el sis-
tema atencional, mnésico y de funciones 
ejecutivas. Resultó corroborado el impor-
tante rol de las capacidades cognitivas en 
la generación de recursos y la aplicación 
de estrategias para adaptarse a situaciones 
poco habituales, poniendo de manifiesto la 
interacción cognitivo-funcional.

Las limitaciones de esta investigación 
son el tamaño de la muestra por regiones 
debido a que no existe una distribución 
equitativa de las tres regiones ecuatorianas: 
sierra: 62,4%, costa: 30,7%, amazonia: 6,9%. 
La muestra además presenta un número 
relativamente más alto de mujeres que de 
hombres, donde las mujeres componen el 
69,1% del total de la muestra, en la variable 
de estado civil soltero corresponde al 89,1% ; 
además, se evidencio que el nivel académico 
universitario correspondía al 82,6% del total 
de la muestra, de este modo, en futuras in-
vestigaciones se considera idóneo equilibrar 
las 3 regiones, cifras de ambos sexos, nivel 
académico, el estado civil, para saber cómo 
equitativamente impactaría en los resulta-
dos de la población de estudio. 

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos 
se ha presentado evidencia que la supresión 
expresiva, estrés percibido y la revaluación 
cognitiva independientemente de la región 
no existe diferencia significativa en los gru-
pos de estudio. Además, se concluye que el 
estrés percibido en el curso de la pandemia 
por COVID-19 prevalece en el sexo femeni-
no, pudiendo ser compensada la revaluación 
cognitiva con la comunicación en el entorno 
familiar, predisponiendo a sus integrantes a 

una regulación emocional para el manteni-
miento de la salud física y mental.
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Resumen

En las últimas décadas ha existido un 
incremento de la esperanza de vida, en la 
población cuencana; este grupo etario al 
acrecentar el número de años en su vida, 
corre el riesgo de presentar deterioro cog-
nitivo, que en poco tiempo le llevara a una 
dependencia total afectando su calidad de 
vida. Es por ello, la necesidad de contar con 
instrumentos de cribado rápido, que permi-
tan identificar en etapas tempranas el de-
terioro cognitivo leve. Objetivo. El objetivo 
del presente estudio es determinar la con-
fiabilidad interna y la validez de constructo 
de las escalas Mininental State Examination 
(MMSE) y Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) en población adulta mayor cuenca-
na. Los instrumentos fueron aplicados a una 
población de 438 adultos mayores cuenca-
nos, distribuido en 224 varones y 214 muje-
res cuyas edades son superiores a 65 años. 
Resultados.  Luego del tratamiento esta-
dístico de los datos, la confiabilidad de los 
instrumentos nos da el alfa de Cronbach y 
el omega de Mc Donalds; en consecuencia, 
los valores son los siguientes: un α de 0,761 
para 11 elementos del MMSE, demostrán-
dose una aceptable consistencia interna. 
De igual manera para el MoCA se obtuvo un 
α de 0,780 para los siete elementos, consi-
derándose como aceptable consistencia in-
terna. Por otra parte, refiere un cociente ω 
de,817 para MMSE y ω de,809 para el MoCA. 
Conclusiones. De acuerdo a los resultados 
obtenidos, se demuestra la validez y se su-
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giere que se puede aplicar en la población 
adulta mayor cuencana como un cribado rá-
pido para evaluar deterior cognitivo con las 
escalas MMSEy MoCA.

Palabras clave: escalas MMSE y MoCA, 
deterioro cognitivo, población cuencana, 
confiabilidad.

Abstract

Background. In recent decades there 
has been an increase in life expectancy in 
the population of Cuenca; this age group by 
increasing the number of years in his life, 
runs the risk of cognitive impairment, which 
in a short time will lead to a total depen-
dence affecting their quality of life. For this 
reason, there is a need for rapid screening 
instruments to identify mild cognitive im-
pairment in early stages. Aims. The purpose 
of this study is to decide if the Minimental 
State Examination (MMSE) and Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA) is trustwor-
thy and meaningfull. Methods. These stud-
ies were applied to 438 Cuenca’s adults; in 
this group of people, 224 was grown-up men 
and 214 was grown-up women and their top 
age was 65 years. Results. Once the data is 
collected and tabulated is time to calculate 
the results and the answer give us the Cron-
bach’ Alfa and the McDonalds’s Omega. 
Accordingly, the results are as follows: α = 
0.761 for 11 MMSE’s elements, which show 
us an acceptable internal consistency. In the 
same way, MoCA has α = 0.780 for 7 ele-
mentes. On the other hand, there are 2 quo-
tients: ω = 0.817 for MMSE and ω = 0.809 
for MoCA. Conclusions. Finally, the studies 
will be aplied to the Cuenca’s population of 
old age for their evaluation of cognitive im-
pairment because the results are valid and 
trusthfull.

Keywords: MMSE and MoCA scales, 
cognitive impairment, Cuenca population, 
reliability.

INTRODUCCIÓN

El número de años de una persona, en 
las últimas décadas se ha incrementado de 
manera significativa en todo el mundo; con-
secuencia de ello, tenemos un mayor número 
de habitantes con un mayor número de déca-
das de vida, esto significa un triunfo para la 
salud, así, en los países desarrollados los na-
cidos en año 2050, su esperanza de vivir será 
de 83 años (1–3). Sin embargo, el deterioro 
físico y mental acompaña siempre al proceso 
de envejecimiento, permite el aparcamiento 
de múltiples enfermedades crónica, entre 
ellas el deterioro cognitivo (4–7).

Según la Organización mundial de la 
Salud (OMS), indica que alrededor de 7.7 
millones de personas por año son los nue-
vos casos con demencia, esto representa un 
egreso cercano a los 604 millos de dólares 
(8); así, el deterioro cognitivo conjunta-
mente con las demencias son el primer pro-
blema del envejecimiento poblacional y un 
importante problema de salud que deben 
enfrentar los gobiernos (9,10); es por ello, 
que necesitamos de instrumentos de criba-
do rápido para poder diagnosticar con fines 
preventivos y de tratamiento; así también, 
que nos permitan identificar la prevalencia 
del deterioro cognitivo en el adulto mayor 
(11–13).

El Mini mental (MMSE) es el reactivo 
más usado a la hora de realizar un screnning 
cognitivo en el área de investigación y clíni-
ca (14–17); mientras que, el Montreal Cog-
nitive Assessment (MoCA) es usado como 
un test para la detección del deterioro cog-
nitivo leve (14,15,17–19) y en el caso de las 
demencias, se usa el SF-MoCA (18,20).

El test de cribado (MMSE) es aplicado 
como una prueba para la detección de las 
enfermedades neurodegenerativas; sin em-
bargo, carece de ítems para evaluar memo-
ria y funciones ejecutivas (14–16,19). Mien-
tras que el MoCA, al detectar el deterioro 
cognitivo leve, llega a capturar los déficits 
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cognitivos de mejor manera que el MMSE 
(15,16,19). Además, el MoCA es una prue-
ba multifactorial completa, que permite 
evaluar todas las funciones cognitivas de las 
personas (16,18).

El test minimental State Examination 
(MMSE), Folstein y McHugh crearon en el 
año de 1975, para evaluar a los pacientes 
que se encontraban hospitalizados, su esta-
do mental en un tiempo muy rápido; a dife-
rencia del test de inteligencia para adultos, 
como el Wechsler que eran largos y comple-
jos (21,22). Es probable que su gran éxito 
se deba, porque en el examen mental se res-
tringe el rendimiento cognitivo, también se 
excluyen los trastornos conductuales o emo-
cionales, que son difíciles de identificar con 
pruebas breves (22).

El test MMSE de Folstein MF (1975) 
indaga 5 dominios en el área cognitiva: 
memoria diferida, lenguaje y capacidad vi-
soconstructiva de dibujo, orientación tém-
poroespacial, atención y cálculo, los mismos 
nos da un puntaje total de 30. Posterior-
mente, fue adaptado al idioma español por 
Lobo A., en el año de 1979 (22,23); luego 
de su utilización por varios años de la ver-
sión original, Lobo identifican dificultades 
en pacientes con baja escolaridad. Por ello, 
diseña una nueva versión de 35 puntos, si-
milar al test original y le llamó Miniexamen 
Cognitivo (MEC) de Lobo (24).

Posteriormente, se validaron las versio-
nes del MMSE de 30 puntos en América y 
España; con traducciones bastante simila-
res, a pesar de ello, los estudios clínicos y 
la estadística diferencial de los ítems han 
sido diferentes, quizás por la traducción e 
interpretación (22,25); a pesar de ello, es 
uno de los instrumentos más utilizados en el 
mundo en el cribado de deterioro cognitivo 
o demencias (8,25).

En Ecuador, como también, en los 
países de Latino América, se utiliza el test 
MMSE versión española de Lobo, el mismo 
que tiene las siguientes áreas de explora-

ción: orientación espacial, orientación 
temporal, atención y cálculo, nominación, 
fijación, comprensión, lectura, memoria, 
repetición, escritura y dibujo; el tiempo de 
aplicación se encuentra en un promedio de 
10 minutos y el puntaje total son 30 (24); 
los puntos de corte varían de acuerdo a los 
diferentes países donde se han realizado las 
adaptaciones, con relación a la población 
peruana el punto de corte es 24, es decir 
de 25 hasta 30 existe aparente normalidad 
(8); en México el valor de corte es 23 pun-
tos, aquí no se tomaron en cuenta la edad o 
escolaridad (4,21).

Siguiendo con otros países, tenemos en 
la población chilena luego de la adaptación 
del MMSE, los valores son los siguientes: en 
pacientes de mayor escolaridad los puntos 
de corte se encuentran entre los 23 y los 24, 
no así, para los que presenta menor grados 
de escolaridad cuyo valor fue de 21 (4). En 
Colombia, posterior a la validación se en-
contró un punto de corte óptimo de 23/24, 
acompañado de una sensibilidad del 94% y 
su fiabilidad es de 91% (22).

El Montreal Cognitive Assessment, más 
conocido como MoCA, fue creado por Nas-
reddine y colaboradores en el año 2005 en 
USA. El objetivo final de este reactivo es ser 
un instrumento de tamizaje para el deterio-
ro cognitivo leve y diferenciarlo del envejeci-
miento normal (14).

Para la aplicación del test MoCA, se re-
quiere de un tiempo de 10 a 15 minutos des-
entendiendo de las condiciones del pacien-
te y así completar sus 11 subtest que son: 
Atención, funciones ejecutivas, memoria, 
lenguaje, visoconstrucción. En el puntaje 
final se suma 1 punto extra si la persona tie-
ne una baja escolaridad (menos de 12 años 
de estudio) (14–19). Mayormente es usado 
en poblaciones con algún tipo de deterioro 
o demencia, como en casos de ACV, Parkin-
son, esclerosis múltiple; debido a que, en 
estos pacientes, es recomendable el uso de 
pruebas cortas (18,20).
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Existen validaciones del test de MoCA 
en Latinoamérica y el caribe desde el año 
2013. Estas regiones son las que mayor he-
terogeneidad y variedades en los niveles de 
estudio de las poblaciones presentan, por 
lo que la estandarización de la prueba re-
quiere ser realizada en cada país. Debido a 
esta heterogeniedad, en diversas regiones 
proponen puntajes de corte diferentes, lo 
que ha dado lugar a varias limitaciones de 
la prueba (15–18).

Para realizar las validaciones y adapta-
ciones del reactivo es necesario considerar 
cambios en el punto de corte, área lingüísti-
ca y cultural según el nivel educativo y cul-
tura de la población (15-18).

Este estudio realizó la validación de la 
prueba en Argentina, donde se tuvieron que 
hacer cambios para una mejor comprensión 
de las personas a la hora de su aplicación. La 
población fue urbana de la ciudad de Buenos 
Aires desde los 60 años siendo evaluados de 
manera ambulatoria. Se excluyeron perso-
nas con menos de 3 años de educación con 
déficit sensoriales, diagnóstico previo de de-
mencia o problemas psiquiátricos. En cuan-
to a la aplicación del MoCA, se aplicó en un 
día a todos los participantes, luego de un 
análisis neuropsicológico con su respectiva 
valoración, se realizó un retest del MoCA a 
las mismas personas 10 días después para 
evaluar la fiabilidad de los resultados y el re-
activo (17).

Un estudio chileno encontró que 
MoCA es una buena herramienta psicomé-
trica, pero por la escolaridad se ven afec-
tados los resultados, por lo que sugieren 
el aumento de 1 punto cuando la persona 
tiene menos de 12 años de estudio (14). 
Además, encontró que el MoCA es superior 
al MMSE para la detección de un deterioro 
cognitivo leve (14).

Una de las ventajas de usar el test de 
MoCA para diagnosticar deterioro cognitivo 

o demencias es que su resultado es fiable y 
compatible con los demás reactivos neurop-
sicológicos que se requieren para un proce-
so de evaluación en demencias; por lo que, 
tiene una mejor capacidad discriminatorio 
que el MMSE (17).

Agregar un punto a la final de la eva-
luación a personas con menos de 12 años 
de educación aumenta la especificidad de la 
prueba a un 81% en la población argentina 
(17).

En el estudio argentino la detección 
para deterioro cognitivo con un punto de 
corte de ≥ 25 fue del 85% y del 100% para 
demencias. Mientras que, el MMSE tuvo 
una sensibilidad del 61% para deterioro 
cognitivo con puto de corte de ≥ 26 y un 
97% para demencia leve (17). Otro estu-
dio, indica que sensibilidad del test de 
MoCA para el diagnóstico de demencias 
es del 94% (20). Otro estudio, indica una 
mayor confiabilidad en el test de MoCA, 
0,82%, frente el MMSE, 0,70%; y una sen-
sibilidad y especificidad de 55% frente al 
51% respectivamente (19). Otro estudio, 
indica que la sensibilidad del MoCA para 
detectar deterioro cognitivo leve es supe-
rior al MMSE, 90% frente al 18%; así como 
también en detectar demencias, 100% 
frente al 90% (18).

Los pacientes con demencia leve pun-
tuaron dentro del rango anormal en las dos 
pruebas; mientras que, los de control pun-
tuaron en el rango normal en ambas prue-
bas. Sin embargo, pacientes con deterioro 
cognitivo puntuaron en el rango anormal 
en el MoCA, pero en el rango normal en el 
MMSE (17).

En definitiva, la especificidad del MoCA, 
70%, es menor al MMSE, 86%. Sin embargo, 
se debe considerar que el MoCA fue diseña-
do como tamizaje para identificar problemas 
cognitivos y derivar a evaluaciones neuropsi-
cológicas más amplias (14,16–18).
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MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño

De tipo no experimental, con enfoque 
cuantitativo y de alcance descriptivo y co-
rrelacional en una primera etapa. En una 
segunda etapa, se hace un análisis explora-
torio de las características psicométricas de 
confiabilidad interna y validez de constructo.

Participantes

En el presente estudio, la muestra fue 
por conveniencia, no probabilística confor-
mada por 438 adultos mayores de ambos 
géneros (masculinos, n=224; femenino, 
n=214) cuyas edades se situaron por encima 
de los 65 años, pertenecientes a la ciudad de 
Cuenca, en el periodo de marzo-agosto 2022. 

Instrumentos

Examen cognoscitivo Mini Mental (21)
El test MMSE es un instrumento de pa-

pel y lápiz, de fácil aplicación y calificación, 
con un valor máximo de 30 puntos; para 
considerar una función cognitiva normal, el 
valor debe encontrarse en el rango de 24 a 
30, valoraciones inferiores nos indicaron los 
diferentes niveles de deterioro cognitivo. El 
MMSE valora cinco dominios cognitivos que 
son: memoria diferida, atención y cálculo, 
orientación temporoespacial, lenguaje y ca-
pacidad visoconstructiva de dibujo. Se utiliza 
la versión española de Lobo 30 puntos (23).

Evaluación Cognitiva de Montreal (26)

En su versión en español proporcio-
nada por la página oficial http://www.
mocatest.org/en el enlacehttp://www.mo-
catest.org/wp-content/uploads/2015/tests-
instructions/MoCA-Test-Spanish.pdf); fue 
creado como un test de cribado rápido para 
determinar el Deterioro Cognitivo Leve en 
pacientes con enfermedad de Alzheimer 
(EA), con el objetivo de suplir algunas de 
las limitaciones identificadas en el MMSE. 
El mismo está conformado por siete sub-

tests: visoespacial/ejecutivo, denominación, 
memoria, atención, lenguaje, abstracción, y 
orientación.

Bioética

Para este levantamiento de informa-
ción, se tuvo en cuenta la Declaración de 
Helsinki y las recomendaciones para inves-
tigación por parte de la Asociación de Psicó-
logos Americanos (APA, por sus siglas en in-
glés), en donde los investigados accedieron 
de manera voluntaria y tras la explicación 
del proceso, leyeron y firmaron el consenti-
miento informado.

Análisis de los datos

Se procedió a aplicar la prueba de kol-
mogorov-smirnov, con la finalidad de analizar 
la distribución de los datos. Posteriormente 
se aplicó un análisis de confiabilidad a través 
del alfa de Cronbach y omega de Mc Donald 
(27). Finalmente, se aplicó Análisis Factorial 
Exploratorio mediante la prueba Kaiser-Me-
yer-Olkincon con rotación varimax y normali-
zación de Kaiser, análisis de comunalidades, 
correlaciones entre factores y análisis de va-
rianzas explicadas. El procesamiento de da-
tos se llevó a cabo con SPSS en su versión 25.

RESULTADOS

Se inicia analizando la confiabilidad 
de los instrumentos aplicados. Para ello, 
se aplicó el alfa de Cronbach y el omega de 
Mc Donalds. De esta manera se obtuvo un 
α de 0,761 para 11 elementos del MMSE, 
categorizándose como aceptable consisten-
cia interna. Para el MoCA se evidencia un 
α de 0,780 para siete elementos, considera-
do aceptable consistencia interna. Por otra 
parte, refiere un cociente ω de 0,817 para 
MMSE y ω de 0,809 para el MoCA.

Para evidenciar la estructura facto-
rial que presentan el MMSE y el MoCA, se 
aplicó un Análisis Factorial Exploratorio 
(AFE) y debido a la robustez de esta prue-
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ba, se procedió, aunque la distribución de 
los datos, no se encuentre en la normalidad 
(p= 0,000). La prueba Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) fue de 0,852, con un valor de signifi-
catividad de p = 0,000 por lo que se rechaza 
la hipótesis nula de similitud de la matriz, 
para el MMSE.

El AFE, utilizando una rotación vari-
max con normalización de Kaiser, debido 
a la baja correlación de los ítems (<0,7) 
mostró que, para el MMSE al ser aplicada 
en población cuencana, se evidencian dos 
factores, el 33,15% de la varianza fue expli-
cada por el factor 1 y el 10,41% por el fac-
tor 2, con un total de 43.57% explicado por 
el instrumento, confirmado por la Fig. 1 de 
sedimentación. Los análisis de los factores 
con supresión factorial <.3, evidencia que la 
subprueba que más contribuye al resultado 
total del MMSE es el de Orientación tempo-
ral y tres subpruebas mostraron interdepen-
dencia en ambos factores (fijación, atención 
y cálculo y dibujo), los cuáles tras el análisis 
cualitativo, se incorporan al factor de mayor 
carga. Las comunalidades fueron superio-

res a 0,5 para tres de los subtest, los cuales 
estarías contribuyendo con mayor impacto 
y otros tres, se encuentran por debajo de 
<0,3, candidatos al análisis y posible supre-
sión. Se procede a eliminar aquellos factores 
con baja comunalidad, así como baja carga 
factorial, siendo el primero, dibujo, poste-
riormente repetición y finalmente lectura. 
Al eliminar estos últimos, se observa que 
la varianza total del test es explicada por el 
53,49% (f1=40,17%, f2=13,31%).

En cuanto al MoCA, se evidencia un 
KMO de 0,864 con un valor de significa-
tividad de p 0,000, por lo que también se 
rechaza la hipótesis nula. Se procede a la 
aplicación del AFE de componentes princi-
pales, utilizando una rotación varimax con 
normalización de Kaiser, debido a la baja re-
lación entre las variables (<0,7) en donde 
se evidencia un único factor explicado por 
el 45% de la varianza, confirmada por la Fig.  
2 del gráfico de sedimentación. El análisis 
de las comunalidades evidencia dos subtest 
superiores a 0,5, tal como se observa en la 
Tabla II. 

Tabla I 
Análisis de componentes principales con rotación ortogonal (varimax)  

de la estructura factorial del MMSE.

Subprueba
Inicial

Sin
interdependencias

Retirando
subpruebas Comunalidades

F1 F2 F1 F2 F1 F2

Orientación temporal 0,742 0,742 0,713 0,551

Orientación espacial 0,685 0,685 0,687 0,476

Fijación 0,627 0,310 0,627 0,719 0,489

Memoria 0,604 0,604 0,669 0,450

Escritura 0,604 0,604 0,655 0,423

Atención y cálculo 0,596 0,483 0,596 0,723 0,588

Comprensión 0,567 0,567 0,326

Nominación 0,775 0,775 0,945 0,681

Lectura 0,471 0,471 0,266

Repetición 0,455 0,455 0,262

Dibujo 0,306 0,433 0,433 0,281
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Tabla II 
Análisis de componentes principales con 

rotación ortogonal (varimax) de la estructura 
factorial del MoCA.

Factor 1 Comunalidades

Viso espacial/
Ejecutivo

 
0,664

 
0,440

Denominación 0,636 0,404

Atención/
Concentración/
memoria de trabajo

 
 

0,797

 
 

0,636

Lenguaje 0,720 0,518

Abstrcción 0,553 0,305

Memoria Diferida 0,706 0,499

Orientación 0,619 0,383

DISCUSIÓN

Una vez realizado el tratamiento esta-
dístico de los datos en los párrafos anterio-
res, se obtiene una confiabilidad para los 
instrumentos aplicados basados en el alfa 
de Cronbach y el omega de Mc Donalds; de 
esta manera, los resultados son α de 0,761 
para 11 elementos del MMSE, categorizán-
dose como aceptable consistencia interna. 
Para el MoCA se evidencia un α de 0,780 
para siete elementos, considerado aceptable 
consistencia interna. Por otra parte, refiere 

un cociente ω de 0,817 para MMSE y ω de 
0,809 para el MoCA.

Con relación al MMSE, existe una mo-
dera diferencia en el alfa de Cronbach con 
un estudio realizado en Lima Perú. Luego 
del análisis estadístico, se encontraron índi-
ces de dificultad y discriminación homogé-
nea para casi todos los ítems. El coeficiente 
de alfa de Cronbach fue de 0,86 garanti-
zando la firmeza de las puntuaciones. De la 
misma manera, existe correlaciones signifi-
cativas (p<0,01) que revelan validez de cri-
terio; finalmente, los autores realizaron un 
análisis factorial para establecen la validez 
de constructo (28).

En el siguiente estudio realizado en 
México, donde se utilizaron los test MMSE 
y MoCA versión española; para el MMSE se 
encontró una media de 25 +- 3,1 entre los 
valores de 16 a 20, -0,44 es el sesgo encon-
trado. En cuanto al MoCA, los datos son una 
media de 19.8 +-5,8 entre las puntuaciones 
de 6 a 30, con un sesgo de 0,60. La relación 
de ambos test es una correlación r= 0,57; 
p=0,01. En cuanto a la prevalencia del de-
terioro cognitivo leve, con el test MoCA fue 
del 83%, con un punto de corte 26, mientras 
que para el MMSE fue del 23,8 utilizando el 
punto de corte 23. Así también, no se iden-
tifican diferencias reveladoras para hombres 

Fig. 1. Análisis de los factores del MMSE.
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y mujeres (p=>0,5), como también en la 
escolaridad (5).

Siguiendo con la revisión de estudios 
realizado, se exponen los datos de fiabilidad 
y validez del test MMSE, adaptado en Espa-
ña por Lobo, los datos avalan la validez de 
constructo del instrumento, así también, la 
capacidad para discriminar entre cuadros 
orgánico y no; también, la validez referida 
a mediciones externas, sea con otros instru-
mentos psicométricos, exámenes clínicos 
independientes incluyendo el electro encé-
falo grama. Los resultados del cálculo de 
fiabilidad test- retest del MMSE fueron sa-
tisfactorios y el coeficiente de fiabilidad es 
kw = 0,625; I.C. 95% = 0,581 – 0,668; z = 
11,661; p<0,001 (24).

Se puede señalar, en un estudio reali-
zado en Rosario Argentina, luego del trata-
miento estadístico, se consideró la distribu-
ción de normalidad de los valores alcanzados 
con el MMSE, tomando en consideración 
las variables formuladas, en las mismas se 
encontró asociaciones entre género, edad 
y escolaridad. La prueba empleada fue Kol-
mogorov Smirnov y Shapiro Will; las mencio-
nadas variables, no alcanzaron una distribu-
ción normal (<0,5). Al no cumplirse con los 
criterios de normalidad, se utilizó pruebas 
no paramétricas como la U de Mann Whit-

ney y Kruskal Wallis, el valor de significancia 
obtenido fue < 0,5 (29).

De acuerdo a los resultados, en el 
MMSE, se pueden observar dos factores, de 
los cuales (lectura, dibujo y repetición) son 
subpruebas que pueden ser eliminadas en 
la población cuencana. Puesto que, la gran 
parte de los adultos mayores de la ciudad, 
presentan un nivel de estudio bajo (muchos 
de ellos solamente han cursado la prima-
ria, otros han abandonado la secundaria, y 
muy pocos han llegado a tercer nivel). Estas 
subpruebas requieren de procesos cogniti-
vos de memoria, atención y percepción; los 
cuales funcionan especialmente en áreas de 
lenguaje (Broca y Wernicke), lóbulo prefron-
tal, tálamo y áreas visuales, concluyendo en 
áreas TPO (temporo-parieto-occipital).

Todas estas áreas cerebrales, de igual 
manera se evalúan en las demás subpruebas, 
por lo que, para esta población seria innece-
saria la aplicación de las subpruebas men-
cionadas anteriormente.

Entre las limitaciones se pude men-
cionar, que la literatura revisada, no se ha 
encontrado estudios realizados en países de 
habla Hispana, cuyo tratamiento estadístico 
de validez y confiabilidad hubiera sido con 
el alfa de Cronbach, a excepción del realiza-
do en Lima-Perú; esto ha dificultado poder 

Fig. 2. Análisis de los factores del MoCA.



578	 Trabajos Libres

	 Investigación Clínica 63(Supl 2): 2022

efectuar un mayor número de comparacio-
nes, con datos obtenidos en el estudio.

Para un mejor análisis de resultados 
sería necesario la realización de un re-test 
de las pruebas aplicadas, debido a que en 
reactivos neuropsicológicos pueden existir 
discrepancias en los resultados, ya que cada 
uno de ellos evalúa de manera especial las 
áreas cognitivas.

CONCLUSIONES

Finalmente se concluye, que el enve-
jecimiento de la población cuencana por el 
incremento de la expectativa de vida, plan-
tea desafíos, especialmente en el área de la 
salud física y mental; el diagnóstico precoz 
de las demencias es indiscutible en la valo-
ración, que permita realizar una prevención 
primaria, así mejorar la calidad de vida de 
nuestro adulto mayor. El presente estudio 
ha permitido demostrar la confiabilidad del 
test MMSE con el alfa de Cronbach y el ome-
ga de Mc Donalds, para sus 11 elementos 
demostrándose una aceptable consistencia 
interna; de igual manera para el test MoCA; 
en tal virtud, son pertinentes su aplicación 
en nuestro medio.
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Resumen

La violencia es considerada como toda 
acción que usa la fuerza física o abuso del 
poder en contra de la integridad de una per-
sona o de uno mismo, la cual se encuentra 
en relación con factores biológicos, psico-
lógicos, estructurales, sociales, entre otros. 
Muchas de las veces la gran parte de la po-
blación desconoce de estos temas, convir-
tiéndose en un problema que se suscita a 
diario a nivel mundial. La siguiente inves-
tigación busca determinar las causas, fac-
tores y consecuencias de la violencia tanto 
a nivel cognitivo como físico, basándose en 
la importancia de la psicología para evitar 
daños a la salud de una persona. Se reali-
zó una investigación bibliográfica en donde 
se indagó en varios libros, artículos, capí-
tulos de libros, entre otros, con la finalidad 
de analizar las diversas consecuencias de la 
violencia. Finalmente, se encontró que las 
consecuencias de la violencia se dan a nivel 
anímico, como alteraciones del estado de 
ánimo, y afectaciones a nivel de su compor-
tamiento los mismos que tiende a relacio-
narse con su manera de actuar frente a las 
circunstancias exteriores lo que correspon-
de a su personalidad, determinando así su 
individualidad.

Palabras clave: Violencia, Cognición, 
Afecto, Conducta, Personalidad. 
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Abstract

Violence is considered as any action 
that uses physical force or abuse of power 
against the integrity of a person or oneself, 
which is related to biological, psychologi-
cal, structural, social factors, among others. 
Many of the times, a large part of the popu-
lation is unaware of these issues, becoming 
a problem that arises daily worldwide. The 
following investigation seeks to determine 
the causes, factors and consequences of vio-
lence both at a cognitive and physical level, 
based on the importance of psychology to 
avoid damage to a person’s health. A biblio-
graphical research was carried out where se-
veral books, articles, book chapters, among 
others, were investigated in order to analyze 
the various consequences of violence. Fina-
lly, it was found that the consequences of 
violence occur at the emotional level, such 
as mood disorders, and in personality disor-
ders.

Keywords: Violence, Cognition, Affect, 
Behavior, Personality.

INTRODUCCIÓN

Según la OMS la violencia es una proble-
mática social muy elevada, destacando que a 
nivel global aproximadamente 470.000 per-
sonas han sido víctimas de homicidio, asi-
mismo, cerca del 38% de los casos de femi-
cidios son por problemas con la pareja y se 
ha visto que el 12% de la población adulta 
ha sufrido violencia (1). Por lo que, se debe 
tener en consideración estos hechos tras-
cendentales de la agresión e intentar llegar 
a una concientización para disminuir la alta 
tasa de víctimas, a través de la publicación 
de artículos, charlas y campañas. 

En la actualidad, la violencia se ha con-
vertido en un conflicto a nivel mundial para 
la salud, los daños ocasionados, por ello, 
pueden ser tanto físicos como psicológicos. 
Como se ha visto con anterioridad, existe un 
porcentaje alto de personas afectadas por la 

violencia, lo cual nos indica que este proble-
ma social cada vez se vuelve más represen-
tativo (2). Cabe mencionar que, la violencia 
no es sólo física, sino que puede ser a nivel 
psicológico, sexual, entre otros ámbitos. 
Es así que, en varios países la agresión es 
minimizada y por ello, no se ha llegado a fo-
mentar su reconocimiento y prevención (2). 
Por esta razón, nos planteamos la inquietud 
¿Qué causa la violencia y cómo prevenirla?

La Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) señala que la violencia es con-
siderada como toda acción que usa la fuerza 
física o abuso del poder en contra de la in-
tegridad de una persona o de uno mismo. 
Por lo tanto, aquel acto se caracteriza por 
repercutir notablemente a nivel físico, psi-
cológico o sexual (1). La intencionalidad de 
la violencia es provocar daño a las víctimas, 
puesto que las personas violentas buscan 
imponer o dominar a su semejante. Esto se 
desata primordialmente por los estigmas so-
ciales (estereotipos) y por la jerarquización 
errónea de roles dentro de la sociedad (3).

Ahora bien, es necesario indicar que la 
conceptualización de violencia también se lo 
estudia en Psicología. Siendo así, la violen-
cia dentro del ámbito psicológico se define 
como todo tipo de comportamiento que in-
cluye expresiones verbales y mentales cuyo 
objetivo máximo es herir emocionalmente, 
generar intimidación e incluso controlar a 
otra persona. Asimismo, la violencia psicoló-
gica busca ocasionar humillaciones, amena-
zas y torturas emocionales a la víctima (4).

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una revisión bibliográfica so-
bre la violencia en cuanto a su definición, 
factores de este tipo de conducta, su influen-
cia a nivel cognoscitivo, tipos, relación que 
tiene con la genética, causas, consecuencias 
a nivel psicológico, parámetros e instrumen-
tos para valorar, evaluaciones psicólogo-fo-
renses, epidemiología tanto mundial como 
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en el Ecuador y su prevalencia. Se consul-
tó en la base de datos científicas Elsevier y 
Sciencedirect, y en los buscadores Google 
Scholar y Scielo, así también de páginas ofi-
ciales de distintas organizaciones.

La recuperación de la información se 
realizó de fuentes en español, alemán e in-
glés; donde la estrategia de búsqueda con-
sistió en aplicar términos claves, como: 
“COGNITIVO”, “TIPOS”, “PARÁMETROS”, 
“CAUSAS”, “CONSECUENCIAS”, “EPIDE-
MIOLOGÍA”, “PREVALENCIA”, “Trastornos 
afectivos”, “Ánimo y su importancia en la 
salud mental”, “Afecto” y “Espectro de los 
trastornos del afecto”.

Los criterios de inclusión para selec-
cionar los artículos, libros, y manuales fue-
ron: documentos en español, alemán e in-
glés disponibles en las bases de datos que 
presentan relación con la temática “Violen-
cia y sus consecuencias psicológicas a nivel 
cognoscitivo”, publicados entre el periodo 
2005-2022. Los criterios de exclusión fue-
ron las publicaciones de contenido anterior 
al año 2005, archivos sin libre acceso, texto 
incompleto y sin autores. Luego de la fase 
de búsqueda, se localizaron un total de 60 
documentos, pero se han excluido aquellos 
que no fueron relevantes para el objetivo 
del trabajo, obteniendo el manejo de 30 ar-
chivos. 

RESULTADOS

Para entender la conducta violenta de 
las personas es necesario considerar una 
combinación de características persona-
les, conjuntamente con problemas sociales 
e intrafamiliares, ya que, estos pueden ser 
elementos explicativos de la psicopatología 
por la cual puede estar pasando un paciente. 
Se deben analizar tanto factores biológicos, 
personales y sociales, los cuales serán des-
critos a continuación.

Para estudiar a la violencia desde un 
punto de vista etiológico se ha tenido como 

base el comportamiento animal, el cual pue-
de ser útil para entender las conductas vio-
lentas en humanos, puesto que el mecanis-
mo de agresión que comparten individuos y 
animales tienen como objetivo cumplir ne-
cesidades y son un resultado de la selección 
natural (5).

Con respecto a la epigenética, no se han 
realizado los suficientes estudios que com-
prueben la relación entre genética-agresión. 
Sin embargo, a pesar de las dificultades se 
ha llegado a tener conclusiones gracias a 
algunas investigaciones. Un estudio realiza-
do en los miembros del sexo masculino de 
una familia holandesa que padecían retraso 
mental limítrofe y comportamiento anormal 
(agresión impulsiva, intento de violación, 
incendio provocado y exhibicionismo), logró 
identificar un defecto genético en el p11-
p21 del cromosoma X, en la región cercana 
a los genes de la monoamino oxidasa tipo A 
y B (6).

Asimismo, otras investigaciones atri-
buyen a este defecto psicológico la falta del 
gen que codifica a los receptores 5HT 1A y 
5HT 1B de la neurotransmisora serotonina. 
Otros autores, han descubierto que la rela-
ción entre los varones con marcadores cro-
mosómicos XYY y los factores ambientales 
pueden desencadenar conductas agresivas. 
Desde un punto de vista neurofisiológico se 
ha asociado la eficiencia del re captación de 
serotonina con la regulación de la emoción 
y reducción de los impulsos agresivos. Por 
otro lado, se documenta que el uso de ben-
zodiacepinas, barbitúricos y alopregnano-
lona producen un efecto de U invertida, en 
donde dosis muy pequeñas o muy altas se re-
lacionan con baja proporción de conductas 
agresivas, así como el aumento del GABA y 
de su aminoácido precursor (7).

Desde una perspectiva conductual se 
señala que las conductas violentas obedecen 
a estímulos específicos, de manera que, si 
son positivas, se incrementa o se mantiene 
el comportamiento agresivo. Asimismo, la 
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ocurrencia de conductas violentas se com-
bina con aspectos de la víctima y del agre-
sor como la edad, el sexo, la personalidad y 
la percepción del soporte social/emocional 
(7).

Por otro lado, desde el cognoscitivismo 
se propone que las acciones violentas son 
aprendidas desde la niñez, en donde puede 
existir una interacción entre los factores 
biológicos, el entorno físico y el contexto 
social. Según este modelo, las personas 
violentas muestran retrasos de desarrollo y 
se observan con baja autoeficacia para eje-
cutar comportamientos prosociales. Ban-
dura postula en su teoría cognitiva-social 
que las personas que responden de manera 
agresiva, probablemente han sido víctimas 
de violencia desde la niñez, en donde han 
aprendido a responder ante eventos noci-
vos o frustrantes con comportamientos im-
pulsivos (7).

Por último, se habla de una psicología 
social, la cual argumenta que la gran ma-
yoría de actos violentos son cometidos por 
personas funcionales con comportamientos 
normales en la cotidianidad, pero que ante 
determinadas situaciones llegan a reaccio-
nar de maneras muy agresivas.

Por otro lado, el ambiente en donde 
crecen los niños y adolescentes puede ser la 
raíz de una educación impetuosa, en donde 
se ha visto común la forma de disciplinar, 
de defenderse y de poner límites a base de 
la agresividad. La mayoría de jóvenes que 
no aprenden a resolver conflictos de mane-
ra pacífica se inclinan hacia el aislamiento 
de situaciones sociales o buscan la forma 
de imponer sus objetivos sin importar el 
medio. Por lo que, se puede decir que la fa-
milia en algunas ocasiones es el mayor pro-
veedor de modelos conductuales violentos, 
específicamente aquellos grupos familiares 
con fallas en las pautas comportamentales. 
De igual manera, se presume que las insti-
tuciones educativas donde existe una orga-
nización precaria y con poca participación 

de los padres en el proceso educativo suelen 
registrar mayores niveles de violencia en sus 
estudiantes (8).

Se admite, además, la importancia de 
factores como la unión de individuos en 
pandillas que acogen a niños, adolescentes 
y jóvenes que huyen de sus casas buscando 
protección e identificación, grupos que re-
curren continuamente a la violencia para 
conseguir sus objetivos, y que valoran positi-
vamente la conducta violenta de sus miem-
bros. Por otro lado, con relación al género 
se encuentra que los varones se muestran 
más proclives a comportarse de manera vio-
lenta, ya que existen elementos mediadores 
de esta tendencia como los rezagos del pa-
triarcalismo para inculcar el respeto y el res-
tablecimiento de la autoridad masculina en 
los hogares (8).

En los análisis de la situación en salud 
se concluye que la ocurrencia de un acto vio-
lento es solo el comienzo, pues más allá de 
esto existen unos determinantes que se ma-
nifiestan en la salud mental de la población. 
La violencia no es ajena a los determinantes 
estructurales, pues toma diversas formas de 
expresión de acuerdo con los lugares, las si-
tuaciones y los sujetos implicados. Factores 
como un sentimiento hedonista, la anomia, 
la ignorancia de la corrupción, la legitima-
ción de la ilegalidad, la reducción de la par-
ticipación ciudadana, el deterioro del sujeto 
político y la impredecibilidad de los contex-
tos sociales, hacen que ciertos actores se 
sientan excluidos y se comporten violenta-
mente como protesta (8).

Epidemiología de la violencia mundial

Según la OMS la violencia es una proble-
mática social muy elevada, destacando que a 
nivel global aproximadamente 470.000 per-
sonas han sido víctimas de homicidio, asi-
mismo, cerca del 38% de los casos de femi-
cidios son por problemas con la pareja y se 
ha visto que el 12% de la población adulta ha 
sufrido violencia (1).
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Un estudio realizado en la Unión Eu-
ropea en el año 2020 determinó que Lat-
via posee un 31% como representación de 
violencia física, 9% de violencia sexual, 60% 
de violencia psicológica y un 15% de violencia 
económica, mientras que Dinamarca posee un 
29% de violencia física, 11% de violencia sexual, 
60% de violencia psicológica y 14% de violencia 
económica; y por otro lado Hungría representa 
un 19% de violencia física, 7% de violencia 
sexual, 49% de violencia psicológica y 13% de 
violencia económica (9).

Por otra parte, en España se conoce 
que la violencia filio parental, es decir, vio-
lencia física, psicológica, verbal, material y 
económica afecta entre el 11,7% y 13,7% de 
la población (10). En Colombia, se ha evi-
denciado 27.538 casos de violencia intra-
familiar, el 60% de los casos se presentan 
entre los 20 y 24 años, se reconocen 1.410 
casos de violencia de parejas y 338 casos de 
violencia sexual (11).

Tipos de violencia

Existen varios tipos de violencia, que es 
importante considerar en el presente artícu-
lo. En primer lugar, la violencia interperso-
nal tiene que ver con actos agresivos come-
tidos por una sola persona o por un grupo 
pequeño de personas, en donde se pueden 
encontrar formas como: la violencia juvenil, 
contra la pareja, violencia familiar (maltra-
to o agresión contra niños/as, ancianos/as, 
violaciones, etc.), además de situaciones 
que se pueden suscitar entre pares en áreas 
laborales o institucionales (12).

En cuanto a la violencia autoinfligida, a 
nivel global el suicidio se encuentra marca-
do por la religión y la cultura, como también 
pueden verse como actos condenados por la 
ley, en donde hay varios factores que ocasio-
nan que la persona busque atentar contra 
su bienestar, entre ellos: la pobreza, la pér-
dida de un ser querido, discusiones, ruptu-
ras amorosas, entre otras. Sumado a esto, 
existen factores de riesgo predisponentes 

en ciertos individuos como lo son: el consu-
mo de sustancias, abusos físicos o sexuales, 
aislamiento social, trastornos psiquiátricos, 
entre otros (12).

Por otro lado, la violencia física sucede 
cuando se abusa del uso de la fuerza para oca-
sionar daño no accidental que pueden provo-
car o no lesiones internas, externas o com-
binadas. Pueden ser desde golpes, patadas, 
intento de homicidio y el consumo forzado 
de alcohol o drogas (13). La violencia sexual 
es el acto que daña el cuerpo o la sexualidad 
de una persona, atentando contra su liber-
tad, dignidad e integridad física, también 
se trata de obligar a cualquier individuo o 
incluso a la misma pareja a participar de un 
acto sexual sin tener el consentimiento de 
la misma (14).

Dentro de la violencia psicológica en-
contramos cualquier acto u omisión que 
ocasione miedo y exista un deterioro en la 
estabilidad psicológica en otro individuo a 
través de la intimidación o amenazas. Po-
demos encontrar casos como celotipia, in-
sultos, humillaciones, comparaciones des-
tructivas, entre otros; lo que conlleva a la 
víctima a depresión, devaluación de su auto-
estima, asilamiento y en casos muy severos 
al suicidio (14).

Alude a las acciones que causan daño 
emocional o físico hacia un individuo o gru-
po en general por su género, esta parte desde 
la desigualdad de género, abuso de poder y 
consentir actos dañinos. Las mujeres y niñas 
se ubican en situación de riesgo al hablar de 
violencia y sus diversos tipos, pero eso no 
quita que tanto hombres y niños puedan en-
frentarse a la misma situación. También se 
puede utilizar este término cuando se habla 
de agresión dirigida a las comunidades LGB-
TQI+, justificándose con el hecho de ir en 
contra de las normas de género (13).

En cuanto a la violencia patrimonial, es 
el acto que pone en riesgo la supervivencia 
de la persona; se presenta mediante trans-
formación, destrucción, retención y sustrac-
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ción de objetos, derechos de patrimonio, 
valores y recursos económicos dirigidos a 
satisfacer las necesidades, además, abarca 
daños a bienes propios o comunes en rela-
ción a la víctima. Es así como, la violencia 
patrimonial es la que hace que una persona 
se sienta en la obligación de renunciar a sus 
derechos de propiedad, llegando a sacarlos 
de su hogar (caso común en personas de la 
tercera edad). Los bienes inmuebles, mate-
ria y los documentos personales permiten 
que las personas tengan libertad y autono-
mía en su vida, al limitarse esta situación se 
los pone en estado de vulnerabilidad (14). 

Consecuencias que genera la violencia  
a nivel psicológico

Los estudios indican que el maltrato 
también influye a nivel psicológico, ya que se 
correlaciona con múltiples consecuencias, 
debido a que se invade el territorio psíquico 
de la persona quien lo padece. Es así que, 
a más de los rasgos perceptibles (huellas) 
también se centra en la mente fragmentada 
de la víctima (15).

Por esta razón, se ha podido determinar 
que las manifestaciones se llegan a recono-
cer cuando el paciente tiene desestructura-
ción psíquica, trastornos del estado de áni-
mo y trastornos de personalidad. Además, es 
necesario considerar que muchas de las ve-
ces las víctimas de violencia también adop-
tan conductas basadas en el consumo de 
sustancias psicotrópicas, lo cual hace que se 
vuelvan dependientes e incluso aquello pue-
de llevar al suicidio de la persona (16). En el 
presente artículo, se centrará el texto en los 
trastornos del ánimo y de la personalidad.

Trastornos del estado de ánimo

Los trastornos afectivos son un conjun-
to de afecciones psicológicas relacionadas a 
un estado de ánimo que se presenta de for-
ma patológica, interfiriendo así con la per-
sonalidad de la persona, su funcionalidad, 
percepción de las cosas, también causando 
sufrimiento profundo, que causan un defec-

to en la autoestima y la relación que tiene o 
tenía esa persona con el mundo y su entorno 
que la rodea (17).

En cuanto al afecto, se considera para 
varios expertos que es difícil definirlo, sien-
do un tema polémico y que se discute am-
pliamente, aunque tiene una definición que 
se ha usado desde siempre como una expre-
sión del ánimo. Es un estado vivenciado que 
tiene un aspecto cualitativo que ayuda a di-
ferenciar de otros afectos como la melanco-
lía, celos o envidia. Tiene consigo cambios 
en la intensidad del afecto que podría mo-
dificar su cualidad, por ejemplo, cuando la 
alegría se convierte en euforia, también son 
caracterizados por el tiempo de duración 
que estos poseen, tales como las emociones 
que son de duración corta y breve, mientras 
que un sentimiento persiste meses hasta 
años (18).

El estado de ánimo varía entre elevado, 
deprimido y normal (19), estos a diferencia 
de las emociones no necesitan un evento o 
estímulo que lo ocasione, además, de que 
son considerados no intencionales y son 
difusos ya que no poseen un objeto al cual 
referirse (20). Sin embargo, las emociones 
pueden llegar a transformarse en estados 
de ánimo si permanecen en el individuo el 
tiempo necesario y esto puede deberse a una 
experiencia significativa o algún aconteci-
miento sensorial importante del ser huma-
no. También, se debe tener en cuenta que en 
el estado de ánimo influyen el temperamen-
to y la personalidad ya que estos dos facto-
res logran que se equilibre la conducta y los 
procesos psíquicos del ser humano (21).

La tristeza es un sentimiento natural 
humano que puede aparecer en cualquier 
escenario de la vida como el fallecimiento 
de un ser querido, divorcio, entre otras; ge-
neralmente duran poco tiempo, pero cuan-
do la persona experimenta tristeza por un 
tiempo persistente y generalmente sin mo-
tivos hablamos de un trastorno depresivo 
(22), denominado también depresión clí-
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nica o trastorno depresivo mayor, el cual 
es una alteración emocional que produce 
una afección en el comportamiento, senti-
mientos y pensamientos del individuo, pue-
de ocurrir de forma crónica o episódica, es 
caracterizada por sentimientos de tristeza 
constantes y la pérdida del interés al rea-
lizar actividades debido a que la persona 
siente que la vida no tiene significancia 
(23). Las causas de este trastorno del áni-
mo son producto de la triada de la enferme-
dad, es decir, factores genéticos (antece-
dentes familiares), físicos (hipotiroidismo 
que produce un desequilibrio químico en 
el cerebro) y ambientales (alcohol, drogas, 
maltrato, fármacos, soledad, etc.), las mu-
jeres tienen mayor prevalencia a desarro-
llar trastornos depresivos a comparación 
de los hombres (24). 

Los trastornos depresivos pueden cla-
sificarse según su intensidad desde paráme-
tros que lo establecen como leve, moderado, 
hasta graves, pero, para los sistemas de clasi-
ficación más usados y recomendados, como 
lo son el DSM-5 y CIE-10, los mencionados 
episodios depresivos se clasifican y están da-
dos por la intensidad, tipo y número de los 
síntomas presentados y como esto ha dete-
riorado funcionalmente a la persona que se 
ve afectada. Por lo cual, es importante des-
cribir que la depresión leve se caracteriza en 
el paciente que obtiene puntuaciones más 
bajas en escalas definidas en la depresión, 
junto con sus criterios mínimos y una dura-
ción breve de los síntomas (24). 

Aun así, el diagnóstico correcto del 
tipo de depresión debe ser el resultado de 
la interpretación y descarte de varios otros 
trastornos asociados al trastorno de depre-
sión tales como:

•	 Trastorno depresivo mayor

•	 Trastorno de depresión inducido  
    por medicamentos

•	 Distimia

•	 Trastorno disfórico premenstrual

•	 Trastorno de desregulación  
    del estado de ánimo disruptivo

•	 Secundaria a otra enfermedad

•	 Trastorno depresivo no especificado

•	 Otros (25).

Trastorno de Personalidad

Dentro de las psicopatologías más fre-
cuentes se encuentran el trastorno de per-
sonalidad (TP) (26), se estima que afecta 
entre el 5 y 15% de la población mundial. 
Existen diversos TP y se clasifican en tres 
grandes grupos: A, B y C siendo el más co-
mún el grupo B (3,4). Este tipo de trastorno 
se caracteriza por ser constante en el tiem-
po y tener un inicio bien en la adolescen-
cia o bien en la edad adulta temprana (27). 
Puede estar asociados a comorbilidades psi-
quiátricas, consumo de sustancias o dificul-
tades sociales causando cambios en el com-
portamiento y el deterioro significativo de la 
cognición (28), además, los TP representan 
costos altos para la población superando a 
los trastornos de ansiedad y depresión y pre-
sentan una elevada tasa tanto de morbilidad 
como mortalidad prematura.

Si bien existen diversos tipos de TP casi 
todos ocasionan grandes cambios en el esti-
lo de vida de la persona a medida que los in-
dividuos se desarrollan, entre ellos están: el 
divorcio, problemas laborales, desarrollo de 
psicopatologías más graves como la depre-
sión, ansiedad y adicciones (29). Estos TP 
tienen una alta tasa de heredabilidad y son 
difíciles de reconocer, por lo que, su diag-
nóstico no es nada fácil. Hasta la actualidad, 
no existe un tratamiento como tal para cu-
rar este trastorno, no obstante, con el desa-
rrollo de la tecnología se han implementado 
terapias como la terapia cognitivo conduc-
tual y el uso de antisicóticos que mejoran 
hasta un determinado límite la calidad de 
vida de las personas con TP (26).

Los trastornos de personalidad pueden 
ser divididos por grupo. En el Grupo A, se 
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encuentran Trastorno Paranoide de la Per-
sonalidad, el Trastorno Esquizoide de la Per-
sonalidad y el Trastorno Esquizotípico de la 
Personalidad. En el Grupo B, se encuentran 
el Trastorno de la personalidad Histriónica, 
el Trastorno de Personalidad Antisocial, el 
Trastorno de la Personalidad Narcisista y el 
Trastorno de la Personalidad Límite. En el 
Grupo C, se pueden encontrar el Trastorno 
de la Personalidad por Evitación, el Trastor-
no Dependiente de la Personalidad y el Tras-
torno de la Personalidad Obsesivo Compul-
sivo (30).

La violencia está apegada a conceptua-
lizarse como las distintas acciones que lo-
gran dañar la integridad tanto física, mental 
y emocional de una persona, proporcionán-
dole un esquema traumático presentado en 
algunas ocasiones de forma irreversible, así 
también, puede ser causada por factores: 
biológicos, sociales, estructurales y psicoló-
gicos, desencadenando el desequilibrio no-
table en actitudes y aptitudes. Se ha llegado 
a determinar la existencia de diversos indi-
cadores de violencia, los cuales nos ayudan 
a identificar a víctimas menores de edad que 
se encuentran bajo condiciones de agresión. 
Siendo así, es posible mencionar que dichos 
indicadores evalúan el aspecto físico, com-
portamental y conductas comunes al ofen-
sor físico.

La violencia puede desencadenar tras-
tornos del ánimo y de personalidad. Los 
trastornos del ánimo son alteraciones que 
producen distorsión en los sentimientos en 
la persona, dentro del trabajo se identificó 
a dos tipos de estos trastornos que son el 
bipolar definido como el cambio extremo de 
un estado de ánimo eufórico a uno depresi-
vo y a su vez el trastorno depresivo que se 
define como el estado de tristeza y la pér-
dida del interés por un tiempo prolongado, 
cada uno tiene una subclasificación con su 
respectivo cuadro clínico, diagnóstico y tra-
tamiento. 

Actualmente, los TP cada vez son más 
frecuentes y difíciles de diagnosticar; dado 
que, una de sus principales características 
es que tienen un inicio en la adolescencia 
debido a eventos o impresiones emocionales 
o sociales negativos muy fuertes que provo-
caron graves cambios en su salud mental y 
al no recibir una adecuada atención o ser-
vicio psicológico estos eventos cada vez in-
fluyeron más en el día a día de la persona, 
originando el desarrollo de psicopatologías 
como son los TP. Si bien, la OMS en el año 
2013 adoptó el Plan de Acción Integral so-
bre la Salud Mental en la cual varios países 
se comprometieron a mejorar la misma, hoy 
en día esa mejora de la salud mental ha pro-
gresado lentamente y con la pandemia del 
COVID-19 los TP han aumentado y son una 
gran amenaza para el desarrollo de otras 
enfermedades ya no solo psicológicas. Para 
disminuir estos trastornos se debe exigir a 
los gobiernos poner más énfasis en la salud 
mental, ya que, como se mencionó anterior-
mente, las consecuencias de estas psicopa-
tologías son drásticas.
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Resumen

El objetivo del presente estudio es ana-
lizar el origen de las Terapias conductuales 
para el tratamiento de la Esquizofrenia, or-
denando históricamente sus autores princi-
pales, reconsiderándola a la luz de sus avan-
ces mediante una revisión narrativa. Esta 
Revisión Narrativa Histórica, se dividió en 
tres partes: terapias conductuales de pri-
mera generación, de segunda generación y 
tercera generación; se utilizó la revisión bi-
bliográfica; de nivel descriptivo; el diseño de 
tipo no experimental, longitudinal, debido 
a que la recolección de datos se realizó por 
tiempo de aparición. Logrando recolectar y 
analizar las principales terapias de conducta 
para el tratamiento de la esquizofrenia.



590	 Trabajos Libres

	 Investigación Clínica 63(Supl 2): 2022

Palabras clave: Esquizofrenia, Historia, 
Terapias conductuales, TCC, Contextualis-
mo funcional.

Abstract

The aim of the present study is to ana-
lyze the origin of Behavioral Therapies for 
Schizophrenia treatment, with its main au-
thors ordered in a historical way, pondering 
over its advances through a narrative review. 
This Historical Narrative Review has been 
divided into three parts: first-generation be-
havioral therapies, second-generation, and 
third-generation; a bibliographic review was 
used aiming to collect data to answer the re-
search questions; being this in a descriptive 
level; along with a non-experimental, longi-
tudinal design, because the data collection 
was carried out by the time of appearance.

Keywords: Schizophrenia, History, Be-
havioral therapies, TCC, Functional contex-
tualism.

INTRODUCCIÓN

Las terapias conductuales, entendidas 
como aquellas que se basan en el análisis de 
las relaciones funcionales entre la actividad 
de los organismos y los eventos ambienta-
les (1), han sufrido grandes cambios a lo 
largo de los años, abordando una variedad 
importante de trastornos, entre ellos el tra-
tamiento de la esquizofrenia. Sin embargo, 
es prioritario, para poder ubicarnos históri-
camente, conocer cuándo y dónde surge el 
término “generación” referido a la terapia 
conductual y tener una secuencia lineal de 
tales hechos, independientemente del aná-
lisis crítico que se pueda hacer del uso del 
término.

Staats en 1979 acuñó por primera vez 
el término “generación” dentro de las te-
rapias de la conducta en su tesis doctoral 
“Conductismo Social” (2). El autor men-
ciona como precursores de la primera ge-
neración a Pavlov, Watson y Thorndike, los 

cuales trabajaron aspectos de los principios 
del aprendizaje y del condicionamiento, 
todo con base en lo realizado en el labora-
torio; la segunda generación surge bajo los 
cimientos de la primera generación, no obs-
tante, los desarrollos, logros experimentales 
y la sofisticación de las metodologías permi-
tió generar avances y teorías en la ciencia 
psicológica. Sus principales autores fueron 
Hull, Skinner y Tolman. Finalmente, ubica 
la aparición de la tercera generación en la 
década de los cincuenta, debido los cambios 
en la sociedad, revoluciones, guerras, pro-
blemas económicos, entre otros (3), situán-
dose en paralelo a la revolución cognitiva lo 
cual generó gran deseo de cambio y un inte-
rés especial por una nueva perspectiva en la 
comprensión de la conducta. 

Años más tarde, Hayes (4) en su artí-
culo “Acceptance and Commitment Therapy, 
Relational Frame Theory, and the third wave 
of behavioral and cognitive therapies” vuel-
ve a reconsiderar el uso del término, pero 
con el nombre de “ola” para referirse a las 
diferentes generaciones de las terapias de 
conducta. Sin embargo, organiza su apari-
ción diferente a la secuenciación realizada 
por Staats (2). 

Hayes (4), divide la evolución históri-
ca en tres olas, menciona que las terapias 
de primera ola revolucionaron la Psicología 
y sus tecnologías debido a la debilidad con-
ceptual y al poco sustento científico presen-
tado hasta el momento. Su aporte se basó 
en los principios básicos científicamente es-
tablecidos y sus tecnologías estrictamente 
probadas, esto permitió dar explicaciones a 
trastornos psicológicos desde la conducta y 
la emoción problema, basada en el condicio-
namiento. A finales de los sesenta, surge el 
“salto cognitivo” permitiendo un abordaje 
más laxo, tomando en cuenta los aspectos 
cognitivos y emocionales de una manera 
más directa. Sus principales autores fueron 
Beck, Rush, Mahoney, Ellis, entre otros. Por 
último, hace referencia a la “tercera ola de 
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la terapia conductual” la cual se encuentra 
arraigada en un enfoque empírico y basadas 
en principios conductuales de primera ola 
y cognitivos de segunda ola, sintetizando 
ambas y buscando una mejora mediante la 
búsqueda de repertorios amplios, flexibles y 
efectivos sobre los problemas. 

Mahoney en 1974 presenta una de sus 
obras más conocidas “Cognition and Beha-
vior Modification” (5), el cual toma como 
base lo expuesto por Bandura (6), sobre el 
posible abordaje de los procesos “internos”; 
Mahoney sistematiza los eventos privados 
desde una perspectiva de modificación de la 
conducta propuesto por Skinner (7).

Por otra parte, Pérez-Álvarez (8), po-
siciona la primera generación en la década 
de 1950, debido a la aparición del término 
“terapia conductual” que más adelante se 
retomará. No obstante, no sitúa al Caso Al-
bert o Peter dentro de la primera ola. Esta 
primera generación traería cambios a la 
Psicología clínica sustentada en principios 
científicos, teniendo especial énfasis en lo 
contextual e idiográfico, bajo dos paradig-
mas básicos: el condicionamiento clásico 
(Pavlov) y el condicionamiento operante 
(Skinner). La segunda generación se si-
tuaría alrededor de 1970, bajo el nombre 
de Terapia cognitivo-conductual o Terapia 
cognitiva de la conducta, obteniendo gran 
prestigio, no obstante, se perdería el sentido 
contextual e idiográfico, otorgando el papel 
de causa de los problemas psicológicos a las 
cogniciones. Las terapias de tercera genera-
ción comenzarían a desarrollarse en 1990, 
sin embargo, no serían nombradas como tal 
hasta 2004 con la publicación de Steven Ha-
yes (9) antes mencionada, situando la base 
en el análisis conductual y el conductismo 
radical, debido a las limitaciones de la tera-
pia cognitivo-conductual.

No obstante, diversos autores han reali-
zado críticas al esquema de diversas genera-
ciones. Staats citado en Virués-Ortega (10), 
realiza una crítica a Hayes por su inconsis-

tencia al dar cuenta de las relaciones de in-
teracción conducta-conducta como explica-
ción del comportamiento y la personalidad y 
al intentar dar explicaciones mentalistas so-
bre la conducta, recalcando la importancia 
del lenguaje; Miller (11), realiza una crítica 
al conductismo, expresando los sesgos al de-
jar fuera los aspectos cognitivos; Wolpe (12) 
menciona que siempre se han tratado los 
problemas cognitivos haciendo una crítica 
a la segunda generación; Pérez-Álvarez (8), 
comenta que las terapias necesitan renova-
ción generacional cada cierto tiempo, sin 
embargo, podría caerse en una moda más o 
podrían responder estos cambios a diversos 
intereses económicos aunque, traigan con-
sigo novedades en Psicología y Psicotera-
pia. Esto nos invita a reflexionar acerca de 
la historia de la Psicología, sus tecnologías 
y el conductismo, instigando a desarrollar 
una mayor actitud crítica y reconocer que la 
historia ha traído consigo polémicas (13), 
dificultándose la crítica a los pensamientos 
o ideas, e incluso a las reflexiones debido a 
una resistencia al cambio por parte de los 
investigadores (3).

MATERIALES Y MÉTODOS

Se ha realizado una Revisión Narrativa 
Histórica, dividida en tres partes: terapias 
conductuales primera generación (Linds-
ley, Ayllon, Azrin y Liberman), de segunda 
generación (Beck, Roder y Spaulding) y 
tercera generación (Hayes, García-Montes, 
Pérez-Álvarez, Galán y cols., Kohlenberg y 
Tsai) para el tratamiento de la esquizofre-
nia, cumpliendo las preguntas y objetivos 
formulados.

Se utilizó la revisión bibliográfica con 
el objetivo de recopilar datos para respon-
der a las preguntas de investigación; de nivel 
descriptivo (revisión documental); el diseño 
de tipo no experimental, longitudinal, rea-
lizando la búsqueda y recopilación de datos 
en base al tiempo de aparición.
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RESULTADOS

Abordaje conductual de la esquizofrenia

Convencionalmente, la mayoría de los 
textos sobre el estudio de la esquizofrenia 
comienzan con la obra de Kraepelin (1856 
- 1926), el cual llamó al actual trastorno: 
Dementia praecox. El autor, obtuvo una am-
plia difusión de esta en las décadas del siglo 
XX. Sin embargo, el término utilizado en la 
actualidad se debe a Bleuler (1908) quien se 
refiere a la esquizofrenia en su obra Demen-
tia praecox oder Gruppe der Schizophrenien, 
otorgando al trastorno un enfoque diferente, 
focalizándolo en los rasgos psicopatológicos 
del “yo”, siendo Bleuer el más interesado en 
los aspectos y tratamiento de la enfermedad 
mental desde una óptica psicológica, debi-
do a la influencia de Charcot (1825-1893), 
Freud (1856-1939), Janet (1859-1947) y su 
asistente Jung (1875 -1961). Poco tiempo 
después, surge la visión de Schneider, apor-
tando un sustento sobre la sintomatología 
con respecto a la actividad psíquica de pa-
cientes con esquizofrenia (pensamientos, 
lenguajes, sentimientos, emociones, deseos, 
etc.) (14). Los tres autores forman parte 
de la base de la historia de la esquizofre-
nia como enfermedad mental gracias a sus 
aportes conceptuales. Si bien, autores como 
Berrios (15), cuestionan la historia contada 
de esta manera lineal, puntos de vista como 
los de este autor podrían aportar más luz al 
tratamiento ambiental de la esquizofrenia. 

Los cambios con respecto al entendi-
miento de la naturaleza de la esquizofrenia 
han sido varios, no solo en su conceptuali-
zación o definición, sino también en su tra-
tamiento. La esquizofrenia es un trastorno 
que abarca gran variedad de alteraciones 
cognitivas, emocionales y del comporta-
miento (16), produciendo afectaciones con-
siderables dentro del ámbito social, familiar, 
conductual, afectivo, neurológico, de la per-
cepción y del pensamiento) (17). Por otro 
lado, la propia unicidad del término está en 

cuestión, desde su origen, probablemente 
si no llega a producirse un dominio casi ab-
soluto de la psiquiatría alemana en aquella 
época, hoy en día estaríamos hablando de 
“síndrome alucinatorio crónico” o “psicosis 
alucinatoria” tal y como lo describió la es-
cuela francesa (15). 

Bleuler trató a pacientes con esquizo-
frenia mediante la “relación constante, aná-
lisis de fuente de tensión, catarsis, reflexión, 
cambios de conducta, adaptación y conseje-
ría” (18-19). Sin embargo, los tratamientos 
han sido una amalgama de técnicas ecléc-
ticas sin una orientación conductual, sino 
derivados de la consejería médica.

A lo largo de la historia diversas escue-
las psicológicas han buscado el tratamiento 
y las técnicas adecuadas para tratar la es-
quizofrenia siendo las principales proceden-
tes del psicoanálisis, la terapia sistémica y 
la terapia cognitivo-conductual (18-22). No 
obstante, la información acerca de la tera-
pia de la conducta y su origen es escaso. 
Además, difícilmente coinciden las fechas 
de publicaciones y máxime atendiendo a las 
influencias de los autores, con tres etapas 
claramente diferenciadas y con escuelas 
netamente demarcadas. La subdivisión en-
tre las tres olas resulta artificiosa, es más 
didáctica que real historiográficamente. Es 
decir, se dificulta ubicar en orden histórico 
el origen, los pioneros, las propuestas y los 
principales autores. Sin embargo, el recon-
siderar a la terapia de la conducta permiti-
rá darle un verdadero lugar gracias al papel 
crucial que juega dentro de los tratamientos 
psicológicos para la esquizofrenia.

Primera Generación

La Terapia conductual, sin duda algu-
na, ha sido uno de los pilares en la Psicotera-
pia. Su origen se remonta a la investigación 
realizada por Watson con el pequeño Albert 
(1920) (23-24), en la cual intentó demos-
trar que se puede condicionar y descondi-
cionar miedos en un bebé de 11 meses (25), 
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y al trabajo realizado por Mary Cover Jones 
en el caso Peter en 1924, en la cual trabajó 
siete técnicas de “desensibilización sistemá-
tica” alternadas de forma individual y com-
binadas, demostrando que mediante el con-
dicionamiento directo y la imitación social 
se podían reducir las fobias o miedos (26) . 
Esta iniciativa realizada por Jones le llevó a 
recibir el reconocimiento de “fundadora de 
la terapia conductual” por parte de Wolpe. 

El término de “Terapia conductual” 
surgiría años después, gracias a los apor-
tes de Skinner, Solomon y Lindsley (1953) 
(27). Sin embargo, no se popularizaría hasta 
una década después fruto de las publicacio-
nes realizadas por Eysenck en (1960-1964) 
(28-29) y la revista Behavior Research and 
Therapy creada por el mismo autor junto a 
Rachman (30-31).

Años más tarde Yates (1970) redefiniría 
a la terapia conductual como la utilización 
sistemática de conocimientos empíricos y 
teóricos aplicados mediante el método expe-
rimental en Psicología, Fisiología y Neurofi-
siología, con el objetivo de lograr entender la 
razón de la enfermedad y el mantenimiento 
de las conductas anormales (32). Aplicando 
esta información obtenida a un tratamiento 
o prevención en los pacientes. 

En 1951 Skinner solicitó a Lindsley 
como su asistente en la cátedra de Cien-
cias naturales, en la cual iniciaría su ca-
rrea como condicionador operante. Dos 
años después Skinner, Solomon y Lindsley 
(1953) debaten lo emocionante que sería 
trabajar con pacientes psicóticos, debido a 
sus ideas sobre los reforzamientos posibles 
en pacientes catatónicos para que pudieran 
salir de ese estado, planificando la extinción 
de sus comportamientos. Esto los llevó a de-
sarrollar un laboratorio llamado “Studies in 
Behavior Therapy” en el Metropolitan State 
Hospital, el cual funcionó entre 1953 hasta 
1964 con la participación de “940 profesio-
nales y 1850 estudiantes” (33-34).

Lindsley (1963) comenta que, median-
te la terapia conductual, específicamente los 
métodos operantes son útiles para tratar a 
los pacientes psicóticos (27-35). Por lo cual, 
en la investigación realizada en el laborato-
rio utilizó diversos reforzadores, en búsqueda 
de una apropiada, aunque no haya consegui-
do los éxitos deseados. Entre los reforzado-
res que usó podemos mencionar: alimentos, 
golosinas, cigarrillos, dinero, pornografía de 
hombres y mujeres, incluso la oportunidad 
de alimentar animales hambrientos (gatos) 
(34). Sin embargo, Lindsley continuó con 
un sin número de investigaciones asociadas 
al tratamiento de la esquizofrenia, los cuales 
han servido para trabajos posteriores. “Hallu-
cinating, pacing, and lever pulling” aportó en 
la detección de fármacos, mediante el trabajo 
de síntomas de estimulación y tirones de una 
palanca (Skinner 1954) (36); “Conjugate 
Reinforcement” (Lindsley, 1957) manejó la 
aparición de reforzadores narrativos, los cua-
les generaban un aumento de la frecuencia y 
señal televisiva visual y auditiva al conseguir 
una respuesta, sin embargo, esto generó som-
nolencia debido a que al conjugar el refuerzo 
y disminución de señal el paciente disminuía 
su velocidad de actuar. 

No obstante, aportó a estudios de pro-
fundidad del sueño (37); “Simultaneous dis-
crimination and differentiation” (Linsdley, 
1960) permitió observar conductas inusua-
les en los pacientes psicóticos, los cuales se 
enfocaban en el desarrollo de discriminación 
mediante la diferenciación de luces y la dife-
renciación de palancas (dos palancas y dos 
luces); finalmente, recalca el uso de regis-
tros diarios de comportamiento los cuales 
permitieron manejar de forma exacta el ini-
cio del uso de los psicofármacos, su efecto y 
la disminución de síntomas (vocales, ritmo 
y movimientos) en pacientes psicóticos (37-
38). Los aportes realizados por Lindsley han 
generado nuevas investigaciones en terapia 
conductual en esquizofrenia, considerándo-
lo pionero en esta área.
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Continuando con las terapias de prime-
ra generación, surgen los estudios de Ayllon 
y Azrin (1968) iniciadores de la aplicación 
de los principios de aprendizaje en trata-
mientos para pacientes psicóticos en Hos-
pitales Psiquiátricos (39-40). Elaboraron la 
técnica “Economía de Fichas” la cual toma-
ba como base los principios de los “reforza-
mientos positivos” y “extinción”, maneján-
dose bajo el uso y aplicación de fichas sobre 
las conductas de los pacientes, buscando 
obtener conductas deseadas. Esto generó 
dificultades para poder seleccionar adecua-
damente los reforzadores precisos para cada 
paciente, siendo su mayor problema al apli-
car dicha técnica. 

Años más tarde, con el conocimiento 
y las experiencias adquiridas, Ayllon y Azrin 
(1974) proponen: Que las conductas públi-
cas deben ser descritas de manera clara y 
precisa, permitiendo tener una interpreta-
ción más exacta, realizar indagaciones acer-
ca de la forma de vida del paciente, al igual 
que sus costumbres, cultura, rutinas, etc. 
Logrando así obtener más información para 
la utilización de reforzadores adecuados a 
las necesidades de cada paciente, teniendo, 
además, mejores efectos en el tratamiento. 
De igual manera, recomendaron usar un len-
guaje sencillo y sin tecnicismos, diarios de 
registros y avances descritos de forma cuan-
titativa y finalmente compartir los resulta-
dos obtenidos para desarrollar avances, ob-
tener sugerencias y replicaciones (41-42). 

Los aportes de Ayllon y Azrin marcaron 
un cambio en la terapia conductual para la 
esquizofrenia, permitiendo mejorar sus tra-
bajos y aplicarlos en diferentes contextos.

Finalmente, Liberman (1972) acuñó el 
término “Tecnología de modificación de la 
conducta” en una época en que los hospi-
tales estaban llenos de pacientes psicóticos 
y con una tasa muy baja de probabilidad de 
mejora (43). No obstante, los estudios rea-
lizados por Liberman se han enfocado en la 
“interacción social, delirios, alucinaciones, 

habilidades de autoayuda, aseo personal y 
conducta laboral”, permitiendo una mejora 
de los pacientes incluso después de la reti-
rada de los psicofármacos; Liberman y cols. 
(44), Mueser y Sayers (45), Pratt y Mueser 
(46), de igual manera, demostraron que tra-
bajar las habilidades sociales con pacientes 
esquizofrénicos permite mejorar el funcio-
namiento interpersonal, el afrontamiento, lo 
cual generaría mayor adaptación social, co-
municación verbal y no verbal, la identifica-
ción de sentimientos internos y la percepción 
de otras personas (47). En 1978 desarrollo 
un manual de instrucciones llamado “Inicia-
ción al análisis y terapéutica de la conducta”, 
proponiendo pasos, aspectos y sugerencias 
para la práctica terapéutica para psicólogos 
y psiquiatras en pacientes con esquizofrenia 
(48). Cabe recalcar que, Liberman resaltó el 
uso del programa de Economía de Fichas en 
notables ocasiones, puesto que con el mismo 
disminuía las molestias de pacientes y tera-
peutas, obteniendo participaciones más acti-
vas y productivas.

Segunda Generación 
Las terapias de segunda generación 

surgen a partir de sus dos pioneros, Aaron T. 
Beck (psiquiatra) con la Terapia Cognitiva 
(TC) modalidad de tratamiento empleado 
por la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) 
y Albert Ellis (licenciado en negocios con 
magíster y doctorado en Psicología clínica) 
que desarrolló la Terapia Racional Emotiva 
(TRE) que posteriormente se llamaría Tera-
pia Racional Emotiva-Conductual (TREC) 
en el libro “Teoría y práctica de la terapia 
racional emotivo-conductual” (49). Beck 
(1952) (50), describe por primera vez la TC 
en un estudio de caso con un paciente con 
delirio resistente al tratamiento farmacoló-
gico (51) y en 1979, Beck, Hole y Rush des-
criben otra intervención con ocho pacientes 
con ideación delirante (52), siendo el pione-
ro en TC en pacientes esquizofrénicos. 

La TC aporta en gran medida a las tera-
pias conductuales y de igual manera al tra-
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tamiento en pacientes con esquizofrenia, en 
los años 90 y logra establecerse como trata-
miento combinatorio (terapia y farmacolo-
gía) siendo un complemento de la terapia 
conductual.

Beck y Rector (51), mencionan aspec-
tos para tener en cuenta en el tratamiento 
a pacientes con esquizofrenia: a) Las “áreas 
libres” de psicosis presentadas por los pa-
cientes pueden ser aprovechadas para poder 
trabajarlas, b) las intervenciones psicológi-
cas en las alucinaciones y delirios no son im-
permeables y c) los contextos del paciente, 
al igual que los cambios ambientales, pue-
den exacerbar o atenuar la sintomatología. 

Los estudios realizados en TCC han 
trabajado diversas áreas referentes a la es-
quizofrenia, el estrés, sintomatología, adhe-
rencia al tratamiento farmacológico, psico-
educación de la enfermedad, identificación 
de factores precipitantes, revisión de metas 
u objetivos, habilidades sociales y familiares, 
conocimientos sobre posibles recaídas y co-
morbilidades, sintomatología negativa y alu-
cinaciones visuales y auditivas (53).

Esto generó dos cambios en el tra-
tamiento a la esquizofrenia. Primero se 
adoptó la terapia psicológica no como tra-
tamiento remedial o compensatorio sino 
como un tratamiento concreto para los sín-
tomas psicóticos y segundo, se diseñaron 
planes y tratamientos específicos para los 
pacientes (54).

Por otro lado, más tarde, Brenner, Ho-
del, Kube y Roder (1987) (55), desarrollan 
la “Integrated Psychological Therapy” (IPT), 
tomando como base las terapias grupales di-
reccionadas bajo la terapia conductual, con 
el fin de modificar las habilidades sociales 
y cognitivas (56). Roder dividió a la IPT en 
cinco componentes: La Diferenciación cog-
nitiva, la Percepción social, Habilidades so-
ciales, Comunicación verbal y Resolución de 
problemas interpersonales, logrando aplicar 
este programa para su posterior estudio en 
1400 pacientes aproximadamente (57). 

Años más tarde, en la década de los 90, 
Fuentes y cols. (58), con base en el análisis 
conductual planteado por Skinner desarro-
lla un esquema, el cual consiste en un análi-
sis de la conducta y del problema y de la pla-
nificación de intervención. Lo distribuye en 
tres aspectos: 1) “Análisis de la conducta y 
del problema”, 2) “trasfondo sociocultural”, 
3) “evaluación e historia previa de proble-
mas y de tratamientos”. Otorgando mayor 
consistencia a la IPT.

Al igual que Roder, Spaulding y cols. 
(59) trabajaron en la IPT enfocándose en 
el mejoramiento de sintomatologías en pa-
cientes con esquizofrenia, mejora del rendi-
miento cognitivo (memoria, autoconcepto) 
y funciones ejecutivas mediante el entrena-
miento de habilidades sociales, obteniendo 
un abordaje “multivariable, ecológico-socio-
funcional” (60-61). Gracias a la elevada or-
ganización del programa IPT ha permitido 
entrenar gran repertorio conductual de los 
pacientes, mejorando así su interacción so-
cial y funciones cognitivas (38).

Finalmente, Jackson y Chadwick desa-
rrollaron un modelo cognitivo para las alu-
cinaciones y las ideas delirantes, los cuales 
se basaron en una adaptación específica de 
la terapia cognitiva para ideas delirantes, 
logrando así reducir la sintomatología y la 
perturbación producto de los pensamientos 
irracionales. Permitiendo tener una mayor 
comprensión sobre el mantenimiento de la 
sintomatología y reduciendo el malestar y 
la perturbación asociada a signos psicóti-
cos (62). 

Tercera Generación 

Las terapias de tercera generación sur-
gen bajo el concepto de Staats (1979) el 
cual ubica al conductismo social como par-
te de este. Desarrolló sus primeros estudios 
en el lenguaje funcional y en la esquizofre-
nia, enfocándose en el discurso invertido de 
los pacientes 2 mencionando años después 
en una entrevista (10) que estos estudios le 
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habían llevado a concluir que las funciones 
del lenguaje eran fundamentales y el mejo-
rarlas generaba un cambio significativo en 
los pacientes. 

De igual manera, En 1999 Hayes y cols. 
(63), desarrollaron la Terapia de Aceptación 
y Compromiso (ACT), una de las terapias 
más representativas de la tercera genera-
ción. La ACT se basa en el contextualismo 
funcional, el cual surge a partir del conduc-
tismo radical de Skinner en 1989. Los prime-
ros estudios de caso realizados en pacientes 
con esquizofrenia en ACT fueron de la mano 
de García-Montes y Pérez-Álvarez (64) en el 
artículo “Análisis y Modificación de Conduc-
ta”, y Pankey y Hayes (65) en “Acceptance 
and commitment therapy of psychosis” el 
cual describe los procedimientos con un pa-
ciente psicótico, abordando la sintomatolo-
gía y nuevas formas de tratar el trastorno, 
replanteando la esquizofrenia como un tras-
torno del “yo” (64). La ACT se caracteriza 
por la búsqueda del abandono del control de 
los pensamientos, la aceptación de eventos 
privados complicados, el conectarse con el 
presente y la adquisición de conductas para 
fines valiosos (9,63,66,67). 

Dentro del contexto hispanoamericano 
y siguiendo con la línea de tercera genera-
ción Galán y cols. (68), usan la perspectiva 
nórdica de espacio abierto y las actividades 
físicas como herramientas para procesos de 
mejora o cambio de conducta en pacientes 
con esquizofrenia y otras psicosis. Siendo 
imperiosa la búsqueda de mejoras terapéu-
ticas y procesos de acompañamiento más 
eficaces, destacando las nuevas investigacio-
nes para lograr alcanzar los objetivos plan-
teados.

Finalmente, Kohlenberg y Tsai en 1991 
(69), proponen la Psicoterapia Analítico 
Funcional (PAF), que enfatiza la aparición 
de las Conductas Clínicamente Relevantes 
(CCR) dentro de la consulta, logrando así 
evocar los comportamientos problema du-
rante la presencia del terapeuta. Las CCR se 

dividen tres tipos: CCR1 (conductas proble-
ma durante la sesión), CCR2 (conductas de 
mejora durante la sesión) y CCR3 (fortale-
cimiento de conductas de mejora mediante 
un análisis funcional por parte del paciente 
en sesión) (70). La técnica logra aportar al 
abordaje de los problemas interpersonales y 
psicológicos graves como la esquizofrenia. 
Sin embargo, la FAP no cuenta con gran re-
gistro sobre casos en pacientes, esto se atri-
buye a su corto tiempo de aparición.

Los aportes realizados por las terapias 
conductuales han brindado luz para el tra-
tamiento de la esquizofrenia, acompañando 
al proceso farmacológico. Si bien, el camino 
por recorrer es largo, las tecnologías de la 
Psicología siguen en desarrollo.

Las propuestas analizadas servirán para 
futuras investigaciones, generando una base 
de datos con los principales tratamientos, 
lo cual permitirá recopilar más información 
acerca de las terapias conductuales, permi-
tiendo reconsiderar, replantear y proponer 
mediante la revisión y el análisis de mejores 
propuestas para la esquizofrenia. 

DISCUSIÓN

Un elemento de análisis posterior a 
este trabajo, es la configuración historiográ-
fica de las tres generaciones, olas o etapas 
en la historia del tratamiento conductual de 
la esquizofrenia. La posible conveniencia o 
no de establecer tales puntos de inflexión. 
Vimos las diferencias entre Pérez-Álvarez y 
Staats al considerar o no la época de Thor-
ndike y Watson como primera generación. 
También el interesante paralelismo esta-
blecido por Pérez-Almonacid (38) entre los 
cambios sociales de los que habla Staats y la 
irrupción del “salto-cognitivo” del que ha-
blan Hayes y otros autores. Llama la aten-
ción las contradicciones entre las diferentes 
épocas establecidas por los referentes con-
ductistas, los solapamientos entre sistemas, 
el desconocimiento exógeno (desde fuera 
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del conductismo o incluso de la Psicología) 
de los hitos relevantes, los nudos gordianos 
conceptuales entre paradigmas. Si bien, la 
polémica mentalismo-ambientalismo siem-
pre ha estado presente como en la historia 
de la Psicología en general. Por otra parte, 
deben tenerse en cuenta los factores so-
cioeconómicos y las demandas del mercado 
como un factor preponderante en la concep-
ción de las diferentes olas de Psicoterapia.

CONCLUSIONES

La historia de la terapia conductual 
en la esquizofrenia parece ajena a otros 
condicionantes propios de la historia de la 
Psicología y sigue su curso con los primeros 
estudios de Lindsley y Skinner aplicando de 
forma ortodoxa el condicionamiento ope-
rante, la irrupción de nuevas técnicas como 
la economía de fichas de Ayllon y Azrin y los 
tratamientos en habilidades sociales de Li-
berman. Tal vez, en la última etapa de cogni-
tivización del enfoque conductual se retoma 
el debate mentalismo-ambientalismo que 
sufre un nuevo giro hacia el contextualismo 
en las intervenciones de espacio abierto. Sin 
duda no se puede obviar que la TCC supuso 
un salto cualitativo en la profesionalización 
de la Psicoterapia. Otra cuestión que fue 
diametral en la Psicología y que afectó a la 
aplicación de tratamientos conductuales en 
las psicosis fue la inclusión de técnicas basa-
das en el lenguaje, por aquello de la comple-
jidad de la conducta humana. Algo en lo que 
coinciden Staats y Hayes. De lo que no exis-
te duda, es que los tratamientos conductua-
les han mejorado notablemente la calidad 
de vida de las personas con esquizofrenia
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Resumen

El Trastorno Obsesivo Compulsivo es 
la pérdida de control de los pensamientos 
y conductas, sin la toma conciencia de la 
gravedad de obsesiones o compulsiones, 
afectando significativamente su diario vivir. 
Objetivo: Analizar la adherencia del pacien-
te a la Terapia Cognitivo-Conductual para 
el Trastorno Obsesivo Compulsivo. Meto-
dología: Se realizó una revisión sistemática 
basándose en las siguientes bases de datos; 
Medline, Scopus, Web of Science, tomando 
artículos de los últimos diez años en los 
idiomas de español e inglés. Resultados: A 
través de la revisión bibliográfica de 11 artí-
culos científicos, se identificó la existencia 
de una alta relación de adherencia del pro-
ceso terapéutico Cognitivo Conductual con 
el Trastorno Obsesivo Compulsivo, pues es 
la herramienta que presenta mayor eficacia; 
además se determinó que las estrategias in-
cluyeron la exposición hacia sucesos que im-
pulsaron la mezcla de emociones y la forma 
en la que el paciente las manejó y controló; 
identificando que las técnicas más usadas 
son la de exposición-respuestas y la desacti-
vación fisiológica. Conclusión. Se considera 
que la Terapia Cognitiva Conductual es el 
método que mejor adherencia presenta para 
los casos de pacientes con Trastorno Obsesi-
vo Compulsivo, pues permite una reducción 
de los síntomas de mayor prevalencia, como 
la ansiedad, miedo, entre otros.

Palabras clave: Terapia Cognitivo Con-
ductual, Trastorno Obsesivo Compulsivo, 
Adherencia.

Abstract 

Obsessive Compulsive Disorder is the 
loss of control of thoughts and behaviors, 
without awareness of the severity of obses-
sions or compulsions, significantly affecting 
their daily lives. Objective: To analyze the 
adherence of the patient to Cognitive-Be-
havioral Therapy for Obsessive Compulsive 
Disorder. Methodology: A systematic review 

was carried out based on the following da-
tabases; Medline, Scopus, Web of Science, 
taking articles from the last ten years in 
the languages of Spanish and English. Re-
sults: Through the bibliographic review of 
11 scientific articles, the existence of a high 
adherence relationship of the Cognitive Be-
havioral therapeutic process with Obsessive 
Compulsive Disorder was identified, since 
it is the tool that presents the greatest ef-
ficacy; In addition, it was determined that 
the strategies included exposure to events 
that prompted the mix of emotions and 
the way in which the patient handled and 
controlled them; identifying that the most 
used techniques are exposure-response and 
physiological deactivation. Conclusion. It is 
considered that Cognitive Behavioral Thera-
py is the method that presents the best ad-
herence for cases of patients with Obsessive 
Compulsive Disorder, since it allows a reduc-
tion of the most prevalent symptoms, such 
as anxiety, fear, etc.

Keywords: Cognitive Behavioral The-
rapy, Obsessive Compulsive Disorder, Adhe-
rence.

INTRODUCCIÓN

Para Voltas y cols. (1) la incidencia 
de casos de Trastorno Obsesivo-Compulsi-
vo (TOC) alcanza el 1,8%, aumentando al 
5,5% en casos de TOC subclínico en España 
y otros países; estableciendo que su sinto-
matología va de entre el 4,8% al 30,4% en 
base a niveles de graves a crónicos; sin em-
bargo, en Perú, para Lozano (2) esta pato-
logía alcanza una prevalencia del 2% de sus 
habitantes, siendo responsable de una alta 
prevalencia de disfuncionalidad personal e 
incluso familiar en los pacientes.

 De igual manera, el estudio de Zimmer-
man (3) demuestra que el TOC se encuen-
tra presente en aproximadamente el 2,1% al 
7,9% del total poblacional a nivel mundial. 
En el contexto ecuatoriano, se determinó 
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que la prevalencia de esta enfermedad afecta 
a al menos el 3,4% de la población, provo-
cando trastornos de dependencia, abuso (4).

En primera instancia es importante 
detallar que la obsesión es entendida como 
una idealización basada en la preocupación, 
la duda o el deseo que se mantiene firme en 
la mente de la persona, causándole malestar 
(5), constituyendo un asedio de sufrimien-
to, puesto que estas idealizaciones son invo-
luntarias; sin embargo, invaden la mente del 
individuo (6).

Aunando lo anterior, compulsivo es 
entendido como una obligación a cumplir-
se, siendo acciones no reprimibles, aunque 
repetitivas, por lo que su realización o eje-
cución debe ser llevada a cabo sin impedi-
mentos (7); pues existe un supuesto de obje-
tividad ante su cumplimiento, sin embargo, 
no existe ningún objetivo, aunque busca evi-
tar acciones o acontecimiento en el sujeto 
debido a la tensión enfrentada ante su nece-
sidad constante (8).

Por otro lado, el TOC es entendido como 
un padecimiento centrado en la ansiedad de 
grave a crónica (9), bordeando obsesiones 
constantes capaces de generar alteraciones 
deteriorantes (10), por lo que es una de las pa-
tologías mentales de mayor complejidad capaz 
de causar incapacidades, diagnóstico tardío, 
manejo extenso y comorbilidades (11).

Dentro de las comorbilidades más co-
munes del TOC se destacan los trastornos 
depresivos, de ansiedad general, fobia so-
cial, de pánico, por agorafobia (12), fobias 
específicas, de ansiedad ante separación, bi-
polar, tricotilomanía (2), alteraciones tics, 
ante el control de impulsos, uso de sustan-
cias, entre otros, vulnerando la calidad de 
vida de la persona, debido a su misma ines-
tabilidad mental (13).

Asimismo, dentro de los principales 
factores de riesgo asociados, se encuentran 
los factores temperamentales, como la emo-
tividad negativa, inhibición conductual a 
partir de la infancia (14) e internalización 

(15). Factores ambientales, como sucesos 
estresantes o traumáticos o influencia de 
agentes infecciosos (16). Además de los 
factores genéticos, como la transmisión del 
trastorno, implicaciones a nivel cerebral, 
entre otros (17).

Según el American Psychiatric Associa-
tion (APA); los factores desencadenantes son 
los síntomas de interiorización, emotividad 
negativa (18), maltrato físico, verbal, sexual y 
otros eventos que causen traumas o estrés en el 
individuo (17). 

Sin embargo, la ausencia de interven-
ción integral de salud en pacientes con TOC 
puede desencadenar complicaciones como: 
el lapso de tiempo en el que los pacientes 
presentan comportamientos obsesivos o 
compulsivos (19), desarrollo de dermatitis 
por lavado de manos constante, deterioro 
de los procesos sociales, como el acudir a 
la escuela, trabajo, relaciones problemáti-
cas (20) y en casos críticos, pensamientos y 
comportamientos suicidas (21).

En cuanto a los tratamientos del TOC, 
estos muestran bases empíricas sustentando 
intervenciones de corte comportamental, así 
como, terapias cognitivas conductuales (22), 
introduciendo técnicas que sugieren la rees-
tructuración cognitiva, así como pautas com-
portamentales como la exhibición preventiva 
de respuestas (23). Los tratamientos varían 
de acuerdo con las perspectivas o la nece-
sidad de los pacientes, pues entre los trata-
mientos más comunes se encuentran los far-
macológicos como Inhibidores Selectivos de 
la Recaptura de Serotonina, Clomipramina, 
Clonazepam (24); sin embargo, también se 
integran pautas psicoterapéuticas, incluyen-
do la terapia conductual, centrándose en ex-
poner y prevenir respuestas (25); otra pauta 
es la electroconvulsiva (26), siendo recomen-
dada para casos crónicos en los que no hay 
colaboración ante el tratamiento o existen 
efectos colaterales derivados de la adminis-
tración farmacológica, conllevando el incre-
mento de alteraciones maníacas (27). 
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El problema de estudio se centra en 
abordar al paciente diagnosticado con tras-
torno obsesivo compulsivo a partir de la 
TCC y alcanzar la adherencia al tratamien-
to, considerando sus dificultades de alcan-
zarla, puesto que la presencia del cuadro 
clínico inicia en la juventud y en aproxima-
damente el 25% se manifiesta a partir de la 
adolescencia y disminuye al llegar a la edad 
adulta (28). Es así que, el objetivo principal 
en analizar la adherencia de los pacientes a 
la terapia cognitivo-conductual para el TOC. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una revisión documental 
mediante un análisis bibliográfico de las si-
guientes bases de datos: Medline, Scopus y 
Web of Science. De igual manera, los térmi-
nos utilizados para la búsqueda avanzada de 
los estudios sobre la TCC y el TOC. 

Criterios de Inclusión y exclusión
Las publicaciones seleccionadas cum-

plieron con los siguientes criterios de inclu-
sión: Artículos de ensayos clínicos aleato-
rizados, artículos publicados en revistas de 
alto impacto en el idioma inglés o español 
con fecha entre 2012-2022, investigaciones 
pertenecientes al área de estudio de la psi-
cología, psicoterapia y neurociencias y estu-
dios sobre la TCC y TOC. 

Los criterios de exclusión fueron in-
vestigaciones diferentes al idioma inglés o 
español, revisiones de literatura no siste-
matizadas, capítulos de libros y entrevistas 
a profesionales, estudios de caso clínicos y 
tesis de pregrado, posgrado y doctorado. 

RESULTADOS

Para evaluar la calidad de los estudios 
se emplearon las directrices de las Normas 
Consolidadas para la Comunicación de En-
sayos (CONSORT). Esta lista de compro-
bación se utilizó en todo el mundo para 
mejorar los ensayos clínicos controlados 

aleatorios notificados (19). En la Tabla I se 
muestra la matriz bibliográfica del estudio.

Al analizar la edad, se puede observar 
que la media corresponde a 31,32 años, es-
timados a partir de 5/6 investigaciones. En 
cuanto al número de participantes, se ob-
serva una media de 211 participantes. Los 
resultados obtenidos de las investigaciones 
manifiestan que, 5/6 estudios indican que el 
uso de TCC permite alcanzar mejorías en los 
pacientes. La eficacia del tratamiento co-
rresponde a un 83,33% de los estudios ana-
lizados a través de la revisión bibliográfica. 
Los estudios seleccionados, presentan una 
media de adherencia del 43,43%, además 
mencionan que la adherencia resulta im-
portante en el pronóstico adecuado del tra-
tamiento, puesto que permite alcanzar un 
estado controlado de las características clí-
nicas de la patología. Además, se demostró 
que los tratamientos mayormente emplea-
dos en estos casos, es la TCC, guardando 
una relación estrecha con el padecimiento, 
introduciendo acciones provocantes de con-
trol, asimilación y manejo sintomatológico, 
evidenciando una alta efectividad al reducir 
los síntomas depresivos, de ansiedad, pre-
ocupación por contaminación, gérmenes y 
simetría; angustia, pensamientos suicidas, 
entre otros.

En la Tabla II, se muestra la eficacia del 
tratamiento TCC estudio realizado.

DISCUSIÓN

Al efectuar la revisión bibliográfica, se 
encontró 11 artículos científicos referen-
tes a la Terapia Cognitiva Conductual para 
el abordaje psicoterapéutico del Trastorno 
Obsesivo Compulsivo, desprendiéndose que, 
al igual que en la presente investigación, 
dentro de una indagación fundada por Luu 
y cols.(30) se identifica la aplicación de una 
TCC para tratar la sintomatología grave del 
TOC, en la que se aplicó una estrategia de 
TCC basada en el Internet (iCBT) median-
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te el servicio de tratamiento THISWAYUP 
presentaron una reducción del 37,3% en la 
sintomatología obsesiva compulsiva que in-
cluyó la preocupación por contaminación, 
gérmenes y simetría posterior a los prime-
ros de tratamiento. Por otro lado, Mahoney y 
cols. (34), en su investigación también ma-
nifestó la aplicación de la terapia iCBT en 
86 pacientes inmiscuidos en el estudio, que 
contaban con una sintomatología grave del 
TOC, demostrando que 3 meses post trata-
miento, al aplicar los instrumentos mencio-
nados, se determinó la disminución en un 
54% los síntomas de angustia, depresión y 
ansiedad, mejorando de esta forma la cali-
dad de vida de los pacientes. 

Por otra parte, Flygare y cols. (31) en 
su indagación al aplicar un protocolo de 
TCC adaptado que integró 20 sesiones cen-
tradas en la exposición de la prevención de 
respuesta, acompañado de la administra-
ción farmacológica de Fluoxetina durante 
3 meses; provocó una reducción del 48,9% 
en su sintomatología depresiva, de acuerdo 
con los resultados demostrados en la Escala 
Obsesiva Compulsiva de Yale Brown. Por su 
parte, Olatunji y cols. (35), en su estudio 
al aplicar la TCC acompañada de tratamien-
to farmacológico en base a las necesidades 
individuales que, tras varios controles mé-
dicos, se demostró una alta efectividad de 
los tratamientos activos, pues el grado de-
presivo de crónico bajó a leve, al igual que 

los pensamientos suicidas, siendo un gran 
avance en estos casos.

Además, Dowling y cols. (32), al aplicar 
un tratamiento residencial intensivo espe-
cializado con técnica de Exposición y Res-
puesta, permitió un 30% en la reducción de 
los síntomas comunes como las creencias 
obsesivas específicas, los síntomas de de-
presión y estrés, el nivel de introspección, 
la evitación, entre otros. A partir de la revi-
sión bibliográfica efectuada por Montagut y 
cols. (36), detalla que esta técnica se cen-
tra en habituar a la persona padeciente de 
trastornos obsesivos compulsivos a acciones 
aversivas que generan cuadros obsesivos o 
compulsivos capaces de provocar ansiedad 
grave y continua, alcanzando un 60% a 70% 
los síntomas, dependiendo la cantidad de te-
rapias o constancia de las mismas.

Vílchez y cols. (37), al aplicar terapias 
cognitivo conductuales acompañada de téc-
nicas de desactivación fisiológica y exposi-
ción de prevención de respuesta durante un 
lapso continuo de 3 meses con 20 sesiones 
en total; posteriormente al aplicar la escala 
obsesiva compulsiva de Yale Brown, demos-
tro una reducción de los niveles de ansiedad 
y depresión en un 60%, con una adherencia 
al tratamiento del 80%. Además, Gemar y 
cols. (38), a partir de la inserción de un pa-
ciente con TOC, con creencias disfunciona-
les frente a la limpieza, orden, silencio; al 
ser sometido a una terapia de exposición, se 
identificó un avance del 30%, con tolerancia 
al desorden; sin embargo, mantiene disfun-
ciones de limpieza y silencio, pues el tiempo 
de tratamiento es muy corto.

En cuanto a la adherencia de los pa-
cientes con TOC a los tratamientos enfo-
cados a sus necesidades, se determina que 
de los pacientes que conforman el estudio 
existe una media de 43,43%, sin embargo, se 
observa que, en la investigación fundada por 
Mahoney y cols.(34) el nivel de adherencia 
del 75%; Luu y cols. (30), alcanza una adhe-
rencia del 39,3%; Flygar y cols. (31) del 16% R
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Tabla II 
Eficacia de la Terapia Cognitivo-Conductual.

Autor Eficacia n %

Luu y cols. (30); Dowling  
y cols. (32), Gordon  
y cols. (33)
Mahoney y cols. (34), 
Olatunji y cols. (35)

Sí 5 83,33

Flygar y cols. (31) No 1 16,67

Total No 1 100
La tabla muestra la eficacia de tratamiento TCC en 
pacientes con TOC.
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en cuanto a las terapias cognitiva conduc-
tual adaptada; Dowling y cols. (32) del 42% 
en la reducción de síntomas; Gordon y cols.
(33) del 61% en los participantes; Olatunj 
y cols. (35) un 36%; Vílchez y cols. (37) un 
60% de adherencia en la terapia cognitivo 
conductual y Gemar y cols. (38) alcanzó un 
35% en sus pacientes.

De igual manera, Rask y cols. (39) al 
mostrar un caso de TOC, con incidencia 
de estrés agudo, depresión, irritabilidad e 
incluso trastorno bipolar, desarrollando un 
estado maniaco durante su hospitalización, 
por lo que tras la aplicación de varios tra-
tamientos incluyendo el farmacológico y de 
terapia exposición respuesta, se optó por la 
terapia electroconvulsiva, debido a la grave-
dad del caso, aplicándola cada 3 días por 4 
semanas, obteniendo una disminución sin-
tomática del 45%, sin que existan efectos 
secundarios. Sin embargo, Vázquez y cols. 
(40) detalla que esta terapia es la ultima 
opción de tratamiento que se aplica única-
mente en casos de gravedad, posterior a la 
aplicación de terapias sin la existencia de 
avances.

Dentro de las estrategias de interven-
ción del modelo cognitivo conductual en el 
tratamiento del trastorno obsesivo compul-
sivo, se encuentran; evaluación inicial, inter-
vención sobre los pensamientos autónomos, 
autopercepción positiva, intervención sobre 
las creencias centrales, entrenamiento de 
habilidades y finalmente, mejoramiento de la 
autopercepción e imagen propia y toma de 
consciencia en el entorno sociocultural (29).
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Resumen

Tras la pandemia del COVID-19 aque-
llos desechos sólidos y biopeligrosos se han 
acumulado en mares, océanos y otros eco-
sistemas, llegando a generar impactos am-
bientales negativos que perjudican tanto 
al medio natural como a los individuos. No 
obstante, los botaderos de basura a cielo 
abierto son una de los mayores puntos de 
contaminación, ya que afectan de manera 
directa a comunidades rurales que subsis-
ten del agro, ganadería y crianza de anima-
les, pues los furanos y dioxinas que emiten 
al ambiente contaminan el agua y provocan 
enfermedades respiratorias y gastrointesti-
nales. Objetivo: Determinar el impacto que 
la mala gestión de residuos sanitarios puede 
ocasionar en los ecosistemas de la parroquia 
Santa Ana del cantón Cuenca, tras la pande-
mia del COVID-19. Metodología: Se realizó 
un estudio analítico & empírico, de enfoque 
cuantitativo y corte transversal. La muestra 
estuvo conformada por 122 habitantes de 
la Comunidad Santa Ana del cantón Cuen-
ca, el análisis de las variables cuantitativas 
se efectuó por medio del instrumento α de 
Cronbach, y el Test de Pearson <0,05. La 

base de datos recopilada fue codificada me-
diante el paquete Excel 2019 y analizada a 
través del programa estadístico IBM SPSS 
V21. Resultados: Se registró un valor de sig-
nificancia de (0,001<0,05), y un 0,751 de 
confidencialidad de las variables estudiadas. 
Conclusiones: Se determinó que un plan de 
gestión integral es crucial para desarrollar 
un proyecto de contingencia sustentable, 
que nos permita redimensionar el impacto 
ambiental y preservar un entorno saludable 
y productivo. 

Palabras clave: COVID 19, gestión in-
tegral, impacto en los ecosistemas, residuos 
sanitarios. 

Abstract

Introduction: After the COVID-19 pan-
demic, solid and biohazardous wastes have 
accumulated in seas, oceans, and other eco-
systems, generating negative environmental 
impacts that harm both the natural envi-
ronment and individuals. However, open-air 
garbage dumps are one of the major points 
of contamination. They directly affect rural 
communities that subsist on agriculture, 
livestock, and animal husbandry, as the fu-
rans and dioxins, they emit into the environ-
ment contaminate the environment’s water 
and cause respiratory and gastrointestinal 
diseases. Objective: To determine the im-
pact that poor management of sanitary 
waste can have on the ecosystems of the 
Santa Ana parish of Cuenca canton, after 
the COVID-19 pandemic. Methodology: An 
analytical & empirical study was carried out, 
with a quantitative and cross-sectional ap-
proach. The sample consisted of 122 inhab-
itants of the Santa Ana Community of the 
Cuenca canton, the analysis of quantitative 
variables was carried out using Cronbach’s 
α instrument, and Pearson’s test <0,05. 
The database collected was coded using 
the Excel 2019 package and analyzed using 
the IBM SPSS V21 statistical program. Re-
sults: A significance value of (0.001<0.05), 
and 0.751 of confidentiality of the variables 
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studied were recorded. Conclusions: It was 
determined that an integrated management 
plan is crucial to develop a sustainable con-
tingency project, which allows us to resize 
the environmental impact and preserve a 
healthy and productive environment. 

Keywords: COVID 19, comprehensive 
management, impact on ecosystems, sani-
tary waste. 

INTRODUCCIÓN

Tras la pandemia del COVID-19, los re-
siduos sanitarios han incrementado la emi-
sión de furanos y dioxinas al medio ambien-
te, ya que el material biológico, citotóxico, 
plásticos, material desechable y elementos 
químicos son parte de la adecuación de los 
remanentes que son tratados en este nivel. 
Por lo que, no solo el ecosistema se ve afec-
tado por la emisión de gases tóxicos de es-
tos incineradores, sino también el equipo 
encargado de la asepsia y desinfección de 
instrumentos, laboratorios, salas de revela-
do y depósitos, puesto que son propensos 
a accidentes laborales como laceraciones 
con objetos infectados de carácter corto-
punzante o derrames que llegan a ocasio-
nar contagio de VIH o hepatitis B, por ello, 
es importante que se implementen leyes 
que regulen y protejan la integridad tanto 
del medioambiente como de los seres hu-
manos (1,2).

En la actualidad se ha registrado un 
ascenso de más del 20% en residuos biope-
ligrosos, lo cual ha dificultado el control y 
gestión de estos remanentes nocivos, pues-
to que no se han implementado normativas 
para el uso excesivo de material clínico, y 
la contaminación por parte de citotóxicos, 
gases y productos de combustión incomple-
ta como resultado de los incineradores ha 
ido en aumento. Es así que, para finales del 
año 2021, los residuos sanitarios se han du-
plicado e incluso triplicado, llegando a ser 
insostenibles (3).

El tratamiento de desechos que se pro-
ducen por parte de pacientes positivos o con 
sospecha de COVID-19 ha sido obsoleto, ya 
que la emisión excesiva de desechos plásticos 
como mascarillas, guantes, jafas, cofias, y ma-
terial antifluido ha incrementado la emisión 
al ambiente de furanos y dioxinas. De modo 
que, los protocolos de gestión integral han 
requerido que el material desechable citotó-
xico sea tratado desde el ámbito doméstico, 
depositado en fundas plásticas, rociado con 
cloro para su desinfección, alejado de niños, 
mascotas y almacenado en un periodo menor 
a 3 días, para posteriormente intercalar los 
desechos entre dos fundas extras impidiendo 
el arrastre y derrame de este material bioló-
gico, antes de depositarlo junto a residuos 
domésticos para su recolección (4).

Es así que, ante el notable aumento de 
la variación de la composición y la cantidad 
de desechos sanitarios, es importante dise-
ñar estrategias, procesos básicos y regíme-
nes normativos más eficientes para realizar 
un proyecto de administración coordinado 
de los remanentes más sustentable, que 
afiance un empleo responsable, así como el 
tratamiento oportuno de estos restos, con-
virtiéndose en un reto apremiante e impos-
tergable (5,6).

En razón de lo cual, a través de la pre-
sente investigación pretendemos dar a co-
nocer el impacto medioambiental y humano 
que produce una de las problemáticas más 
controvertidas de nuestro medio, que sin 
embargo no se ha investigado a profundidad 
y requiere un protocolo de gestión integral 
de desechos sanitarios para poder diseñar un 
plan viable que no afecte el medioambiente, 
enfocándonos en la Parroquia Santa Ana la 
cual posee uno de los botaderos de basura 
a cielo abierto más grandes de la provincia 
del Azuay, en la que se refleja de forma focal 
como falencias en el sistema integral de re-
colección de residuos, puede afectar a gran 
escala si no se logra implementar medidas y 
reformas de contención (5,6).
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METODOLOGÍA 

Se realizó una investigación de corte 
transversal, con enfoque cuantitativo, em-
pleando métodos teóricos como el analítico 
e inductivo enfatizado en salud hospitala-
ria, al igual que métodos empíricos como la 
revisión documental y bibliográfica con el 
fin de, realizar un proyecto de administra-
ción sustentable de los remanentes sanita-
rios para reducir el efecto en la holocenosis 
como consecuencia de la actual pandemia 
en la parroquia Santa Ana del Cantón Cuen-
ca (6,7).

El universo estuvo constituido por los 
habitantes de la población aledaña al bota-
dero de basura ̈ Pichachay¨, ya que contiene 
el actual relleno sanitario que recoge toda 
la basura del cantón y constituye uno de 
los botaderos de basura a cielo abierto más 
grandes de la provincia del Azuay, causando 
un gran impacto medioambiental y humano 
en esta zona (8,9).

La muestra se estableció a través de 
la fórmula para tamaño muestral publicada 
en el artículo del Dr. Juan Rositas en el año 

2014, ejecutada en base a la población estu-
diada de la comunidad Santa Ana del Can-
tón Cuenca (N=4739) según el INEC 2010, 
entre ellos 2.184 hombres que corresponde 
al 46,07% y 2.555 mujeres que corresponde 
al 53,93%. Se obtuvo un tamaño de muestra 
de 122, aplicando un intervalo de confianza 
del 99%; un error muestral de 0,5% y una 
desviación estándar de 3,00. Los criterios 
de inclusión considerados fueron: habitan-
tes de la población aledaña al botadero de 
basura “Pichachay” de la parroquia rural 
Santa Ana del Cantón Cuenca, habitantes 
que aceptaron libre y voluntariamente par-
ticipar en el estudio. Mientras que los de ex-
clusión: personas que habitaran fuera de la 
zona de investigación, personas sin disponi-
bilidad para realizar encuestas electrónicas 
(10–12).

La base de datos analizada en este es-
tudio, fue recopilada a través de un formula-
rio electrónico que contaba con una sección 
que fue dirigida a evaluar las 3 variables de 
estudio; Gestión integral de residuos sani-
tarios, residuos biopeligrosos y su impacto 
en los ecosistemas. Para este propósito se 

Fuente: ONU Medio Ambiente5, Escobar G, Patiño L6. 
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Fig. 1. Ciclo de gestión de los residuos sanitarios.
            Fuente: ONU Medio Ambiente5, Escobar G, Patiño L (6).
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realizaron 19 preguntas en escala de Likert, 
teniendo en consideración que los autores 
cuentan con el consentimiento informado 
de las personas que participaron en la inves-
tigación, publicación del caso y sus respecti-
vas imágenes (12).

Toda la información recopilada a través 
de las encuestas fue codificada mediante el 
paquete Excel 2019 y analizada a través del 
programa estadístico IBM SPSS V21, en el 
que las variables cuantitativas fueron some-
tidas a un análisis factorial, de regresión, 
correlación múltiple y confidencialidad a 
través del α de Cronbach, teniendo como 
efecto el 0,751 de confidencialidad. A fin 
de determinar la relación estadística de las 
variables cuantitativas se aplicó el test de 
Pearson, los resultados generados se con-
sideraron estadísticamente significativos 
cuando el valor de p<0,05 (12).

RESULTADOS

Se utilizó el análisis de factibilidad encon-
trando un 0,751 en todos los constructos, para 
ello se usó el Alfa de Cronbach con 19 elemen-
tos mostrando un valor entre el coeficiente 0,7 
y 0,9 siendo considerado como aceptable, sin 
embargo, se realizó la confiabilidad de cada di-
mensión de calidad percibida, la cual se repre-
senta en la Tabla I, donde podemos visualizar 
que en la variable dependiente ¨Plan de ges-
tión integral de residuos sanitarios¨ obtuvimos 
una confiabilidad de 0,741, que resulta acepta-
ble, y en cuanto a las variables independientes 
primero tenemos a los residuos biopeligrosos 
con un 0,717 y en el impacto de los ecosiste-
mas un 0,792. 

En la Tabla II se puede evidenciar los 
estudios descriptivos de las incógnitas, que 
tratan de medir los diferentes atributos de 
manera general en la presente investigación 
en el cual, la población en estudio (122) 
representa el 62,3% de mujeres. En el esta-
do civil se presentan mayor prevalencia de 
solteros con un 59,8% y con un mínimo del 
2,5% en unión libre.

En edad se presenta el 42,6% de 18 a 
23 años y el 3,3% referente a participantes 
de más de 40 años. La ocupación presen-
ta el 38,5% de estudiantes y un mínimo de 
5,7% de amas de casa, que se localiza en la 
parroquia Santa Ana del cantón Cuenca, en 
relación al proyecto de administración coor-
dinado de los residuos sanitarios mediante 
la gestión de desechos peligrosos y análisis 
del impacto en los ecosistemas, en el cual fue útil 
realizar una asociación de las variables. 

El análisis se logró por medio de la apli-
cación del método de ecuaciones estructu-
rales, que nos ayuda a comprobar y valorar 
las relaciones de tipo causal que se utilizan 
en una combinación de datos tanto estadís-
ticos y de suposición, por lo tanto, el pro-
cedimiento realizado se basa en 2 compo-
nentes, primero el de medición y el segundo 
llamado estructural. 

El método de medición es conocido 
como análisis factorial confirmatorio, que 
se utilizó con el fin de establecer ciertas 
restricciones sobre los elementos extraídos 
por la encuesta aplicada a la población en 
estudio, que se subió al IBM SPSS V21. Por 
lo tanto, este método nos llevó a disminuir 
las diecinueve preguntas a seis constructos, 

Tabla I 
Dimensiones de la calidad percibida. 2021

Instrucciones Total No, Preguntas 
Eliminadas

Plan de gestión integral  
de residuos sanitarios

N0. de elementos. 19 0 8

Confiabilidad de Alfa de Cronbach 
sin elemento suprimidos 0,751 0 0,741
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en los cuales se expresa con un aproximado 
de 64,802% las variables totales, por lo que, 
para valorar su fiabilidad o consistencia in-
terna con un resultado de 0,751, el análisis 
factorial del estudio se resume en la Fig.  2 
en representación a la variable dependiente 
y sus variables independientes.

Para validar la hipótesis de la investi-
gación se ha tomado en consideración el 
objetivo y las diferentes particularidades, 
por las cuales se eligió la prueba de Hipó-
tesis con Chi-cuadrado de Pearson, a razón 
de verosimilitud y asociación lineal como se 
puede visualizar en la Tabla II y III, a través 
del número de casos validos comparando 
la distribución obtenida de los valores refe-
renciales de la variable dependiente “Plan 
de gestión integral de residuos sanitarios” 
y las variables independientes “Residuos 
biopeligrosos/Impacto en los ecosistemas”, 
en el que se puede observar como el valor 
de 0,001 llamado valor crítico observado, 
es de 0,001<0,05, por lo que rechazamos 
la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis 
alternativa. Esto quiere decir que los resi-
duos biopeligrosos y el impacto en los eco-
sistemas permiten gestionar un proyecto de 
administración coordinado de los residuos 
sanitarios mediante la gestión de desechos 
peligrosos tras la pandemia del COVID-19.

DISCUSIÓN

La mala intervención en la gestión de 
residuos sanitarios ha generado problemas 
que no solo se ha visualizado a nivel nacio-
nal, sino también a nivel mundial. Por lo 
que, en este estudio, a través del chi-cuadra-
do se determinó que los residuos biopeligro-
sos presentan estrecha relación con nuestra 
variable dependiente, por lo cual validamos 
nuestra hipótesis inicial y rechazamos la 
hipótesis nula, debido a que la variable for-
mulada en el estudio es significativa y posee 
un chi-cuadrado de 0,001 siendo menor que 
0,05. De igual manera, se determinó que el 
impacto en los ecosistemas posee una re-
lación directa con nuestra variable depen-
diente, obteniendo un chi-cuadrado de 0,00 
menor a 0,05, siendo así una variable signifi-
cativa, por lo tanto, en base a lo investigado, 
las variables que se plantean en el estudio 
demostraron un refuerzo analítico (13–15).

Tabla II 
Tabla basal de la distribución  

socio-demográfica. 2021

Variable Frecuencia
n: 122

Porcentaje
%=100

Sexo

   Hombre 46 37,7

   Mujer 76 62,3

Estado Civil

   Soltero/a 73 59,8

   Casado/a 20 16,4

   Divorciado/a 17 13,9

   Viudo/a 9 7,4

   Unión libre 3 2,5

Edad

   18 a 23 años 52 42,6

   24 a 29 años 15 12,3

   30 a 35 años 31 25,4

   36 a 40 años 20 16,4

   Más de 40 años 4 3,3

Ocupación

   Ama de casa 7 5,7

   Estudiante 47 38,5

   Profesional  
   de la Salud  
   (médico,  
   enfermero,  
   psicólogo, etc)

8 6,6

   Abogado 9 7,4

   Ingeniero 12 9,8

   Educador 9 7,4

   Trabajador  
   independiente

21 17,2

   Otro 9 7,4
Fuente: Formulario electrónico descriptivo.
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Para este estudio se incluyó a la pobla-
ción aledaña al botadero de basura ¨Picha-
chay¨ de Santa Ana, parroquia rural del Can-
tón Cuenca. Sin embargo, la investigación 

no estuvo exenta de limitaciones, ya que, de-
bido al confinamiento, el aumento de la tasa 
de contagios, la indisponibilidad de medios 
electrónicos de los pobladores y la desin-
formación sobre la prevención y promoción 
para prevenir el COVID-19, ocasionaron que 
no se pudiera recoger nuestra base de datos 
a través de un trabajo de campo, por lo que 
se ocasionaron algunos sesgos (17).

Con respecto a la gestión de remanen-
tes sanitarios, según la OMS, indica que 
América latina produce un aproximado de 
3 kg/día/cama de remanentes biopeligro-
sos, identificando que el VIH, Hepatitis B 
y C, Infecciones respiratorias, gastroentéri-
cas y dérmicas son las complicaciones más 
recurrentes a las que están expuestos el 
personal sanitario y la población en riesgo. 
No obstante, los ecosistemas son los más 
afectados (3).

Sin embargo, un estudio realizado por 
Gómez M, determinó que la incineración de 
residuos sanitarios según la agenda de am-
paro ambiental de Norteamérica, son parte 

Fig. 2. Análisis Factorial.
           Fuente: Elaboracion propia.

Tabla III 
Tabla basal de la distribución  

socio-demográfica. 2021

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significación 
asintótica
(bilateral)

Chi-cuadrado  
de Pearson

 
29,496a

 
9

 
0,001

Razón de 
verosimilitud

 
19,846

 
9

 
0,019

Asociación lineal  
por lineal

 
10,452 1

 
0,001

N de casos válidos 122

a. 10 cells (62,5%) have expected count less than 
5. The minimum expected count is,03.
Fuente: Formulario electrónico descriptivo.
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de un aumento de las fuentes en emisión 
de disosixas, y furanos al medio ambiente, 
encasillándolas como un factor canceríge-
no (4).

No obstante, según un estudio de 
Kaza S y colaboradores, se estableció que 
el aumento de los productos desechables 
en el área médica ha producido un incre-
mento del uso del papel, el cual suele ser 
blanqueado con cloro, por lo que su inci-
neración emite dioxinas y furanos al medio 
ambiente. Sin embargo, el Cloruro de hi-
drogeno y dióxido de azufre al ser uno de 
los residuos sanitarios más contaminantes, 
tienen mayor incidencia en la producción 
de lluvia acida, causante a su vez la destruc-
ción de los bosque y afecciones respirato-
rias de alto riesgo (7,16).

En cuanto a la composición y manejo, 
según Cando S, los desechos que se obtie-
nen de los establecimientos de salud con-
tienen sustancias que pueden poseer varias 
características entre ellas se encuentran 
las de ámbito corrosivo, inflamable, bioló-
gico-infecciosos, reactivos, tóxicos y radio-
activos, los cuales figuran un gran impacto 
tanto para humanos como para los ecosis-
temas (9).

Por lo que según Ma Y y colaboradores, 
los remanentes sanitarios no peligrosos I y 
II pueden ser depositados en contenedores 
intermedios al menos durante 12 h, ocupan-
do los 2 tercios de la capacidad de las bolsas 
para minimizar el riesgo de derrames. Por el 
contrario, al agrupar los desechos sanitarios 
de los grupos III, IV y V debemos tener en 
cuenta que los envases de contenido de de-
sechos sanitarios deben trasladarse en con-
tenedores de un solo uso, fácilmente asép-
ticos, bien ventilados y herméticos, para 
posteriormente cumplir con su ciclo de ges-
tión, agrupándose en un periodo ≤ a 24h.No 
obstante, si no se dispone de un depósito, el 
almacenamiento de residuos se realizará en 
armarios correctamente higienizados, seña-
lizados, y con paso restringido, por lo que 

está prohibido depositar estos residuos en 
ambientes abiertos, botaderos o cualquier 
sitio a la intemperie (16).

CONCLUSIÓN 

Actualmente, debido al auge de centros 
de atención medica durante la pandemia, se 
ha presentado un excesivo incremento del 
uso de material desechable, el cual es trata-
do desde el ámbito doméstico yendo a parar 
a aguas residuales, botaderos y sitios a la 
intemperie, puesto que millones de ciuda-
danos no se han concienciado del impacto 
que residuos biológicos pueden ocasionar a 
nivel de los individuos y su medio. Por lo que 
es clave mencionar que los incineradores 
de residuos sanitarios son los precursores 
de la generación de gases tóxicos al medio 
ambiente, ocasionando el aumento de enfer-
medades intestinales y neurodegenerativas, 
es por ello que un plan de gestión integral es 
crucial para desarrollar un proyecto de con-
tingencia sustentable que nos ayude a con-
cienciar y a preservar un entorno saludable 
y productivo. 

Por lo que, es idóneo recomendar que 
se utilice procesos menos agresivos que re-
emplacen la incineración al momento de 
tratar remanentes biopeligrosos, conside-
rando que los rellenos sanitarios se ubican 
en las zonas rurales, en las que los citotóxi-
cos y productos de combustión incompleta 
destruyen la composición de los suelos, con-
taminan el agua y provocan enfermedades 
en la población. 

También se recomienda realizar inves-
tigaciones ecológicas que permitan medir el 
impacto a largo plazo que proyectos masivos 
como un relleno sanitario, puede causar en 
la población que coexiste en el medio. Así 
como, destinar fondos para investigaciones 
futuras en base a la gestión y el tratamiento 
de los desechos, ya que el desconocimien-
to y la falta de alternativas que sean amiga-
bles con el medio ambiente, están causando 
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grandes focos de contaminación, que con 
el pasar del tiempo llegarán a ser insoste-
nibles. 
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Resumen

Desde 1960 se ha documentado el con-
sumo de medicamentos psicoestimulantes, 
especialmente en los estudiantes universita-
rios que utilizan estas sustancias con fines 
recreativos o para mejorar su desempeño 
académico. El objetivo de este estudio fue 
determinar la prevalencia y factores asocia-
dos al consumo de Modafinilo, Metilfenidato 
y Dextroanfetamina en estudiantes de Me-
dicina de las Universidades de la Ciudad de 
Cuenca, 2018. Se trata de un estudio ob-
servacional, analítico, de cohorte transver-
sal que abarcó 418 estudiantes de 18 – 25 
años de edad. Para el análisis se utilizó el 
programa IBM SPSS v. 24. La asociación es-
tadística fue considerada con un índice de 
confiabilidad del 95%, con un valor estadís-
tico de p<0,05. Los resultados fueron: el 
fármaco más consumido fue modafinilo con 
26,8%. Los factores asociados son: grupo 
étnico blanco OR: 3,64 (IC: 1,73 - 7,63, p: 
0,00), o negro OR: 4,51 (IC: 1,14 - 17,73, p: 
0,01), edad comprendida entre 22 – 25 años 
OR: 1,68 (IC: 1,10 - 2,57, p: 0,01), nivel so-
cioeconómico alto OR:1,58 (IC: 1,01 - 2,49, 
p: 0,04), consumo de alcohol OR: 1,98 (IC: 
1,00 – 3,90, p: 0,04), consumo de cannabis 
4.54 (IC: 2,82 - 7,30, p: 0,00), tener amigos 
que consuman estos fármacos OR: 7,12 (IC: 
4,34 – 11,68, p: 0,00). Como conclusión se 
observó una baja prevalencia del empleo de 
Modafinilo, Dextroanfetamina y Metilfeni-
dato por parte estudiantes de la carrera de 
Medicina, siendo factores de riesgo para el 
consumo el grupo étnico, el uso de cannabis 
y la relación con amigos que ya utilizan es-
tas sustancias. 

Palabras clave: Modafinilo, Metilfeni-
dato, Dextroanfetamina, efectos de los fár-
macos.
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Abstract

Since 1960, the use of psychostimulant 
drugs has been documented, especially in 
university students who use these substanc-
es for recreational purposes or to improve 
their academic performance. The objective 
of this study was to determine the preva-
lence and factors associated with the con-
sumption of Modafinil, Methylphenidate and 
Dextroamphetamine in Medicine students 
of the Universities of the City of Cuenca, 
2018. It is an analytical observational cross-
sectional cohort study that included 418 
students from 18 – 25 years old. For the 
analysis, the IBM SPSS v. 24. The statistical 
association was considered with a reliability 
index of 95%, with a statistical value of p < 
0.05. The results were: the most consumed 
drug was modafinil with 26.8%. The asso-
ciated factors are: white ethnic group OR: 
3.64 (CI: 1.73 - 7.63, p: 0.00), or black OR: 
4.51 (CI: 1.14 - 17.73, p: 0.01), age between 
22 - 25 years OR: 1.68 (CI: 1.10 - 2.57, p: 
0.01), high socioeconomic status OR: 1.58 
(CI: 1.01 - 2.49, p: 0.04), alcohol consump-
tion OR: 1.98 (CI: 1.00 – 3.90, p: 0.04), can-
nabis consumption 4.54 (CI: 2.82 - 7.30, p: 
0.00), having friends who consume these 
drugs OR: 7.12 (CI: 4.34 – 11.68, p: 0.00). 
As a conclusion, a low prevalence of the use 
of Modafinil, Dextroamphetamine and Meth-
ylphenidate by students of the Medicine ca-
reer was demonstrated, being risk factors 
for consumption the ethnic group, the use 
of cannabis and the relationship with friends 
who already use these substances.

Keyword: Modafinil, Methylphenidate, 
Dextroamphetamine, drug effects.

INTRODUCCIÓN

Ante la creciente competitividad aca-
démica que va de la mano de los avances tec-
nológicos, la aparición de las llamadas dro-
gas inteligentes representa un puente hacia 
la mejora del nivel cognitivo y aunque su 

venta es estrictamente para ciertas patolo-
gías psiquiátricas, estudiantes sanos optan 
por consumirlas. Este consumo ha genera-
do un impacto en la comunidad científica 
habiendo grupos a favor y grupos en contra 
de su consumo por parte de individuos sa-
nos (1). Varios estudios en Estados Unidos 
muestran resultados que alarman a la comu-
nidad tanto científica, como a la no científi-
ca, y crean preocupación en los organismos 
de control del consumo de sustancias; y es 
que allá se ha evidenciado que el consumo 
está dado mayoritariamente por individuos 
con edades entre 12 a 25 años (2-4). 

En el ámbito nacional varios han medi-
do el consumo de estos fármacos siendo así 
un estudio realizado en la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Cuenca en el año 
2017 por Dávila Sacoto y Freire Álvarez en 
donde se encuestó a 314 estudiantes identi-
ficando una prevalencia del 9,7% y 1,8% en 
el consumo de modafinilo y metilfenidato, 
respectivamente (5). 

Así mismo, en el año 2014 Estévez Gar-
cía y Ramos Cevallos llevaron a cabo en la 
Facultad de Ciencias Médicas de la Pontifi-
cia Universidad Católica del Ecuador en la 
ciudad de Quito un estudio en 293 en donde 
se determinó una prevalencia del 14% en el 
consumo de modafinilo (6). 

Muñoz Arteaga y Pacurucu Merchán 
(7) en la Universidad del Azuay, en el año 
2015, llevaron a cabo un estudio que com-
paraba el consumo de psicoestimulantes, 
entre facultades. Determinaron que los es-
tudiantes (n=51) de la facultad de medicina 
indicaron una prevalencia de consumo del 
52,2% versus un 37,5% en relación con las 
otras (n=251) y, entre los fármacos más 
consumidos se encontraban Modafinilo y 
Metilfenidato.

Se ha relacionado el consumo de estos 
fármacos principalmente con motivos que 
tienen relación con actividades académicas, 
aunque también con consumo por recrea-
ción y necesidades laborales (3, 8).
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El objetivo de este estudio fue deter-
minar la prevalencia y factores asociados 
al consumo de Modafinilo, Metilfenidato y 
Dextroanfetamina en estudiantes de Medi-
cina de las Universidades de la Ciudad de 
Cuenca, 2018.

METODOLOGÍA

El estudio fue observacional, analíti-
co de corte transversal. El universo estuvo 
constituido por 3.757 estudiantes de la 
carrera de medicina de las universidades 
del Azuay, Cuenca, y Católica de Cuen-
ca, que asistieron regularmente a clases 
durante el periodo 2018. La muestra fue 
calculada por el programa Epi Info v.7, 
fueron seleccionados 410 estudiantes, 
considerando el 5% de margen de error y 
el 97% del Nivel de Confianza y una pre-
valencia del 50%. La selección fue por 
muestreo por conglomerados (según uni-
versidad), luego estratificado de acuerdo 
al ciclo académico y, finalmente aleatorio 
simple según el número de estudiantes 
por aula. Los criterios de inclusión fue-
ron adultos de 18 a 24 años, que asistan 
regularmente a la universidad descrita y 
que firmen el consentimiento informado; 
se excluirán aquellos formularios que es-
tén con datos incompletos, y estudiantes 
con diagnóstico de déficit atencional con 
hiperactividad, esquizofrenia, depresión y 
epilepsia. 

Los métodos para la obtención de la 
información fueron por medio de encues-
tas, cuyo formulario fue validado por el 
Centro de Investigación de la Facultad, 
previa firma de consentimiento informa-
do, se realizó una prueba piloto con 79 
participantes ajenos al estudio con el pro-
pósito de identificar cualquier error o di-
ficultad en la recolección de datos. Una 
vez aprobados los filtros necesarios con 
la encuesta y con las autorizaciones co-
rrespondientes se pasó a la recolección 

de datos de una manera directa. El cues-
tionario consta de 21 preguntas, el nivel 
socio económico se determinó usando la 
Encuesta Nacional de Estratificación del 
Nivel Socioeconómico; misma que fue 
aplicada por el INEC en el año 2011. Para 
la interpretación de los resultados se tuvo 
en cuenta las referencias establecidas y se 
comparo con los valores obtenidos, sien-
do así que los resultados se clasificaron 
de la siguiente manera: A (alto): de 845 
a 1000 puntos, B (medio alto): de 696 a 
845 puntos, C+ (medio típico): de 535 a 
696 puntos, C- (medio bajo): de 316 a 535 
puntos, D (bajo): de 0 a 316 puntos. 

Plan de análisis: Los datos obtenidos 
fueron procesados y transcritos a una base 
digital y analizados mediante el programa 
IBM SPSS v. 24. El análisis consistió en la 
descripción de las variables univariadas y 
bivariadas mediante frecuencias, porcenta-
jes, gráficos de pastel y tablas de datos. Para 
determinar la asociación se lo realizó me-
diante la razón de momios y la razón de pre-
valencia con su intervalo de confianza del 
95%. Se consideró valores estadísticamente 
significativos a p<0,05.

RESULTADOS

La prevalencia de consumo de psicoes-
timulantes en los estudiantes de las Facul-
tades de Medicina de la Ciudad de Cuenca, 
2018 fue del 3,88%, presentan consumo 146 
estudiantes (34,9%) mientras que los 272 
estudiantes restantes (65%) no consumen 
ninguno de estos fármacos.

Tabla I 
Prevalencia del consumo de Modafinilo, 
Metilfenidato y Dextroanfetamina en los 

estudiantes de las Facultades de Medicina.

Número de 
estudiantes

Porcentaje

418 3,88%
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En cuanto a las variables sociodemo-
gráficas en el presente estudio se eviden-
ció lo siguiente: la edad más frecuente co-
rrespondió a estudiantes de entre 18 a 21 
años (67,2%) con una media de 20.6 años, 
el género predominante fue el femenino 
248 (59,3%), el lugar de residencia más fre-
cuente corresponde a la urbe 359 (85,9%), 
dentro de los grupos étnicos se identificó: 
mestizos 366 (87,6%), blancos 33 (7,9%), 
negros 10 (2,4%) e indígenas 9 (2,2%). 

Para determinar el nivel socioeconó-
mico se utilizó la Encuesta Nacional de 

Estratificación del Nivel Socioeconómico 
del INEC utilizada en el año 2011; se evi-
denció la siguiente distribución: medio alto 
160 (38,3%), alto 129 (30,9%), medio típi-
co 107 (25,6%), medio bajo 22 (5,3%), no 
hubo participantes que correspondan al ni-
vel socioeconómico bajo. El mayor número 
de estudiantes se encuentran entre 1ero a 
5to ciclo de estudio 218 (52,2%) y los 200 
estudiantes restantes (47,8%) corresponde 
a ciclos entre 6to y 10mo.

Tabla II 
Características sociodemográficas de los estudiantes participantes  

de las Facultades de Medicina de la Ciudad de Cuenca, 2018.

Característica  
Sociodemográfica

Universidad
Total
n (%)*UCACUE

n (%)
UDA
n (%)

UC
n (%)

Edad De 22 a 25 años 67 (16,0) 32 (7,7) 38 (9,1) 137(32,8)

De 18 a 21 años 72 (17,2) 108 (25,8) 101 (24,2) 281(67,2)

Género Masculino 62 (14,8) 59 (14,1) 49 (11,7) 170 (40,7)

Femenino 77 (18,4) 81 (19,4) 90 (21,5) 248 (59,3)

Residencia Rural 19 (4,5) 22 (5,3) 18 (4,3) 59 (14,1)

Urbana 120 (28,7) 118 (28,2) 121 (28,9) 359 (85,9)

Etnia Indígena 7 (1,7) 0 (0,0) 2 (0,5) 9 (2,2)

Mestiza 114 (27,3) 119 (28,5) 133 (31,8) 366 (87,6)

Blanco 12 (2,9) 18 (4,3) 3 (0,7) 33 (7,9)

Negra 6 (1,4) 3 (0,7) 1 (0,2) 10 (2,4)

Nivel 
Socioeconómico

Medio bajo 9 (2,2) 0 (0,0) 13 (3,1) 22 (5,3)

Medio típico 47 (11,2) 14 (3,3) 46 (11,0) 107 (25,6)

Medio alto 63 (15,1) 46 (11,0) 51 (12,2) 160 (38,3)

Alto 20 (4,8) 80 (19,1) 29 (6,9) 129 (30,9)

Ciclo de estudio De 6to a 10mo 114 (27,3) 32 (7,7) 54 (12,9) 200 (47,8)

De 1ero a 5to 25 (6,0) 108 (25,8) 85 (20,3) 218 (52,2)
Media (edad) 20,6 años.

Características sociodemográficas de la población 
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Se evidenció que el fármaco de mayor 
consumo corresponde a Modafinilo (26,8%), 
seguido de Metilfenidato (5%) y Dextroan-
fetamina (3,1%). El principal motivo de 
consumo corresponde a la necesidad de los 
estudiantes de mejorar su nivel cognitivo 
(55,3%), seguido por la necesidad de com-
pensar la privación de sueño (42,4%), mejo-
rar el estado de ánimo (1,4%) y curiosidad 
(0,6%) corresponden a los motivos menos 
frecuentes. Dichos fármacos son consumi-

dos rara vez (43,8%) en su mayoría, siendo 
la ocasión más frecuente de consumo du-
rante exámenes (91%) seguido de prácticas 
hospitalarias (7,3%). La adquisición de es-
tos fármacos se realiza mayoritariamente 
mediante compra directa en una farmacia 
(85,5%), siendo menos frecuente median-
te un familiar (8,1%) y mediante un amigo 
(6,1%), los estudiantes de esta investigación 
no realizan compra de estos medicamentos 
vía internet (Tabla III).

Consumo de medicamentos

Tabla III 
Consumo de Modafinilo, Dextroanfetamina y Metilfenidato en estudiantes  

de las Facultades de Medicina, Cuenca 2018.

Fármacos
Total

Modafinilo Metilfenidato Dextroanfetamina

¿Qué fármaco consume? 112 (26,8) 21 (5,0) 13 (3,1) 146 (100,0)

¿Cuál es el 
motivo del 
consumo?

Curiosidad 1 (0,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,6)

Mejorar el estado  
de ánimo

 
0 (0,0)

 
0 (0,0)

 
2 (1,4)

 
2 (1,4)

Compensar la privación 
del sueño

 
53 (36,3)

 
6 (4,1)

 
3 (2,0)

 
62 (42,4)

Mejorar el nivel 
cognitivo

 
58 (39,7)

 
15 (10,2)

 
8 (5,4)

 
81 (55,3)

¿Con qué 
frecuencia 
consume  
estos 
fármacos?

Rara Vez 58 (39,7) 4(2,7) 2 (1,4) 64(43,8)

Mensual 10 (6,8) 3 (2,0) 5 (3,4) 18 (12,3)

Semanal 24 (16,4) 10 (6,8) 6 (4,1) 40 (27,3)

Diaria 20 (13,7) 4 (2,7) 0 (0,0) 24 (16,4)

Ocasiones 
especiales  
de consumo

Practicas Hospitalarias 7 (4,7) 3 (2,0) 1 (0,6) 11 (7,3)

Fiestas 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,6) 1 (0.6)

Presentación  
de trabajos

 
0 (0,0)

 
0 (0,0)

 
1 (0,6)

 
1 (0,6)

Exámenes 105 (71,9) 18 (12,3) 10 (6,8) 133 (91,0)

Mediante un amigo 0 (0,0) 0 (0,0) 9 (6,1) 9 (6,1)

Mediante un familiar 3 (2,0) 7 (4,7) 2 (1,4) 12 (8,1)

Compra directa  
en farmacia 

 
109 (74,6)

 
14 (9,5)

 
2 (1,4)

 
125 (85,5)
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Tabla IV 
Factores de riesgo para el consumo de Modafinilo, Dextroanfetamina y Metilfenidato  

en estudiantes de las Facultades de Medicina, Cuenca 2018.

Factores  
asociados

Consumo de 
medicamentos

Total

Intervalo de 
Confianza

OR P
Sí No LI LS

Sexo femenino Sí 84 (20,0) 164 (39,2) 248 (59,3)
0,59 1,34 0,89 0,58

No 62 (14,8) 108 (25,8) 170 (40,6)

Sexo masculino Sí 62 (14,8) 108 (25,8) 170 (40,6)
0,74 1,68 1,12 0,58

No 84 (20,0) 164 (39,2) 248 (59,3)

Nivel socioeconómico alto Sí 110 (26,3) 179 (42,8) 289 (69,1)
1,01 2,49 1,58 0,04

No 36 (8,6) 93 (22,2) 129 (30,8)

Nivel socioeconómico 
medio

Sí 36 (8,6) 93 (22,2) 129 (30,8)
0,40 0,99 0,62 0,04

No 110 (26,3) 179 (42,8) 289 (69,1)

Consumo de alcohol Sí 134 (32,0) 231 (55,2) 365 (87,3)
1,00 3,90 1,98 0,04

No 12 (2,8) 41 (9,8) 53 (12,6)

Consumo de cannabis Sí 62 (14,8) 38 (9,0) 100 (23,9)
2,82 7,30 4,54 0,00

No 84  (20,0) 234 (55,9) 318 (76,0)

Amigos que consumen Sí 121 (28,9) 110 (26,3) 231 (55,2)
4,34 11,68 7,12 0,00

No 25 (5,9) 162 (38,7) 187 (44,7)

Edad entre 18 a 21 años Sí 87 (20,8) 194 (46,4) 281 (67,2)
0,38 0,90 0,59 0,01

No 59 (14,19) 78 (18,6) 137 (32,7)

Edad entre 22 a 25 años Sí 59 (14,1) 78 (18,6) 281 (67,2)
1,10 2,57 1,68 0,01

No 87 (20,8) 194 (46,4) 137 (32,7)

Grupo étnico Indígena Sí 5 (1,1) 4 (0,9) 9 (2,1)
0,62 8,98 2.37 0.18

No 141 (33,7) 268 (64,1) 409 (97,8)

Grupo étnico Mestizo Sí 113 (27,0) 253 (60,5) 366 (87,0)
0,14 0,47 0,25 0,00

No 33 (7,8) 19 (4,5) 52 (12,4)

Grupo étnico Blanco Sí 21 (5,0) 12 (2,8) 33 (7,8)
1,73 7,63 3,64 0,00

No 125 (29,9) 260 (62,2) 385 (92,1)

Grupo étnico Negro Sí 7 (1,6) 3 (0,7) 10 (2,3)
1,14 17,73 4,51 0,01

No 139 (33,2) 269 (64,3) 408 (97,6)

Ciclo de estudio de 1ero  
a 5to

Sí 70 (16,7) 148 (35,4) 218 (52,1)
0,51 1,15 0,77 0,20

No 76 (18,1) 124 (29,6) 200 (47,7)

Ciclo de estudio de 6to  
a 10mo

Sí 76 (18,1) 124 (29,6) 200 (47,8)
0,86 1,93 1,29 0,20

No 70 (16,7) 148 (35,4) 218 (52,1)

Factores asociados al consumo 
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Se dicotomizó el consumo de estos me-
dicamentos y sus diferentes factores asocia-
dos entre los estudiantes que presentaban 
consumo y los que no, observándose la si-
guiente asociación: Pese a que se evidenció 
un mayor consumo en mujeres (20%) en 
comparación con varones (14,8%), se esta-
bleció un OR: 0,89 para el sexo femenino y 
1,12 para el sexo masculino; estos valores 
no representan significancia estadística de-
bido a que los intervalos de confianza en su 
límite inferior es menor de la unidad y el lí-
mite superior es mayor a la unidad se anula 
su asociación (IC95%: 0,59 – 1,34 para el 
sexo femenino y 0,74 – 1,68 para varones), 
además, de presentar un valor p = 0,58 para 
ambos sexos, por lo que este no se lo puede 
considerar como un factor de riesgo o pro-
tector. 

El nivel socioeconómico alto presentó 
un OR:1,58 (IC: 1,01 – 2,49, p: 0,04) por lo 
que, se considera un factor de riesgo para 
el consumo de estos medicamentos. El ni-
vel socioeconómico medio presentó un OR: 
0.62 (IC95% = 0,40 – 0,99; p = 0,04) por lo 
que se considera un factor protector para el 
consumo de estos fármacos. 

El consumo de alcohol y cannabis son 
factores de riesgo para el consumo de es-
tos medicamentos presentaron OR: 1,98 
(IC95% = 1,00-3.90, p: 0,04) y 4,54 (IC95% 
= 2,82-7,30; p = 0,00).

Los estudiantes que tienen amigos que 
consuman estos medicamentos tienen ma-
yor probabilidad de consumirlos, por lo que 
se considera un factor de riesgo presentó un 
OR: 7,12 (IC: 4,34 – 11,68, p: 0,00). 

El tener una edad entre 18 – 21 años 
corresponde a un factor protector OR: 0,59 
(IC: 0,38-0,90, p: 0,01), mientras que una 
edad comprendida entre 22 – 25 años se 
considera como factor de riesgo OR: 1,68 
(IC: 1,10 - 2,57, p: 0,01). 

En cuanto al grupo étnico se evidenció 
que el ser mestizo corresponde a un factor 
de protección OR: 0,25 (IC: 0,14 – 0,47, p: 

0,00), mientras que el ser blanco OR: 3,64 
(IC: 1,73 – 7,63, p: 0,00), o negro OR: 4,51 
(IC: 1,14 – 17,73, p: 0,01) se asocia con un 
mayor consumo. 

En cuanto al grupo étnico indígena 
OR: 2,37 OR: 4,51 (IC: 0,62 - 8,98, p: 0,18), 
no presenta significancia estadística, por lo 
que pertenecer a este grupo étnico no au-
menta ni disminuye el consumo de estos 
medicamentos. 

Finalmente, aunque el consumo de es-
tos fármacos es mayor en estudiantes de en-
tre 6to a 10mo ciclo (18,1%) en comparación 
con aquellos que se encuentran entre 1ero a 
5to ciclo (16,7%). Se obtuvo un OR:1,29 (IC: 
0,86 – 1,93, p:0,20) y un OR: 0,77 (IC: 0,51-
1,15, p:0,20) respectivamente; estos valores 
no representan significancia estadística debi-
do a sus intervalos de confianza, razón por la 
cual no se pueden considerar como factores 
de riesgo o protectores.

DISCUSIÓN

En el presente estudio se pudo determi-
nar que la prevalencia de consumo de Moda-
finilo, Dextroanfetamina y Metilfenidato en 
estudiantes de las Facultades de Medicina 
de la ciudad de Cuenca, 2018 es del 3,88%, 
semejante al que se hizo en Quito, en el año 
2014 por Estévez García y Ramos Cevallos, 
en la Facultad de Medicina de la Pontificia 
Universidad Católica Del Ecuador (6), con 
prevalencia del 3,87%, mientras que en el 
estudio realizado por Dávila Sacoto y Freire 
Álvarez durante el 2017 en la Facultad de 
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuen-
ca en donde la prevalencia fue del 1,28% (5). 

El estudio de Herrera Aguirre en el 
2014 determinó en la Facultad de Medici-
na de la Universidad Nacional de Loja una 
prevalencia del consumo de modafinilo del 
24,5%, cifra 6 veces superior a nuestro es-
tudio, teniendo en cuenta que solamente se 
realizó en estudiantes matriculados en 3er 
ciclo de dicha Facultad (9). 
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Durante el 2013 – 2014 Arteaga- Mu-
ñoz y cols. (7), realizaron un estudio entre 
la Facultad de Medicina y otras Facultades 
de la Universidad del Azuay sobre la auto-
medicación y consumo de estimulantes, se 
estableció una prevalencia del 2,25%, valor 
menor a nuestro estudio, teniendo en cuen-
ta que se estudió facultades ajenas a medi-
cina. 

En Estados Unidos en el año 2016 se 
llevó a cabo la Encuesta Nacional Sobre Uso 
de Drogas y Salud en donde se estableció 
que el consumo de medicamentos psicoes-
timulantes en individuos sanos de entre 18 
a 25 años corresponde al 6,1% en ese año 
(10), estudio de gran dimensión cuya mues-
tra fueron 67000 participantes de colegios y 
universidades a lo largo de ese país.

Durante el año 2012 Singh y cols. (11), 
llevaron a cabo un estudio en Reino Unido e 
Irlanda en 104 Universidades, aquí se deter-
minó una prevalencia del 9,4% para estos 3 
fármacos, este valor superior puede corres-
ponder a que no se realizó específicamente 
en estudiantes de Medicina y el número de 
Universidades tomadas en cuenta es superior. 

Dentro del consumo de estos medica-
mentos se distribuye en el siguiente orden 
de mayor a menor consumo: Modafinilo 
(26,8%), Metilfenidato (5,0%) y Dextroanfe-
tamina (3,1%). Estos resultados se encuen-
tran en relación con el estudio internacio-
nal realizado por Singh y cols., en donde el 
Modafinilo (8%) fue el fármaco más consu-
mido, seguido por Metilfenidato (5,9%) y 
Dextroanfetamina (3,2%) (11). 

En el Ecuador los estudios realizados 
por Dávila y Freire, Estevez y Ramos; y He-
rrera Aguirre, el principal medicamento 
consumido corresponde a Modafinilo con 
porcentajes de 9,7%, 31,3% y 31,3% respec-
tivamente, seguido de Metilfenidato 1,8% y 
13,7%, en el último estudio no se encontró 
consumo de Metilfenidato y en ninguno de 
los 3 estudios Nacionales se encontró consu-
mo de Dextroanfetamina (5, 6, 9). 

El principal motivo de consumo de es-
tos fármacos corresponde a mejorar el nivel 
cognitivo (55,3%) seguido de compensar el 
nivel de sueño (42,4%), datos que coinciden 
con estudios como el de Asencio y cols., lle-
vado a cabo en la Universidad de Valparaí-
so Chile, en el que de 120 estudiantes de 
medicina el 92,5% de estudiantes consumen 
sustancias psicoestimulantes para mejorar 
su rendimiento académico (12).

El estudio de Estévez y Ramos en Quito 
determinó por su parte que el principal mo-
tivo de consumo de estos fármacos corres-
ponde al compensar el nivel de sueño 38,5% 
y mejorar el nivel cognitivo en segundo lu-
gar con el 16,3% (6). 

Un estudio llevado a Cabo en el Recinto 
de Facultades Doctorales de Farmacia, Medi-
cina y Odontología indico que el 75% de los 
estudiantes de los tres primeros años habían 
utilizado algún estimulante para mejorar su 
nivel cognitivo (13). 

Chávez, y cols. (14) en 2013 En la Uni-
versidad Nacional Autónoma de Honduras 
en el Valle de Sula, determinaron que la 2da 
razón más común de consumo de estas sus-
tancias en su estudio correspondía a com-
pensar la privación de sueño. Singh y cols. 
(11), en su estudio en 104 Universidades 
de Reino Unido e Irlanda determina que la 
principal causa de consumo es el mejora-
miento cognitivo (54,9%) seguido de la ne-
cesidad de compensar la privación de sueño 
(45,6%). 

En cuanto a la ocasión de consumo más 
frecuente corresponde a exámenes (91%) y 
prácticas hospitalarias (7,3%), estos datos se 
encuentran en relación con un estudio lleva-
do a cabo por DeSantis y cols. (15), durante 
2005 – 2006 en Universidades públicas del 
sudeste de los Estados Unidos, en donde se 
entrevistó a 175 estudiantes consumidores 
de psicoestimulantes quienes indicaron que 
las ocasiones más propicias para el consu-
mo correspondían a el tener que presentar 
exámenes, esto en relación por el estrés y la 
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cantidad de información que se necesita re-
visar para presentarse a los exámenes, sobre 
todo durante las semanas finales, así como 
con el estudio realizado por Estévez y Ra-
mos en la ciudad de Quito en 2014 en donde 
los estudiantes de la facultad de Medicina 
de la PUCE que consumían estos estimulan-
tes indicaron en un 61,7% hacerlo en épocas 
de exámenes (6). 

En el presente estudio se determinó 
además que la forma en la que los estudian-
tes obtienen estos medicamentos es com-
prándolas directamente en una farmacia 
(85,5%), mediante un familiar (8,1%) y me-
diante un amigo (6,1%), estos resultados 
son distintos a los obtenidos por De Santis 
y cols. (15) en donde la mayoría de los es-
tudiantes entrevistados 89% obtenían estos 
medicamentos por parte de amigos, debe 
tenerse en cuenta que este estudio fue rea-
lizado en EEUU en donde el control de es-
tos medicamentos es mucho más estricto a 
comparación en nuestro país en donde se 
puede adquirir estos medicamentos direc-
tamente en una farmacia sin la necesidad 
de una receta médica, esto debido a que la 
DEA clasifica a este tipo de medicamentos 
como drogas tipo II debido a su alto poten-
cial de abuso y de dependencia psicológica 
y física (16). 

En lo que a factores asociados refiere 
en el presente estudio se logró determinar 
que existe una asociación entre el nivel so-
cioeconómico alto OR:1,58 (IC95%: 1,01 
– 2,49, p: 0,04) y el consumo de estos me-
dicamentos, a mayor nivel socioeconómico 
mayor consumo y viceversa a menor nivel 
socioeconómico menor consumo OR: 0,62 
(IC95%: 0,40 - 0,99, p: 0,04). Esto puede de-
berse a los recursos económicos necesarios 
que presentan los estudiantes para poder 
comprar estos medicamentos, sin embar-
go, al momento en los estudios nacionales 
e internacionales revisados no se realiza la 
asociación entre el nivel socioeconómico y 
el consumo de estos fármacos. 

El sexo de los participantes y el con-
sumo de Modafinilo, Dextroanfetamina y 
Metilfenidato, no presentó significancia 
estadística en hombres OR: 1,12 (IC95%: 
0,74 - 1,68; p: 0,58) ni en mujeres OR: 0,89 
(IC95%: 0,59 – 1,34; p: 0,58), a pesar de que 
este último grupo presentó mayor consumo 
(84%); estos datos coinciden con el estudio 
realizado en la Facultad de Medicina de la 
PUCE en Quito en el 2014 por Estévez y 
Ramos en donde pese a que existió mayor 
consumo de estas sustancias por parte de 
mujeres (32,7%) no existió asociación entre 
el género y el consumo OR: 0,79 39 (IC95%: 
0,49 – 1,27, p: 0,34) (6). 

De igual manera el estudio de Dávi-
la y Freire llevado a cabo en la Facultades 
de Ciencias Médicas de la Universidad de 
Cuenca en el 2017 determinó que existe un 
mayor consumo por parte del sexo femeni-
no (44%) no se encontró asociación entre 
el consumo y el género de los participantes 
OR: 1,36 (IC: 0,83 – 2,23, p: 0,28). 

Estos valores a su vez coinciden con un 
estudio llevado a cabo en Chile en la Facultad 
de Medicina de la Universidad de Valparaíso 
en el 2007 en el que tampoco se encontró 
asociación entre el género y el consumo (p: 
0,445) (12).

El estudio llevado a cabo por Teter y 
cols. (8), en la Universidad de Midwestern 
durante enero y febrero del 2005 determi-
nó que existe una asociación entre el ser 
mujer y el consumo de psicoestimulantes 
para: perder peso (p<0,001), para ayudar-
se a estudiar (p<0,05) y finalmente para 
incrementar su estado de alerta (p<0,001). 
Se debe tomar en cuenta que el estudio lle-
vado a cabo por Teter y cols. (8), conside-
ran más opciones del consumo, así como 
presenta una muestra de 4.580 estudiantes 
no hubo exclusividad en cuanto a la Facul-
tad estudiada.

Los estudiantes que consumen de al-
cohol o cannabis tienen dos y cuatro veces 
más riesgo de consumir estos medicamen-
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tos OR: 1,98 (IC95%: 1,00 – 3,90, p: 0,04) y 
4,54 (IC: 2,82 – 7,30, p: 0,00). Estos resul-
tados coinciden con los que arrojaron el es-
tudio llevado a cabo en Estados Unidos por 
McCabe y cols. (17), en el 2001 en donde 
se evaluó a 10.904 estudiantes de 119 esta-
blecimientos educativos a lo largo del país, 
se determinó que aquellos que consumían 
cannabis reportaban un consumo de psico-
estimulantes 10 veces mayor que aquellos 
que no consumían (p<0,001) y aquellos 
que consumían alcohol reportaban hasta 7 
veces más consumo de psicoestimulantes en 
relación a quienes no consumían alcohol (p 
<0,001).

La edad de los estudiantes en nuestro 
estudio se relacionó con el consumo siendo 
así que aquellos que se encuentren en una 
edad comprendida entre los 22 – 25 años se 
asocia a un mayor consumo de estos medica-
mentos OR: 1,68 (IC: 1,10 – 2,57, p: 0,01), 
sin embargo, en los estudios nacionales rea-
lizados por Dávila y Freire en Cuenca (OR: 
0,28 IC: 0,31- 2,56, p: 0.77) y por Estévez y 
Ramos (p: = 0,1) en Quito (p = 0,1), no se 
encontró asociación estadística significativa 
entre la edad y el consumo de estos medica-
mentos (5,6). 

Un estudio llevado a cabo por Kroutil 
y cols. (4), en Estados Unidos en 2002, de-
terminó que el grupo etario con mayor ries-
go para el consumo de estos medicamentos 
corresponde a edad entre 18 – 25 años OR: 
16,74 (IC: 9,23 – 30,33, p < 0,001) en com-
paración con el grupo de 12 – 17 años OR: 
40 13,64 (IC95%: 7,33 – 25,36, p < 0,001) 
(4). Se debe tener en cuenta que este úl-
timo estudio en comparación con nuestra 
investigación realiza una agrupación etaria 
distinta además de tratarse de un estudio 
que abarca una muestra de 11.4241 parti-
cipantes.

El grupo étnico se evidenció que el 
ser blanco OR: 3.64 (IC95%: 1,73 - 7,63, 
p: 0,00), o negro OR: 4,51 (IC95%: 1,14 – 
17,73, p: 0,01) se asocia con un mayor con-

sumo, en comparación con el ser mestizo 
corresponde a un factor de protección OR: 
0,25 (IC95%: 0,14 – 0,47, p: 0.00). Estos 
resultados coinciden con los de McCabe y 
cols. (17), en donde se determinó que los 
estudiantes blancos consumían más psico-
estimulantes OR: 4,9 (IC95%: 4,1 – 6,0, p 
<0,001) en comparación con estudiantes 
afroamericanos según Teter y cols. (8), de-
terminó que tenían un consumo de psico-
estimulantes tres veces más alto si se les 
comparaba con estudiantes caucásicos (OR: 
3,1; IC9%: 1,5 – 6,6) o hispanos (OR: 3,8; 
IC95%: 1,6 – 9,3). 

En el presente estudio se identificó que 
los estudiantes que tenían amigos que con-
sumían estos fármacos presentaban siete 
veces más probabilidad de consumir estos 
medicamentos que aquellos que no tenían 
amigos que consumían OR: 7,12 (IC95%: 
4,34 – 11,68, p: 0.00), resultados similares 
obtenidos al estudio de McCabe y cols. (17), 
realizado en 119 Universidades de Estados 
Unidos en 2001 en donde se evidenció que 
el pertenecer a una fraternidad en donde los 
miembros consumen estos psicoestimulan-
tes se asocia con el consumo de los mismos 
OR: 2,07 (IC95%: 1,38 – 2,09, p < 0,001).

Finalmente, en el presente estudio 
pese a que el consumo de éstos medica-
mentos es mayor en estudiantes que se en-
cuentran en ciclos superiores de 6to a 10mo 
ciclo (18,1%), no se encontró asociación 
estadística significativa entre el ciclo y el 
consumo OR: 1,29 (IC95%: 0,86 – 1,93, p: 
0,20), mismo resultados arrojó el estudio de 
Dávila y Freire en Cuenca 2017, en donde 
existió un mayor consumo en estudiantes 
que se encontraban en 3ero, 4to y 5to año 
de la Facultad de Medicina (35,2%), tampo-
co existió asociación entre el año de estudio 
y el consumo de estos fármacos (p: 0,35) 
(5), el estudio de Estévez y Ramos en Quito 
determinó que existe un mayor consumo de 
estos medicamentos por parte de alumnos 
de la Facultad de Medicina de la PUCE en 
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6to (72%), 8vo (90%) y 10mo ciclo (82%), 
sin embargo no existió asociación entre el 
ciclo de estudio y el consumo de estos fár-
macos (p: 0,147) (6). 

La información previamente expuesta 
despierta la intriga sobre las causas del con-
sumo de estos medicamentos, si bien esta es 
una realidad no ajena en nuestro país y sobre 
todo en nuestros establecimientos educati-
vos, podríamos argumentar sobre el consu-
mo evidenciado en estudiantes de medicina, 
indicando la elevada carga horaria a la que 
los estudiantes son sometidos a lo largo de la 
carrera además de que con los avances tec-
nológicos cada día la exigencia es mayor, y 
día a día los estudiantes tienen que adquirir 
mayor nivel de conocimiento, ante lo cual 
la información a revisar es abrumadoramen-
te alta; quizás mucho más que en cualquier 
otra carrera, de hecho el estudio realizado 
por Dávila y Freire en Cuenca en las Faculta-
des de Ciencias Médicas en 2017 indicó que 
los estudiantes que estudian Medicina tienen 
1,8 veces más riesgo de consumir estos me-
dicamentos en comparación con las carreras 
de Enfermería y Tecnologías Médicas OR95%: 
1,8 (IC95%: 1,15 – 2,82) (5). 

La prevalencia del consumo de Moda-
finilo, Dextroanfetamina y Metilfenidato en 
las Facultades de Medicina de la Ciudad de 
Cuenca, 2018 fue bajo los valores que se en-
cuentran del rango de prevalencia revisada 
en la biografía nacional e internacional, y 
el fármaco más consumido es el Modafinilo 
y, el principal motivo de consumo es mejo-
rar el nivel cognitivo, pero la mitad de los 
estudiantes lo consumen diariamente o se-
manalmente, siendo la ocasión más idónea 
durante el periodo de los exámenes, adqui-
riéndolos de manera fácil en una farmacia. 
Los factores asociados al consumo fueron la 
etnia, la edad de 22 a 25 años, nivel socioe-
conómico alto, consumo previo de alcohol, 
consumo de cannabis y tener amigos que 
consuman; asimismo, el sexo femenino y el 
estar entre 6to y 10mo ciclo.

Consideraciones bioéticas 

La presente investigación fue aproba-
da por el Comité de Bioética de la Católica 
Universidad de Cuenca, aplicándose todos 
los aspectos bioéticos para investigación en 
seres humanos en función a las característi-
cas del estudio. 
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Resumen

El dimorfismo sexual concierne a las 
distintas particularidades corporales que di-
ferencia hombres de mujeres, así en el tercio 
inferior de la cara del perfil de un individuo 
está determinado por el grosor de los labios 
y el mentón. El objetivo fue determinar el 
dimorfismo sexual en el grosor de los tejidos 
blandos del tercio inferior de la cara en un 

grupo de individuos cuencanos, en Ecuador. 
Fue un estudio observacional, cuantitativo 
con un nivel relacional, en radiografías ce-
fálicas laterales del cráneo digitales de in-
dividuos de 18 y 45 años de edad. Los datos 
recolectados fueron: número de registro, 
sexo, grosor de los tejidos blandos del labio 
superior e inferior y mentón. Para el análi-
sis estadístico se usó el programa R versión 
4.1.3., se ejecutó estadística descriptiva, 
para la distribución de normalidad de los 
datos se usó la prueba Kolmogorov-Smirnov. 
Se usó un modelo lineal general (MLG) para 
comprobar el sexo como variable predictora 
en el espesor de los tejidos blandos del ter-
cio inferior de la cara asumiendo un modelo 
binomial. Se estableció un nivel de signifi-
cación p<0,05. El modelo lineal binomial 
mostró diferencias significativas únicamen-
te para el labio superior, estableciendo ma-
yor grosor en el sexo masculino. Aunque el 
labio inferior y el mentón fue también más 
grueso para los hombres. 

Palabras clave: sexo, caracteres sexua-
les, labio, mentón.

Abstract

Sexual dimorphism concerns the differ-
ent bodily particularities that differentiate 
men from women, thus in the lower third of 
the face the profile of an individual is deter-
mined by the thickness of the lips and the 
chin. The objective was to determine sexual 
dimorphism in the thickness of the soft tis-
sues of the lower third of the face in a group 
of individuals from Cuenca, Ecuador. It was 
an observational, quantitative study with 
a relational level, in lateral cephalic radio-
graphs of the digital skull of individuals of 
18 and 45 years of age. The data collected 
were: registration number, sex, thickness 
of the soft tissues of the upper and lower 
lip and chin. For the statistical analysis, 
the R program version 4.1.3 was used, de-
scriptive statistics were performed, and the 
Kolmogorov-Smirnov test was used for the 
normality distribution of the data. A general 
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linear model (GLM) was used to test sex as 
a predictor variable in the thickness of the 
soft tissues of the lower third of the face as-
suming a binomial model. A significance lev-
el of p<0.05 was established. The binomial 
linear model showed significant differences 
only for the upper lip, establishing greater 
thickness in the male sex. Although the low-
er lip and chin was also thicker for men. 

Keywords: sex, sex characteristics, lip, 
chin.

INTRODUCCIÓN

El dimorfismo sexual concierne a las 
distintas particularidades corporales que 
diferencia hombres de mujeres, tomando 
en cuenta sus características psicológicas 
y biológicas (salud general, reproducción, 
madurez sexual, edad, respuestas inmunita-
rias) (1-3).

El dimorfismo facial es uno de los ras-
gos dimorfos más estudiados en seres huma-
nos, debido a la influencia de estrógenos y 
andrógenos que alcanza su máxima expre-
sión posteriormente a la pubertad. La corre-
lación entre las diferentes estructuras de la 
cara es la clave de una buena apariencia y 
estética facial. Se considera que la aparien-
cia de los tejidos blandos de la cara son el 
reflejo de la posición del tejido duro subya-
cente (4-6).

Entre hombres y mujeres tanto los te-
jidos blandos como los tejidos duros se di-
ferencian de varias maneras, en el caso de 
las mujeres posteriormente a la pubertad, el 
cráneo retiene muchos rasgos prepuberales, 
como la suavidad y delgadez; mientras que, 
en el cráneo masculino muestra más robus-
tez y mayor inserción muscular pronunciada 
en la región supraorbitaria. El tercio infe-
rior de la cara en el perfil de un individuo 
está determinado por el grosor de los tejidos 
blandos de la cara, así como de característi-
cas dentales y esqueletales (7-8). 

Es así que, en el tercio inferior del per-
fil facial se puede establecer la relación de 
los labios (superior e inferior) y el mentón, 
a través exámenes complementarios que 
permiten establecer el grosor de los tejidos 
blandos tales como: ecografías, tomografías 
computarizadas o en radiografía cefálicas la-
terales del cráneo (9,10).

En la actualidad, los cánones de belle-
za se han modificado, considerando como 
aceptación social un mayor grosor en los la-
bios para las mujeres, mientras que en los 
hombres es más aceptable un mayor espesor 
para el mentón (7).

Se ha investigado el grosor de los te-
jidos faciales en diferentes poblaciones, ta-
les como, sudaneses con diferentes tipos de 
oclusión (9), en adultos jóvenes colombia-
nos (11). Todavía hay discusión sobre la in-
fluencia del sexo en las características de los 
tejidos blandos faciales en el tercio inferior 
de la cara y no se reporta estudios similares 
en la población cuencana. Por lo tanto, el 
objetivo fue determinar el dimorfismo se-
xual en el grosor de los tejidos blandos del 
tercio inferior de la cara en un grupo de in-
dividuos cuencanos, en Ecuador.

MATERIALES Y MÉTODOS

Fue un estudio observacional, cuantita-
tivo con un nivel relacional, se utilizó radio-
grafías cefálicas laterales del cráneo digita-
les de individuos entre 18 y 45 años de edad, 
tomados en el equipo panorámico dental 
Newton (Giano) de un centro radiográfico 
de la ciudad de Cuenca tomadas durante el 
último semestre del año 2021.

El estudio fue aprobado por el Comi-
té de Bioética en Investigación del área 
de la salud de la Universidad de Cuenca 
(2022-006EO-IE) y no implicó ningún con-
flicto bioético por ser información retros-
pectiva y anónima (edad y sexo).
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Se seleccionaron 575 radiografías cefá-
licas laterales de individuos de 18 a 45 años 
de edad que cumplieron los siguientes crite-
rios de inclusión: radiografías cefálicas late-
rales del cráneo claras tomadas en el centro 
radiológico en posición natural de la cabeza, 
radiografías de ambos sexos con ausencia de 
anomalías de tejidos blandos y duros, que 
presenten todas las piezas dentales con ex-
cepción de los terceros molares, piezas den-
tales que se encuentran en máxima inter-
cuspidación; mientras que los criterios de 
exclusión fueron: radiografías que presen-
ten aparatos ortopédicos fijos en el momen-
to de la toma radiográfica o antecedentes 
de cirugía ortognática previa, traumatismos 
en el mentón y contorno no continuo de los 
tejidos blandos a nivel de tercio inferior de 
la cara.

Para el tamaño de la muestra se utilizó 
una calculadora en línea (12) y se usó la fór-
mula para para estimación de medias, con 
un nivel de confiabilidad del 95%, una preci-
sión de 1% y con una desviación estándar de 
4 mm, resultando en una muestra final de 
56 radiografías para cada sexo. Para el traza-
do del cefalograma se utilizó el software Au-
toCAD 2023 de acceso libre (https://www.
autodesk.es/products/autocad/free-trial) 
con el uso de una pantalla 15,6 pulgadas y 
lo ejecutó el primer autor.

Una vez seleccionada las radiografías 
se llevó a cabo la identificación de puntos 
óseos y blandos en el labio superior e infe-
rior y mentón, se ejecutó un total de 20 tra-
zos cefalométricos al día para evitar el can-
sancio ocular. 

Los datos recolectados fueron: número 
de registro, sexo, grosor de los tejidos blan-
dos del labio superior e inferior y mentón. 
Se usaron 2 medidas lineales para cuanti-
ficar el grosor de los labios (13). El labio 
superior fue una distancia lineal desde el 
punto más prominente del incisivo maxilar 
superior (U1) al labio superior (Ls), el labio 
inferior distancia lineal desde el punto más 
prominente del incisivo mandibular (L1) al 
labio inferior (Li). Mientras que el grosor 
del mentón fue una medida lineal, distancia 
horizontal entre Pogonion óseo (Pog) hasta 
Pogonion del tejido blando (Pog’), con el fin 
de examinar los tejidos blandos del tercio in-
ferior de la cara (Fig. 1).

Análisis estadístico

Se realizó en el programa R versión 
4.1.3. (14), se ejecutó estadística descripti-
va con frecuencias absoluta y relativa de la 
variable sexo, además se obtuvo el promedio 
del espesor de los tejidos blandos del tercio 
inferior de la cara (labio superior, inferior y 
mentón). 

Fig. 1. Trazado cefalométrico 
en AutoCAD del gro-
sor del labio superior, 
inferior y mentón. A: 
izquierda se evaluó en 
una radiografía cefá-
lica lateral del cráneo 
de un individuo de sexo 
masculino, B: derecha 
fue un individuo de 
sexo femenino.
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Para determinar la confiabilidad in-
traobservador, un solo investigador repitió 
las mediciones cefalométricas lineales en 32 
radiografías seleccionadas al azar (20% de la 
muestra). Para la distribución de normalidad 
de los datos se usó la prueba Kolmogorov-
Smirnov. Para la comparación del sexo con 
las variables cuantitativas se usó la prueba 
de Kruskal-Wallis (distribución anormal). Se 
usó un modelo lineal general (MLG) para 
comprobar el sexo como variable predictora 
en el espesor de los tejidos blandos del ter-
cio inferior de la cara asumiendo un modelo 
binomial. Ajustamos el modelo con y sin la 
interacción. Se mantuvo el modelo más sim-
ple sin el término de interacción. Se estable-
ció un nivel de significación p<0,05.

RESULTADOS

El total fue 140 radiografías cefálicas 
laterales del cráneo, los hombres fueron 64 
y las mujeres 76. La media del labio superior 
fue 12,53 mm, del labio inferior fue 14,17 y 
en el mentón fue 12, 56 mm (Tabla I).

Los datos presentaron una distribución 
anormal según la prueba Kolmogorov-Smir-
nov (p<0.05). 

La relación del grosor de los tejidos 
blandos del tercio inferior de la cara de 
acuerdo al sexo se observa en la Fig. 2. La 
media del labio superior fue mayor en los 
hombres (13,70 mm, DE= 2,34) que en las 
mujeres (11,53, DE= 1,82), en el labio in-
ferior y el mentón fueron también mayor en 
los hombres 14,88, DE= 1,67 y 12,97, DE= 
1,99 respectivamente (Tabla I).

En el MLG se determinó como predic-
tor el sexo y se asume un error una distribu-
ción binomial, se ejecutó la interacción y no 
mostró diferencias significativas, pero luego 
se ajustó el modelo sin interacción y reveló 
diferencias significativas únicamente para el 
labio superior (p<0,05) (Tabla II). El gro-
sor del labio superior fue significativamente 
mayor en los hombres que en las mujeres, 
y no se encontró diferencias significativas 
para el labio inferior y el mentón.

Tabla II
Modelo lineal general de los efectos del labio  

superior, inferior y mentón según el sexo

Estimador Error 
estándar

Valor  
z

p

Intercepto 8.47547 2.06176 4.111 0.001*

Labio superior -0.45167 0.12457 -3.626 0.001*

Labio inferior -0.1647 0.14265 -1.155 0.248

Mentón -0.02476 0.10873 -0.228 0.82

*Efectos significativos p<0,05.

Se presentó valores atípicos o varianza 
de los datos (Fig. 2) por lo que se comprobó 
la sobredispersión (desvianza residual/ gra-
dos de libertad) y fue 1,53, el cual determi-
nó muy bajo la sobredispersión.

DISCUSIÓN

El presente estudio se muestra la dife-
rencia en el grosor de los labios superior, in-
ferior y mentón tanto de hombres como en 
mujeres de un grupo de individuos adultos 
cuencanos, se observó un mayor grosor de 
los tejidos blandos del tercio inferior de la 
cara para los hombres. Perović y cols. (5), 

Prueba Wilcoxon *p<0,05.

Tabla I 
Características del grupo de estudio

 n % Labio superior (mm)                      Labio inferior (mm)  Mentón (mm)  

Media DE Mediana p Media DE Mediana p Media  DE Mediana p

Sexo Hombres 64 45,7 13,70 2,34 13,41 0,000001* 14,88 1,67 14,75 0,0000001* 12,97 1,99 12,2 0,01654*

Mujeres 76 54,3 11,53 1,82 11,33 13,57 1,77 13,69 12,2 1,99 11,84

Total 140 100 12,53 2,34  12,2 14,17 1,84 14,21 12,56 2,02 12,36
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demostró que existió un mayor grosor de los 
tejidos blandos del perfil facial en los hom-
bres y en todas las diferentes maloclusiones, 
en un grupo de individuos de la Repúbli-
ca de Serbia, así mismo Hamid y Abuaffan 
(9), realizó un estudio similar en individuos 
adultos sudaneses corroborando la presen-
cia de un mayor grosor en el sexo masculino 
en las diferentes maloclusiones. 

Fárez y cols. (8), realizó un estudio en 
una población cuencana y justificaron un 
mayor grosor en el sexo masculino a nivel 
del mentón analizado en tres puntos cefa-
lométricos, a nivel de Pogonion el prome-
dio fue de 12,95 mm, DE= 1,97, a nivel de 
Gnation fue 10,34mm, DE= 2,35, y a nivel 
de Mentón la media fue 8,9mm, DE= 2,23, 
coincidiendo con los resultados de esta in-
vestigación, así el promedio del mentón en 
el sexo masculino fue de 12,97 mm, DE 1,9. 
Similares resultados fueron reportados por 
Feres y cols. (1), por lo cual, se puede pen-
sar que estas diferencias significativas para 
el sexo masculino se deben a las caracterís-
ticas musculares y sexuales. 

Hay que tener en cuenta que el grosor 
de los tejidos blandos, está en dependencia 
de los elementos dentales y esqueletales a 

los que se adhieren, tales como la posición 
y angulación de los incisivos centrales supe-
riores e inferiores (15). 

El grosor de los tejidos blandos tercio 
inferior de la cara mostró para el labio infe-
rior un promedio en el hombre de 14,8 mm, 
DE= 1,67, en las mujeres fue 13,57 mm, 
DE=1,77, en el caso del mentón el grosor 
en los hombres fue 12,97 mm, DE= 1,99 y 
en las mujeres 12,2 mm, DE=1,99, sin em-
bargo, en el MLG mostró diferencia estadís-
ticamente significativa únicamente en el la-
bio superior (estimador = -0.45167) 

Perović T y cols. (5), encontró similitu-
des relacionado al grosor del labio superior 
según el sexo en el hombre fue 14,96mm, 
DE 3,24; mientras que en las mujeres 
12,97mm, DE=1,69 mm, en la presente in-
vestigación el grosor del labio superior fue 
ligeramente menor tanto en los hombres 
como en las mujeres, así en el sexo masculi-
no fue de 13,70 mm DE= 2,34 y en las mu-
jeres fue 11,53 mm, DE 1,82.

El trazado cefalométrico se realizó 
mediante el programa de diseño AutoCAD, 
esta constituye una  herramienta confiable, 
y muy utilizada por arquitectos e ingenieros 
para crear trazos precisos en 2D y 3D. Na-

Fig. 2. Gráficos de caja y bigotes de izquierda a derecha del labio superior, inferior y mentón, en cada recua-
dro se presenta la mediana, además de los percentiles (25-75). Los bigotes indican el rango normal 
de los datos de cada variable y los círculos representan los valores atípicos.
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hidh M y cols. (16), demostraron la confia-
blidad del software al momento de realizar 
dichos trazados, por lo tanto, el software Au-
toCAD ha sido usado en distintos estudios 
cefalométricos (17-19).

CONCLUSIONES

Se muestra que la característica feno-
típica del grosor del labio superior fue di-
ferente de acuerdo al sexo. Los hombres 
muestran un mayor grosor del labio supe-
rior que las mujeres según el modelo lineal 
binomial, mientras que el grosor del labio 
inferior y mentón también fue mayor en los 
hombres.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue el de-
mostrar el nivel de conocimiento que tienen 
los alumnos y profesores de los colegios del 
Azuay sobre los métodos anticonceptivos en 
unidades educativas del Azuay- Ecuador, en 
el periodo mayo - junio 2022. Estudio des-
criptivo, transversal, con una población ob-
jetivo que incluye tanto a estudiantes como 
a docentes de unidades educativas del Azuay, 
en cantones como Cuenca y Chordeleg. El 
tiempo de ejecución del proyecto de investi-
gación fue de mayo a julio del 2022. De los 
367 encuestados, el 43,7% de los hombres 
tenía un alto nivel de conocimiento sobre 
métodos anticonceptivos, con un nivel de 
significación de 0,03 respecto a la edad y 
la religión, un 80,7% tenía conocimientos 
sobre el preservativo y el 80,7% conoce el 
preservativo masculino como método de 
protección. El conocimiento sobre métodos 
anticonceptivos en esta población es regu-
lar, dentro de los cuales, los métodos más 
identificados son el preservativo y la píldora 
de emergencia. La ubicación geográfica y el 
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nivel socioeconómico, entre otras, son varia-
bles que influyen en la adquisición de infor-
mación, por lo que es fundamental mejorar 
este conocimiento. 

Palabras clave: Adolescentes, métodos 
anticonceptivos; nivel de conocimiento; pre-
servativo masculino.

Abstract 

The objective of this study was to 
demonstrate the level of knowledge that 
students and teachers of Azuay schools 
have about contraceptive methods in edu-
cational units of Azuay-Ecuador, in the pe-
riod May - June 2022. Descriptive, cross-
sectional study, with a target population 
that includes both students and teachers 
of educational units of Azuay, in cantons 
such as Cuenca and Chordeleg. The time 
of execution of the research project was 
from May to July. Of the 367 respondents, 
43.7% of men had a high level of knowl-
edge about contraceptive methods, with 
a significance level of 0.03 regarding age 
and religion, 80.7% had knowledge about 
condoms and 80.7% know the male con-
dom as a method of protection. Knowl-
edge about contraceptive methods in this 
population is regular, within which, the 
most identified methods are the condom 
and emergency pill. Geographic location 
and socioeconomic level, among others, 
are variables that influence the acquisi-
tion of information, which is why improv-
ing this knowledge is fundamental.

Keywords: Adolescents; Male condom; 
Contraceptive methods; Level of knowledge.

INTRODUCCIÓN

A nivel mundial, las enfermedades de 
transmisión sexual (ETS) y el embarazo no 
deseado constituyen grandes problemáticas, 
por lo que se considera dentro del Plan Na-
cional de Salud del Ecuador como una prio-
ridad de atención (1).

Según información aportada por la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) jun-
to con la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS), la segunda tasa más alta en el 
mundo en cuanto a embarazos en adoles-
centes se presenta en América Latina y el 
Caribe, con cifras aproximadas de 66.5 na-
cimientos por cada 1,000 niñas en edades 
entre 15 y 19 años (1).

En Ecuador, según la última Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 
disponible del año 2012, el 39,2% de ado-
lescentes entre 15 y 19 años ha iniciado una 
vida sexual activa, de las cuales 8 de cada 
100 adolescentes quedaron embarazadas 
ya sea por el inicio precoz de las relaciones 
sexuales, la falta de información, el escaso 
o nulo uso de métodos anticonceptivos, el 
bajo nivel socioeconómico o en casos extre-
mos por agresión sexual (1).

La adolescencia es una etapa conside-
rada por la necesidad de reafirmación de la 
identidad sexual y personal lo que desenca-
dena gran interés por temas como es la re-
producción, el acto sexual, el desarrollo de 
órganos sexuales masculinos o femeninos, 
entre otros. Es entonces ese momento, que 
la educación sexual juega un papel funda-
mental ayudando a tomar buenas decisiones 
en ámbitos de sexo y sexualidad a lo largo de 
toda la vida, evitando embarazos no plani-
ficados, ETS y demás complicaciones (1,2).

Por lo que, se considera piedra angular 
en el marco de los derechos reproductivos y 
la salud pública, fomentar la promoción de 
la educación sexual, la planificación familiar, 
con la finalidad de generar un aumento en 
el conocimiento sobre la sexualidad (3,4). 
Ante las tasas de embarazos adolescentes 
y su causa principal, que es la falta de co-
nocimiento sobre métodos anticonceptivos, 
se ha determinado como objetivo principal 
de la investigación, el demostrar el nivel de 
conocimiento que tienen los estudiantes y 
maestros de las escuelas del Azuay sobre 
métodos anticonceptivos.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de tipo descripti-
vo, de corte transversal para determinar el 
nivel de conocimiento sobre métodos anti-
conceptivos en el periodo que comprende 
desde mayo a julio de 2022. La población 
objetivo se encontró dentro de la provincia 
del Azuay, en unidades educativas seleccio-
nadas; dos unidades educativas fiscales y 
una privada. La muestra estuvo constituida 
por 355 estudiantes, 7 maestros y 5 padres 
de familia que se encontraban en las insti-
tuciones correspondientes con un rango de 
edad entre 12 y 55 años. Se aplicó criterios 
de inclusión como personas mayores de 11 
años y menores de 55 años, que presenten 
la firma de aceptación sea consentimiento o 
asentimiento informado, que se encuentren 
dentro de las Unidades Educativas estable-
cidas y que presenten el consentimiento o 
asentimiento firmado y llenar el cuestiona-
rio previo a la charla. El cuestionario consto 
de 27 preguntas de selección simple: 8 pre-
guntas sobre datos generales, 8 preguntas 
referentes al conocimiento sobre métodos 
anticonceptivos, 1 para identificar el inicio 
de vida sexual, de igual forma si tiene hijos 
o no y la frecuencia de relaciones sexuales, 
una en relación al uso de algún método con-
ceptivo en caso de ser afirmativo las pregun-
tas anteriores y cual método y otra en caso 
ser negativo, que métodos anticonceptivos 
conoce; 2 preguntas relacionadas a identifi-
car el conocimiento sobre los beneficios de 
los métodos anticonceptivos y una pregunta 
sobre opinión personal en cuanto a adquirir 
un método anticonceptivo.

Antes de ser contestado el cuestionario, 
a los participantes se les explicó de forma 
verbal y escrita la actividad a ser realizada 
enfatizando que las encuestas son anónimas 
como contempla los criterios éticos de in-
vestigación. Al finalizar la recolección de 
cuestionarios llenados por los adolescentes, 
docentes y padres de familia, los datos es-
tuvieron manejados por los investigadores, 

quienes tabularon e insertaron manualmen-
te en una matriz de datos en Microsoft Ex-
cel y posteriormente se dio paso al uso del 
software IMB SPSS statistics versión 28, en 
donde se realizó un análisis de frecuencias y 
pruebas de Chi cuadrado, previo a que el ni-
vel de conocimiento fue medido a través de 
las siguientes preguntas: ¿Cómo considera 
usted su conocimiento sobre métodos anti-
conceptivos?, ¿Qué tipo de anticonceptivos 
conoces?, Además, de evitar el embarazo, 
¿Qué otros beneficios tienen el anticoncep-
tivo?, y se aplicó una comparación entre 
el género con los tipos de anticonceptivos 
que conocen y la edad, nivel de instrucción, 
género con la pregunta ¿Cómo considera 
usted su conocimiento sobre métodos anti-
conceptivos? La charla se dio por parte de 
un especialista en Ginecología y Obstetri-
cia, con el objetivo de dar a conocer los dis-
tintos métodos anticonceptivos que existen, 
precios, forma de adquirir y el uso correcto 
del mismo; posterior a la charla los partici-
pantes podían realizar preguntas, las cuales 
eran solventadas en el momento.

RESULTADOS 

Se recolectaron un total de 367 encues-
tas donde un 47,9% de los encuestados co-
rresponden al sexo masculino con un inter-
valo de edades entre los 12 a los 55 años con 
la mayoría entre los 12 y 13 años (26,8% y 
19,3%) respectivamente. En cuanto al esta-
do civil un 90,06% eran solteros y un 77,3% 
se consideran mestizos (Tabla I).

Tabla I 
Análisis estadístico de frecuencias  

de los encuestados.

Frecuencia Porcentaje

Sexo Masculino 184 47,9

Femenino 177 46,1

No contesta 22 0,6

Total 384 100,0
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El nivel de conocimiento sobre métodos 
anticonceptivos respecto al género presente 
en el Gráfico 1 y Tabla II. Del número total 
de entrevistados, un 6% del sexo masculino 
refirió que tenía un conocimiento muy malo 
a comparación del femenino quienes refi-
rieron un 2,3% en esa categoría. Del mismo 
modo, un 2,2% del sexo masculino respon-
dió que su conocimiento era malo respecto 
a las mujeres con un 1,7%, en cuanto al co-
nocimiento regular el sexo femenino obtuvo 
un 43,5% en comparación con el masculino 
quienes tienen un 37% en ese nivel. El 34,5% 
de las mujeres y el 32,6% de los hombres 
refieren tener un conocimiento bueno, en 
nivel de conocimiento muy bueno el 20,1% 
del sexo masculino mantiene esta respues-
ta en comparación con el femenino quienes 
suman un 15,3% y en conocimiento nulo el 
sexo femenino posee un 2,8% respecto al 
masculino quienes refieren un 2,2%.

Respecto al conocimiento asociado al 
estado civil, 334 individuos mencionaron 
que eran solteros, de los cuales el 2,6% po-
see un conocimiento nulo, un 4,3% tiene 
un conocimiento muy malo; un 2% un co-
nocimiento malo; el 39,9% un conocimiento 
regular; el 33,6% un conocimiento bueno y 
el 16,5% un conocimiento muy bueno. Seis 
individuos mencionaron que se encontraban 

casados, de los cuales 40% refirió un cono-
cimiento muy bueno; un 20% conocimien-
to regular y 0% en las categorías nulo, muy 
malo y malo. Seis personas en estado civil 
divorciado, el 66,7% refirió conocimiento 
bueno y el 33,3% restante argumento un 
conocimiento regular. Una persona que re-
firió ser viuda, posee un conocimiento muy 
bueno y siete personas en unión libre, es de-
cir, el 57,1% conocimiento regular, el 28,6% 
conocimiento bueno y 14,3% conocimiento 
muy bueno (Tabla II).

En cuanto a la variable etnia, 297 indi-
viduos se consideran mestizos de los cuales, 
40,7% manifestó que poseen conocimiento 
regular; 34,0% bueno; 18,2% muy bueno; 
4% malo; 2% conocimiento muy malo y 1% 
conocimiento nulo. Nueve personas se con-
sideran indígenas, el 44,4% tenía un cono-
cimiento regular, 44,4% bueno y 11,1% un 
conocimiento malo. Veinte y ocho personas 
se consideraban blancas, el 53,6% poseía un 
conocimiento regular; 21,4% bueno; 14,3% 
muy bueno; 3,6% muy malo y 7,1% conoci-
miento nulo. En su totalidad, tres personas 
de etnia negra mencionaron tener un cono-
cimiento bueno. Una persona montubia con 
conocimiento regular; y dos personas de 
otras etnias, el 50% presenta conocimiento 
muy malo y el otro 50% conocimiento bue-

Gráfico 1. Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos respecto al género.
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no. Veinte y ocho individuos manifestaron 
no conocer su etnia, 37% obtuvo conoci-
miento bueno; 25,9% muy bueno; 18,5% re-
gular; 14,8% nulo y 3,7% conocimiento muy 
malo (Tabla II).

Se entrevistaron a personas con eda-
des comprendidas entre 12 y 44 años, de 
los cuales treinta y cinco personas tenían 
12 años y el 42,9% refirió conocimiento re-
gular. Ciento tres individuos de 13 años, el 
33% conocimiento regular; 26,2% bueno; 
26,2% muy bueno, 2,9% malo; 7,8% muy 
malo; y 3,9% conocimiento nulo. Setenta y 
cuatro personas de 14 años (41,9%) refieren 
conocimiento regular; 36.5% bueno; 9,5% 
muy bueno; 2,7% malo; 4,1% muy malo y 
5,4% de conocimiento nulo; cuarenta y sie-
te personas en edades de 15 años (42,6%) 
poseía un conocimiento bueno, 38,3% re-
gular y 17% conocimiento muy bueno. 
Veinte y nueve encuestados con edad de 16 

años (51,7%) obtuvieron un conocimiento 
regular; 34,5% bueno; 10,3% muy bueno 
y 3,4% conocimiento muy malo. Treinta y 
uno personas con edad de 17 años (45,2%) 
poseían un conocimiento regular; 32,3% 
bueno; 19,4% muy bueno y un 3,4% un co-
nocimiento muy malo. Veinte y uno indivi-
duos en la edad de 18 años (47,6%) tenían 
conocimiento regular; 42,9% bueno y 9,5% 
conocimiento muy bueno. En las edades de 
35 años, dos encuestados tenían conoci-
miento muy bueno y bueno que representa 
50% respectivamente. Dos personas de cua-
renta años (38,2%) y aquellos con treinta y 
cinco y una persona de cuarenta y dos años 
obtuvieron un conocimiento muy bueno. 
Solo nueve personas del total de entrevista-
dos, respondieron con conocimiento nulo, 
de los cuales ocho personas en edades com-
prendidas entre 13 y 14 años y un individuo 
de veinte años (Tabla III).

Tabla II 
Conocimiento de métodos anticonceptivos relacionados a género, estado civil y etnia.

                                      Conocimiento sobre métodos anticonceptivos
Pruebas de 

chi-cuadrado

Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno Nulo
Significación 

asintótica

Sexo Masculino 11 4 68 60 37 4

0,488Femenino 4 3 77 61 27 5

No definido 0 0 0 2 0 0

Estado  
Civil

Soltero 15 7 139 117 61 9

0,92

Casado 0 0 1 2 2 0

Viudo 0 0 0 0 1 0

Divorciado 0 0 2 4 0 0

Unión libre 0 0 4 2 1 0

Etnia Indígena 0 1 4 4 0 0

0,003

Negro 0 0 0 3 0 0

Mestizo 12 6 121 101 54 3

Blanco 1 0 15 6 4 2

Montubio 0 0 1 0 0 0

Otro 1 0 0 1 0 0

No sabe 1 0 5 10 7 4
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Respecto al nivel de instrucción (Tabla 
IV), doce personas mencionaron un nivel de 
educación primaria, 41,7% menciona un co-
nocimiento bueno; 25% regular; 25% muy 
bueno y un 8,3% conocimiento muy malo. 
Trescientos veinte y siete encuestados po-
seen un nivel de instrucción secundaria, con 
un 38,9% de conocimiento regular, 34,9% 
bueno, 16,8% muy bueno; 2,1% malo; 4% 
muy malo y 2,4% de conocimiento nulo. 
Diecisiete personas con tercer nivel de edu-
cación, el 35,3% con conocimiento regular; 
29,4% bueno; 29,4% muy bueno; y 5,9% con 
conocimiento muy malo. Dos personas con 
cuarto nivel manifestaron un conocimiento 
muy bueno. 

En la variable religión (Tabla IV), dos-
cientas setenta y cinco personas conside-
radas católicas, el 40,7% posee un conoci-
miento regular; 35,6% un conocimiento 
bueno; 16,7% un conocimiento muy bueno; 
1,8% un conocimiento malo; 2,9% un cono-
cimiento muy malo y 2,2% un conocimiento 
nulo. Cuarenta y cuatro personas refirieron 
ser cristianos, el 36,4% con conocimiento 
regular; 27,3% bueno; 18,2% muy bueno; 
4,5% malo; 6,8% muy malo y 6,8% con co-
nocimiento nulo. Diecisiete personas consi-
deradas no creyentes, el 47,1% presentó un 
conocimiento regular; 23,5% bueno; 17,6% 
muy bueno; 11,8% muy malo y 0% de cono-
cimiento nulo. 

En referencia, a cuáles son los métodos 
anticonceptivos más conocidos (Tabla V), el 
condón masculino es el método más cono-
cido con un 80,7%, seguido por el condón 
femenino con un 64,8%, el implante subdér-
mico en un 31,3% y en último lugar, las hor-
monas orales con un total de 16,4%. 

DISCUSIÓN

El problema no radica en que inicien 
su vida sexual sino en la carencia de cono-
cimiento, educación y orientación sobre la 
postura que deben optar para una relación 
sexual responsable. Se identifica en este es-
tudio realizado, que el conocimiento sobre 
métodos anticonceptivos en general es re-
gular, así también lo fue para otros países 
como México y Perú por Sánchez, Dávila y 
Ponce y Ojeda y Yanela respectivamente. Sin 
embargo, en otra zona de Perú, el conoci-
miento fue deficiente en 41,75% y estudios 
realizados en estudiantes de la Universidad 
Central del Ecuador, durante el año 2020-
2021, el nivel de conocimiento sobre anti-
conceptivos presenta un rango moderado y 
alto, por tanto, se debería considerar que la 
educación sexual sea impartida desde eda-
des tempranas o en todos los niveles acadé-
micos (5–7).

En cuanto al género, resultó que el 
femenino posee un conocimiento regular 

Tabla III 
 Nivel de conocimiento respecto a grupos de edad.

 Grupos  
de edad

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos
Pruebas de chi-

cuadrado

Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno Nulo
Significación 

asintótica

12 -13 10 4 49 39 12 4

0,924

14 - 16 4 4 64 57 18 4

17 - 19 1 0 27 21 8 0

20 - 24 0 0 5 3 0 1

25 - 34 0 0 1 2 3 0

35 - 42 0 0 0 3 4 0
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(43,5%) con respecto al masculino, el ori-
gen probablemente se deba a que las muje-
res acceden frecuentemente a centros de sa-
lud así lo confirmó el Instituto Nacional de 
Estadística y Censos (INEC) (8), sin embar-
go, existen contraposiciones, tal es el caso 
para Vázquez y Suárez en Tabasco-México, 
donde el género masculino presentó un co-
nocimiento alto (71,8%) (7). 

No así, un artículo publicado por Huar-
caya y Hurtado en Huancavelica- Perú, don-
de el 61,3% de adolescentes presentaron un 
conocimiento alto sobre la existencia de 
métodos anticonceptivos (9).

En cuanto al estado civil, la mayor parte 
de la población estudiada son solteros, de ma-
nera que el 39,9% presenta un conocimiento 

regular en contraste con los autores Vázquez 
y Suárez de Tabasco México que arrojaron 
el dónde el nivel más de conocimiento más 
bajo con 6,5%. Tanto, nuestro estudio como 
el mencionado anteriormente, coincide que 
el conocimiento es bueno en los casados a 
pesar de que estudios realizados por la OMS 
desde el 2000 hasta el 2019, la prevalencia 
de usos anticonceptivos en mujeres en edad 
reproductiva casadas aumentaba lentamen-
te por la falta de acceso a información sobre 
planificación familiar sobre todo en países 
occidentales y en su defecto, el 66,7% tiene 
un conocimiento bueno que corresponde al 
estado civil divorciado (10). 

En cuanto a etnia, el mayor porcen-
taje corresponde a mestizos, confirmando 

Tabla IV 
Nivel de conocimiento respecto a nivel de instrucción y religión.

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos Pruebas de 
chi-cuadradoMuy malo Malo Regular Bueno Muy bueno Nulo

Nivel de 
instrucción

Ninguno
0 0 1 0 0 0

Significación 
asintótica

Primaria 1 0 3 5 3 0 0,487

Secundaria 13 7 130 114 55 8

Tercer Nivel 1 0 6 5 5 0

Cuarto Nivel 0 0 0 0 2 0

No sabe 0 0 6 1 0 1

Religión Católica 8 5 112 98 46 6 0,707

Cristiano 3 2 16 12 8 3

Testigo de 
Jehová

1 0 3 4 3 0

No creyente 2 0 8 4 3 0

Otra 1 0 6 7 5 0

Tabla V 
Porcentaje de conocimiento de métodos anticonceptivos

Implante 
 subdérmico

Condón  
masculino

Condón 
Femenino

Hormonas  
orales

Porcentaje 
conocimiento

Sí 31,3% 80,7% 64,8% 16,4%

No 63,5% 14,1% 29,9% 78,4%
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que el Ecuador al ser un país pluricultural 
y multiétnico, el 71,9% se considera mesti-
zo, según estudios realizados por la Agencia 
de las Naciones Unidas de la salud sexual 
y reproductiva (UNFPA) Ecuador hasta el 
2019. Por consiguiente, se establece que el 
conocimiento predominante es regular con 
40,7% en los mestizos, sin dejar de lado que 
quienes se consideran indígenas poseen un 
44% de conocimiento bueno pero un 11% 
malo, puede deberse a que problemas que 
acontecen desde años atrás, barreras como 
religión, cultura, falta de interés y princi-
palmente falta de información y desacuerdo 
por parte de la pareja, según Celi Armijos 
en el año 2018 evaluando el conocimiento 
sobre planificación familiar en mujeres indí-
genas de Loja (11,12).  

En la variable referente a la edad, se ob-
servó que el nivel de conocimiento acerca 
de métodos anticonceptivos en adolescen-
tes de edades 13 años con un 26,2% y de 
15 años con un 17,0% mostraron tener un 
muy buen nivel de conocimientos en com-
paración con las demás edades. El resultado 
de este parámetro es semejante a los resul-
tados del estudio realizado por Gutiérrez E, 
(13) en Arequipa – Perú – 2017, con una po-
blación de 227 adolescentes de ambos sexos 
de 13 a 19 años de edad del Colegio y aca-
demia del grupo Joule en donde se obtuvo 
que aquellos adolescentes de 13 años con 
un 50% y aquellos entre 14 a 16 años con un 
49,79% presentaron un buen nivel de cono-
cimientos, siendo este rango de edades ser 
la que posee mayores conocimientos acerca 
del tema.

Ahora, dentro del análisis de la va-
riable referente al nivel de instrucción, se 
establece que del total de los encuestados 
el mayor porcentaje por presentar un muy 
buen nivel de conocimiento acerca del tema 
le corresponde a la instrucción secundaria 
con un 16,8%, de igual manera la instruc-
ción secundaria presenta un buen nivel con 
un porcentaje del 34,9% no obstante, estos 

resultados se contrarrestan con el estudio 
que fue realizado por Salas V, en el que se 
encontró que el 50,9% de los evaluados en 
las que se presentaban un nivel deficiente 
nivel de conocimiento tuvieron secundaria 
completa como nivel de instrucción, este es-
tudio que fue elaborado en Lima- Perú en el 
año de 2017 (14).

Respecto a los datos presentados, 
la variable religión se aprecia que la reli-
gión católica es el grupo que mayor por-
centaje presenta muy buen conocimiento, 
reportando un 16,7%, de igual manera es 
la religión católica la que presenta el ma-
yor porcentaje con un buen conocimiento 
reportando un porcentaje de 35,6%; este 
resultado presenta gran correlación con el 
estudio realizado por Campos L, (15) en la 
ciudad de Trujilo en Perú, en una población 
de por 162 evaluados, en el que se observa 
que el mayor porcentaje 58,2% con un buen 
nivel de conocimiento le pertenece a la re-
ligión católica.

Finalmente, al abordar sobre los tipos 
de métodos anticonceptivos más conocido es 
el preservativo o condón masculino con un 
porcentaje de 80,7% seguido del condón fe-
menino con un 64,8% (16). Sin embargo, es 
de igual importancia mencionar que uno de 
los métodos anticonceptivos menos conoci-
dos dentro de nuestro estudio fueron las hor-
monas orales con un porcentaje del 16,4%. 
Resultados que presentan gran similitud con 
el encontrado en el estudio mencionado an-
teriormente realizado por Gutiérrez J, (13) 
en Arequipa – Perú – 2017 reportando que el 
método anticonceptivo más conocido y más 
usado es el preservativo masculino 80,95% 
seguido del método del ritmo 9,52% y las pas-
tillas anticonceptivas 7,94%.

Se llegó a determinar en esta investi-
gación, que la mayoría de encuestados afir-
mó que el conocimiento es regular, seguido 
de un conocimiento bueno, además, la gran 
mayoría de la población objetivo únicamen-
te conocía el condón masculino y el implan-
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te subdérmico como métodos anticoncepti-
vos, pero también la gran mayoría conoce 
la pastilla del día siguiente. Por otra parte, 
un grupo significativo de encuestados cono-
cía exclusivamente que los beneficios de los 
métodos anticonceptivos han sido para la 
prevención de ETS como VIH y prevención 
de embarazos.

El nivel de conocimiento entre géneros 
es relativamente similar, siendo el femenino 
mayor en conocimiento respecto al mascu-
lino. Del mismo modo, la edad y el conoci-
miento son directamente proporcionales, ya 
que, a mayor edad mayor conocimiento de 
métodos anticonceptivos. Este mismo ar-
gumento se aplica para el nivel educativo, a 
mejor nivel educativo, las personas adquie-
ren más conocimientos, sin embargo, no 
todos los métodos existentes son conocidos 
por toda la población, de ahí surge la impor-
tancia de educar a la comunidad no solo es-
tudiantil sino también a maestros y padres 
de familia con educación sexual de calidad 
con el objetivo así disminuir los índices de 
embarazos adolescentes y ETS. 

A partir de las encuestas realizadas se 
brindó una charla informativa sobre méto-
dos anticonceptivos, donde se abordaron te-
mas como: tipos de anticonceptivos, formas 
de uso, correcta utilización, manejo, dese-
cho de los mismos, diferencias entre ellos, 
etc. Se propuso mejorar los conocimientos 
sobre métodos anticonceptivos que tienen 
los estudiantes y maestros de las escuelas 
del Azuay debido al gran impacto que este 
estudio presentó, se resolvió todas las dudas 
que los participantes llegaron a tener duran-
te y después de la charla, por lo cual, se debe 
de realizar a posterior una investigación 
para saber si es efectiva este tipo de charlas 
y si el conocimiento se afianzó debido a que 
a pesar de poseer un conocimiento regular- 
bueno, la orientación sobre estos temas son 
deficientes. 

Finalmente, se encontró que, la ubica-
ción geográfica de los centros educativos 

en el área rural, los participantes realiza-
ron un mayor número de preguntas sobre 
conocimientos básicos de métodos anticon-
ceptivos, tales como; los diferentes tipos de 
anticonceptivos orales, uso adecuado del 
preservativo; mientras que en las otras en-
tidades educativas se realizaron preguntas 
más elaboradas sobre otras funciones de los 
anticonceptivos, como reguladores del ciclo 
menstrual, efectos adversos de sus usos, mé-
todos abortivos. A su vez, en la institución 
particular, el 27,5% de los estudiantes no 
están de acuerdo en adquirir un método an-
ticonceptivo por la edad que tienen, que es 
alrededor de 12 a 13 años, a su vez, dentro 
de la misma población objetiva, por parte de 
las autoridades, se evidenció que la presen-
cia de tabúes sigue siendo una limitación 
importante.
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