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NOTA EDITORIAL

Estimados autores, lectores e investigadores,

Es un honor presentar el primer nimero del 2025 de la revista de investigacion
e informacion en salud de Cochabamba, de la Universidad Privada del Valle.
En esta edicion, nos internamos en temas de real importancia que reflejan
los desafios y avances en el ambito de la salud publica, educacion en salud,
bioquimica, nutricion e infectologia entre otros, tanto a nivel local como global.

La resistencia a los antibioticos continia siendo una amenaza en ascenso,
comprometiendo la eficacia de tratamientos que antes considerabamos infalibles
a multiples patologias. Los articulos presentados en este numero arrojan luz
sobre la epidemiologia de esta resistencia en nuestra region y las estrategias para
su contencidn, haciendo un llamado urgente a la vigilancia y al uso prudente de
estos medicamentos.

Por otro lado, las complicaciones materno-fetales del dengue, representan un area
donde la investigacion y la implementacion de mejores practicas pueden salvar
vidas y mejorar la calidad de vida de madres e hijos y reflejan la pertinencia
de continuar su investigacion; en esta edicion, exploramos factores de riesgo,
nuevas aproximaciones diagnoésticas, terapéuticas, y el impacto de programas
de atencion prenatal. En suma, la reemergencia del dengue nos recuerda la
vulnerabilidad de nuestra poblacion ante enfermedades transmitidas por vectores
y su compromiso al binomio materno-fetal, de esta manera es necesario continuar
con la profundizacion de esta patologia en nuestra region, la identificacion de
factores de riesgo, las medidas de prevencion y control.

Ademas, este numero destaca investigaciones innovadoras como la eficacia
bactericida de Burkholderia cepacia, un campo prometedor para el desarrollo
de nuevas terapias antimicrobianas. También abordamos la sensibilidad
antimicrobiana de Mycobacterium tuberculosis, un tema crucial en la lucha contra
esta patologia, y un estudio sobre la carga bacteriana, micdtica y parasitaria en
muestras de hojas de coca machucada, que aporta informacion relevante para
la salud publica y la investigaciéon en etnobotanica, que por cierto ha tenido
implicancias importantes en salud, del uso de este material, que van desde cancer
oral y ahora a la contaminacioén que implica su uso.

Cada articulo en este numero es el resultado del arduo trabajo y la dedicacion de
nuestros investigadores, quienes con su compromiso contribuyen al conocimiento
y a la mejora de la salud en Cochabamba y mas alld. Agradecemos a todos los
autores, revisores y al equipo editorial por hacer posible esta publicacion.

Esperamos que este nimero no solo informe, sino que también inspire nuevas
investigaciones y fomente la colaboracion para enfrentar los desafios de salud
que tenemos por delante.

Atentamente,

El comité editorial revista de investigacion e informacion en salud de Cochabamba

Dr. M.Sc. Rommer Alex

Ortega Martinez
Médico Internista e
Intensivista
Coordinador de
Investigacion Clinica en
la Universidad Privada
del Valle
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Marcadores quimicos como herramienta crucial para el
diagnostico de pacientes con COVID-19 y compromiso
pulmonar

Chemical markers as a crucial tool for diagnosing patients with
COVID-19 and lung involvement

Karen Yanfrainy Rodriguez Losada! Carlos Arturo Pineda Barrera?

'Estudiante de enfermeria. Fundacion Universitaria de San Gil Unisangil sede Yopal, Casanare,

Colombia. karerodriguez12 1 (@unisangil.edu.co

ZEnfermero, Magister en educacion, Fundacion Universitaria de San Gil Unisangil sede Yopal,

Casanare, Colombia. cpineda2(@unisangil.edu.co

Querido editor,

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-
CoV-2. La mayoria de las personas infectadas por el virus experimentaran una enfermedad respiratoria
leve a moderada y se recuperaron sin requerir tratamiento especial. Sin embargo, algunas enfermaron
gravemente y requirieron atencion médica. La mayoria de las personas padecen enfermedades subyacentes
y tienen mayor probabilidad de desarrollar una enfermedad grave. Esta infeccion ataco principalmente a la
poblacién adulto mayor y adulto maduro .

Cabe agregar, que una buena higiene de manos y uso de elementos de proteccion personal ayudan a reducir

S . i6n. Asimismo, Vi valqus u
la propagacion de la infeccion. Asimismo, se debe evitar el contacto estrecho con cualquier persona que
presente signos de afeccion respiratoria @,

Ahora bien, enfermarse es una situacion a la que todo el mundo estd expuesto, sin embargo, con el
conocimiento adecuado, prevencion y cuidado personal. Se ayuda a mitigar esta problematica; aportando
a la salud, de manera que reduce costos para el estado, reduce la incidencia en casos de COVID-19 y
ayuda al bienestar de la poblacion en general. Por otro lado, se dice que la proteina se reactiva se activa
cuando hay un proceso inflamatorio infeccioso en el cuerpo; es liberada por el higado y actualmente se ha
demostrado que aquellas personas con sintomas respiratorios y con niveles elevados de PCR en sangre
tienen un estrecho vinculo con COVID-19 @), Segtin clinicas por tu salud, manifiesta la importancia de la
PCR para ayudar a frenar el SARS COV?2; esta técnica en concreto consiste en una reaccion de la cadena de
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la polimerasa, basicamente esta enzima se encarga de construir el ADN copiando el patron. Lo que permite
detectar si existe o no un ADN especifico en este caso el del COVID-19 @,

Tomando como referencia se rescatan los resultados encontrados en el manuscrito de Alejandra Regina
Maceda Maidana (publicado en el volumen 19 de esta revista) que logro identificar que la mayoria de los
casos presentados en el Alto fueron adultos mayores y adultos maduros, de igual manera la mayoria de
los fallecidos se presentaron en estos grupos; ademas se resalta que las caracteristicas sociodemograficas
influyen demasiado, comprometiendo la salud del paciente. Ya que a mayor altura mayor presion, dando
gravedad a la enfermedad. Ademas, se logro identificar que la concentracion de PCR en los adultos maduros
y adultos mayores fue mayor a 23, 4 mg/L ©,

A lo anterior le permite concluir que a medida que la edad incrementa los pacientes tienen mayor riesgo de
fallecer, como se observé en los grupos de adulto mayor y maduro, que presentaron 25 defunciones y 31
defunciones respectivamente.

Es de suma importancia de los resultados que arrojo el autor de su estudio, ya que muestra la importancia
de la PCR en dichos casos en el hospital del alto, menciona y compara las edades encontrando la relacion y
afectacion de del COVID-19 en estas; ademas el tener en cuenta la altura, posicion geografica y la presion
a nivel del mar agranda el interés para indagar una misma situacion en casos de COVID-19 presentados en
poblaciones a menos altura o a nivel del mar.

Finalmente, el interés por indagar sobre la PCR y su nivel de compromiso en pacientes con SARS COV?2,
permite al lector, investigador y estudiantes conocer ideas, desempefio de otros, estrategias de investigacion.
Con temas muy conocidos, pero poco tratados o que no se les da la importancia suficiente para profundizar
enello ®®,
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Beta talasemia menor en el embarazo: ;es una condicion
relevante?

Beta thalassemia minor in pregnancy: is it a clinically relevant
condition?

Anyer Arley Goez Gutiérrez' (= Paula Andrea Rodriguez Antequera? Luz Angela Beltran
Moncada® {/2) Michael Gregorio Ortega Sierra*

"Universidad Cooperativa de Colombia, Medellin, Colombia. anyergoez2 1 (@gmail.com
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3Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, Bogota, Colombia. angelabeltran1217@
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Querido editor,

La anemia durante el embarazo sigue siendo uno de los desafios mas importantes en la salud publica
a nivel global ), especialmente en paises de ingresos bajos y medianos, donde contribuye de manera
significativa a la morbimortalidad materna y perinatal (). A pesar de la implementacion de programas de
tamizaje y suplementacion con hierro, la etiologia de la anemia en la gestante suele abordarse de manera
simplificada, con énfasis exclusivo en la deficiencia de hierro, dejando de lado otras causas relevantes como
las hemoglobinopatias @. En este contexto, la beta talasemia menor, producto de una mutacion heterocigota
en el gen de la cadena beta de la hemoglobina, plantea un desafio clinico importante V@, Tradicionalmente
considerada una condicion benigna, su impacto durante el embarazo ain no esta claramente definido, lo
que ha impedido el desarrollo de estrategias de manejo individualizado y la integracion de esta condicion
en guias clinicas basadas en evidencia ©@®),

Pero, muy recientemente fueron divulgados los resultados de un estudio, que podrian realizar una
contribucion valiosa y oportuna al cuerpo de conocimiento existente. Langer et al. ® llevaron a cabo un
estudio de cohorte en el que identificaron 347 embarazos en pacientes con diagndstico de beta talasemia
menor, con el objetivo de caracterizar el perfil hematologico y los desenlaces clinicos durante la gestacion.
El enfoque metodologico incluy? la revision de registros prenatales, niveles de hemoglobina por trimestre,
estado férrico y decisiones terapéuticas, en particular, el uso de hierro intravenoso (IV). Entre los hallazgos
mas relevantes se destaca que el 31% de las pacientes present6 niveles de hemoglobina inferiores a 9 g/
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dL durante el tercer trimestre, y el 7,6% mantuvo estos niveles al momento del parto, lo cual refleja una
proporcion considerable de anemia moderada a severa ©.

De manera adicional, la hemorragia posparto ocurrié en el 8,9% de los casos, una cifra que merece atencion
si se compara con las tasas esperadas en poblaciones obstétricas generales @. Esto plantea un interrogante
clave: ;podria la beta talasemia menor predisponer a complicaciones hemorragicas o hematoldgicas durante
el trabajo de parto y el puerperio inmediato? Otro hallazgo relevante fue que el 46% de las administraciones
de hierro IV se realizaron en pacientes con reservas de hierro normales, lo que sugiere un uso potencialmente
inapropiado de este recurso, posiblemente motivado por la incertidumbre diagnostica o la ausencia de
protocolos de manejo diferenciados @,

Estos resultados permiten formular dos aportes sustantivos. Primero, que la beta talasemia menor no es
necesariamente una condicion hematoldgica asintomatica o sin implicaciones clinicas durante la gestacion
©), La frecuencia de anemia significativa y de hemorragia posparto observadas invita a reconsiderar su
clasificacion como estado exclusivamente benigno ©. Segundo, que existe un margen importante de mejora
en la precision diagnostica del tipo de anemia en este subgrupo de pacientes. La administracion de hierro
en ausencia de deficiencia puede conllevar riesgos innecesarios, ademas de representar una carga adicional
para los sistemas de salud, en especial en contextos con recursos limitados ©.

Este analisis contribuye de manera notable a reducir la brecha de conocimiento en torno a la beta talasemia
menor durante el embarazo. Refuerza la necesidad de desarrollar estudios prospectivos que definan umbrales
clinicamente relevantes de hemoglobina y criterios claros para la indicacion de tratamiento, diferenciando
entre anemia fisiologica del embarazo, deficiencia de hierro y anemia talasémica ©. La inclusion de
biomarcadores como la ferritina y la saturacion de transferrina en algoritmos de manejo puede favorecer
una medicina mas precisa y segura.

Considerando que la salud materno-fetal es un pilar esencial de la salud global ©, la investigacion en
esta area representa una oportunidad invaluable de progresar en la comprension del conocimiento sobre la
prevencion y/o manejo oportuno de condiciones materno-fetales que reduzcan la probabilidad de presentar
eventos adversos en el tiempo. Por lo tanto, es un topico de relevancia global @ ®,

En conclusioén, la beta talasemia menor en el embarazo es una condicién cada vez mas relevante en salud
materno-fetal. Estos resultados originales y novedosos demuestran que la beta talasemia puede tener
implicaciones clinicas que ameritan atencion, monitoreo y una aproximacion terapéutica individualizada.
El futuro de la atencion prenatal exige que condiciones como esta se integren dentro de un enfoque de
medicina personalizada, con base en evidencia solida, que permita equilibrar riesgos, evitar tratamientos
innecesarios y optimizar los resultados materno-perinatales.
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Evaluacion del desempeiio analitico de las transaminasas y fosfatasa

alcalina, en equipo automatizado frente a un equipo semiautomatizado

Evaluation of the analytical performance of transaminases and alkaline phosphatase, in
automated equipment versus semi-automated equipment

(1) Isabel Paola Davila-Colque

RESUMEN:

Introducciéon: En el laboratorio clinico, es importante evaluar un método, antes de ser utilizado,
mas aun cuando se implementa un equipo o cuando se desea comparar entre otros que realizan la
misma medicion, esta evaluacion permite diseflar e implementar un adecuado control de calidad
interno (CCI), ademas de comparar el desempefio y la estabilidad del sistema de medicion, para
garantizar la confiabilidad de los resultados. El objetivo del presente trabajo es evaluar el desempefio
analitico de las transaminasas y fosfatasa alcalina en un equipo automatizado, frente a un equipo
semi automatizado. Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, longitudinal de nivel
aplicativo, donde se utilizo el protocolo EP15-A2, para verificar la precision y exactitud, usando
material de control comercial, posteriormente se calculd la métrica sigma durante seis meses, para
evaluar el desempefio del método. Resultados: Al realizar la verificacion de precision y exactitud
en las transaminasas y fosfatasa alcalina, los valores fueron aceptados de acuerdo con el protocolo
EP15A2. La métrica sigma obtenida fue mayor a 4, lo que indica buen desempefio en ambos equipos.
Discusion: Se concluye que ambos equipos cumplieron con la verificacion de precision y exactitud
siendo esta aceptada. De acuerdo con la métrica sigma se concluye que el equipo automatizado tiene
un mejor desempefio frente al equipo semiautomatizado.

Palabras clave: Control analitico de calidad; equipo de laboratorio; estudio de evaluacion; gestion
de la calidad total; protocolo de ensayo clinico.

ABSTRACT:

Introduction: In the clinical laboratory, it is important to evaluate a method before being used,
even more so when a team is implemented or when it is desired to compare between others that
perform the same measurement, this evaluation allows to design and implement an adequate internal
quality control (ICC), in addition to comparing the performance and stability of the measurement
system, to guarantee the reliability of the results. The objective of the present work is to evaluate
the analytical performance of transaminases and alkaline phosphatase in an automated equipment,
compared to a semi-automated equipment. Material and Methods: Observational, prospective,
longitudinal study at the application level, where the EP15-A2 protocol was used to verify precision
and accuracy, using commercial control material, subsequently the sigma metric was calculated
for six months, to evaluate the performance of the method. Results: When verifying precision and
accuracy in transaminases and alkaline phosphatase, the values were accepted according to the
EP15A2 protocol. The sigma metric obtained was greater than 4, indicating good performance in
both teams. Discussion: It is concluded that both teams met the precision and accuracy verification
requirements, and the verification was accepted. According to the sigma metric, it is concluded that
the automated team performs better than the semi-automated team.

Keywords: Analytical quality control; clinical trial protocol; evaluation study; laboratory equipment;
total quality management.

] revistas.riis@revistas.univalle.edu RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 20(48), 2025; ISSN: 2075-6208

1 6 @ @ Derechos de autor 2025 Isabel Paola Davila-Colque'
BY Esta obra esté bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucién 4.0.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0009-0000-6127-1072

INTRODUCCION

Segun la norma ISO 15189, todo laboratorio clinico
debe verificar los métodos analiticos que utiliza
en sus diversas areas y de esta manera garantizar
la calidad de los resultados emitidos; la norma
establece que el laboratorio debe utilizar métodos
que sean estandarizados, es decir, que sean validados
y verificados para contrastar con las especificaciones
dadas por los fabricantes.

Debido al continuo desarrollo y constante
actualizacion de técnicas y equipos analiticos
cada vez mas complejos, las actividades que se
relacionan con la verificacion y validacion de
métodos analiticos han cobrado gran importancia.
Y el proceso de validacion y verificacion de un
método implica evaluar el desempeflo para obtener
resultados comparables sin depender del fundamento

analitico del método o del procedimiento empleado
OB GO,

El desempefio analitico, es la capacidad que tiene el
laboratorio para evaluar la calidad considerando la
imprecision y la inexactitud méxima permitida. Para
ello, se puede seguir los protocolos de evaluacion
EP15 A2, que fueron elaborados por el Instituto
de Normas Clinicas y de Laboratorio (CLSI),
donde ofrecen las recomendaciones necesarias para
verificar la precision y exactitud. Esta guia también
puede utilizarse como protocolo para demostrar un
desempeiio aceptable cuando se aplican medidas
correctivas 0 ® © 10,

Para evaluar el desempefio analitico se puede
realizar el concepto de seis sigma, el cual ha sido
muy estudiado por Westgard. Seis sigma es un
enfoque de control de calidad que cada vez es mas
utilizado en los laboratorios clinicos. Para calcular
seis sigma los laboratorios deben elegir previamente
el requisito de calidad o las especificaciones acorde
a sus necesidades (capacidad del método, nivel de
calidad requerido) ®® 10 AH A2 A,

Los analizadores automaticos cuentan con multiples
beneficios, pues permiten obtener resultados
mucho mas confiables y precisos con volimenes
pequetios de muestras y reactivos. En cambio,
el analizador semiautomatico, es un equipo de
diagnostico in vitro que une en un sistema optica y
mecanica, la diferencia principal con el analizador
automatizado es que el operador interviene en todo
el procesamiento de las muestras de manera manual.
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No obstante, es necesario que el operador realice
una evaluacion de los métodos para asegurar que
los resultados producidos sean lo suficientemente
confiables para ser utilizados en el cuidado de los
pacientes (1491916 UAD)

Es importante que el método sea compatible bajo
las condiciones propias del laboratorio, ademas
se debe registrar y documentar, ya que no se
tiene antecedentes e informacion de este tipo de
verificacion en nuestro medio por ser una practica
poco comin en los laboratorios clinicos 18 (9,

Al realizar esta evaluacion del desempefio en
ambos equipos; se podra comparar la diferencia
que existe entre el equipo automatizado y equipo
semiautomatizado en cuanto a la estabilidad del
sistema de medicion bajo las condiciones propias
del laboratorio. La aplicacion de seis sigma como
parte del sistema de control de calidad interno
contribuye a minimizar la variabilidad de los
resultados, por lo tanto, mejora la confiabilidad y la
calidad del resultado. El objetivo de este trabajo es
evaluar el desempefio analitico de las Transaminasas
y Fosfatasa Alcalina en un equipo automatizado
frente a un equipo semiautomatizado, mediante la
aplicacion del protocolo EP15A2 y seis sigma para
comparar entre ambos equipos.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio observacional, prospectivo y
longitudinal de nivel aplicativo, que se realizo
en seis meses (primer semestre del 2024) para
la evaluacion del desempefio de transaminasas y
fosfatasa alcalina, utilizando material de control
comercial normal y patoldgico.

Para verificar la precision, se utilizo el Protocolo
EP15-A2, que consiste en procesar el material
de control normal y patologico por triplicado
durante 5 dias, teniendo un total de 15 datos. Con
los datos obtenidos, se calcula el coeficiente de
variacion en condiciones de repetibilidad, (CV)
y el coeficiente de wvariacion intralaboratorio
(CV,,). Los mismos que deben ser comparados
con el CV, y CV_ declarados por el fabricante
en el inserto del reactivo. La prueba se considera
aceptada si los valores obtenidos por el laboratorio
son iguales o menores que los declarados por el
fabricante, caso contrario se debe calcular el limite
superior de verificacion (UVL) y realizar una nueva
comparacion con el valor obtenido, que debe ser
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menor que UVL, caso contrario el experimento es
rechazado estadisticamente ¢ (1920 2D,

La verificacion de la exactitud se realiz6 para
demostrar el Sesgo o error sistematico del
laboratorio. Se trabaj6 con los mismos datos
obtenidos al realizar la verificacion de la precision
(procesando el material de control por triplicado,
durante cinco dias en ambos niveles). A partir de
estos valores se calculan el promedio y su error
estandar (se). Al realizar esta verificacion, se
debe evaluar la veracidad estadistica, calculando
el intervalo de verificacion superior e inferior, el
promedio obtenido debe estar en este rango para
ser aceptado. La consistencia de los datos se realiza
estimando la incertidumbre combinada expandida
que no debe superar al sesgo maximo permitido
ESa(c). Finalmente, la veracidad clinica se realiza
comparando el sesgo en unidades de concentracion
que tampoco debe superar al sesgo maximo
permitido ESa(c). El experimento se considera
aceptado cuando se aceptan las tres condiciones
evaluadas @ (190,

Elmétodo EP15-A2 se aplico para evaluar la validez
de un método analitico, verificando que cumpla con
las especificaciones del fabricante. Para determinar

la confiabilidad de los equipos, se realizé mediante
el calculo del error sistematico, error aleatorio y
error total (ET%), y relacionarlos con el error total
maximo permitido (Eta%) segiin CLIA.

El nimero de sigmas (N.° 6), permite evaluar el
desempeiio y el calculo se realizo utilizando la

siguiente formula: (TEa%—Sesgo %)

Sigma =
‘g CV%

Los criterios utilizados para interpretar el
Desempefio analitico segun seis sigma fueron los
siguientes: Excelente > 6, muy bueno > 5, bueno
4 - <5, pobre 3 - <4, marginal 2 - < 3, inaceptable
< 2 (21).

RESULTADOS

Aplicando el protocolo EP15-A2, para verificar
el método, se pudo demostrar que la precision
y exactitud fueron aceptados, tanto en equipo
automatizado como semiautomatizado, lo que indica
que ambos equipos cumplen con las condiciones de
repetitividad y reproducibilidad, declaradas por el
fabricante. Los resultados se expresan en las Tabla
1 y Tabla 2.

Tabla 1. Cuadro comparativo de la verificacion de exactitud, segiin protocolo EP15-A2, en equipo
automatizado y semi automatizado

Transaminasa Transaminasa Transaminasa Transaminasa Fosfatasa Fosfatasa

GOT GOT GPT GPT Alcalina Alcalina

nivel 1 nivel 2 nivel 1 nivel 2 nivel 1 nivel 2
EQUIPO AUTOMATIZADO
Intervalo de verificacion Inferior 40,91 144,09 40,48 134,76 120,67 228,73
Promedio obtenido en laboratorio 41,88 144,87 42.47 131,47 125,29 231,57
Intervalo de verificacion superior 44,69 163,91 46,12 139,24 129,33 235,27
Condicién Aceptado Aceptado Aceptado Rechazado Aceptado  Aceptado
ESa (c) 4,28 15,4 4,33 13,70 18,75 34,80
Incertidumbre combinada 3,65 6,30 3,18 6,25 2,52 9,11
Sesgo 0,57 9,60 2,17 3,67 1,00 2,05
Condicién Aceptado Aceptado Aceptado Aceptado Aceptado  Aceptado
EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO
Intervalo de verificacion Inferior 39,1 147,69 40,12 130,75 122,48 222,89
Promedio obtenido en laboratorio 42.20 144,40 41,13 133,33 124,00 228,85
Intervalo de verificacion superior 46,44 160,00 46,48 143,25 127,52 241,11
Condicién Aceptado Rechazado Aceptado Aceptado Aceptado  Aceptado
ESa (c) 4,28 15,4 4,33 13,70 18,75 34,80
Incertidumbre combinada 1,89 9,91 2,82 2,24 4,33 3,27
Sesgo 0,92 9,13 0,83 5,53 0,29 0,43
Condiciéon Aceptado Aceptado Aceptado Aceptado Aceptado Aceptado

ESa (c¢): Error Sistematico permitido en unidades de concentracion
Fuente: Sobre la base de la aplicacion del protocolo EP15-A2.
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Tabla 2. Cuadro comparativo de la verificacion de precision, segiin protocolo EP15-A2, en equipo
automatizado y semiautomatizado

Transaminasa Transaminasa Transaminasa Transaminasa Fosfatasa Fosfatasa

GOT GOT GPT GPT Alcalina Alcalina

nivel 1 nivel 2 nivel 1 nivel 2 nivel 1 nivel 2
EQUIPO AUTOMATIZADO
CV  Laboratorio 1.26 1.11 1.61 0.83 0.96 0.67
CV g Fabricante 1.40 1.50 1.80 2.80 1.00 0.70
CVwy, Laboratorio 1.60 2.10 2.23 0.80 1.22 0.65
CVy, Fabricante 5.90 3.80 5.30 2.70 3.40 1.10
Condicion Aceptado Aceptado Aceptado Aceptado Aceptado Aceptado
EQUIPO SEMI AUTOMATIZADO
CV g Laboratorio 1.91 2.12 2.60 3.02 1.43 0.84
CV g Fabricante 1.40 1.50 1.80 2.80 1.00 0.70
UVL 2.00 2.15 2.69 4.01 2.16 1.00
CVwL Laboratorio 2.83 2.05 2.95 2.68 1.25 1.28
CVw. Fabricante 5.90 3.80 5.30 2.70 3.40 1.10
Condicion Aceptado Aceptado Aceptado Aceptado Aceptado Aceptado

CVv: Coeficiente de variacion;

CV,_:  Coeficiente de variacion en condiciones de repetibilidad;

CV,,: Coeficiente de variacion en condiciones de precision intermedia o intralaboratorio;
UVL: Limite superior de verificacion

Fuente: Sobre la base de la aplicacion del protocolo EP15 A2.

Con los datos del control interno, se calculd seis pobre a bueno para el equipo semiautomatizado,
sigma obteniendo los valores expresados en la Tabla  frente a un desempefio muy bueno y excelente para
3y Tabla4, donde se puede evidenciarun desempefio el equipo automatizado.

Tabla 3. Cuadro comparativo del desempefio analitico seglin seis sigma en equipo automatizado y semi
automatizado de control normal

Transaminasa Transaminasa Fosfatasa
Sigma de GOT GPT Alcalina
Control ) . .
normal Bquipo BP0 pqup BB gy, Eauire
automatizado . automatizado . automatizado .
automatizado automatizado automatizado
Abril 4,09 2,67 4,674 2.42 8,25 6,9
Mayo 5,32 3,62 4,513 3.12 8,12 6,79
Junio 5,44 3,5 4,835 3.41 8,34 6,09
Julio 5,15 3,1 4,42 3.77 8,57 5,78
Agosto 5,33 3,68 4431 3.43 8,46 6,2
Septiembre 4,85 422 5,088 3.22 8,61 6,67

Fuente: Datos en base calculos de control interno.
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Tabla 4. Cuadro comparativo del desempefio analitico seglin Seis Sigma en equipo automatizado y semi
automatizado de control patologico

Transaminasa Transaminasa Fosfatasa
Sigma de GOT GPT Alcalina
Control Eaui Eaqui Equi
patolégico Equipo Semt Equipo Somi Equipo Semi
automatizado automatizado automatizado automatizado automatizado automatizado
Abril 7,98 5,74 6,97 6,02 7,56 6,90
Mayo 8,51 6,02 9,57 7,81 7,50 6,46
Junio 7,80 6,09 9,71 6,25 7,92 5,46
Julio 7,67 5,58 8,76 7,07 7,84 5,65
Agosto 7,30 6,43 9,47 6,17 7,71 5,72
Septiembre 7,71 6,11 8,42 7,65 8,49 6,00

Fuente: Datos en base calculos de control interno.

DISCUSION

La verificacion de métodos es un procedimiento
que asegura la confiabilidad y reproducibilidad de
los resultados de las pruebas. Al aplicar el protocolo
EP15-A2, tanto en el equipo automatizado como en
el semiautomatizado, se demostrdé que la precision
y exactitud fue aceptada, y los equipos pueden
ser utilizados bajo las condiciones que tiene el
laboratorio. En un estudio realizado por Torrez-
Gamarra G. donde aplicé este protocolo en un
equipo de Quimica Seca a gran altitud todos los
resultados fueron aceptados, tanto para la precision
como para la exactitud, De la misma manera otro
estudio realizado por Garcia C. donde aplicé el
mismo protocolo en un equipo de hematologia
obtuvo resultados similares. Por lo tanto, los
resultados tienen validez estadistica y clinica ya que
el protocolo es muy util para aplicar en diferentes
condiciones y equipos. V@@,

Como cada laboratorio presenta diferentes
caracteristicas de infraestructura, temperatura
ambiente y operadores, es muy importante

verificar cada procedimiento de medida antes de
ser implementado bajo las condiciones propias de
procesamiento. En este sentido Chavez-Almazan
et al, realiza en México uno de los primeros
estudios de evaluacion de métodos siguiendo los
protocolos del Instituto de Normas Clinicas y de
Laboratorio (CLSI), quienes recomiendan que
“antes de usar un nuevo método o equipo en el
diagndstico in vitro, el laboratorio debe evaluar su

20

aceptabilidad”. Demostrando que el método cumple
con los requisitos de verificacion y por lo tanto su
aplicabilidad y limitaciones al aplicar a diferentes
equipos (9@,

Si bien en nuestro medio no se cuenta con
informacion de este tipo, la aplicacién de este
protocolo en este estudio es un punto de partida y
una referencia para investigaciones posteriores.
Zamora Palma et al, menciona que la guia EP15-A2
es un protocolo con solidez metrologica si se quiere
evaluar la imprecision; ademas es una guia aceptada
a nivel internacional con una amplia variedad
de recursos y procesos rigurosos para obtener
conclusiones estadisticamente validas a estudios
de verificacion. La dificultad de este protocolo de
inicio es impactante, pero al familiarizarse con
la metodologia resulta ser practico y muy util si
se desea evaluar el desempefio de los métodos
analiticos ® @,

El desempefio analitico, se mide mediante el valor
de sigma, cuanto mas alto es el nivel sigma mejor
es su desempefio y se demostrd que el equipo
automatizado tiene una interpretacion de sigma
muy bueno y 6ptimo, por lo que se considera a
este equipo mas preciso en relacion con el equipo
semiautomatizado. Porras Aida, et al. en un estudio
de implementacion y aplicacion de seis sigma en
laboratorio, menciona que es de mucha utilidad, ya
que es una herramienta visual y de un solo “golpe de
vista” y ayuda a la toma de decisiones. Otro beneficio
que tiene seis sigma es que permite la comparacion
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del desempeiio de los mismos analitos en diferentes
equipos. Con todo lo expuesto, considero que seis
sigma se constituye como una herramienta muy
util para el laboratorio clinico y por lo tanto para la
mejora continua % @7 @8),

Respecto a la aplicacion de la herramienta seis
sigma otros investigadores como Adamczuk
et al, y Galindo-Méndez M. et al, obtuvieron
valores similares a los obtenidos en este estudio
considerandose la herramienta mas adecuada al
evaluar el desempefio analitico y ademas permite
la mejora continua de la calidad; Por otro lado
Galindo-Méndez M. utilizd otros requisitos de
calidad y considera que al utilizar metas analiticas
basadas en variabilidad biologica (VB) quizas
sea muy estricto y dificil de alcanzar, al comparar
con los requisitos de calidad de la legislacion
estadounidense de Enmiendas para la Mejora de
los Laboratorios Clinicos (CLIA), que generan
resultados con la calidad analitica esperada, como
fue el caso del presente trabajo, donde los valores
obtenidos fueron bueno, muy bueno y 6ptimo (129,

Comparar dos sistemas permite analizar si el
equipo en estudio es apropiado y capaz de realizar
las determinaciones de los metabolitos con
caracteristicas similares al equipo de referencia. Un
estudio realizado por Hernandez-Huerta FE et al, que
compara dos equipos para respaldar el desempefio
analitico y con los resultados obtenidos pone en
evidencia. que durante la verificacién no siempre
se tendra resultados aceptados en todos los analitos.
En este caso, la comparacion puso en evidencia las
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at Universidad Privada del Valle: A public health study
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RESUMEN:

Introduccion: El consumo de sustancias, legales e ilegales, esta en aumento, especialmente en
jovenes a nivel mundial, resultando un incremento de accidentes y muertes relacionadas. Es crucial
comprender las caracteristicas de consumo en poblacion universitaria para evaluar la necesidad de
intervencion. Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal
con estudiantes de medicina en la Universidad Privada del Valle en 2023. Se utiliz6 el cuestionario
ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) de la Organizacion
Mundial de la Salud para detectar consumo de sustancias. Resultados: Participaron 206 estudiantes
de 19 a 27 afios, 58,5% género femenino y 41,5% masculino. E1 95% consumia alcohol, 65% tabaco,
32 % cannabis. Se encontraron asociaciones significativas entre el consumo de alcohol y tabaco
(65,6%), tabaco y cannabis (91%), alcohol y cannabis (33,8%). Se encontro relacion entre consumir
alcohol y tabaco (RR =7 con un 2 (1, N = 206) = 15, p < 0.05. No hubo diferencias significativas
en el consumo de alcohol, ni tabaco por género. Los varones mostraron mayor riesgo de consumir
cannabis (RR = 1.25, ? (1, N = 206) = 5.9, p < 0.05. Segtn ASSIST, el 55% de los estudiantes
necesitan una intervencion breve y 6 % tratamiento intensivo, para el consumo de alcohol, y el
resto fue porcentualmente menor. Discusion: El estudio revela cifras alarmantes de consumo de
sustancias licitas e ilicitas. Existen estudiantes necesitan intervencion y tratamiento intensivo,
destacando la urgencia de abordar este problema de salud publica.

Palabras clave: Abuso de drogas; ASSIST; sustancias ilicitas; sustancias licitas; salud publica.

ABSTRACT:

Introduction: The consumption of substances, both legal and illegal, is on the rise, especially among
young people worldwide, resulting in an increase in related accidents and deaths. It is crucial to
understand the consumption patterns among university students to assess the need for intervention.
Materials and methods: A descriptive, quantitative, cross-sectional study was conducted with
medical students at the Universidad Privada del Valle in 2023. The WHO’s ASSIST (Alcohol,
Smoking, and Substance Involvement Screening Test) questionnaire was used to detect substance
use. Results: A total of 206 students aged 19 to 27 participated, with 58.5% female and 41.5% male.
Alcohol was consumed by 95% of participants, tobacco by 65%, and cannabis by 32%. Significant
associations were found between alcohol and tobacco use (65.6%), tobacco and cannabis use (91%),
and alcohol and cannabis use (33.8%). There was a relationship between alcohol and tobacco use
(RR=7,9%(1,N=206) =15, p <0.05). No significant differences in alcohol or tobacco consumption
were found by gender. Males showed a higher risk of consuming cannabis (RR = 1.25, y*(1, N =
206) = 5.9, p <0.05). According to ASSIST, 55% of the students needed brief intervention, and 6%
required intensive treatment for alcohol use, with the rest being proportionally lower. Discussion:
The study reveals alarming levels of licit and illicit substance use. There are students in need of
intervention and intensive treatment, highlighting the urgency of addressing this public health issue.

Keywords: ASSIST test; drug abuse; illicit substances; licit substance; public health.
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Prevalencia y consumo de sustancias legales e ilegales en estudiantes de

medicina de Univalle.

INTRODUCCION

El consumo de drogas en Bolivia, tanto licitas como
ilicitas, estd en aumento y afecta a mas personas.
El informe mundial de drogas 2020 de la UNODC
(United Nations Office on Drugs and Crime, siglas
en inglés) sefiala que, en 2018, 269 millones de
personas consumieron drogas en todo el mundo,
un 30% mas que en 2009, y mas de 35 millones
sufren trastornos por consumo de drogas . En
Sudamérica, 2,8 millones de personas (1% de la
poblacion de 15 a 64 afios) consumieron cocaina en
2018. En Bolivia, el 0,6% de la poblacion de 15 a
64 afios consumio cocaina y el 0,2% consumio pasta
base de cocaina (V. Segtin la OEA (Organizacion de
los Estados Americanos), en Bolivia, el 35,4% de
los escolares de 13 a 17 afios consume alcohol, el
12,5% tabaco, y el 5,1% otras drogas, incluyendo
marihuana, inhalables, pasta base y cocaina .

Actualmente, no hay suficientes datos sobre el
consumo de sustancias licitas e ilicitas entre
los estudiantes universitarios en Bolivia. Se
estima que la incidencia es igual o superior a
las observadas en la poblacidén escolar, como se
menciona anteriormente. Sin acciones preventivas,
es probable que el porcentaje de estudiantes adictos
aumente exponencialmente en los proximos afios.
Es crucial cuantificar el consumo de drogas entre
los estudiantes para obtener datos precisos y reales.
Esta investigacion busca obtener informacion
sobre el consumo de drogas entre los estudiantes
universitarios. Actualmente, se desconoce el
porcentaje de estudiantes que han consumido
sustancias legales o ilegales alguna vez en su vida,
y la opinién publica juvenil a nivel mundial sugiere
que muchos jovenes subestiman los riesgos del
consumo de drogas ©.

Este estudio proporciona datos valiosos para la
Red de Prevencion Integral contra el consumo de
drogas del Ministerio de Salud ®®. Es crucial para
las instituciones universitarias entender los patrones
de consumo en sus estudiantes, ya que este puede
causar dafios fisicos, psicoldgicos, cognitivos y
psicoafectivos, afectando la interaccion social y la
futura practica profesional © ™ ®),

El objetivo de la investigacion es identificar los
patrones de consumo de sustancias entre los
estudiantes de la Universidad Privada del Valle, e
implementar estrategias de intervencion para este
grupo. También busca establecer una base de datos

26

confiable sobre el consumo de sustancias en el ciclo
preclinico, incentivando a otras instituciones de la
region a recolectar sus propios datos.

Se espera que los resultados sean Tttiles para las
autoridades, locales, regionales y nacionales,
proporcionando una visioén integral de la realidad
universitaria y guiando proyectos que aborden los
puntos criticos identificados.

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, transversal,
cuantitativo y descriptivo en noviembre de 2023,
para investigar los patrones de consumo. Se
seleccionaron estudiantes del ciclo preclinico de
la Universidad Privada del Valle, en Cochabamba,
Bolivia.

Se utilizo la herramienta la prueba de deteccion de
consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST,
sigla en inglés), aprobada por la UNODC vy la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), para
clasificar a los estudiantes consumidores segun su
nivel deriesgo en bajo, moderado o alto, y determinar
si: no requiere tratamiento, requiere intervencion
breve o derivacion a un servicio especializado . El
ASSIST ha demostrado validez y confiabilidad en
estudios internacionales, sobre todo al compararse
con diagndsticos clinicos y otras herramientas de
evaluacion del consumo de sustancias. Ademas, su
confiabilidad ha sido evaluada a través del alfa de
Cronbach, mostrando coeficientes satisfactorios que
respaldan su consistencia interna y reproducibilidad
en distintos contextos y poblaciones @@,

Su desarrollo comenzé en 1997 como parte de un
proyecto de colaboracion internacional liderado
por la OMS, con la participacion de expertos en
adicciones y profesionales de salud de varios
paises. El test abarca muchas sustancias, incluyendo
tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, anfetaminas,
sedantes, inhalantes, alucindgenos, opiaceos y otras
drogas, a través de preguntas estructuradas en un
cuestionario, que consta de preguntas que evaluan
el uso de sustancias en la vida del individuo, el uso
en los ultimos tres meses, y los problemas asociados
con dicho uso, tales como el riesgo de dependencia
o el dafio a la salud. El ASSIST proporciona
puntuaciones que indican el nivel de riesgo asociado
con el uso de cada sustancia y asi se recomienda
una intervencion apropiada, que puede variar desde
una simple orientacion hasta una derivacion a un
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tratamiento especializado. El objetivo principal
del ASSIST es identificar riesgo de desarrollar
problemas de abuso de sustancias, para poder
intervenir de manera temprana y adecuada. Es
especialmente util en entornos donde el acceso a
servicios especializados es limitado @ (7,

El tamafio de la muestra se determind basandose en
investigaciones previas, utilizando el Test ASSIST,
y con la ayuda de programas de calculadora, se
obtuvo un tamafio de muestra de 206 estudiantes
de 322 que cursan el ciclo preclinico. Se empled un
muestreo probabilistico estratificado, aprovechando
la division en grupos del ciclo preclinico, y dentro
de los estratos existentes se utilizo un muestreo
aleatorio simple.

Se recopilé informacion primaria mediante
encuestas  totalmente = andnimas  realizadas
directamente a los sujetos de estudio. Se utiliz6 la
técnica de encuesta con un cuestionario estructurado
guiado por el manual ASSIST, para identificar el
uso de sustancias y los problemas relacionados
en individuos, el cual tiene su propio sistema de
valoracion. Para la recoleccion de datos, se obtuvo
el mimero total de estudiantes en el ciclo preclinico
y se registro el nimero y porcentaje de estudiantes
femeninos y masculinos. Se aplicé una férmula para
obtener el tamafno de muestra de 206 estudiantes,
distribuyendo el 60% para mujeres y el 40% para
hombres en cada grupo del ciclo preclinico. Los
cuestionarios se administraron fisicamente y de
manera personal a cada grupo de estudiantes.

Para el analisis de los datos, se utilizo la prueba de
chi-cuadrado (y?) para determinar la relaciéon entre
las variables y se calculo el valor de p para evaluar la
significancia estadistica. Se consider6 un valor de p
< 0,05 como indicativo de significancia estadistica;
en suma, se identificaron patrones de consumo de
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alcohol, tabaco, cannabis y otras drogas, ademas
se exploraron asociaciones entre estas variables.
Para ello, se emplearon, la prueba de chi-cuadrado,
para evaluar la independencia entre las variables
categoricas de consumo de las diferentes sustancias,
permitiendo identificar su asociacion estadistica;
ademas el calculo del riesgo relativo (RR), que
cuantifica la fuerza de la asociacion entre el consumo
de una sustancia especifica y otras variables de
interés, ademas permiti6 estimar la probabilidad de
consumo de una droga particular en comparacion
con una referencia, facilitando una interpretacion
mas clara de la magnitud de la asociacion observada.

Para el analisis de datos, se utilizd el programa
de analisis estadistico Microsoft Excel version
2021. Este programa permitio la organizacion de
los datos, el calculo de las pruebas estadisticas, y
la presentacion de los resultados de manera clara y
estructurada.

RESULTADOS

El 58,5 % de los encuestados fueron del género
femenino y el 41,5 % de género masculino. La
edad de los estudiantes oscila entre los 19 y 27
afios, siendo el porcentaje mayor entre 20 y 21
afios (53,6 %) representando mas del 50 % de la
poblacion encuestada. Se constatdé que el alcohol
ostenta la mayor incidencia entre los estudiantes,
con un notorio 95% de participantes reconociendo
su ingesta. Le sigue el consumo de tabaco,
evidenciando un 62%. El uso de cannabis fue
declarado por el 32 % de los estudiantes, mientras
que los tranquilizantes fueron ingeridos por un
25%, segun se detalla en la Tabla 1. El consumo de
otras sustancias se situa por debajo del 10 %, sin
menospreciar su presencia, como inhalantes con el
9 % y anfetaminas 8 %, entre otros.

27



Prevalencia y consumo de sustancias legales e ilegales en estudiantes de

medicina de Univalle.

Tabla 1. Consumo de sustancias licitas e ilicitas.

Sustancia R
Alcohol (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 195 95%
Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 129 62%
Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish (nombre popular), etc.) 66  32%
Tranquilizantes (valium/diazepam, trankimazin/alprazolam/xanax, orfidal/lorazepam, 51  25%
rohipnol, etc.)
Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 18 9%
Anfetaminas (speed (nombre popular), éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.) 16 &%
Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 13 6%
Alucindégenos (LSD (dietilamida de 4cido lisérgico), dacidos, ketamina, PCP 8 4%
(fenilciclohexilpiperidina), etc.)
Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) 7 3%

Se observd una asociacion significativa entre el
consumo de alcohol y tabaco. Un 65,6% de los
estudiantes que consumen bebidas alcoholicas
también fuman tabaco, mientras que 99% de los
fumadores consumen bebidas alcoholicas. La fuerza
de asociacion, de estas variables dio un RR=7. y?
(1, N=206) =15 y un valor de p < 0,05, esto indica
que las personas que consumen bebidas alcoholicas
tienen siete veces mas riesgo de fumar tabaco en
comparacion con las que no consumen alcohol.

Por otro lado, un 91% de los estudiantes que fuman
tabaco también consumen cannabis, y un 86,9% de
los fumadores de cannabis informaron que también
fuman tabaco. El riesgo relativo (RR = 5) ¥ (1,
N=206) =34 y un valor de p < 0,05 mostrd que los
fumadores de tabaco tienen cinco veces mas riesgo
de consumir cannabis en comparacion con los no
fumadores de tabaco.

Desde otra optica, entre el consumo de alcohol
y cannabis, se encontr6 que un 33,8% de los
estudiantes que consumen bebidas alcoholicas
también fuman cannabis. Sin embargo, el 66% de
los consumidores de alcohol no fuman cannabis.
El riesgo relativo calculado (RR = 3) »* (1, N
=206) =3,5 con un valor de p > 0,05, sugiere que
los consumidores de alcohol tienen tres veces mas
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riesgo de fumar cannabis en comparaciéon con los
no consumidores de alcohol, sin embargo, sin una
asociacion estadistica.

Se examino ademas la relacion entre el consumo de
sustancias y las caracteristicas sociodemograficas,
como el género. No se encontraron diferencias
significativas por género en el consumo de alcohol
ni de tabaco, con riesgos relativos de 0,97 y 1,
respectivamente, y valores de p > 0,05 en ambos
casos. Sin embargo, si se identificé una diferencia
significativa por género en el consumo de cannabis.
El riesgo relativo fue de 1,25, con un valor de
¥ (I, N=206) =5y p<0,05, lo que indica que
los varones tienen un mayor riesgo de consumir
cannabis en comparacion con las mujeres.

Segin la evaluacion del ASISST, se observd
que el 55% de los consumidores de alcohol, el
42% de los consumidores de tabaco, el 18% de
los consumidores de cannabis, el 14% de los
consumidores de tranquilizantes, y porcentajes
mas bajos de otros tipos de sustancias, necesitan
una intervencion breve. Ademas, el 6% de los
estudiantes que consumen alcohol, el 2% de los
que consumen tranquilizantes, y el 1% de los que
consumen otras sustancias, requieren tratamiento
intensivo (Figura 1).
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Figura 1. Porcentaje del tipo de intervencion por sustancia en base al ASISST (Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test)

Segun el nivel de consumo de los 206 estudiantes
encuestados y su relacion por género, requieren
intervencion breve:

Para consumo de alcohol: 38% varones, 62%
mujeres; consumo de tabaco: 47% varones, 53%
mujeres; consumo de cannabis: 53% varones, 47%
mujeres; consumo de tranquilizantes: 24% varones,
76% mujeres; consumo de anfetaminas: 38%
varones, 62% mujeres; consumo de cocaina: 60%
varones, 40% mujeres; consumo de inhalantes: 60%
varones, 40% mujeres; consumo de alucinogenos:
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B Tratamiento intensivo varon

75% varones, 25% mujeres; consumo de opidceos:
67% varones, 33% mujeres.

Tratamiento intensivo:

Para consumo de alcohol: 69% varones, 31%
mujeres; consumo de tranquilizantes: 50% varones,
50% mujeres; consumo de tabaco: 67% varones,
33% mujeres; consumo de cannabis: 100% varones;
consumo de inhalantes: 100% varones; consumo de
alucindgenos: 100% varones (Figura 2).
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Figura 2. Grado de intervencion por género.

RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 20(48), 2025; ISSN: 2075-6208

29



Prevalencia y consumo de sustancias legales e ilegales en estudiantes de

medicina de Univalle.

DISCUSION

El estudio reveld que el 59% de los estudiantes
entrevistados son mujeres, estos datos secundan el
informe de mujeres en la ciencia de la Unesco, que
indican que el 62 % del personal boliviano cientifico
son mujeres ©. La investigacion confirma un
creciente interés femenino en profesiones cientificas,
especialmente del drea salud. En comparacién, en
universidades de Yucatan, México, las mujeres
representan el 45% de los universitarios ™, y en
universidades de Pamplona, Colombia, el 56% son
mujeres ®. Estos hallazgos sugieren que, aunque
la tendencia global sigue mostrando una brecha de
género en la ciencia, en paises como Bolivia hay
una participacion femenina significativa en carreras
relacionadas con la salud, aumentando el nivel de
estrés y consumo de sustancias.

Nuestro estudio revelo cifras altas en los estudiantes
de medicina de la Universidad Privada del Valle; un
95% de los encuestados informé haber consumido
alcohol al menos una vez en los Gltimos tres meses,
y el 62% indico haber fumado tabaco en el mismo
periodo. Son cifras preocupantes, considerando
la formacion profesional de estos estudiantes en
la salud, y la informacion disponible sobre los
riesgos asociados al consumo de estas sustancias;
estos resultados son superiores a los reportados en
universidades cubanas, donde la prevalencia de
consumo de alcohol es del 86% y para el tabaco del
52%. Curiosamente, los estudios cubanos también
sefialan que los estudiantes bolivianos tienen una
alta prevalencia de consumo de estas sustancias, con

un 94% para el alcohol y un 67% para el tabaco ©
an

Por otro lado, en Arequipa, Pert, investigaciones
entre estudiantes de enfermeria mostraron que el
88,4% habia consumido alcohol al menos una vez en
la vida, y el 62,8% habia fumado tabaco !?. Estudios
en una universidad chilena revelaron menores
tasas de consumo, con un 50% de prevalencia de
alcohol y un 17% de tabaco en el ultimo mes entre
los estudiantes de salud. Estos datos contrastan con
los obtenidos en nuestra universidad, subrayando la
gravedad de la situacion en la institucion D (1213,

Los resultados del consumo de los derivados de
cannabis y farmacos tranquilizantes en nuestra
universidad, muestran un 32% de prevalencia para
el consumo de cannabis al menos una vez en la
vida y un 25% para los farmacos tranquilizantes;
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estas cifras reflejan un incremento y una
aceptacion mayor del consumo de estas sustancias.
Actualmente, la legislacion boliviana prohibe
el consumo de derivados cannabinoides para
cualquier fin, exceptuando casos excepcionales para
enfermedades cronicas y degenerativas, autorizados
porlaAgencia Estatal de Medicamentos (AGEMED)
del Ministerio de Salud y Deportes ” ®. En este
sentido, en junio de 2023, la senadora Andrea
Barrientos de Comunidad Ciudadana presentd un
proyecto de ley para legalizar el uso terapéutico
y medicinal de la marihuana ®. Los resultados
obtenidos en la Universidad Privada del Valle son
mas altos en relacion con otras instituciones, como
uno de estudiantes de enfermeria en Arequipa, la
prevalencia del consumo de marihuana fue del
17,1% y la de tranquilizantes del 19,8% (. En una
universidad chilena (con énfasis en la prevalencia
de consumo durante el Gltimo mes), la prevalencia
de consumo de marihuana fue del 1% (4 (91007,

En cuanto al género, no se encontraron diferencias
significativas en el consumo de alcohol y tabaco
entre hombres y mujeres. Contrastando con los
resultados de Sao Paulo School of Medicine,
donde si se evidencié diferencias significativas en
el consumo de alcohol y tabaco por género, con un
mayor consumo entre los estudiantes varones ¥, En
el caso del cannabis, se identificé un mayor riesgo

de consumo entre los varones en ambas instituciones
(16)

Con respecto al tipo de intervencion necesaria segin
los criterios de ASSIST, los resultados indican que
un 42% de los estudiantes encuestados necesitaba
una intervencion breve para el consumo de tabaco
y un 1 % requeria tratamiento intensivo. Un estudio
similar en la Universidad Regional Auténoma
de los Andes en 2018 mostrd cifras menores, con
un 25% necesitando intervencion breve y menos
del 1% tratamiento intensivo 7. En el consumo
de alcohol, el 52% de los estudiantes requeria
intervencion breve y un 6% tratamiento intensivo,
nuevamente mas altas que las cifras reportadas en
Ecuador, que fueron de 12 %y 1 % respectivamente
(% El consumo de cannabis mostré que un 18%
de los estudiantes requieren intervencion breve y
un 1% tratamiento intensivo. En Ecuador, menos
del 1% necesitaba intervencion breve y ninguno
tratamiento intensivo. En cuanto al consumo de
otras sustancias como anfetaminas e inhalantes,
el 7% de los estudiantes en esta investigacion
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necesitaba algun tipo de intervencion, contrastando
con el 21% reportado en Ecuador. Finalmente,
en el consumo de tranquilizantes, se encontrd un
14% de intervencion breve y un 2% de tratamiento
intensivo. Estos hallazgos resaltan la gravedad del
consumo de sustancias en la poblacion estudiantil
de la Universidad Privada del Valle y la necesidad
de intervenciones adecuadas para abordar este
problema (1719,

Dado que este estudio se centrd en estudiantes de
medicina, futuras investigaciones podrian ampliar
la muestra a otras carreras para determinar si los
patrones de consumo de sustancias varian segun
la formacion académica (% @0 CD @2 Ademads,
seria pertinente analizar los factores psicosociales
asociados al consumo, asi como la eficacia de
estrategias de prevencion e intervencion en el
ambito universitario, también seria valioso realizar
estudios longitudinales para evaluar la evolucion del
consumo de sustancias a lo largo de la formacion
académica y su impacto en el desempefio académico
y profesional de los estudiantes 3 4 2926,

Nuestros hallazgos destacan que el alcohol y
el tabaco contintian siendo las sustancias mas
consumidas, mientras que el notable uso de
cannabis, tranquilizantes y otras sustancias
peligrosas es motivo de preocupacion, subrayando
la necesidad urgente de abordar el consumo de
sustancias entre los estudiantes de medicina de la
Universidad Privada del Valle, como lo describieron
otros autores, en Latinoamérica y otros paises del
mundo @7 @9,

Aunque la mayoria de los estudiantes no requieren
intervenciones significativas, lo que sugiere un
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Finalmente, se recomienda realizar un estudio mas
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para obtener una vision mas completa del problema.
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RESUMEN:

Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares (ECV), principal causa de muerte global,
estan vinculadas a dislipidemia, un trastorno lipidico con implicaciones criticas en salud
publica. Este estudio busco determinar la frecuencia de dislipidemia y sus factores asociados
en pacientes hospitalizados. Material y métodos: Estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo-transversal, con enfoque deductivo, realizado del 29 de abril al 3 de mayo de 2024
en la Caja Petrolera de Salud de Santa Cruz, Bolivia. Se incluyeron 57 pacientes adultos de
Medicina Interna seleccionados por conveniencia, con criterios de inclusion: edad >18 afios,
hospitalizacion >24 horas y disponibilidad de registros clinicos. Se excluyeron pacientes con
cancer o enfermedades terminales. Los datos se recolectaron mediante revision de historias
clinicas y un cuestionario estructurado validado por expertos (a-Cronbach = 0,78). El
analisis incluy6 estadistica descriptiva, 32, riesgo relativo (RR) y valor-p. Resultados: El
35% presento dislipidemia, predominando hipertrigliceridemia (50%), seguida de perfil
mixto (hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia) (35%) e hipercolesterolemia (15%).
El 95% eran hombres (riesgo relativo = 24, p<0,05). Otros factores asociados incluyen
antecedentes familiares (riesgo relativo = 3,6, p<0,05), obesidad (80% de los casos) y el uso
de medicamentos (65%). Discusién: La dislipidemia es prevalente en hombres mayores,
vinculada a obesidad y farmacoterapia. Se requieren estrategias preventivas integrales.

Palabras clave: Dislipidemia; hipertrigliceridemia; hipercolesterolemia; enfermedades
cardiovasculares; factores de riesgo; estudios transversales.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD), the leading cause of death globally, are
linked to dyslipidemia, a lipid disorder with critical public health implications. This study
sought to determine the frequency of dyslipidemia and its associated factors in hospitalized
patients. Material and methods: A quantitative, observational, descriptive-cross-sectional
study with a deductive approach was conducted from April 29 to May 3, 2024, at the Caja
Petrolera de Salud (Petroleum Health Fund) in Santa Cruz, Bolivia. Fifty-seven adult
Internal Medicine patients were selected by convenience, following inclusion criteria: age
>18 years, hospitalization >24 hours, and availability of clinical records. Patients with cancer
or terminal illnesses were excluded. Data were collected through medical record review
and a structured questionnaire validated by experts (Cronbach’s @ = 0,78). The analysis
included descriptive statistics, chi-square test, relative risk (RR), and p-value. Results:
Dyslipidemia was present in 35% of cases, with hypertriglyceridemia predominating (50%),
followed by a mixed profile (hypertriglyceridemia and hypercholesterolemia) (35%) and
hypercholesterolemia (15%). Ninety-five percent were men (relative risk = 24, p < 0,05).
Other associated factors included family history (relative risk = 3.6, p < 0,05), obesity (80%
of cases), and medication use (65%). Discussion: Dyslipidemia is prevalent in older men
and is linked to obesity and pharmacotherapy. Comprehensive preventive strategies are
needed.

Keywords:  cross-sectional  studies;  cardiovascular  diseases;  dyslipidemia;
hypertriglyceridemia; hypercholesterolemia; risk factors.
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Dislipidemia y factores asociados en pacientes internados en medicina interna.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV)
representan la principal causa de mortalidad a
nivel mundial, cobrando aproximadamente 17,9
millones de vidas cada afio segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) . Estas patologias,
que incluyen infartos de miocardio y accidentes
cerebrovasculares, estan estrechamente vinculadas
a factores de riesgo modificables, entre los que
destaca la dislipidemia. Caracterizada por niveles
anormales de lipidos en sangre, como colesterol
total elevado, lipoproteinas de baja densidad (LDL)
aumentadas o triglicéridos altos, la dislipidemia
es un precursor clave de la aterosclerosis, una
condicion subyacente en la mayoria de los eventos
cardiovasculares @ ©. Su impacto trasciende
fronteras geograficas y socioecondmicas, afectando
tanto a paises desarrollados como a regiones en
desarrollo.

Globalmente, la prevalencia de dislipidemia es
alarmante y varia segin las regiones. La OMS
estima que mas del 30% de los adultos presentan
hipercolesterolemia, un factor que contribuye al
50% de los casos de ECV en paises industrializados
@, En Europa, estudios como el EUROASPIRE
han reportado que el 54% de los adultos padecen
hipercolesterolemia ©, mientras que, en Asia, la
hipertrigliceridemia predomina, afectando a mas del
40% de ciertas poblaciones urbanas ©. En Estados
Unidos,unanalisis de pacientes hospitalizados reveld
que el 45% presentaba dislipidemia, subrayando su
relevancia en contextos clinicos [7]. En contraste,
en regiones de ingresos bajos y medianos, la carga
de dislipidemia esta creciendo debido a la transicion
epidemioldgica hacia estilos de vida sedentarios y
dietas ricas en grasas saturadas ®. Por ejemplo, en
Africa subsahariana, la prevalencia oscila entre el
20% vy el 40% en areas urbanas ), y en el sudeste
asiatico, la hipercolesterolemia afecta al 30% de los
adultos 19,

En América Latina, la dislipidemia también es
un desafio significativo. Estudios han reportado
que la hipercolesterolemia afecta al 56,1% y la
hipertrigliceridemia al 66,7% de la poblacion en
algunos paises de la region V. Sin embargo, la
informacion sobre poblaciones hospitalizadas sigue
siendo escasa, especialmente en paises como Bolivia,
donde las ECV estan en aumento debido a factores
como la urbanizacion y el cambio en los patrones
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alimenticios . Este vacio de conocimiento resalta
la necesidad de investigaciones locales que evaluen
la magnitud de la dislipidemia en contextos clinicos
especificos.

El presente estudio se centra en determinar la
frecuencia de dislipidemia y sus factores asociados
en pacientes adultos hospitalizados en la Caja
Petrolera de Salud de Santa Cruz, Bolivia. Al analizar
una poblacién hospitalizada, esta investigacion
ofrece una perspectiva Unica sobre la prevalencia y
las caracteristicas de la dislipidemia en un entorno
clinico, contribuyendo al conocimiento global sobre
este factor de riesgo. Ademas, busca establecer una
base para el disefio de estrategias de prevencion y
manejo adaptadas a las particularidades de la region,
considerando el creciente impacto de las ECV en
Bolivia y América Latina.

MATERIALY METODOS

Este estudio fue de tipo observacional, descriptivo
y transversal, con un enfoque cuantitativo. Se
adopto una logica de analisis deductiva, partiendo
de la hipotesis general de que la dislipidemia esta
asociada a ciertos factores de riesgo en pacientes
hospitalizados. El objetivo fue descriptivo,
buscando caracterizar la prevalencia de dislipidemia
y sus factores asociados en un momento especifico,
sin manipulacion de variables. La investigacion se
realizd de manera transversal, recolectando datos
en un unico punto temporal, del 29 de abril al 3
de mayo de 2024, en la Caja Petrolera de Salud de
Santa Cruz, Bolivia.

La poblacion de estudio incluy6 a todos los pacientes
adultos hospitalizados en la Caja Petrolera de
Salud durante el periodo mencionado. La muestra
estuvo compuesta por 57 pacientes del area de
medicina interna, seleccionados por conveniencia
debido a su accesibilidad y representatividad del
grupo de interés. Se definieron los siguientes
criterios de inclusion: pacientes mayores de 18
afios hospitalizados en el area de medicina interna
durante el periodo de estudio. No se establecieron
criterios de exclusion especificos, ya que el objetivo
era caracterizar a toda la poblacion hospitalizada en
ese servicio. La muestra present6 una distribucién
demografica de 56% mujeres y 44% hombres, con
un 63% de los pacientes mayores de 60 afios.
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Los datos se recolectaron mediante dos métodos
complementarios:

e Revision de registros médicos: Se
obtuvo informacién sobre diagndsticos,
resultados de laboratorio (como perfiles
lipidicos), antecedentes médicos y uso de

medicamentos.

Cuestionario  estructurado:  Diseflado
especificamente para este estudio, este
instrumento recopilé datos adicionales
sobre habitos de vida (consumo de alcohol
y tabaco) y antecedentes familiares de
dislipidemia. Aunque el cuestionario no
fue validado previamente, se bas6é en
modelos estandares de estudios similares.

Se utilizaron técnicas de analisis estadistico
descriptivo para determinar la prevalencia de
dislipidemia y sus tipos (hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia y dislipidemia mixta). Para
explorar asociaciones entre la dislipidemia y
factores de riesgo (género, edad, antecedentes

familiares, obesidad y uso de medicamentos), se
aplico la prueba de chi-cuadrado () con un nivel
de significancia de p < 0,05. Ademas, se calcularon
riesgos relativos (RR) para medir la fuerza de dichas
asociaciones.

RESULTADOS

El estudio identifico que el 35% de los pacientes
hospitalizados en medicina interna presentaban
dislipidemia, con una marcada predominancia
en hombres (95% de los casos), mostrando una
asociacion estadisticamente significativa (RR:
24,0; IC 95%: 3,4-169,5; p <0,001). Ademas,
se observo una relacion inversa entre la edad
avanzada (>60 afios) y la presencia de dislipidemia,
ya que ningun paciente de este grupo presentd la
condicion, mientras que el grupo de 51-60 afios
concentrd el 65% de los casos (p <0,001). Estos
hallazgos sugieren que el género masculino y la
mediana edad (51 a 60 afios) son factores criticos
en la predisposicion a alteraciones lipidicas en esta
poblacion (Tabla 1).

Tabla 1. Dislipidemia asociada al género y edad.

Variable Categoria Dlsll?sl(ii)emla Dls‘}‘;g;: mia Total X2 Valor de p R;;,S)C
o
24.0
' Hombre 19 6 25 32,73 <0,001 (3.4-169.5)
Género
Mujer 1 31 32
<60 afos 7 0 7 52,92 <0,001 .NO «
aplicable
41:50 7 0 7
afios
Edad
5160 13 1 14
afios
>60 afios 0 36 36

Nota: RR (Riesgo Relativo), X2 (Chi cuadrado), IC (Intervalo de Confianza) p (nivel de significancia). En
el grupo >60 afios, no se observaron casos de dislipidemia, lo que imposibilita el calculo del RR. Valores

de p <0,05 indican significancia estadistica.
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Entrelostiposdedislipidemia, lahipertrigliceridemia
fue la mas prevalente (50%), seguida del perfil
mixto: hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia
(35%) v el hipercolesterolemia (15%). La obesidad
(80% de los casos) y el uso de farmacos inductores
(65%) emergieron como factores asociados, aunque
sin significancia estadistica (p >0,05). Por otro lado,
los antecedentes familiares y los habitos toxicos
(alcohol/tabaco) no mostraron una correlacion
significativa, pese a estar presentes en el 30% de los
pacientes. La coexistencia de enfermedades cronicas
como diabetes (45%) e hipertension arterial (30%)
en pacientes con dislipidemia subraya la necesidad

de abordajes clinicos integrales.

Los resultados destacan al género masculino y
la edad media como grupos de alto riesgo, con
la hipertrigliceridemia como alteracion lipidica
predominante. Aunque factores como la obesidad
y el uso de farmacos no alcanzaron significancia
estadistica, su alta prevalencia refuerza su
relevancia clinica. Estos hallazgos enfatizan la
importancia de estrategias preventivas dirigidas a
poblaciones especificas y la evaluacion sistematica
de comorbilidades en el manejo de la dislipidemia
(Tabla 2).

Tabla 2. Dislipidemia y factores asociados

q Dislipidemia  Dislipidemia , Valor RR
Factor Categoria (Si) (No) Total X fepm (IC 95%)
Hipertrigliceridemia 10 - 10 - - -
Tipo de . .
dislipidemia Hipercolesterolemia 3 - 3
Mixta 7 - 7
Habitos toxicos Si (alcohol/tabaco) 4 16 20 0,93 0,334 0.85
’ ’ 0,3-2,4)
Antecedentes , 0,92
familiares 2 6 14 20 0.34 0,563 (0,4-2,1)
Obesidad Si 16 4 20 093 0,334 L18
? ? (0,8-1,7)
Diabetes 9 - 9 - - -
Enfermedades Hipertension 6 R 6
cronicas arterial
Enfermedad renal 3 - 3
Uso de o 1,86
fArmacos Si (inductores) 13 7 20 0,32 0,572 (0,6-5,8)

Nota: RR (Riesgo Relativo), X2 (Chi cuadrado), IC (Intervalo de Confianza) p (nivel de significancia).

Valores de p <0.05 indican significancia estadistica.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio indican que el 35%
de los pacientes hospitalizados en el departamento
de medicina interna de la Caja Petrolera de Salud
en Santa Cruz, Bolivia, presentaban dislipidemia.
Esta prevalencia se distribuyd con una marcada
predominancia en hombres (95%) y en adultos
mayores de 60 afios (63%). Entre los tipos de
dislipidemia, la hipertrigliceridemia fue la mas
frecuente (50%), seguida por la dislipidemia
mixta (35%) y la hipercolesterolemia (25%). Estos
hallazgos son coherentes con la literatura que sefiala
una alta prevalencia de dislipidemia en poblaciones
hospitalizadas a nivel global @3,

Comparado con estudios internacionales, el
35% de prevalencia observado en este estudio
es ligeramente inferior al 45% reportado en
pacientes hospitalizados en Estados Unidos ,
pero superior al 20-40% documentado en Africa
subsahariana . Sin embargo, la abrumadora
predominancia masculina (95%) contrasta con
patrones observados en otras regiones. En Europa,
por ejemplo, la hipercolesterolemia es mas
frecuente en mujeres mayores !9, y en China, las
mujeres posmenopausicas muestran tasas mas altas
de dislipidemia . Esta diferencia podria estar
influenciada por factores socioculturales, como el
acceso desigual a la atencion médica entre géneros
en Bolivia, o por predisposiciones genéticas locales,
lo que merece mayor exploracion (9,

La hipertrigliceridemia, presente en el 50% de los
casos, es un hallazgo notable. Estudios en Asia han
reportado una prevalencia similar ©, asociandola
con dietas ricas en carbohidratos refinados 17, un
patron que podria ser relevante en Bolivia dado el
consumo elevado de alimentos procesados en areas
urbana ® En contraste, en Europa predomina
la hipercolesterolemia ©, lo que sugiere que las
diferencias regionales en la dieta y el estilo de
vida influyen en el perfil lipidico. Los triglicéridos
elevados son un factor de riesgo independiente para
pancreatitis y ECV (9, lo que resalta la urgencia de
intervenciones especificas en esta poblacion.

El estudio también encontré que el 80% de los
pacientes con dislipidemia presentaban obesidad,
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un vinculo bien establecido en la literatura ?®. En
América Latina, la obesidad es un componente
clave del sindrome metabdlico, con estudios en
Meéxico reportando una prevalencia de dislipidemia
del 70% en pacientes obesos V@, Esta asociacion
subraya la necesidad de abordar los factores de
riesgo metabolicos de manera integral. Asimismo,
el 65% de los pacientes utilizaban medicamentos
inductores de dislipidemia, como corticosteroides o
antipsicoticos, lo que coincide con investigaciones
que destacan el impacto de estos farmacos en el
metabolismo lipidico ?? @,

Los antecedentes familiares de dislipidemia,
presentes en el 30% de los casos, mostraron un
riesgo relativo de 3,6 (p<0,05), alineandose con
estudios genéticos que confirman la heredabilidad
de esta condicion ®¥ @, Por ejemplo, un analisis en
Dinamarca encontré que los antecedentes familiares
aumentan el riesgo en un 50% 9 G0, Este hallazgo
sugiere que la evaluacion de la historia familiar
deberia ser una practica rutinaria en pacientes
hospitalizados.

La coexistencia de comorbilidades, como diabetes
(45%) y hipertension arterial (30%), refuerza
la relacion entre la dislipidemia y el sindrome

metabolico ©@”. Estos factores, combinados,
incrementan significativamente el riesgo
cardiovascular, como se ha documentado en

revisiones globales @® 2 G0 En este contexto, los
resultados del estudio enfatizan la importancia de
un enfoque multidisciplinario para el manejo de
pacientes hospitalizados con dislipidemia.

En conclusion, este estudio aporta evidencia valiosa
sobre la dislipidemia en una poblacion hospitalizada
en Bolivia, destacando la alta prevalencia de
hipertrigliceridemia y su asociacion con obesidad,
medicamentos y antecedentes familiares. Las
diferencias observadas en la distribucion por
género y tipo de dislipidemia en comparacion
con otras regiones sugieren influencias locales
que requieren mayor investigacion. Futuros
estudios deberian explorar las causas subyacentes
de estas disparidades y evaluar la efectividad de
intervenciones preventivas adaptadas al contexto
boliviano.
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RESUMEN:

Introduccién: Determinar el perfil de resistencia de los microorganismos aislados de pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital del Nifio Manuel Ascencio Villarroel, Cochabamba, Bolivia.
Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional en 97
pacientes pediatricos. Para el analisis, se emplearon pruebas bioquimicas y antibiogramas siguiendo
las normas establecidas por el Clinical and Laboratory Standars Institute (CLSI). Resultados:
Escherichia coli fue el microorganismo mas frecuente en los aislamientos, con un 28,9%, seguido
por Burkholderia cepacia con un 21,6% y Pseudomonas aeruginosa con un 11,3%. Escherichia coli
presento una alta resistencia a ampicilina, cefazolina y sulfatrimetoprim, mientras que Pseudomonas
aeruginosa mostré una notable resistencia a imipenem y ceftazidima. Por su parte, Burkholderia
cepacia evidencio resistencia tanto a ceftazidima como a meropenem. Se identificaron como
mecanismos de resistencia la produccion de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en
Escherichia coli (16,5%) y de AMPc en Pseudomonas aeruginosa (8,2%). Discusién: Los hallazgos
muestran una alta tasa de resistencia a los antibidticos de uso comun, lo que sugiere precaucion en la
terapia empirica y una vigilancia continua de la resistencia a los antimicrobianos.

Palabras claves: Bacterias multirresistentes, infecciones bacterianas, pruebas de sensibilidad
antimicrobiana, resistencia antimicrobiana.

ABSTRACT:

Introduction: To determine the resistance profile of microorganisms isolated from pediatric patients
treated at the Manuel Ascencio Villarroel Children’s Hospital, Cochabamba, Bolivia. Materials and
methods: A quantitative, descriptive and correlational study was carried out in 97 pediatric patients.
For the analysis, biochemical tests and antibiograms were used following the standards established
by the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Results: Escherichia coli was the most
frequent microorganism in the isolates, with 28,9%, followed by Burkholderia cepacia with 21,6%
and Pseudomonas aeruginosa with 11,3%. Escherichia coli showed high resistance to ampicillin,
cefazolin and sulfatrimethoprim, while Pseudomonas aeruginosa showed notable resistance to
imipenem and ceftazidime. For its part, Burkholderia cepacia showed resistance to both ceftazidime
and meropenem. The production of extended-spectrum beta-lactamases (ESBL) in Escherichia coli
(16,5%) and cAMP in Pseudomonas aeruginosa (8,2%) were identified as resistance mechanisms.
Discussion: The findings show a high rate of resistance to commonly used antibiotics, suggesting
caution in empiric therapy and continued surveillance for antimicrobial resistance.

Keywords: antimicrobial susceptibility testing; antimicrobial resistance; bacterial infections;
Multidrug-resistant bacteria.
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INTRODUCCION

La resistencia antimicrobiana (RAM) es un
fenomeno creciente que representa una de las
principales amenazas a la salud publica a nivel
mundial. Este problema se refiere a los mecanismos
desarrollados por diversos microorganismos para
evadir los efectos de los medicamentos utilizados
para tratar y prevenir las infecciones que causan .
Laresistencia antimicrobiana (RAM) fue catalogada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como una de las diez mayores amenazas para la
salud publica en el siglo XXI @, En particular, la
aparicion de bacterias multirresistentes ha generado
gran preocupacion, ya que limita las opciones
terapéuticas disponibles, incrementando las tasas
de morbilidad y mortalidad asociadas a infecciones
bacterianas .

Anivel global, se han observado patrones alarmantes
de resistencia a antibioticos, especialmente en
unidades de cuidados intensivos pediatricas,
donde microorganismos como Escherichia coli,
Burkholderia cepacia y Pseudomonas aeruginosa
han mostrado resistencia a multiples clases de
antibioticos . En América Latina, la situacion es
igualmente preocupante, ya que diversos estudios
han reportado una alta frecuencia de cepas de
Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae que
producen betalactamasas de espectro extendido
(BLEE), las cuales presentan resistencia a
cefalosporinas de tercera generacién, un grupo
importante de antibioticos utilizados en el
tratamiento de infecciones graves. Este fenomeno
de resistencia antimicrobiana se ha manifestado de
manera heterogénea en la region, con frecuencias
que varian significativamente entre paises ©©?®,

En el estudio realizado por Valenzuela et al. ©
demostrdo que los microrganismos aislados con
mayor frecuencia en pacientes menores de 18 aflos
fueron Escherichia coli (19,8%), Pseudomonas spp.
(11,2%), Klebsiella spp. (10,9%). Por su parte, un
estudio realizado en hospitales de Santo Domingo
y Quito por Ross ef al. (10) reveld una frecuencia
del 43,9% de cepas de Klebsiella pneumoniae
productoras de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE). De manera similar, Lopez et al. 'V, en
una investigacion llevada a cabo en Cochabamba,
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Bolivia, identificaron como
predominantes a Escherichia coli (93,3%) y
Klebsiella pneumoniae (6,7%), ambos asociados
con mecanismos de resistencia relacionados con
betalactamasas de espectro extendido (BLEE),
betalactamasas de espectro ampliado (BLEA) y
serin-betalactamasas (AMPc). Esta situacion resalta
la urgencia de realizar estudios locales que permitan
conocer el perfil de resistencia antimicrobiana en los
hospitales del pais, para asi implementar estrategias
adecuadas de tratamiento y control en pacientes
pediétricos.

microorganismos

Esta investigacion pretende determinar el perfil de
resistencia antimicrobiana de los microorganismos
aislados de pacientes pediatricos en el Hospital del
Nifio Manuel Ascencio Villarroel, Cochabamba,
Bolivia.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion, fue de enfoque cuantitativo con
caracteristicas descriptivas y correlacionales, se
desarroll6 en el Hospital del Nifio Manuel Ascencio
Villarroel, ubicado en la ciudad de Cochabamba,
Bolivia, entre los meses de febrero a mayo de
2024. La poblacion estudiada estuvo conformada
por 97 pacientes en edad pediatrica, con un rango
etario de 0 a 11 afios. Se realizdo un muestreo no
probabilistico seleccionando participantes segun su
accesibilidad. Las muestras analizadas incluyeron
orina, sangre, secrecion traqueal, punta de catéter,
liquido peritoneal, hisopado faringeo y heces. Se
excluyeron los pacientes cuyas muestras carecian
de estudios bacterioldgicos, presentaban cultivos
negativos o mostraban evidencia de contaminacion.

Las muestras recolectadas fueron procesadas en el
laboratorio de microbiologia del Hospital del Nifio
Manuel Ascencio Villarroel, mediante cultivos en
medios convencionales seleccionados segun el
tipo de muestra y la naturaleza del microorganismo
sospechado. Se emplearon agar sangre para
el aislamiento de bacterias hemoliticas, agar
MacConkey para la identificacion de bacterias Gram
negativas, y agar chocolate para microorganismos
exigentes. Las placas inoculadas fueron incubadas en
estufas bacterioldgicas a una temperatura controlada
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de 35-37 °C, durante un periodo de 24 a 48 horas.
Posteriormente, se evaluaron los crecimientos
observados para proceder a la identificacion y
analisis de sensibilidad antimicrobiana.

La identificacion se complementd con pruebas
bioquimicas especificas, tales como Hierro de
Triple Azucar (TSI), Motilidad, Indol, Sulfuro de
Hidrégeno (SIM), pruebas de oxidasa, catalasa,
Lisina Hierro (LIA), Motilidad-Indol-Ornitina
(MIO), Urea, Citrato y entre otras, dependiendo de
las caracteristicas observadas y el microorganismo
sospechado. Para asegurar la precision en la
identificacion, se emplearon paneles automatizados
o sistemas manuales estandarizados en los casos
requeridos. Todo el procedimiento se realizd
siguiendo estrictos protocolos establecidos por el
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).

La resistencia antibiotica fue determinada mediante
el método de difusion en agar, siguiendo las
recomendaciones del Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) (?. Se utilizaron discos

impregnados con los siguientes antibidticos:
ampicilina, amoxicilina mas acido clavulanico,
piperacilina  mas  tazobactam,  cefazolina,
cefotaxima, ceftriaxona, cefixima, ceftazidima,

cefepime, imipenem, meropenem, nitrofurantoina,

acido nalidixico, levofloxacina, ciprofloxacina,
sulfatrimetoprim, clindamicina, gentamicina y
amikacina.

Para la recoleccion de datos, se emplearon fichas
disefladas para registrar informacion clinica y
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epidemiologica de los pacientes pediatricos,
como edad, sexo, diagnostico y tipo de muestra
biologica. Ademas, se utilizd6 un cuaderno de
registros microbiolégicos para documentar los
microorganismos aislados, sus caracteristicas
fenotipicas y los resultados de las pruebas de
sensibilidad antimicrobiana.

Tras la obtencion de los datos, la informacion fue
organizada en bases de datos utilizando Microsoft
Excel v. 11, y posteriormente procesada con
el programa estadistico SPSS wversion 23. Se
determinaron las frecuencias absolutas y relativas
de los microorganismos aislados, los mecanismos de
resistencia identificados y los perfiles de resistencia
a los antimicrobianos. Para analizar la relacion entre
las variables, se empleo la prueba de Chi-cuadrado
de Pearson, considerandose valores de p menores a
0,05 (p <0,05) como estadisticamente significativos.

El estudio se desarrolld respetando los principios
éticos de la Declaracion de Helsinki, protegiendo
en todo momento la privacidad de los datos de los
pacientes.

RESULTADOS

En total, se analizaron 97 muestras de pacientes
pediatricos. Los microorganismos aislados con
mayor frecuencia fueron Escherichia coli (28,9%),
seguido por Burkholderia cepacia (21,6%),
Pseudomonas aeruginosa (11,3%), Enterococcus
Jaecalis (8,2%) y Staphylococcus aureus (8,2 %)
(Tabla 1).
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Tabla 1. Microorganismos aislados en pacientes pediatricos

Microorganismos aislados n %

Burkholderia cepacia
Escherichia coli
Enterobacter cloacae
Enterococcus faecalis
Haemophilus influenzae
Klebsiella pneumoniae
Proteus mirabilis

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis
Streptococcus pneumoniae

Total

21 21,6
28 28,9
2 2,1
8 8,2
2 2,1
7 7,2
2 2,1
11 11,3
8 8,2
5 5,2
3 3,1
97 100

La Tabla 2 muestra el perfil de resistencia de las
principales bacterias aisladas en las 97 muestras
analizadas, con un enfoque en diferentes antibioticos.
Escherichia coli mostrd resistencia predominante
a sulfatrimetoprim (60,7%), ampicilina (53,6%),
cefazolina (53,6%) y acido nalidixico (53,6 %).
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Burkholderia cepacia presentd resistencia a
ceftazidima (28,6%) y ceftriaxona (14,3%). Por
su parte, Pseudomonas aeruginosa evidencidé una
alta resistencia a imipenem y ceftazidima (72,7%),
seguida de ceftriaxona (18,2%) y piperacilina mas
tazobactam (9,1%).
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La Tabla 3 muestra los mecanismos de resistencia
de los microorganismos aislados. Se observo que
el 16,5% de Escherichia coli, el 6,2% de Klebsiella
pneumoniaey el 1,0% de Proteus mirabilis producen
betalactamasas de espectro extendido (BLEE).

Ademas, se determiné que el 8,2% de Pseudomonas
aeruginosa, el 2,1% de Burkholderia cepacia y el
2,0% de Enterobacter cloacae son productores de
AMPc.

Tabla 3. Mecanismos de resistencia de los microorganismos aislados en pacientes pediatricos

Mecanismo de resistencia

Microorganismos BLEE  AMP-C  Ninguno Total

Burkholderia cepacia n 1 2 18 21
% 1,0% 2,1% 18,6% 21,6%

Escherichia coli n 16 0 12 28
% 16,5% 0,0% 12,4% 28,9%

Enterobacter cloacae n 0 2 0 2
% 0,0% 2,1% 0,0% 2,1%

Enterococcus faecalis n 0 0 8 8
% 0,0% 0,0% 8,2% 8,2%

Haemophilus n 0 0 2 2
influenzae % 0,0% 0,0% 2,1% 2,1%

Klebsiella pneumoniae n 6 0 1 7
% 6,2% 0,0% 1,0% 7,2%

Proteus mirabilis n 1 0 1 2
% 1,0% 0,0% 1,0% 2,1%

Pseudomonas n 0 8 3 11
aeruginosa % 0,0% 8,2% 3,1% 11,3%

Staphylococcus aureus n 0 0 8 8
% 0,0% 0,0% 8,2% 8,2%

Staphylococcus n 0 0 5 5
epidermidis % 0,0% 0,0% 5,2% 5,2%

Streptococcus n 0 0 3 3
pneumoniae % 0,0% 0,0% 3,1% 3,1%

Total N 24 12 61 97
% 24,7% 12,4% 62,9% 100%

En la Tabla 4 se presenta la relacion entre los
microorganismos aislados y el sexo de los
pacientes. Se observd que Escherichia coli fue
mas frecuente en mujeres (24,7%) que en hombres
(4,1%). De manera similar, Burkholderia cepacia
se aislé con mayor frecuencia en mujeres (15,5%)
que en hombres (6,2%). Por ultimo, Pseudomonas
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aeruginosa se identificé en un 7,2% de mujeres y
un 4,1% de hombres. La prueba de chi-cuadrado de
Pearson arroj6 un valor de P = 0,390 (P > 0,05, con
un intervalo de confianza del 95%), indicando que
no existe una relacion estadisticamente significativa
entre el sexo y los microorganismos aislados.
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Tabla 4. Relacion de microorganismos con el sexo de los pacientes pediatricos
Microorganismos Sexo Total
Femenino  Masculino
Burkholderia cepacia n 15 6 21
% 15,5 6,2 21,6
Escherichia coli n 24 4 28
% 24,7 4,1 28,9
Enterobacter cloacae n 2 0 2
% 2,1 0,0 2,1
Enterococcus faecalis n 8 0 8
% 8,2 0,0 8,2
Haemophilus influenzae n 2 0 2
% 2,1 0,0 2,1
Klebsiella pneumoniae n 7 0 7
% 7,2 0,0 7,2
Proteus mirabilis n 2 0 2
% 2,1 0,0 2,1
Pseudomonas aeruginosa n 7 4 11
% 7,2 4,1 11,3
Staphylococcus aureus n 6 2 8
% 6,2 2,1 8,2
Staphylococcus n 4 1 5
epidermidis % 4,1 1,0 5,2
Streptococcus n 3 0 3
pneumoniae % 3,1 0,0 3,1
Total N 80 17 97
% 82,5% 17,5% 100%

La Tabla 5 presenta la relacion entre los
microorganismos aislados y el tipo de muestra
analizada. Escherichia coli fue el microorganismo
mas frecuentemente identificado (28,9%), con
aislamientos predominantes en muestras de orina (14
casos) y sangre (11 casos). Le siguié Burkholderia
cepacia (21,6%), principalmente aislada en muestras
de sangre (14 casos). Pseudomonas aeruginosa
representd el 11,3%, con mayor frecuencia de
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aislamiento en sangre (7 casos). La mayoria de los
microorganismos se identificaron en muestras de
sangre (52,6%) y orina (30,9%), mientras que otras
muestras, como secreciones traqueales, puntas de
catéter y liquido peritoneal, mostraron frecuencias
menores. El analisis estadistico mediante la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson (p = 0,009)
reveld una relacion significativa entre los tipos de
microorganismos aislados y las muestras analizadas.
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Tabla 5. Relacion de los microorganismos aislados segtn el tipo de muestra
Tipos de muestras
Secrecion Puntade  Liquido Hisopado
Microorganismos Orina _ traqueal catéter  peritoneal Heces Sangre faringeo Total
Burkholderia n 4 2 1 0 0 14 0 21
. 0,
cepacia 4% 21% 1,0%  0,0% 0,0% 144%  0,0% 201/;6
Escherichia coli n 14 0 1 2 0 11 0 28
0,
% 14,4% 0,0% 1,0% 2,1% 0,0% 11,3% 0,0% 23’9
(1]
Enterobacter n 2 0 0 0 0 0 0 2
cloacae % 2,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,1%
Enterococcus n 3 0 0 1 0 4 0 8
faecalis % 3,1% 0,0% 0,0% 1,0% 0,0% 4,1% 0,0% 8,2%
Haemophilus n 0 0 0 0 0 1 1 2
influenzae % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 1,00 2,1%
Klebsiella n 1 1 0 0 1 3 1 7
pneumoniae % 1,0% 1,0% 0,0% 0,0% 1,0% 3,1% 1,0% 7,2%
Proteus mirabilis n 1 0 1 0 0 0 0 2
% 1,0% 0,0% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,1%
Pseudomonas n 3 0 0 1 0 7 0 11
. 0,
aeruginosa 2 30% 00%  00%  1,0% 0,0% 7,2% 0,0% 101/’3
0
Staphylococcus n 1 0 0 1 1 5 0 8
aureus % 1,0% 0,0% 0,0% 1,0% 1,0% 5,2% 0,0% 8,2%
Staphylococcus n 1 0 0 0 0 4 0 5
epidermidis % 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,1% 0,0% 5,2%
Streptococcus n 0 1 0 0 0 2 0 3
pneumoniae % 0,0% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,1% 0,0% 3,1%
N 30 4 3 5 2 51 2 97
Total % 30,9% 4,1% 3,1% 5,2% 2,1% 52,6% 2,1%  100%
DISCUSION discrepancia con la frecuencia de Pseudomonas

El analisis de los cultivos de pacientes pediatricos
del Hospital del Nifio Manuel Ascencio
Villarroel reveld a Escherichia. coli como el
microorganismo predominante con un 28,9% de
los aislamientos, seguido por Burkholderia cepacia
con un 21,6%, y Pseudomonas aeruginosa con
un 11,3 %. Estos resultados son semejantes con
lo reportado por Rojas et al. ¥, quien obtuvo
el 17,46% de Enterobacterales y 82,54% de
bacilos gramnegativos no fermentadores, como
Burkholderia cepacia, Pseudomonas aeruginosa y
especies de Acinetobacter, entre otros. Por otro lado,
Fernandez et al. "V en el afio 2020 reportd Klebsiella
pneumoniae (31,6%) y Pseudomonas aeruginosa
(26,3%). De manera diferente, en el estudio de Paz
Zarza et al. 9, reportd a Pseudomonas aeruginosa
con 53%. Estos resultados muestran cierta
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aeruginosa observada en nuestro estudio, aunque
la presencia de este microorganismo sigue siendo
destacada en ambos contextos.

En cuanto a la resistencia antibiotica, Escherichia
coli, fue microorganismo mas frecuente en este
estudio, presentd un alto porcentaje de resistencia
a sulfatrimetoprim (60,7%), ampicilina (53,6%)
y acido nalidixico (53,6%). Estos datos son
consistentes con los reportados por Lopez et al. 1V
quienes reportaron a E. coli, con un 52% y 65%
de resistencia a sulfatrimetoprim y ampicilina,
respectivamente. En comparacion con el estudio de
Illescas et al. '® en Cuenca, Ecuador, la resistencia
a ampicilina en E. coli fue similar, mientras que el
porcentaje de resistencia a acido nalidixico fue mas
bajo, lo que sugiere una posible variacion geografica
o temporal en la resistencia de esta especie. Por otro
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lado, la cepa Klebsiella pneumoniae mostré una
resistencia total (100%) a ampicilina, amoxicilina
mas acido clavulanico, cefazolina, cefotaxima y
cefriaxona, estos hallazgos son semejantes con lo
reportado por Kennedy et al. 7. De manera similar,
Pseudomonas aeruginosa mostrd resistencia a
ceftazidima (72,7%) y imipenem (72,7%). Esto
es consistente con los resultados de Cieza et
al. ¥, donde P. aeruginosa mostro resistencias
comparables a estos antibidticos de amplio espectro.
Ademas, Enterococcus faecalis presentd una
baja frecuencia de resistencia a la mayoria de los
antibioticos analizados, con una notable resistencia
solo a ciprofloxacina (50%) y gentamicina (12,5%).
Esta tendencia difiere de los resultados de Castellano
et al. 1, quienes observaron una resistencia mucho
mas alta de Enterococcus faecalis a los mismos
antibidticos, lo que sugiere diferencias en los
patrones de resistencia a nivel nacional.

Finalmente, los Staphylococcus aureus 'y
Staphylococcus  epidermidis, aunque no tan
prevalentes en nuestro estudio, demostraron

resistencias moderadas a cefazolina, cefotaxima y
ciprofloxacina, lo que es consistente con la literatura
actual sobre la frecuencia de cepas resistentes de
estos estafilococos, en particular con respecto a S.
aureus, conocido por su resistencia a meticilina en
muchas areas de América Latina, como se reporta
en los estudios de Martinez et al @°,

En relacion a los mecanismos de resistencia,
se destaca alta frecuencia de resistencia a
betalactamicos, con un 24,7% de las cepas
productoras de BLEE. Estos resultados coinciden
con los reportados por Oliva F. @V, quien sefialé un
21% del total de aislamientos fueron productores de
este mecanismo de resistencia. De estos Escherichia
coli fue principal productor con un 74%. Por su
parte, Yugsi et al. @ también reportaron a E. coli
productora de BLEE fue del 17,7%. Los hallazgos
obtenidos en esta investigacion son consistentes con
estos estudios. Por otro lado, las cepas de Klebsiella
pneumoniae presentaron un 6,2% de resistencia
a BLEE, lo cual se ajusta a los datos obtenidos
por Merchan et al. ®® quienes encontraron una
frecuencia de 27,7% de BLEE en K. pneumoniae.
Una observacion interesante es que, en nuestra
poblacion, Pseudomonas aeruginosa mostrd un
8,2% de resistencia por AMP-c, lo que concuerda
con el estudio realizado por Hernandez et al. ®¥ en
México, donde se reportd que un 9% de las cepas de
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P. aeruginosa presentaban este tipo de resistencia.
Adicionalmente, cabe destacar que, en nuestra serie
de casos, un 62,9% de las cepas no presentaron
mecanismos de resistencia, lo cual puede sugerir
una eficacia mantenida de los antibioticos utilizados
en la terapia empirica en esta poblacion pediatrica.
Sin embargo, esto también subraya la necesidad
de monitorear de cerca la evolucion de las tasas de
resistencia, ya que pueden cambiar rapidamente,
como se ha observado en otros estudios .

En este estudio, se reportd a Escherichia coli como
el microorganismo mads frecuente en pacientes
femeninas (24,7%) en comparacion con los
varones (4,1%). Esto concuerda con lo reportado
por Carrasco et al. 9. En cuanto a Burkholderia
cepacia, la mayoria de los casos también se
presentaron en pacientes femeninas (15,5%). Sin
embargo en un estudio realizado por de Shaikh et
al. (27), reportaron una frecuencia elevada en el
paciente masculino (60,7%). Respecto a Klebsiella
pneumoniae, se observo una mayor frecuencia en
pacientes femeninas (7,2%), similar a lo reportado
por Escandell et al @®.

El analisis de las diferentes muestras biologicas
en este estudio evidencia una notable frecuencia
de infecciones en pacientes pediatricos asociadas
con orina (30,9%) y sangre (52,6%), Los hallazgos
son semejantes obtenidos por Serrano et al.
que destacan la orina como el principal sitio de
aislamiento en infecciones urinarias. En cuanto a
las infecciones sistémicas, la sangre fue el principal
origen de aislamiento, lo que es consistente con
investigaciones previas que documentan su relacion
con infecciones graves en nifios Trujillo A. ©9.

Una de las limitaciones de este estudio fue la
imposibilidad de estudiar mas mecanismos de
resistencia, como lasbombas de eflujoylaproduccion
de metalobetalactamasas y carbapenemasas.

El estudio concluye, que Escherichia coli,
Burkholderia cepacia y Pseudomonas aeruginosa
fueron los microorganismos mas frecuentemente
aislados en pacientes pediatricos del Hospital del
Niflo Manuel Ascencio Villarroel, con muestras de
sangre y orina como principales muestras biologicas
de aislamiento. Se identificaron altos niveles de
resistencia antimicrobiana, destacando la resistencia
de Escherichia coli a sulfatrimetoprim, ampicilina
y cefazolina, asi como la de Pseudomonas
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aeruginosa a imipenem y ceftazidima, ademas de
la presencia de mecanismos como betalactamasas
de espectro extendido (BLEE) y AMPc. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de reforzar la
vigilancia epidemiologica, promover el uso racional
de antibiéticos y aplicar estrategias efectivas de
control de infecciones para limitar la propagacion

de microorganismos multirresistentes y mejorar la
atencion pediatrica en el contexto hospitalario.
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datos para esta investigacion.
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RESUMEN:

Introducciéon: El dengue es producido por los vectores Aedes Aegypti y Aedes Albopictus
produciendo sintomas leves a severos, hasta la muerte. La mortalidad estd asociada a la cepa
circulante, las caracteristicas inmunologicas del huésped y a la preparacion del sistema de salud.
La importancia radica en prevenir su trasmision, para evitar y disminuir las complicaciones y la
mortalidad. El objetivo fue identificar las complicaciones materno-fetales del dengue durante la
gestacion en pacientes de un hospital publico de Paraguay. Material y métodos: Descriptivo,
observacional, transversal, retrospectivo. Criterios: Inclusion: Pacientes gestantes con diagnostico
de dengue; pacientes con fichas clinicas completas. Exclusion: Pacientes que registraban no
desear participar en investigaciones Resultados: El 40 % del diagndstico de dengue fue en el
rango etario de 26 a 30 afos, siendo el tercer trimestre con mayor afectacion con 47%, afectando
entre las 36 a 40 semanas, el 55% de las pacientes consultaron por fiebre y el 21% por fiebre
mas cefalea, entre las complicaciones maternas se identificaron en el 12% amenaza de parto
prematuro, en el 9% hipertension gestacional y el 5% de las complicaciones fetales fue de bajo
peso al nacer. Discusién: Los problemas asociados al dengue en mujeres embarazadas incluyen
la hipertension relacionada con el embarazo, el riesgo de un parto prematuro y hemorragias, han
sido identificadas como emergencias sanitarias debido a su impacto devastador en la salud de la
poblacion. Recomendamos la eliminacion de criaderos de mosquitos, proteccion personal contra
la picadura, usar mosquiteros; participacion activa de la comunidad.

Palabras clave: arbovirosis; complicaciones maternas; complicaciones fetales; dengue; embarazo.

ABSTRACT:

Introduction:Dengue is caused by the vectors Aedes Aegypti and Aedes Albopictus, producing
mild to severe symptoms, including death. Mortality is associated with the circulating strain, the
host’s immunological characteristics, and the preparedness of the health system. The importance
lies in preventing transmission to avoid and reduce complications and mortality. The objective
was to identify maternal-fetal complications of dengue during pregnancy in patients at a public
hospital in Paraguay. Materials and methods: Descriptive, observational, cross-sectional,
retrospective. Criteria: Inclusion: Pregnant patients diagnosed with dengue; patients with complete
medical records. English: Exclusion: Patients who registered not wanting to participate in research.
Results: 40% of dengue diagnoses were in the age range of 26 to 30 years, with the third trimester
being the most affected with 47%, affecting between 36 to 40 weeks, 55% of patients consulted
for fever and 21% for fever and headache, among maternal complications were identified in 12%
threatened premature delivery, 9% gestational hypertension and 5% of fetal complications was low
birth weight. Discussion: Problems associated with dengue in pregnant women include pregnancy-
related hypertension, risk of premature delivery and hemorrhages, have been identified as health
emergencies due to their devastating impact on the health of the population. We recommend the
elimination of mosquito breeding sites, personal protection against mosquito bites, use of mosquito
nets; active participation of the community.

Key words: arbovirosis; dengue; fetal complications; maternal complications; pregnancy.
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INTRODUCCION

El dengue es una dolencia causada por un virus
que se transmite por los mosquitos Aedes Aegypti
y Aedes Albopictus, los cuales han experimentado
un incremento en su frecuencia y en su area de
afectacion en los tltimos afios. @ @ ®, Es un
flavivirus de la familia flaviviridae que tiene 5
serotipos: DENV 1 — 5, el DENV 2 y 3, estan
asociados a mayor severidad produciendo alta
mortalidad a nivel global, predominando en climas
calidos y himedos ©®. El dengue es una enfermedad
habitual en muchos paises y se presenta sobre todo
en regiones de clima tropical y subtropical. ®©. La
incidencia ha aumentado significativamente en las
ultimas décadas, convirtiéndose en un problema de
salud publica global. Las circunstancias del clima
que ayudan al crecimiento del mosquito Aedes
Aegypti, tales como climas calidos, agua detenida,
gran humedad y lluvias temporales, son factores que
facilitan la difusion del virus. @ Paraguay enfrenta
condiciones socio-ambientales que favorecen
la transmision del dengue, lo que puede tener
un impacto significativo en la disponibilidad de
recursos para el manejo de casos graves ®, desde
la saturacién del sistema de salud y la gestion
de espacios para pacientes con esa enfermedad,
superando, por ejemplo, la disponibilidad del
equipo médico, es esta la combinacion que puede
afectar significativamente la respuesta del sistema
de salud ante brotes de dengue, limitando su eficacia
en el control y tratamiento de la enfermedad © (9,

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el nimero de casos de dengue se ha
multiplicado por dos desde 2021, alcanzando en la

actualidad 12,3 millones de casos en todo el mundo
an

Segtn la Direccion General de Vigilancia de la
Salud, y la Direcciéon de Vigilancia y Respuesta
a Emergencias en Salud Publica, en los datos
acumulados a nivel pais, ¢l 86% de los comunicados
impacta en 9 regiones; Central, Asuncion, Itapua,
Caaguazi, Alto Parana, Paraguari, San Pedro,
Guaird y Cordillera, y del total de comunicados el
84% pertenece al sistema de Informacion en Salud
(HIS) 12,

Si una persona contrac este virus, entre sus
sintomas iniciales podrian verse un abanico de
entidades, pasando asi por distintas fases, entre cllas
cursando con leucocitosis, hematocrito elevado y
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trombocitopenia ¥ ¥ La patologia transcurre en
fases:

1. La fase febril (desde el comienzo de la enfermedad
hasta cinco dias) Aparece una fiebre elevada,
una sensacion de malestar generalizado, cefalea,
incomodidad detras de los ojos, asi como dolores
articulares y musculares.

2. Etapa Critica (entre el 5to y 7mo dia de la
enfermedad) Es el momento en que la fiebre
comienza a bajar, se experimenta una sensacion
de mejoria, aunque pueden surgir sefiales de
alerta como: nauseas, vomitos, dolor abdominal,
irritabilidad, somnolencia, sangrados.

3. Etapa de recuperacion (después del 7mo dia de
enfermedad) Hay una mejoria del estado general.

Reconocer las fases de la enfermedad es esencial
para una intervencion adecuada y eficaz. La
atencion médica adecuada durante la fase critica es
vital para prevenir complicaciones severas y reducir
la mortalidad asociada. La educacion sobre los
signos y sintomas del dengue, asi como el acceso
a servicios de salud adecuados, son fundamentales
para mejorar los resultados clinicos en pacientes
afectados por esta entidad 19,

El dengue puede aumentar la tasa de mortalidad
cuando se asocia a complicaciones tanto maternas
como fetales, existe una amplia gama de
complicaciones desde leves a severas cambiando
el prondstico de la gestacion (9. De acuerdo con
la OMS, el dengue se categoriza de la siguiente
forma: dengue sin sintomas de alerta, dengue con
sintomas de alerta y dengue grave, y el sintoma mas
destacado es que la hemorragia puede ir desde ligera
hasta intensa (7.

MATERIALY METODOS

Observacional. Descriptivo de corte transversal,
donde se realizaron estudios de Ns1 en sangre a 129
mujeres gestantes de 20 a 40 afios en un hospital
publico de Paraguay. Las variables estudiadas
incluyeron caracteristicas sociodemograficas: edad,
estado civil, procedencia; Datos ginecoobstetricos
que incluyen: paridad de las pacientes y la edad
gestacional en que se realizo el estudio. Es un
estudio cuantitativo. Entre los criterios de inclusion,
fueron pacientes de 20 a 40 afios que consultaron
por sintomas de dengue y a quienes se le realizd el
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estudio para confirmar el diagndstico, asi también
las que tenian fichas completas y legibles.

Analisis estadistico: Los datos seran analizados
utilizando métodos estadisticos de contenido para
cumplir con los objetivos especificos del estudio
por medio de la planilla de Microsoft Office
Professional Plus 2019. Las variables cualitativas
seran presentadas en formas de frecuencia y las
variables cuantitativas en medidas de tendencia
central

El estudio seguird los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki respeto, busqueda del bien
y justicia, se sometera a la aprobacion del Comité
de Etica de Investigacion de la Universidad Maria
Auxiliadora (UMAX). Se obtuvo el consentimiento
y respectiva autorizacion del Directivo Médico del
Hospital Materno Infantil de Limpio. El estudio
asegura el anonimato de los participantes al

preservar rigurosamente el aporte de cualquier dato
que pueda identificar a los participantes del estudio,
asegurando asi la confidencialidad de los datos
recopilados y la integridad de la investigacion.

RESULTADOS

Entre las caracteristicas ginecologicas y obstétricas,
la paridad mas frecuente es la primipara, que
representa el 26% de los casos. El grupo de edad
mas comun para el diagnostico de dengue es el de
26 a 30 aflos, que representa el 40% de los casos.
La mayoria de la poblacioén (63%) vive en union
estable, y el 75% de los casos proviene de zonas
urbanas. El tercer 25% de los casos de dengue, que
represento6 el 47% de los casos y represento la edad
gestacional de 36 a 40 semanas, fue el mas afectado
por la enfermedad (Tabla 1); en la Figura 1 se
observan los motivos de consulta mas usuales.

Tabla 1. Datos sociodemograficos y ginecoldgicas - obstétricas de las pacientes
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Datos sociodemogrificos (n=129)
Edad Numero de Frecuencia
Pacientes
20 — 25 afos 49 38 %
26 — 30 afios 51 40 %
31 — 35 afos 19 15 %
36 — 40 afos 10 7%
Estado Civil
Soltera 25 19%
Union Estable 81 63%
Casada 23 18%
Procedencia
Urbana 97 75%
Rural 32 25%
Datos Gineco obstétricos
Numero de hijos | Nulipara 29 22%
Primipara 33 26%
Secundipara 16 12%
Tercipara 23 18%
Multipara 15 12%
Gran Multipara 13 10%
Semanas de Primer Trimestre 27 21%
Gestacion
Segundo Trimestre 41 32%
Tercer Trimestre 61 47%
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Figura 1. Motivos de consulta mas frecuentes en pacientes embarazadas con dengue

Entre las complicaciones maternas se identificaron
en 12% amenaza de parto prematuro, seguido
por hipertension gestacional en el 9% y entre las

complicaciones fetales la mas frecuente es el bajo
peso al nacer con 5% (Tabla 2).

Tabla 2: Complicaciones materno fetales de las pacientes

Complicaciones | Numero de pacientes I Frecuencia
Maternas

Aborto 4 3%
Amenaza de Parto 15 12%
Prematuro

Hemorragia  durante la 2 2%
gestacion

Hipertension gestacional 11 9%
Hemorragia pos parto 4 3%

Fetales

Bajo peso al nacer 7 5%
Prematurez 5 4%
Sin complicaciones 81 63%

DISCUSION

El grupo etario con mayor afectacion fue el de 26
a 30 anos representando al 40 % de las pacientes
con diagnostico de dengue, se evidencid que el 63%
estaba en unién estable y la procedencia del 75 %
es la zona urbana; la mujer embarazada representa
un grupo de riesgo que le hace propensa a adquirir
diversas patologias y el dengue se asocia a una alta
mortalidad materna 9.

El estudio demostro que el dengue se presenta con
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mayor frecuencia en areas urbanas, siendo que el 75
% de los afectados reside alli. La fiebre del dengue
se encuentra presente de manera constante en paises
tropicales y subtropicales, siendo mas frecuente en

América Central, América del Sur y en Asia 19 20
en

En el 47% de los casos, el tercer trimestre fue el
mas impactado por el dengue, demostrando que
las embarazadas tienen mayor probabilidad de
presentar complicaciones durante el embarazo,
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parto y posparto en comparacion con pacientes que
no presentaron dengue ®» 3,

De acuerdo a lo que han indicado multiples
investigaciones cientificas, los problemas asociados
al dengue en mujeres embarazadas incluyen la
hipertension relacionada con el embarazo, el riesgo
de un parto prematuro y hemorragias @4 252028,

Estas patologias, caracterizadas por brotes
epidémicos recurrentes, han sido identificadas
como emergencias sanitarias debido a su impacto
devastador en la salud de la poblacion, con
complicaciones que pueden tener consecuencias
graves y de larga duracion ®.

Algunas recomendaciones, giran en torno a la
educacion sanitaria para eliminacion de criaderos
de mosquitos, como por ejemplo eliminar los
recipientes que acumulen agua, limpiar los
bebederos de animales, mantener limpias las
piscinas; la proteccion personal contra la picadura,
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Attitudes towards qualitative research by nursing students at a university in Colombia:
A classroom experience
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RESUMEN:

Introduccién: La investigacion es un componente esencial del proceso educativo para los
alumnos de la especialidad de Enfermeria; el objetivo de este estudio fue conocer las actitudes de
los estudiantes de enfermeria frente a la investigacion cualitativa. Material y métodos: Narrativa
cualitativa y de reflexion mediante la técnica de grupo focal con cuatro estudiantes de diferentes
semestres del programa de enfermeria. Resultados: Los estudiantes que participaron en el grupo
focal, mostraron una cierta cantidad de vivencias y en sus actitudes reflejan temor, ansiedad y
miedo en la ejecucion y apropiacion del conocimiento frente a la investigacion cualitativa. Asi
mismo son conscientes que es una metodologia indispensable en la formacion como enfermero.
Discusion: en el ambito de la investigacion sanitaria, la investigacion cualitativa representa
todas las formas de investigacion en salud. una revolucion epistemoldgica, una aproximacion a
lo subjetivo edificada en torno a las reflexiones sobre las metaforas relacionadas con la salud, la
enfermedad, la vida, la muerte, generando oportunidades para la existencia desarrollo de nuevas
visiones epistemologicas basandose en la confluencia multifacética. Los estudiantes de enfermeria
deben de manera agigantada mantener una actitud positiva frente al rigor metodologico que
demanda la ruta cualitativa ya que como futuros proveedores de salud deben adquirir conocimiento
solido frente a este campo.

Palabras claves: Actitud; cuidado; enfermeria; educacion; salud.

ABSTRACT:

Introduction: Research is an essential component of the educational process for students in the
Nursing specialty; the objective of this study was to learn about nursing students’ attitudes towards
qualitative research. Material and methods: Qualitative narrative and reflection through the focus
group technique with four students from different semesters of the nursing program. Results: The
students who participated in the focus group showed a certain number of experiences and their
attitudes reflect fear, anxiety and fear in the execution and appropriation of knowledge regarding
qualitative research. They are also aware that it is an indispensable methodology in their training as
nurses. Discussion: in the field of health research, qualitative research represents all forms of health
research. an epistemological revolution, an approach to the subjective built around reflections on
metaphors related to health, illness, life, death, generating opportunities for the development of
new epistemological visions based on the multifaceted confluence. Nursing students must maintain
a positive attitude towards the methodological rigor demanded by the qualitative route, since as
future health care providers they must acquire solid knowledge in this field.

Keywords: Attitude; care; education; health; nursing.
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Actitudes frente a la investigacion cualitativa por estudiantes de enfermeria

INTRODUCCION

La investigacién es un procedimiento ordenado,
metddico y objetivo que, a través del uso del método
cientifico, recoge datos significativos al responder
a una o mas hipoétesis con el fin de expandir,
interpretar, verificar, rectificar y utilizar el saber
sobre un asunto desconocido V@,

En este escenario, es responsabilidad de las
universidades educar a los investigadores que, en el
futuro, enfocaran sus esfuerzos en nuevos hallazgos
que favorezcan a la sociedad ©.

La investigacion sanitaria ha facilitado la realizacion
de grandes progresos en areas preclinicas y clinicas,
y se percibe como el camino que conecta la teoria con
la practica ™. Asi pues, como miembros esenciales
del equipo sanitario, los expertos en enfermeria
deben tener la habilidad de administrar y valorar la
investigacion, razén por la cual las licenciaturas en
enfermeria tratan temas metodologicos. ® ©

Por lo tanto, el estudiante de enfermeria necesita
desarrollar estas habilidades para resolver los
desafios profesionales a los que se encuentre en su
labor diaria ™ ®,

Para Gonzalez ® El paradigma se define como un
sistema tedrico que se basa en la teoria. caracteristico
en cada etapa histérica de la ciencia, la entidad
que coordina y orienta la investigacion cientifica
en una determinada orientacidon, proponiendo
hipétesis y centrando el enfoque del investigador
en enfocar la atencion del investigador en el objeto
de estudio, enfocando la atencion del investigador
en la investigacion. ciertos elementos del tema en
analisis.

El estudio es un componente esencial en la
educacion académica de los estudiantes de la carrera
de enfermeria. Ademas de obtener conocimientos
clinicos y destrezas practicas, esta les brinda la
oportunidad de profundizar en temas particulares,
potenciar habilidades de razonamiento critico y
aprender a examinar y condensar datos cientificos
(19, Pese a estos retos, es crucial subrayar que los
estudios llevados a cabo por los estudiantes de la
carrera de enfermeria podrian ser de excelente
calidad y generar un efecto considerable en la
practica clinica. Para alcanzar este objetivo,
es esencial tener una adecuada orientaciéon y
supervision de docentes y mentores con experiencia
en investigacion médica 1.
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La investigacidon es un componente esencial
del proceso educativo para los estudiantes de
la especialidad de enfermeria. La ejecucion de
estudios no solo favorece el crecimiento personal
del alumno, sino que también puede contribuir a
incrementar la calidad de la asistencia sanitaria y
las practicas médicas 1?. La ejecucion de estudios
puede ser un componente sumamente satisfactorio y
enriquecedor de la formacion médica. No obstante,
resulta crucial adoptar un método sistematico y
estricto para asegurar la calidad y pertinencia de los
resultados (1949,

Se produce una notable innovacién particularmente
en el ambito de la investigacion clinica y socio
epidemioldgica, al identificar que hay una compleja
red de factores que los componen, los cuales
deberian ser tratados mediante una perspectiva
cualitativa ®. La contribucion de la metodologia
cualitativa estd vinculada al analisis de fenomenos
complejos. que resultan complicadas de tratar
con herramientas cuantitativas debido a que los
instrumentos utilizados son escasos. presentados no
podrian cubrir a fondo estos asuntos. Por ejemplo,
si se dispone de piensa que en afios recientes se
ha observado un incremento en la mortalidad por
enfermedades. raras, es crucial analizar como es este
modo de vida, como se produce la transicion hacia
la nueva forma de vivir. vida adulta, las emociones,
sentimientos y convicciones que pueden influir en el
estado de animo de una persona. salud humana 9.

Los conceptos cuantitativo y cualitativo se emplean
para entender y aclarar la realidad cientifica. Se han
realizado numerosas contribuciones acerca del tema,
proporcionando al investigador dos perspectivas
que se excluyen o se incorporan mutuamente. Se
argumenta que son dos métodos con perspectivas
tedricas,  epistemologicas y  metodoldgicas
diferentes, pero que pueden ser utilizados en
conjunto apoyandose en la estadistica 17.

En la educacion médica, el enfoque cualitativo
es crucial dado que la salud no es un objetivo
especifico. zona distinta a las demas de la realidad
social. Tanto la teoria como la practica médica se
encuentran en constante evolucion. sujetas a las
mismas incertidumbres, progresos, retrocesos,
cuestionamientos y puntos de vista de las mismas
perspectivas y vicisitudes de la totalidad social a la
que pertenecen. En ese caracter singular se encuentra
su propia identidad. Entendimiento estratégico y
multidisciplinario (% (9,
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La investigacion abarca una amplia gama de
puntos de vista, suposiciones, metodologias y
procedimientos simultaneos. La amplia variedad
de problemas o circunstancias que pueden ser
investigadas requiere de enfoques distintos en la
ejecucion de las investigaciones @9

En la actualidad, la investigacion cualitativa esta
siendo cada vez mas empleada en el ambito de la
salud, para tratar principalmente los problemas de
enfermedades cronicas, derivadas de los estilos de
vida no saludables de la poblacién a lo largo de su
vida. Sus origenes, causas y respuestas, asi como
la manera de intervenir y modificar su evolucion,
se hallan en el entendimiento del comportamiento
humano. Para explorar en profundidad el
mundo subjetivo a través de diferentes técnicas
metodologicas, se necesita el rigor cientifico que
esta metodologia ha establecido e indudablemente,
la experiencia de los investigadores @Y.

El presente escrito pretende contar las experiencias
que tiene un docente en sus clases de investigacion
frente a la ensefianza de la metodologia cualitativa
y asi mismo mediante la técnica de observacion en
clases lograr captar y describir las actitudes frente
al mismo.

MATERIAL Y METODOS

Elestudio fuellevado a cabo mediante lametodologia
cualitativa-narrativa de origen transversal.

Los participantes fueron conformados mediante un
grupo de 4 estudiantes del programa de enfermeria de

una institucion de educacion superior en Colombia.
Dichos participantes debian estar cursando o haber
cursado dentro de su plan de estudios las asignaturas
de metodologia de la investigacion.

Para lo anterior se logra mediante la observacion
e indagacién directa a cuatro estudiantes que
se encuentran matriculados en el programa de
enfermeria de una universidad de Colombia entre
sexto a decimo semestre y que ya han cursado la
asignatura que tiene el estudio como metodologia
de investigacion cualitativa.

Dichos participantes se retinen en un aula de clase,
se les brinda una informacion detallada sobre la
importancia de la investigacién cualitativa en
el campo de la salud y el rol de cuidado como
futuros enfermeros. Mediante la técnica de grupo
focal compuesto por cuatro estudiantes en donde
mediante un debate se logra obtener diferentes
significados e interpretacion de las actitudes frente
a la investigacion. La intervencion se realiz6 en un
aula de clase y tuvo una duracion de 65 minutos en
donde los participantes fueron los educandos y el
docente que imparte las asignaturas.

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados y se
logran incluir la informacion que se recolecta en
la sesion. La Tabla 1 muestra las caracteristicas
académicas de cada uno de los estudiantes del
programa de enfermeria que participaron en el
grupo focal para la recoleccion de la informacion.

Tabla 1. Caracteristicas generales del grupo focal

E1: Estudiante 1 E2: Estudiante 2

E3: Estudiante 3 E4: Estudiante 4

Sexto semestre y cursa Séptimo semestre y cursa

Seminario de Seminario de investigacion

investigacion 1 2

Octavo semestre y cursa Decimo semestre y cursa

Seminario de Practica profesional

investigacion 3

Con respecto a la tabla 2, logra reunir los significados de manera detallada y la interpretacion frente a los
temas que se abordaron en la sesion y asi mismo se indaga cada una de las posibles actitudes y experiencias
que han tenido los estudiantes ante la metodologia cualitativa
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Tabla 2. Resultados de la sesion de debate

investigacion cualitativa en
el proceso formativo

Tema Transcripcion Interpretacion

Definicion de la | E1: “es una metodologia que busca conocer | Existe claridad en la definicion de la
investigacion cualitativa | las opiniones de un paciente” metodologia cualitativa frente a su
desde su experiencia | E3: “Ayuda a saber ;Qué pasa por la mente | uso y a la inmersion de ella en el rol
formativa de un paciente o grupo” de enfermeria.

E4: “es un tipo de metodologia que

busca interpretar las vivencias desde la

subjetividad”
Importancia de la| E2: “Tiene una importancia maxima en | El grupo focal coincide en que incluir

brindar herramientas para el uso de esta”
E4: “Muestra una metodologia en el proceso
como estudiante y en el rol de investigador
a futuro”

la investigacion cualitativa en el
proceso formativo como enfermero
muestra de manera positiva frente al
proceso de formacién como futuro
cuidador de salud.

Vivencias al momento de
conocer la investigacion
cualitativa

E1: “al principio no entendia el como se
podia interpretar lo que un paciente decia
sobre un tema”

E2: “cuando me toco definir el tipo de
metodologia a usar en mi proyecto, tuve
mucha claridad porque sabia que era la
herramienta que necesitaba”

E4: “Actualmente uso la metodologia para
mi proyecto de grado y decidi tomarla por
que puedo conocer lo que viven mis pacientes
frente a la incertidumbre de la enfermedad”

Los integrantes del grupo afinan
sus vivencias manifestando en que
sintieron agrado al momento de
analizar las experiencias frente al
uso de la metodologia y lo definen
como una herramienta que facilita la
interpretacion en sus resultados.

Sentimientos al uso de la
metodologia cualitativa en la
recoleccion de los datos

E1: “nervios, miedo de hablarle al paciente”
E2: “miedo de romper el hielo cuando se
iniciaban con las preguntas”

E3:” senti libertad por que pude expresarme
con mis pacientes y poder hacerles las
preguntas”

E4: “mis sentimientos eran de agrado y
fluidez por que podia a partir de lo que el
paciente me decia yo poder indagar mas”

Miedo, incertidumbre y libertad son
los sentimientos que presentaron
el grupo focal al momento de tener
encuentros con la poblacion en la
recoleccion de los datos.

Actitudes en el aula de
clase con la investigacion
cualitativa

E1: “cuando empecé a ver el tema no senti
agrado porque me parecia aburrido el tema”
E2: “me gusta mas la cuantitativa porque son
nameros y es mas rapido”

E3: “Ahorita que estoy recolectando datos
siento que me sirvié mucho las clases y por
€so presto atencion”

E4: “Tuve la oportunidad de elegir la
metodologia y decidi por la cualitativa ya
que queria desde una mirada subjetiva poder
conocer significados y experiencias”

Durante su formacion académica
los estudiantes manifiestan que no
sentian agrado por la metodologia
pero que al pasar su formacioén se
dieron cuenta que dicha metodologia
se vuelve indispensable para obtener
significados y asi conocer desde su
sentir y aplicarlos a la formacion
como futuros profesionales de la
salud
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DISCUSION

Hoy en dia, en el ambito de la investigacion
sanitaria, la investigacion cualitativa representa
todas las formas de investigacion en salud. una
revolucion epistemolodgica, una aproximacioén a
lo subjetivo edificada en torno a las reflexiones
sobre las metaforas relacionadas con la salud,
la enfermedad, la vida, la muerte, generando
oportunidades para la existencia desarrollo de
nuevas visiones epistemologicas basandose en
la confluencia multifacética. La fascinacion
por la investigacion cualitativa en el area de las
ciencias de la salud La salud es de datos recientes.
Investigaciones que han surgido de las ciencias
sociales, y que han incorporado estos aspectos. no
Unicamente en los centros sanitarios, sino también
en el &mbito académico @2,

Los estudiosos cualitativos aprecian los contextos
diarios donde se puede entender y mejorar las
vivencias de los individuos. El entorno diario de la
vida de los individuos es un componente crucial del
disefio cualitativo ya que impacta en las visiones,
vivencias y acciones realizadas por los participantes
en la investigacion. Es el argumento interpersonal
y sociocultural que se desarrolla. establecen los
significados y las acciones, manifiestan los datos
cualitativos en los términos de los participantes,
tanto en imagenes como en numeros ¥,

La evidencia a la que la investigacion nos
proporciona acceso cualitativo la cual se refiere
a las vivencias, convicciones, valores, actitudes,
motivaciones, conductas; en otras palabras,

66

ese tipo de comportamiento se convierte en un
elemento intrincado de la realidad humana que
trasciende las herramientas numéricas pero que
debemos esforzarnos por entender con precision
y sistematizacion si aspiramos a serlo mejores
expertos.

La postura respecto a la investigacion de los
estudiantes varié de mala a moderada. En relacién
a esto, los estudios encontrados con una actitud
positiva se realizaron en muestras representativas de
estudiantes de enfermeria de pregrado en diversas
regiones de México y el mundo. Un gran niimero
de estudios determinaron que hubo una actitud
positiva hacia la investigacion, un gran interés por la
investigacion cientifica y una percepcion positiva de

los estudiantes de enfermeria en formato presencial
(24) (25) (26) (27) (28) (29)

No se observaron diferencias notables en la actitud
hacia la investigacion entre hombres y mujeres;
esto concuerda con la mayoria de los estudios
examinados que hallaron lo mismo, a excepcion de
un estudio en el que se informd que las alumnas
de enfermeria de pregrado de una universidad del
sur de México mostraron una actitud mas favorable
hacia la investigacion, principalmente en el ambito
cognitivo 9@,

Finalmente, los estudiantes de enfermeria deben de
manera agigantada mantienen una actitud positiva
frente al rigor metodologico que demanda la ruta
cualitativa ya que como futuros proveedores de
salud deben adquirir conocimiento solido frente a
este campo.
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Misconceptions among health science students: A descriptive analysis of the most
common myths
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RESUMEN:

Introduccién: Determinar la prevalencia de las creencias erroneas en estudiante de Ciencias de
la salud. Material y métodos: Enfoque cuantitativo; tipo basico, disefio no experimenta y de
alcance descriptivo simple. Asimismo, es importante precisar que el instrumento utilizado fue un
cuestionario (19 items), que mide las cinco dimensiones: vacunas, cancer, manejo del dolor, salud
mental y epilepsia. Resultados: muestran polarizacion y desinformacion en diversos temas de salud.
En vacunas, la mayoria rechaza mitos como la relacion con el autismo (91,2%, p=0,009), aunque
persisten variabilidades (M=8,18, DE=1,96). Sobre el cancer, predominan incertidumbres respecto
a su gravedad y tratamientos (64,7% y 47,1% no seguros), con un conocimiento parcial (M=6,54,
DE=1,34, p=0,003). En el manejo del dolor, se observan lagunas sobre su multidimensionalidad
(M=6,68; DE=1,47; p<0,001). En salud mental, persisten estigmas (M=5,15; p<0,001); sobre
epilepsia, aunque el 97,1% rechaza su contagio, persisten confusiones sobre causas y tratamientos
(M=5,15). Discusion: Se puede concluir en la necesidad de intervenciones educativas especificas
y accesibles para combatir las creencias erroneas y promover decisiones informadas basadas en
evidencia cientifica.

Palabras claves: ciencia; creencia; cultura; estudiantes; salud.

ABSTRACT:

Introduction: To determine the prevalence of misconceptions in Health Sciences students.
Materials and methods: Quantitative approach; basic type, non-experimental design and simple
descriptive scope. Likewise, it is important to specify that the instrument used was a questionnaire
(19 items), which measures the five dimensions: vaccines, cancer, pain management, mental
health and epilepsy. Results: They show polarization and misinformation on various health topics.
Regarding vaccines, the majority reject myths such as the relationship with autism (91,2%; p
= 0,009), although variabilities persist (M = 8,18; SD = 1,96). Regarding cancer, uncertainties
predominate regarding its severity and treatments (64.7% and 47,1% unsure), with partial
knowledge (M = 6,54; SD = 1,34; p = 0,003). In pain management, gaps are observed regarding
its multidimensionality (M=6,68; SD=1,47; p<0.001). In mental health, stigma persists (M=5,15;
p<0,001). Regarding epilepsy, although 97,1% reject its contagion, confusion persists regarding
causes and treatments (M=5,15). Discussion: It can be concluded that specific and accessible
educational interventions are needed to combat erroneous beliefs and promote informed decisions
based on scientific evidence.

Keywords: belief; culture; health; science; students.
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INTRODUCCION

Los conceptos erroneos en las ciencias de la salud
son ideas persistentes que no estan respaldadas
por los puntos de vista cientificos actuales . Esta
etapa supone una amenaza importante para la salud
publica; las creencias erroneas sobre nutricion,
vacunacioén, vapeo y cancer se correlacionaron
significativamente, lo que implica susceptibilidad
en todos los temas de salud @. Asimismo, las
practicas pseudocientificas relacionadas con la
salud son frecuentes y siguen propagandose a pesar
de los esfuerzos por contrarrestarlas en una etapa
en la que el estudiante de ciencias de la salud esta
en proceso de formacion; pueden surgir conceptos
erroneos debido a una educacién y una formacion
inadecuadas . En este sentido, Epstein et. al @
establecieron la opcion de tratamiento que maximice
el bienestar puede aliviar los efectos de la toma de
decisiones sesgada en la precision clinica.

En este contexto, las creencias erroneas sobre
las vacunas; la evidencia cientifica refuta esta
afirmacion, mostrando que el sistema inmunologico
puede manejar multiples vacunas sin verse
abrumado ©©. Segtin Morra et al. @ incluso después
de actividades educativas, como la creacion de
podcasts para abordar conceptos erréneos, persisten
creencias equivocadas entre los estudiantes, como
la percepcion de que las vacunas no son necesarias
0o que causan infertilidad. Kassianos et al. ®
destacan que los conceptos errdéneos relacionados
con las vacunas adaptadas a variantes, como las
basadas en ARNm monovalente para sublinajes
Omicron, pueden exacerbar la fatiga de vacunacion
y reducir su aceptacion. Ademas, Holford et al. ©
evidenciaron que intervenciones empaticas, como la
entrevista refutacional empadtica, son eficaces para
abordar dudas sobre vacunas al refutar de manera
personalizada estas creencias, aunque los efectos
suelen ser moderados. Por ultimo, Shahoy et al.
(9 identificaron entre estudiantes de biologia ideas
inexactas, como la creencia de que las vacunas contra
la COVID-19 contienen el virus debilitado o muerto,
aunque los estudiantes avanzados demostraron una
mejor capacidad para corregir dichas nociones
cuando se les proporcionaron pistas.

Los conceptos erroneos sobre el cancer subrayar la
importancia de abordar los sesgos metodologicos
en estudios observacionales. Los sesgos, como el
de indicacion de uso del farmaco y el de usuario
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prevalente, tienen un impacto significativo en
la validez de los resultados y pueden llevar
a conclusiones engafiosas si no se ajustan
adecuadamente V. Ademds, la evaluacion de la
metformina como potencial reductor de riesgos
de cancer esta limitada por fallas metodologicas
relacionadas con factores de confusion y analisis
inadecuados 1?. Asimismo, la calidad de los datos
epidemioldgicos es crucial, ya que errores en la
recopilacion y codificacion de datos, como en el
caso del cancer de pulmon, pueden comprometer la
fiabilidad de los hallazgos y subestimar la magnitud
real de las asociaciones 1%,

Las creencias erroneas sobre el manejo del dolor
representan un desafio critico que debe abordarse
mediante una solida formacion basada en evidencia
cientifica. Estas creencias, tanto entre los pacientes
como entre los profesionales de la salud, impactan
negativamente en la calidad del tratamiento y los
resultados para los pacientes ¥, Por ejemplo, la
tendencia a validar los informes de dolor inicamente
a través de indicadores fisicos o conductas
observadas subestima la experiencia subjetiva
del paciente y perpetua practicas poco efectivas
19, Asimismo, la preocupacion por los efectos
adversos de los opioides puede influir en decisiones
terapéuticas que limitan un adecuado control del
dolor, como sefiala 9, Este contexto resalta la
necesidad de intervenciones educativas que aborden
estas creencias y fortalezcan las competencias de
los profesionales para evaluar y manejar el dolor
de manera efectiva. Ademas, investigaciones como
las de . subrayan que incluso los profesionales
con mayor experiencia pueden mantener conceptos
erroneos, enfatizando la importancia de integrar
programas de aprendizaje continuo que fomenten
practicas basadas en evidencia.

Creencias erroneas salud, resulta imperativo abordar
las concepciones erréneas sobre la salud mental
que prevalecen en diversos contextos culturales y
sociales. Por ejemplo, estudios realizados entre
estudiantes universitarios libaneses muestran como
las creencias culturales erréneas pueden influir en
actitudes negativas hacia la salud mental !®. De
manera similar, investigaciones en comunidades
rurales de Rawalpindi evidencian como la falta
de educacion y la persistencia de falsas creencias
conducen a una mayor dependencia de curanderos
tradicionales en lugar de especialistas médicos ).
Ademas, el reconocimiento de estas dinamicas
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no debe limitarse al dmbito cultural; también es
crucial considerar como el estigma publico, como
el documentado entre empleados de empresas
japonesas, afecta las oportunidades laborales y
sociales de las personas con problemas de salud
mental @9,

Creencias erréneas epilepsia es fundamental
abordar las ideas erroneas sobre la epilepsia desde
una perspectiva critica y basada en evidencia, dado
el impacto negativo que estos conceptos tienen en
la vida de las personas afectadas @Y. Asimismo, la
nocion de que la epilepsia es contagiosa, aunque
ha disminuido gracias a programas educativos y
acceso a tratamientos modernos, sigue siendo un
problema significativo en ciertas regiones rurales
@2, Ademas, la percepcion erronea de que la
epilepsia es una enfermedad mental contribuye a
la estigmatizacion, limitando las oportunidades de
empleo y relaciones sociales de quienes la padecen
23, Estas creencias, arraigadas en factores culturales
y falta de conocimiento, subrayan la necesidad de
implementar intervenciones educativas @9 @3,

Muchos estudiantes de enfermeria tienen conceptos
erroneos sobre la epilepsia, incluidas creencias
de que esta vinculada a enfermedades mentales o
causas sobrenaturales @® " Algunos estudiantes
creen erroneamente que la epilepsia es contagiosa
0 que los pacientes con epilepsia son pecadores
@8: 29, Los malentendidos sobre el manejo de
las convulsiones son comunes, como la practica
incorrecta de colocar un objeto en la boca del
paciente durante una convulsion G% €D

En relacion a la literatura existente se planted el
siguiente objetivo: Determinar la prevalencia de las
creencias erroneas en estudiante de ciencias de la
salud

MATERIALY METODOS

Se trabajé con un disefio de tipo descriptivo, con
un fue enfoque educativo y comunitario. En
este enfoque centrado en la correccion de mitos
mediante  intervenciones estructuradas; sino
también transformar actitudes y comportamientos
a través de la participacion activa de la comunidad
@9, Este diseflo metodologico fue elegido para
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identificar las creencias prevalentes antes de la
intervencion educativa y analizar el impacto
de dicha intervencién en la modificacion de
percepciones erroneas, contribuyendo al desarrollo
de un pensamiento critico y basado en evidencia
entre los futuros profesionales de la salud.

El muestreo fue censal, intencional o también
conocido por conveniencia, debido a que se
seleccionaron a los estudiantes que de manera
autonoma aceptaron formar parte de la muestra
debido al acceso que se tiene a la ndémina 2024- 1,
II. Que se alinearon con los criterios de inclusion
e exclusion: Ser estudiantes en formacion
(Enfermeria), matriculados en el curso de Taller
de Investigacion I y II y que desearon participar
voluntariamente para garantizar el anonimato se
utilizd6 Google Forms; dentro del cuestionario se
incluy6 la introduccion del instrumento. Ademas,
los encuestados confirmaron su consentimiento
informado. Las preguntas cerradas examinaron las
creencias erroneas vacunas; cancer, anejo del dolor;
salud mental; creencias erroneas epilepsia. A los
participantes se les dio la oportunidad de responder
a través de la siguiente escala: De acuerdo (DA);
No lo sé (NS); En desacuerdo (ED); Media (MD);
Desviacion Estandar (DE).

El anélisis estadistico de los datos se utilizo el
lenguaje estadistico Jamovi v. 2.6.22. y Rstudio.

RESULTADOS

Los hallazgos revelaron la presencia de diversos
conceptos incorrectos en la poblacion, lo que
subraya la necesidad de fortalecer la educacion
basada en evidencia; como lo referente en las
vacunas (Figura 1). En relacion a la vacunacion en
ciencias de la salud, se observd que un 91,2% de
los estudiantes atin creen que las vacunas causan
autismo, una cifra alta. Asimismo, un 55,9%
considera que la inmunidad natural es mejor que la
inmunidad adquirida por vacuna, y un 70,6% piensa
que las vacunas pueden causar cancer, siendo este
ultimo menos de un tercio, el 29,4% afirm6 que las
vacunas se desarrollaron demasiado rapido para ser
seguras.
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Esladisticos. M = 8,18, DE = 1.96, Shapiro-Wik p = 0.009
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Figura 1. Creencias en las vacunas
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Nota. De acuerdo (DA); no lo sé (NS); en desacuerdo (ED); media (MD); desviacion estandar

Por otro lado, en relacion al cancer se evidencidé que un 92,6% de los estudiantes piensan que el cancer es
contagioso, siendo una creencia errobnea muy extendida, otro 60,3% esta de acuerdo con que los edulcorantes
y aditivos artificiales provocan cancer. Sin embargo, menos de un tercio, el 29,4% cree que el cancer es
siempre una sentencia de muerte, y solo el 23,5% piensa que los remedios herbales pueden curar el cancer
(Figura 2).

Estacisticos: M = 6.54; DE = 1.34; Shapiro-Wilk p = 0.003
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Figura 2. Creencias en el céncer.
Nota. De acuerdo (DA); no lo sé (NS); en desacuerdo (ED); media (MD); desviacion estandar.

En el area del manejo de dolor, un 54,4% de los estudiantes considera que el dolor persistente es un
problema puramente fisico. Siendo la mitad de los encuestados, el 48,5% cree que los pacientes a menudo
exageran su dolor para obtener atencion o medicamentos, y el 41,2% asocia el dolor como un apare normal
del envejecimiento. Un 36,8% afirma que el dolor cronico no se puede controlar eficazmente (Figura 3).
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Estadisticos: M = 6.68; DE = 1.47; Shapiro-Wilk p < 0.001
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Figura 3. Creencias en el manejo del dolor
Nota. De acuerdo (DA); no lo sé (NS); en desacuerdo (ED); media (MD); desviacion estandar

En cuanto a la salud mental, el 75,0% de los estudiantes esta de acuerdo con la idea de que las enfermedades
mentales no son enfermedades reales, lo cual es alarmante. Un 38,2% ve los problemas de salud mental
como un signo de debilidad. Curiosamente, el 51,5% de los estudiantes no esta de acuerdo con la afirmacion
de que solo ciertas personas parecen enfermedades mentales, lo que sugiere una comprension mas matizada
en este punto especifico (Figura 4).

Estadisticos: M = 5,15, DE = 1.14; Shapiro-Wik p < 0.001
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Figura 4. Creenc-ias en la salu-d mental
Nota. De acuerdo (DA); no lo sé (NS); en desacuerdo (ED); media (MD); desviacion estandar

En los concerniente, a la epilepsia la creencia mas prevalente es que es contagiosa con un 97,1% de los
estudiantes, afirmando esta falsedad. Por otro lado, un 50% considera que las practicas tradicionales se
consideran tratamientos eficaces para la epilepsia, y un 8,8% cree que la epilepsia puede causar importancia
o cancer (Figura 5).
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Estadisticos: M = 4.85; DE = 1.03; Shapiro-Wik p < 0.001
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Figura 5. Creencias sobre la epilepsia
Nota. De acuerdo (DA); no lo sé (NS); en desacuerdo (ED); media (MD); desviacion estandar

Con la prueba de normalidad (Shapiro-Wilk), el valor p < 0,001 indica que las respuestas no siguen una
distribucion normal, lo que puede deberse a la alta polarizacion entre creencias claramente rechazadas y
aquellas con mas incertidumbre; la media y desviacion estandar global (creencias erroneas en ciencias de
la salud). La media global es de 31.4, con una desviacion estandar de 4,00, lo que refleja la heterogeneidad
en las respuestas dependiendo del tema especifico (Tabla 1).

RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 20(48), 2025; ISSN: 2075-6208 75



Creencias erréneas en estudiantes de ciencias de la salud.

Tabla 1. Datos descriptivos Creencias erroneas en ciencias de la salud

N°  ftems (DA) (NS) (ED)
1 Las vacunas causan autismo (62) 4) 2)
912%  59% 29%
2 La inmunidad natural es mejor que la inmunidad (38) (25) 5)
adquirida por vacuna. 559% 368% 74%
3 La inmunidad natural es mejor que la inmunidad  (30) 1n (27)
inducida por vacunas 441% 162% 39.7%
4 Las vacunas pueden causar cancer (48) 3) (17)
70.6% 44% 25.0%
5 Las vacunas se desarrollaron demasiado rapido para ser (20) (25) (23)
seguras 294% 36.8% 33.8%

Vacunas M (8.18); DE (1.96) Valor p de Shapiro-Wilk (0.009)

6 El cancer es siempre una sentencia de muerte (20) (44) 4
294% 647% 59%

7 Los remedios herbales pueden curar el cancer. (16) (32) (20)
235% 471% 294%

8 El cancer es contagioso (63) 3) 2)
926% 44% 29%

9 Los edulcorantes y aditivos artificiales provocan 41) (12) (15)
cancer 603% 176% 22.1%

Céncer (6.54) Desviacion estandar (1.34) Valor p de Shapiro-Wilk (0.003)

10 El dolor persistente es un problema puramente fisico. (37) (24) 7
544% 353% 103%

11 El dolor es una parte normal del envejecimiento (28) (34) (6)
412% 50.0%  88%

12 Los pacientes a menudo exageran su dolor para (33) (24) (11)
obtener atencion o medicamentos. 485% 353% 162%

13 El dolor cronico no se puede controlar eficazmente. (25) (34) 9

36.8% 50.0% 132%

Manejo del dolor M (6.68) DE (1.47) Valor p de Shapiro-Wilk (<.001)

14 Los problemas de salud mental son un signo de (26) (38) 4)
debilidad 382% 559%  59%

15 Las enfermedades mentales no son enfermedades 51 (12) 5)
reales 750% 17.6%  7.4%

16 Sélo ciertas personas padecen enfermedades mentales (25) 8) (35)

36.8% 11.8% 51.5%

Salud mental M (5.15) DE (1.14) Valor p de Shapiro-Wilk (<.001)

17 La epilepsia es contagiosa. (66) 2)
97.1% 29%
18 La epilepsia puede causar impotencia o cancer (6) (49) (13)
8.8% 721% 191%
19 Las practicas tradicionales se consideran tratamientos  (34) (19) (15)
eficaces para la epilepsia. 500% 279% 22.1%

Epilepsia M (4.85) Desviacion estandar (1.03) Valor p de Shapiro-Wilk (<.001)
Creencias erroneas en ciencias de la salud. M (31.4) DE (4.00) Valor p de Shapiro-Wilk (0.013)

Nota. De acuerdo (DA); no lo sé (NS); en desacuerdo (ED); media (MD); desviacion estandar (DE).
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DISCUSION

Losresultadosrevelanunacomplejainteraccion entre
la persistencia de conceptos erréneos en ciencias de
la salud y el nivel de comprension de los estudiantes
de enfermeria. En el ambito de vacunas, es alentador
observar que la gran mayoria de estudiantes rechaza
la nocién infundada de que causan autismo (item 1),
lo que concuerda con la evidencia cientifica © ©,
Sin embargo, la incertidumbre significa en entorno
a la superioridad de la inmunidad natural sobre la
inducida por vacunas (items 2 y 3) es concordante
por lo reportado por Morra et. al. @, quienes
encontraron que incluso después de intervenciones
educativas, persisten dudas sobre la necesidad y
los beneficios de la vacunacion. En relaciéon con la
seguridad del desarrollo rapido de vacunas (items 5)
también resuena con la preocupacion sobre la fatiga
de vacunacion exacerbada por conceptos erroneos
sobre vacunas adaptadas a variantes, como lo
sefialan Kassianos et. al. ®. Si bien una proporcion
importante niega que las vacunas causen céncer
(item 4), la persistencia de que esta creencia subraya
la necesidad de reforzar la comunicacion clara
basada en evidencia, tal como lo enfatizan Holford
et. al ©, al destacar la importancia de intervenciones
empaticas para abordar estas dudad.

En cuanto a las creencias erroneas sobre el cancer, los
hallazgos exponen una preocupante incertidumbre
respecto si el cancer es sentencia de muerte (item 6)
es una notable creencia en la eficacia de remedios
herbales para curarlo (item 7). Esto pone de
manifiesto la influencia de sesgos metodologicos en
estudios observacionales y la necesidad de analisis
robustos para evitar interpretaciones erroneas, tal
como advierten Yan et. al. Y y Golozar et. al. 12,
Aunque la mayoria reconoce que el cancer no es
contagioso (item 8) la persistencia de la creencia de
edulcorantes y aditivos artificiales lo provoca (item
9) Subraya la importancia de una comunicacion
precisa sobre los factores de riesgo, evitando la
difusion de informacion no fundamentada, un
aspecto critico sefialado por la preocupacion por la
claridad de los datos epidemioldgicos de Petra et.
al. 13,

Respecto al manejo del dolor, la identificacion que
una proporcion significativa de estudiantes atin
considera el dolor persistente como un problema
puramente fisico (item 10) y normaliza el dolor en
el envejecimiento (item 11) refleja la persistencia
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de creencias que impactan negativamente en la
calidad del tratamiento, como lo sefialan LaFond
et. al. ™, La duda sobre si los pacientes a menudo
exageran su dolor (item 12) y la incertidumbre
sobre la eficacia del control del dolor crénico (item
13) se alinea con las preocupaciones expresadas
pro Kodagoda et. al. ™ y Dawson et. al. 19 sobre
como las creencias erroneas, tanto en pacientes
como en profesionales. Incluso la incertidumbre
entre estudiantes de enfermeria resalta la necesidad
de integrar programas de aprendizaje continuo que
fomenten practicas basadas en evidencias, tal como
lo sugiere la investigacion Garcia y De Mattos-
Pimentel ” en profesionales con experiencia.

Por otro lado, la salud mental, se hallo que
una proporcion considerable aun considera los
problemas de salud mental como signo de debilidad
(item 14) y que solo ciertas personas los padecen
(item 16) es considerable con estudios que
demuestran la influencia de creencias culturales y
estigmas asociado, como los realizados por Rayan
y Fawaz ® en estudiantes libaneses y Lem et. al.
@ en empleados japoneses. La persistencia de
la idea de que las enfermedades mentales no son
enfermedades reales (item 15), aunque menor,
sigue siendo preocupante y subraya la necesidad
de una educacion continua para transformar
estas percepciones; tal como se evidencia en
las investigaciones en comunidades rurales de
Rawalpini por Usman Shah et. al. !9,

En relacion con la epilepsia, la casi universal
relaciéon de que sea contagiosa (item 17) es un
resultado positivo. Sin embargo, la incertidumbre
sobre si puede causar impotencia o cancer (item 18)
y la creencia de que las practicas tradicionales son
tratamientos eficaces (item 19) refleja la persistencia
de mitos arraigados en factores culturales,
desconocimiento tal como lo documentan Shafiq
et al. @ y Shibre et al. ??, Estos hallazgos resaltan
la necesidad de intervenciones educativas que
promuevan una comprension cientifica de epilepsia
y reduzcan el estigma asociado, como lo enfatizan
Braga et al. @ y McCagh @9 6D,

Se puede concluir que existe un nivel de aceptacion
de conocimientos cientifico entre los estudiantes
en temas como vacunas, cancer y epilepsia, ain
sigue persistiendo creencias erréneas y zonas de
incertidumbre, especialmente en lo relacionado al
manejo del dolor y la salud mental. La dispersion
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de las respuestas y la no normalidad estadistica alfabetizacion cientifica. Esto subraya la necesidad
reflejan una polarizaciéon cognitiva, producto de intervenciones curriculares que integren ciencia,
tanto de mitos persistentes como de vacios en la pensamiento critico y comunicacion clara.
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RESUMEN:

Introduccion: En el contexto de la pandemia por COVID-19, el bienestar del personal docente
cobro especial relevancia debido a los drasticos cambios en las dindmicas laborales y personales,
generando un entorno de alta demanda emocional, siendo las mujeres docentes quienes enfrentaron
una mayor sobrecarga en sus responsabilidades. El presente estudio tiene como objetivo examinar la
relacion entre los niveles de estrés, los estilos de afrontamiento y el autocuidado en docentes mujeres
de educacion en Coahuila, México, en el contexto de la pandemia por COVID-19. Materiales y
métodos: El estudio fue cuantitativo, de corte transversal y alcance correlacional en una muestra
de 100 mujeres docentes, seleccionadas de manera no probabilistica y por conveniencia, con una
media de edad de 36 afios (DE = 7,49), quienes reportaron dedicar en promedio 5,96 horas diarias
frente a una pantalla por motivos laborales. Se emplearon dos instrumentos: el Perfil de Estrés de
Kenneth M. Nowack y la Escala de Valoracion de Agencia de Autocuidado (ASA). Se calcularon
estadisticos descriptivos y se estimaron coeficientes de correlacion de Pearson. Resultados: Los
hallazgos muestran que, a mayor nivel de estrés, las docentes tienden a disminuir sus conductas
de autocuidado y sus estrategias de afrontamiento, por otro lado, se encontrd una relacion positiva
entre el autocuidado y estilos de afrontamiento que presentan las docentes. Discusién: El
autocuidado resulta ser un factor protector clave frente al estrés y desempeiia un papel esencial en las
estrategias de afrontamiento que emplean las docentes. Fomentar el autocuidado puede contribuir
significativamente a su bienestar fisico y emocional, especialmente en contextos de alta demanda
como el vivido durante la pandemia.

Palabras claves: afrontamiento, autocuidado, docente, estrés mental, pandemia.

ABSTRACT:

Introduction: In the context of the COVID-19 pandemic, the well-being of teaching staff
became especially relevant due to the drastic changes in work and personal dynamics, creating an
environment of high emotional demand. Female teachers, in particular, faced a greater overload
of responsibilities. The objective of this study was to examine the relationship between stress
levels, coping styles, and self-care among female education teachers in Coahuila, Mexico, during
the COVID-19 pandemic. Materials and Methods: This was a quantitative, cross-sectional,
correlational study conducted with a non-probabilistic convenience sample of 100 female teachers,
with a mean age of 36 years (SD = 7,49). Participants reported spending an average of 5,96 hours
per day in front of a screen for work-related activities. Two instruments were used: Kenneth M.
Nowack’s Stress Profile and the Self-Care Agency Assessment Scale (ASA). Descriptive statistics
were calculated, and Pearson correlation coefficients were estimated. Results: The findings show
that higher stress levels are associated with a decrease in both self-care behaviors and coping
strategies among teachers. Additionally, a positive relationship was found between self-care and
the coping styles adopted by the participants. Discussion: Self-care proves to be a key protective
factor against stress and plays an essential role in the coping strategies used by teachers. Promoting
self-care may significantly contribute to their physical and emotional well-being, particularly in
high-demand contexts such as those experienced during the pandemic.

Keywords: coping, self-care, teacher, mental stress, pandemic
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INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 representé un evento
histérico que impactd profundamente la salud fisica
y emocional de la poblacion mundial. Para contener
la propagacion del virus, la Organizacion Mundial de
la Salud declar6 emergencia sanitaria global el 11 de
marzo de 2020 , y en México, el gobierno federal
estableci6 medidas de confinamiento a partir del 24
de marzo del mismo afio, trasladando las actividades
educativas a la modalidad virtual @. Esta transicion
modifico drasticamente las estrategias de ensefianza-
aprendizaje ¥, evidenciando desigualdades sociales
y limitaciones en el acceso a la educacion.

Diversos estudios documentaron un incremento
en sintomas psicologicos como ansiedad, estrés
postraumatico y depresion durante el confinamiento,
atribuibles a factores como el aislamiento, la
incertidumbre y las pérdidas econdémicas @ ©,
En el caso del profesorado, estudios realizados
en paises como China ©, Polonia ™ Espana ® y
Vietnam @ reportaron un deterioro significativo en
su salud mental, caracterizado por altos niveles de
sintomas de ansiedad y depresion. Este panorama
también fue compartido por algunos paises de
América Latina, como Colombia, Perti y Argentina
19, donde se registraron sentimientos de ineficacia
profesional y, sobre todo, una sobrecarga emocional
derivada de la combinacion entre tareas escolares y
responsabilidades familiares. Los niveles de estrés
y las afectaciones al bienestar emocional estuvieron
influenciados por factores demograficos como el
sexo, la edad y el estado civil "V, asi como por las
dificultades de acceso a las nuevas tecnologias (2.
En el caso de México, ademas de los sintomas ya
mencionados, se observo que la salud mental de las
docentes mujeres se vio particularmente afectada,
al asumir simultaneamente responsabilidades
laborales y de cuidado familiar, lo que exacerbo los
niveles de estrés y agotamiento %,

Existe amplia evidencia de la vulnerabilidad en las
mujeres de presentar sintomas psicopatologicos,
tal como la ansiedad y la depresion, como se ha
documentado durante la pandemia 4. El deterioro
de su salud mental estd asociada a variables
socioculturales, como el numero de hijos, las dobles
jornadas, la violencia familiar y su menor resistencia
a la socializacion » (9, Esta evidencia refuerza la
necesidad de disefiar programas de apoyo emocional
y estrategias preventivas para el personal docente en
el escenario pospandémico 7.
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En esta investigacion, el estrés se entiende como
una alteracion del funcionamiento habitual
provocada por estimulos externos o internos (%
19y que, al superar los recursos de afrontamiento
de una persona, puede generar un desbalance
adaptativo @0, El afrontamiento del estrés se refiere
al conjunto de respuestas cognitivas y conductuales
que las personas emplean para manejar situaciones
que perciben como amenazantes o que superan
sus capacidades personales @Y. Este proceso no es
estatico ya que puede variar segin el momento o
el contexto, en algunos casos, las personas adoptan
estrategias adaptativas, dirigidas a enfrentar
activamente la fuente de estrés ??, mientras que
otros recurren a estrategias desadaptativas, como la
evitacion o la negacion del problema @,

El concepto de autocuidado fue introducido por
primera vez a finales de la década de 1950 por
Dorothea Orem (1959), a través de su teoria
del déficit de autocuidado @, la cual hace
referencia a la capacidad y responsabilidad de las
personas para cuidar de si mismas. Ademas, el
autocuidado se considera una conducta preventiva
frente al desgaste, que abarca tanto aspectos
personales como profesionales, y que promueve la
autorresponsabilidad y el bienestar integral >.

Bajo este marco, el objetivo del presente estudio fue
analizar la relacion entre los niveles de estrés, los
estilos de afrontamiento y el autocuidado en docentes
mujeres de educacion basica en Coahuila, México,
en el contexto de la pandemia por COVID-19.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion realizada corresponde a un estudio
cuantitativo, sudisefio incluy6 unenfoque transversal
con alcances correlacionales @%. Se recolectaron
datos mediante un muestreo no probabilistico y
por conveniencia de 100 mujeres, el criterio de
inclusion fue que se desempefiaran como docentes,
de nivel inicial hasta media superior, adscritos a la
Secretaria de Educacion Publica (SEP) en el estado
de Coahuila, México; que contaran por lo menos
con un afio de experiencia laboral en la institucion,
y que al momento del levantamiento de los datos se
encontraran en el ejercicio de sus funciones, ya sea
presencial, semipresencial o en linea.

La edad promedio fue de 36 afos (desviacion
estandar, DE=7,49), la mayoria eran casadas y
brindaban atencion en linea durante la tercer Ola
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por COVID-19, pasando en promedio 5,96 horas
diarias frente a las pantallas por trabajo, mientras
que por ocio 3,51 horas y cerca de una hora en las
tareas de los hijos. Ademas, las maestras utilizan sus
redes sociales para comunicar situaciones laborales
afiadiendo una hora mas fuera del horario laboral.
Es decir que aproximadamente 12 horas al dia estan
frente a las pantallas. La mayoria de ellas trabaja por
jornada (82%), el 8% tiene doble plaza, el 57% no
tiene otra actividad laboral, mientras que aquellas
que si se dedican a alguna actividad adicional,
el 10% es a las ventas, 20% a las actividades por
honorarios y 13% a otra actividad con jornada. El
nivel de escolaridad promedio fue de licenciatura
48% y de maestria 41%.

Con el propoésito de caracterizar a la poblacion
participante, se aplico un apartado de datos
demograficos compuesto por siete items: edad,
estado civil, nimero de hijos, rol como cuidador
primario, tipo de servicio en el que labora, asi
como antecedentes de contagio y fallecimiento de
familiares por COVID-19. Para la evaluacion del
nivel de estrés, las estrategias de afrontamiento
y las conductas de autocuidado se utilizaron dos
instrumentos, los cuales se describen a continuacion.

Perfil del estrés desarrollado por Kenneth M.
Nowack @7 ofrece una evaluacion integral del
estrés y su asociacién con riesgos para la salud,
al considerar diversos factores vinculados con la
aparicion de enfermedades relacionadas con el
estrés. Este instrumento estd compuesto por 123
reactivos distribuidos en siete areas; estrés, habitos
de salud, red de apoyo social, comportamiento
tipo A, fortaleza cognitiva, estilo de afrontamiento
y bienestar psicologico; y se organiza en 15 sub-
escalas que permiten analizar con mayor precision
la relacion entre el estrés y el riesgo de enfermedad.
Esta herramienta ha sido validada previamente en
estudiantes universitarios mexicanos, reportando
coeficientes alfa de Cronbach que oscilaron entre
0,65y 0,93 @, En este estudio, se obtuvo coeficiente
alfa de 0,804, lo que refleja un nivel aceptable de
consistencia interna.

Escala de valoracion de agencia de autocuidado
(ASA) @, en su version en espafiol ©%. Esta
escala fue desarrollada para evaluar como las
personas gestionan su salud de manera autdnoma,
enfocandose en la toma de decisiones relacionadas
con su bienestar. La escala se centra en las conductas
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relacionadas con la prevencion de enfermedades,
el manejo de condiciones cronicas y la toma de
decisiones en relacion con el cuidado personal. Este
instrumento consta de 24 items, con un formato de
respuesta tipo likert de cinco opciones. Su objetivo
es evalla tres tipos de capacidades: estimativas,
transicionales y productivas. Las capacidades
estimativas se centran en identificar condiciones
y factores internos y externos relevantes para el
autocuidado; las transicionales orientan la toma
de decisiones sobre las acciones a seguir respecto
al autocuidado y las productivas se relaciona
con la ejecucion concreta de dichas acciones.
Asimismo, contemplan aspectos como el desarrollo
de habilidades, el uso eficiente de la energia y la
adquisicion de conocimiento. En investigaciones
previas realizadas en poblacién mexicana se han
reportado niveles de consistencia interna entre de
0,84 y 0,90, (29-30), mientras que en el presente
estudio se obtuvo un coeficiente alfa de 0,875.

El procedimiento de recoleccion de datos comenzo
con la difusion del instrumento de autoinforme a
través de Google Forms®, utilizando herramientas
digitales y redes sociales para facilitar el acceso. Se
aprovecharon grupos ya establecidos de maestros en
Facebook® y WhatsApp®, lo que permitié llegar a
las participantes que cumplian con los criterios de
inclusion del estudio. Las respuestas recopiladas
se almacenaron de manera segura en un archivo
electronico. Al concluir el periodo de aplicacion,
el instrumento fue desactivado temporalmente para
dar paso a la organizacion, analisis y limpieza de la
base de datos. Posteriormente, el analisis estadistico
se llevd a cabo utilizando el software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Durante
este proceso, se identificaron y eliminaron 8 casos
que no cumplian con los criterios establecidos para
la muestra.

RESULTADOS

Durante la pandemia, el 27,6% de las profesoras
enferm6 de COVID-19 y el 34,3% reportd que
algun familiar lo contrajo; ademas, el 27,6% vivio
la pérdida de un familiar cercano. En cuanto a la
adaptacion laboral, el 91,4% recurri6 al uso de redes
sociales personales. Pasaban en promedio 5 horas
diarias frente a la computadora por trabajo (18,1%),
entre 1 y 3 horas por ocio (18,4%) y alrededor de
una hora acompafando las tareas escolares de sus
hijos (16,2%).
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Los resultados revelan que las docentes de esta
muestra reportan en general un nivel medio alto
de estrés (Tabla 1). En los componentes respecto a
los habitos saludables se encontrd un nivel bajo en
higiene del suefio, alto nivel de ejercitacion, muy
bajo en habitos alimenticios, en prevencion y en
uso de drogas recreativas. Las maestras reportan

tener una red de apoyo en un nivel medio bajo.
En cuanto a las caracteristicas de acuerdo con la
conducta tipo A y fuerza cognitiva reportan niveles
bajos. Contrario a la percepcion de tener bienestar
psicoldgico donde reportan un nivel medio alto y un
nivel alto para el afrontamiento.

Tabla 1 Estadisticos descriptivos de las subescalas del perfil de estrés

N Min. Max. M DE
Puntuacion total estrés 100 9 26 16,65 3,5058
Suefio 100 4.2 20 13,126  3,04135
Ejercicio 100 233 11.67  6,7267  2,6244
Alimentacion 100 9.6 16.4 12,882 1,43015
Prevencion 100 7.13  30.13 18,315  4,55953
Conglomerado 100 3 9.67 4,7133 1,2014
Puntuacion total red de apoyo social 100 22 90 4543  12,57885
Puntuacion total conducta tipo A 100 8 35 22,62 4,70499
Puntuacion total fuerza cognitiva 100 53 120 89,52  12,18998
Puntuacion total de estilo de afrontamiento 100 41 85 62,7 7,51228
Puntuacion total de bienestar psicologico 100 21 60 43,92 9,26782

Nota: N=muestra, Min= minimo, Max= maximo, M= media, DE= desviacion estandar

El tipo de afrontamiento mdas utilizado por las
docentes (Tabla 2) se encuentra la valoracion
positiva con un 15%, seguido del afrontamiento en
el cual minimizan la amenaza o situacion conflicto
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con un 12,7%, posteriormente el afrontamiento
donde se concentran en el problema con un 12,6% y
finalmente el afrontamiento por valoracion negativa
con 114%.
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Tabla 2 Estadisticos descriptivos de afrontamiento
N Min. Max. M DE
Afrontamiento valoracion positiva 100 54 21 15.036 3.07343
Afrontamiento valoracion negativa 100 4.2 20 11.474  3.44851
Afrontamiento minimizacion de amenaza 100 6.2 21 12.796  2.56739
Afrontamiento concentracion problema 100 6.6 21 12.61  2.81071

Nota: N=muestra, Min= minimo, Max= maximo, M= media, DE= desviacion estandar

En el analisis de correlacion de Pearson (Tabla 3)
los resultados revelan que, en general, existe una
correlacion positiva entre la mayoria de los estilos
de afrontamiento y el autocuidado. Esto significa
que, a mayor autocuidado, las docentes tienden a
centrarse mas en resolver problemas (r = 0,3006),

realizar una reevaluacion positiva de las situaciones
(r=0,195) y buscar redes de apoyo social (r=0,192).
Sin embargo, también se observaron correlaciones
negativas en la expresion emocional abierta (r =
-0,109) y la auto-focalizacion negativa (r = -0,160).

Tabla 3. Correlaciones entre los estilos de afrontamiento y el autocuidado

Puntuacion total autocuidado

Busqueda Apoyo Social 192"
Expresion Emocional abierta -.109™
Religion 067"

Focalizado en solucion problema 306"
Evitacion 0.058

Autofocalizacion negativa -.160™
Revaluacién positiva 195"

Nota: * correlacion p < 0,05, **correlacion p < 0,01

En el andlisis de correlacion entre el estrés, el
autocuidado y los estilos de afrontamiento (Tabla
4), se observo que niveles elevados de estrés en
las docentes estan asociados con una disminucion
en la valoraciéon positiva (r = -0,365) y en la
concentracion en el problema (r = -0,244), asi como
con un incremento en la valoracion negativa hacia
si mismas (r = 0,503). En cuanto al autocuidado,
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se identifico una correlacion positiva moderada-
alta con la valoraciéon positiva (r = 0,547) y con
el enfoque en la concentracion del problema (r =
0473). lo que indica como el estrés puede afectar
las estrategias de afrontamiento que pueden tener
las docentes y el autocuidado aumentan estrategias
positivas.
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Tabla 4. Correlacion entre el estrés, el autocuidado y los estilos de afrontamiento

Valoracion Valoracion Minimizacion de Concentracion
positiva negativa amenaza problema
Puntuacion total -365™ 503" -0.077 -244"
Estrés 0 0 0.447 0.014
Puntuacion total 547** -353** 219* 473**
Autocuidado 0 0 0.028 0

Nota: * correlacion p < 0,05, **correlacion p < 0,01
DISCUSION

Los hallazgos del estudio evidencian que, en
el contexto de la pandemia por COVID-19, las
docentes de educacion basica en Coahuila, México,
experimentaron niveles bajos de estrés, aunque con
caracteristicas particulares. Entre las estrategias de
afrontamiento predominé la valoracion positiva, lo
cual indica que las participantes tienden a enfocarse
en los aspectos constructivos de las situaciones
adversas, recurriendo a la automatizacion y al
apoyo social para manejar el estrés. En cuanto
a las conductas de autocuidado, se observaron
habitos orientados a la preservacion de la salud
fisica y mental; no obstante, las areas mas afectadas
fueron la alimentacion y la higiene del suefio, junto
con un elevado nivel de sedentarismo, factores
probablemente influenciados por el confinamiento.

La mayoria de las participantes eran mujeres
casadas, con hijos menores de 10 afios y
responsabilidades como cuidadoras principales
de sus familias, lo cual podria estar vinculado
con la prevalencia media-alta de estrés reportada.
Los habitos alimenticios y el descanso fueron los
componentes con menor frecuencia, resultado que
coincide con otras investigaciones que relacionan
variables sociodemograficas como el sexo, la edad,
el estado civil y el tipo de familia con la aparicion
de sintomas de estrés durante los primeros meses
del aislamiento © G%,

El aislamiento alter6 la vida cotidiana al difuminar
los limites entre la esfera personal, familiar y laboral,
este fendmeno afect6 con mayor intensidad a las
mujeres quienes presentaron sintomas de ansiedad,
depresion y trastorno de estrés postraumatico (TEP)
U9 En esta poblacion se identificaron signos de
estrés y un deterioro en los habitos saludables.
Asimismo, factores como la migracion forzada a
la modalidad virtual de ensefianza y el incremento
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en la carga laboral impactaron negativamente en
la percepcion de eficacia personal, el control del
entorno y el acceso a redes de apoyo, estos hallazgos
coinciden con lo reportado en estudios que sefialan
que la sobrecarga de informacion, las interrupciones
constantes y la insuficiencia en las competencias
tecnoldgicas  afectaron  significativamente el
bienestar psicoldgico y la percepcion de autoeficacia
de los docentes 9. Ademas, se ha documentado un
aumento en la prevalencia de depresion, ansiedad,
insomnio y agotamiento en docentes mexicanos ¢
como peruanos @9,

A diferencia de lo reportado en otra investigacion
@7 en la que las docentes manifestaron un nivel
medio-alto de bienestar psicoldgico, los resultados
del presente estudio sugieren que el uso de un estilo
de afrontamiento centrado en la valoracion positiva
(como recordar momentos felices o pensar en lo
positivo de la situacion) pudo haber contribuido
a atenuar el impacto emocional de la pandemia.
Asimismo, se identificd que, a mayor nivel de estrés,
se reducen tanto las conductas de autocuidado como
la puesta en practica de estrategias de afrontamiento,
lo que, de persistir en el tiempo, podria derivar en la
aparicion de sintomas clinicos graves @©®. Ademas,
se observo que las docentes menores de 50 afios,
con enfermedades preexistentes, dificultades para
adaptarse a la ensefianza remota o conflictos entre
las demandas laborales y familiares, presentan un
mayor riesgo de desarrollar problemas de salud
mental G969,

Al contrastar estos hallazgos con estudios previos
@0 @) ge confirma que los docentes con mejores
herramientas personales tienden a tener niveles
mas bajos de estrés, lo que coincide con la
observacion de que el autocuidado funciona como
un factor protector en situaciones adversas. Por el
contrario, altos niveles de ansiedad, depresion y
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estrés fueron asociados con la falta de habilidades
de afrontamiento en crisis y con la dificultad para
establecer limites entre el trabajo y las actividades
domésticas, especialmente el cuidado de los
hijos @ ®, elementos también presentes en esta
investigacion.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el
momento de recoleccion de datos, realizado ocho
meses después del inicio del aislamiento, periodo
en el cual muchas docentes ya se habian adaptado
o capacitado para la virtualidad. Esto plantea la
necesidad de desarrollar estudios longitudinales que
permitan observar la permanencia de las estrategias
de afrontamiento y autocuidado. Ademas, se
utiliz6 una muestra no probabilistica compuesta
exclusivamente por mujeres docentes de ciertas
instituciones, por lo que los resultados no pueden
generalizarse a toda la poblacion docente ni a otros
contextos.

Con base en los resultados obtenidos, se propone
continuar investigando sobre el estrés, el
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afrontamiento y el autocuidado a lo largo del tiempo,
especialmente en el periodo post-pandémico.
También se sugiere incluir docentes varones para
realizar comparaciones por género y comprender
como influyen las diferencias socioculturales. Seria
valioso, ademas, extender el analisis a docentes de
distintos niveles educativos y regiones, con el fin de
explorar el impacto del entorno laboral y geografico.

En conclusion, el estudio permitié reconocer el
efecto que tuvo la pandemia en la salud emocional
de las mujeres docentes, quienes enfrentaron estrés
relacionado con el uso intensivo de tecnologias y
las responsabilidades del hogar. A pesar de ello,
demostraron capacidades resilientes mediante
estrategias de afrontamiento funcionales y
conductas de autocuidado, las cuales operaron como
mecanismos protectores. Estos resultados destacan
la necesidad de fortalecer el bienestar docente
mediante programas institucionales enfocados en
el manejo del estrés y el fomento del autocuidado
integral.
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RESUMEN:

Introduccién: La adolescencia ocurre con cambios fisiologicos, psicologicos y sociales que pueden
repercutir en las diferentes facetas de los adolescentes, por ello, las intervenciones oportunas seran
determinantes para marcar su futuro. El objetivo fue determinar la prevalencia de enfermedades
segin sexo en adolescentes peruanos. Material y métodos: Estudio observacional, analitico,
retrospectivo. 37398 adolescentes fueron atendidos en 24 departamentos y Lima Metropolitana, con
enfermedades de diversa indole, segun la data publicada por el Ministerio de Salud del Pert en su
portal web. Se utilizaron frecuencias absolutas y relativas para la generacion de resultados, en la
comparacion de frecuencias segiin sexo se utilizo el chi cuadrado de homogeneidad con p-valor
significativo de p < 0,05 y un 95% de confianza. Resultados: Las enfermedades infecciosas y no
infecciosas mas prevalentes en los adolescentes fueron la parasitosis intestinal (57,4%), anemia
ferropénica (26,0%) y las infecciones respiratorias agudas complicadas (11,0%). Seglin sexo,
la parasitosis intestinal es mds prevalente en varones (60,2%), anemia ferropénica en mujeres
(30,6%) e infecciones respiratorias agudas complicadas en varones (13,0%), para las enfermedades
de la piel y oseas, el acné (3,5%), cifosis (1,1%) y escoliosis (0,4%) fueron mas prevalentes en
varones. Discusion: La enfermedad infecciosa con mayor prevalencia en adolescentes peruanos
fue la parasitosis intestinal y la no infecciosa, la anemia ferropénica, asi mismo, existen diferencias
estadisticas significativas segun sexo en la prevalencia de parasitosis intestinal, anemia ferropénica,
infecciones respiratorias agudas complicadas, acné, cifosis y escoliosis. La actuacion profesional y
acertada en cada caso favorecera el desarrollo adecuado de los adolescentes.

Palabras clave: anemia ferropénica; desarrollo del adolescente; parasitosis intestinales; medicina
del adolescente; salud del adolescente.

ABSTRACT:

Introduction: Adolescence occurs with physiological, psychological and social changes that
can impact the different facets of adolescents; therefore, timely interventions will be decisive in
marking their future. The objective was to determine the prevalence of diseases according to sex in
Peruvian adolescents. Material and methods: Observational, analytical, retrospective study. 37,398
adolescents were treated in 24 departments and Metropolitan Lima, with diseases of various kinds,
according to data published by the Ministry of Health of Peru on its website. Absolute and relative
frequencies were used to generate results; in the comparison of frequencies by sex, the chi square of
homogeneity was used with a significant p-value of p < 0,05 and 95% confidence. Results: The most
prevalent infectious and non-infectious diseases in adolescents were intestinal parasitosis (57,4%),
iron deficiency anemia (26,0%), and complicated acute respiratory infections (11,0%). According
to sex, intestinal parasitosis is more prevalent in men (60.2%), iron deficiency anemia in women
(30,6%) and complicated acute respiratory infections in men (13,0%), for skin and bone diseases,
acne (3,5%), kyphosis (1,1%) and scoliosis (0,4%) were more prevalent in men. Discussion: The
most prevalent infectious disease in Peruvian adolescents was intestinal parasitosis, and the non-
infectious disease was iron deficiency anemia. There are also statistically significant differences by
sex in the prevalence of intestinal parasitosis, iron deficiency anemia, complicated acute respiratory
infections, acne, kyphosis, and scoliosis. Professional and appropriate treatment in each case will
promote the proper development of adolescents.

Keywords: adolescent medicine; adolescent health; adolescent development; anemia iron-deficiency
intestinal; diseases parasitic.
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INTRODUCCION

La adolescencia constituye una de las etapas
cruciales en la vida de los individuos, puesto que se
encuentra marcada por una serie de modificaciones
y adaptaciones corporales, que pueden concomitar
con la ocurrencia de eventos patoldgicos, entre
ellos la parasitosis intestinal, muy frecuente en
este grupo etario, sobre todo en paises en vias de
desarrollo, donde las condiciones de acceso a agua y
saneamiento basico son precarias y su presentacion
puede ocurrir hasta en las dos terceras partes de
éstos, lo que denota una necesidad de atencion
preventiva y promocional mas enfocada hacia este
grupo poblacional V@,

Esta etapa también se caracteriza por un aumento
en los requerimientos nutricionales, que, si no son
suficientes y adecuados, puede dar lugar a anemia,
en especial a anemia ferropénica y provocar
alteraciones a nivel neuroldgico, gastrointestinal,
en la piel, ufias y cabello, de los adolescentes, por
lo que la valoracion de las necesidades energéticas
al iniciar esta etapa, es de suma importancia, asi
mismo, requieren de una monitorizacion continua y
oportuna y el acompafiamiento de los profesionales
de la salud para transitar esta etapa en las mejores
condiciones posibles ©.

Las infecciones respiratorias agudas (IRAS),
son, asimismo un problema recurrente entre los
adolescentes, con mayor predisposicion a sus formas
complicadas o graves, causadas principalmente por
la influenza, bronquitis y neumonia, siendo mas
comun esta ultima, tendencia que se incrementa
en funcion de las variaciones estacionales y los
cambios caracteristicos de esta etapa, por lo
que, implementar mecanismos que permitan una
prevencion eficiente de estas entidades patologicas
y el reforzamiento del sistema inmunolodgico para
contrarrestarlas, seria de gran ayuda @.

En este sentido, la adolescencia se considera una
etapa de especial cuidado, puesto que las practicas
alimenticias no son del todo saludables, es comun el
consumo de agua directamente del grifo o sin herviry
alimentos sin una adecuada higiene, convirtiéndose
en factores de riesgo esenciales para el ingreso de
parasitos al organismo en sus diferentes formas, lo
que da lugar a la parasitosis intestinal. Asi mismo, el
consumo frecuente de alimentos carentes de aportes
nutricionales, como las golosinas, comida rapida
o aquellos insuficientes para cubrir las demandas

RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 20(48), 2025; ISSN: 2075-6208

Prevalencia de enfermedades segun sexo en adolescentes.

fisiologicas de los adolescentes, puede conllevar a
problemas como la anemia ferropénica, aspecto que
advierte la necesidad de una mayor difusion de la
educacion en salud ©©,

De otro lado, los cambios hormonales y fisicos
propios de esta etapa, acarrean problemas de salud
en los adolescentes, como el acné, que afecta
diferentes areas corporales, con mayor predileccion
en el rostro, pecho o espalda y puede llegar a alterar
la imagen que el adolescente tiene de su cuerpo,
extendiéndose a un problema de malestar emocional
o psicologico, por tanto, requiere de intervencion
profesional para sobrellevar este proceso de forma
adecuada . Otros problemas que se presentan,
relacionados a la alteracion del esqueleto axial, son
la cifosis y escoliosis, ambos por el mismo proceso
de crecimiento, calidad del colageno, propiocepcion
inmadura, también pueden atribuirse a los malos
habitos de postura corporal que adoptan los
adolescentes en su cotidianidad y en menor medida
pueden estar asociados a factores genéticos o tener
otra etiologia ®©.

El ciclo de la adolescencia es un trayecto de
desarrollo muy sensible, acompainado de cambios
en las diferentes esferas psicoemocionales, fisicas
y sociales, asi mismo, en esta etapa se desarrollan
comportamientos cotidianos por imitacion o presion
social y aparecen enfermedades como las descritas
anteriormente, que pueden alterar su desarrollo
actual y marcar el futuro de los adolescentes,
al respecto, las estrategias de prevencion de la
enfermedad y promocién de la salud deben ser
adaptadas al contexto actual de los adolescentes,
para ser efectivas (9, Por ello, la concomitancia
de las politicas de salud y las intervenciones
profesionales seran de gran ayuda para facilitar el
transito exitoso de los adolescentes por esta etapa.

En aras de contribuir en esta misma linea, el
desarrollo de la ciencia e investigacion suma para
lograr resultados favorables en las diversas facetas
de los adolescentes, pues brinda las bases cientificas
en las que se sustentaran las intervenciones
profesionales, asi como las de acompafiamiento
familiar y de soporte personal, esta investigacion
tuvo en cuenta estos aspectos y S€ propuso como
objetivo determinar la prevalencia de enfermedades
segun sexo en adolescentes peruanos.
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MATERIAL Y METODOS

La investigacion fue observacional, analitica,
retrospectiva. La poblacion estuvo constituida
por 37398 adolescentes, que fueron atendidos y
reportados en establecimientos de salud de los 24
departamentos del Perd y Lima Metropolitana
entre enero y setiembre del 2017, se incluyeron a
los adolescentes de ambos sexos con diagndstico
definitivo de alteraciones fisicas o fisiologicas.
Aquellos que no tenian informacion en alguna de
las variables fueron excluidos del estudio.

El analisis documental fue util para la recoleccion
de datos, los cuales estan agrupados en una
base de datos en formato Excel, publicados en el
portal web del Ministerio de Salud del Peru (11).
La base de datos tiene los siguientes elementos:
afio y mes de atencion, ubigeo, departamento,
provincia, distrito, sexo, enfermedad diagnosticada
[parasitosis intestinal, anemia ferropénica, IRAS
complicadas, acné, disminucion de la agudeza
visual, cifosis, escolisosis, IRAS no complicadas,
pie plano y lordosis] y numero de casos de 10 a
14 afios (adolescencia temprana) y de 15 a 19 afios
(adolescencia tardia).

Larecoleccion de datos se realiz6 a partir de fuentes
secundarias, que para el estudio se encontraron en
un archivo en formato Excel en el portal web del
Ministerio de Salud (11). Una vez descargado el
archivo, se organizo y edito sus elementos con la
finalidad de exportarlos a un paquete estadistico.
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Los datos se analizaron en el paquete estadistico
SPSS v. 26. Para la presentacion consolidada de
la informacién se utilizo las frecuencias absolutas
y relativas, la comparacién de frecuencias segin
sexo se establecid6 mediante el chi cuadrado de
homogeneidad con p-valor significativo de p < 0,05
y un nivel de confianza del 95,0 %.

El cumplimiento estricto de los principios éticos
fue la consigna de la investigacion, la reserva de
la informacion personal de los adolescentes estuvo
garantizada, puesto que la base de datos no presentd
dicha informacion.

RESULTADOS

El 55,9 % [n=20890] de adolescentes peruanos
fueron mujeres y el 44,1% [n=16508] varones.
La prevalencia de enfermedades en adolescentes
peruanos, fueron: parasitosis intestinal 57,4%,
anemia ferropénica 26,0%, IRAS complicadas
11,0%, acné 2,8%, disminucion de la agudeza
visual 1,0%, cifosis 0,9%, escoliosis 0,3%, IRAS no
complicadas 0,3%, pie plano 0,2% y lordosis 0,1%.

Las enfermedades infecciosas y no infecciosas mas
prevalentes seglin sexo de los adolescentes fueron,
la parasitosis intestinal en varones (60,2%), anemia
ferropénica en mujeres (30,6%) ¢ IRAS complicadas
en varones (13,0%). Asi mismo, las diferencias
entre estas enfermedades fueron estadisticamente
significativas entre ambos grupos (p<0,05), de
forma detallada se presentan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Enfermedades infecciosas y no infecciosas en adolescentes peruanos

Sexo
Enfermedad Femenino Masculino Valor de p
n (%) n (%)
Parasitosis intestinal
Si 11511 (55,1) 9939 (60,2)
0,000%*
No 9379 (44,9) 6569 (39,8)
Anemia ferropénica
Si 6399 (30,6) 3330 (20,2)
0,000*
No 14491 (69,4) 13178 (79,8)
IRAS complicadas
Si 1956 (9,4 2151 (13,0
9.4) (13,0) 0.000%
No 18934 (90,6) 14357 (87,0)
Agudeza visual disminuida
Si 227 (1,1 157 (1,0
(1,1 (1,0) 0.197
No 20663 (98,9) 16351 (99,0)
IRAS no complicadas
Si 58 (0,3 45 (0,3
(0.3) (0,3) 0926
No 20832 (99,7) 16463 (99,7)

* Chi cuadrado de homogeneidad: p < 0,05. IRAS: infecciones respiratorias agudas.

Las enfermedades de la piel y dseas mas prevalentes segiin sexo de los adolescentes fueron, el acné en
varones (3,5%), cifosis en varones (1,1%) y escoliosis en varones (0,4%). Asi mismo, las diferencias entre
estas enfermedades fueron estadisticamente significativas entre ambos grupos (p<0,05), para mayores

detalles se presenta la Tabla 2.
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Tabla 2. Enfermedades de la piel y 6seas en adolescentes peruanos

Sexo
Enfermedad Femenino Masculino Valor de p
n (%) n (%)
Acné
Si 469 (2,2 581 (3,5
(2,2) (3,5) 0,000*
No 20421 (97,8) 15927 (96,5)
Cifosis
Si 159 (0,8 185 (1,1
(0,8) (1,1) 0,000*
No 20731 (99,2) 16323 (98,9)
Escoliosis
Si 44 (0,2 61 (0,4
©.2) ©04) 0,004*
No 20846 (99,8) 16447 (99,6)
Pie plano
Si 45 (0,2 40 (0,2
0,2) 0,2) 0,588
No 20845 (99,8) 16468 (99,8)
Lordosis
Si 22 (0,1 19 (0,1
0,1) 0,1) 0777
No 20868 (99,9) 16489 (99,9)

* Chi cuadrado de homogeneidad: p < 0,05.
DISCUSION

Las prevalencias de las distintas patologias son
variadas segun el contexto estudiado, asi se tiene
que la prevalencia de parasitosis intestinal difiere
a las encontradas en otros paises, con porcentajes
menores en un pais africano (46,0%) !? y en paises
asiaticos, Libano (85,1%) y Tayikistan (83,6 %)
(13 En anemia, los resultados son disimiles a los
reportados en Sudan (61,2 % deficiencia de hierro y
17,8% anemia ferropénica) ', probablemente estas
diferencias se deban a los rangos etarios desiguales
trabajados por paises y a las condiciones particulares
de cada cual. Los resultados en IRAS también son
distintos a los presentados en Shanghai (30,6%)
(19 esto puede justificarse porque han incluido a un
rango etario mas amplio y parcialmente distinto a
los considerados en el estudio.
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Respecto a las enfermedades de la piel y 6seas, los
resultados son muy inferiores a los encontrados
en una poblacion saudi (70,2%, en el rostro 92%)
19 la salvedad es que abarca a mayores de 19
aflos, en comparacion al estudio. La cifosis y
escoliosis fueron mas prevalentes en adolescentes
italianos (11,6% y 20,9%, respectivamente) 17, la
edad minima incluida fue menor a la del estudio y
tuvieron otras patologias asociadas. Los estudios en
contraste no discriminan por sexo los resultados que
reportan, lo cual dificulta el analisis diferenciado de
lo encontrado en el estudio.

La parasitosis intestinal fue mas prevalente en
varones, esto se explica por las diferencias en la
respuesta fisioldgica, intestinal e inmunoldgica con
su contraparte femenina, para favorecer o impedir
el crecimiento parasitario, asi mismo, intervienen
factores medioambientales que condicionan la
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entrada de parasitos al organismo en sus formas
diversas (quiste, huevo o larva), entre ellos los
deficientes habitos de higiene personal y de los
alimentos de consumo, por ello la incidencia en
las practicas cotidianas saludables en el hogar y
en la escuela, son de mucha importancia para la
prevencion y disminucion de la prevalencia de esta
enfermedad © (%,

Para las mujeres, la mayor prevalencia significativa
de patologias se da en anemia ferropénica, debido
a las pérdidas de hierro durante la menstruacion
en el inicio de esta etapa reproductiva, a la par que
se incrementan las demandas nutricionales por el
crecimiento y desarrollo caracteristicos, estan en
mayor riesgo aquellas adolescentes que provienen
de hogares con bajos recursos socioecondmicos y
de la zona rural, lo que les limita acceder a una dieta
balanceada y de calidad ®. Ante este panorama,
se requiere de intervenciones preventivas y
promocionales desde la nifiez, para afrontar con
éxito la etapa de la adolescencia y los problemas
que puedan suscitarse.

Las IRAS complicadas tienden a ser mas frecuentes
en varones por una explicacion hormonal, pues
mientras mas bajos sean los niveles sanguineos
de androgenos y de la relacion testosterona total:
estradiol, existe una mayor predisposicion a
desarrollar formas graves de IRAS y es que en esta
etapa, los adolescentes recién estan consolidando
sus niveles hormonales 9. Al respecto, la
educacion en salud y las medidas preparatorias con
la participaciéon plena de los adolescentes desde
las primeras fases pueden contribuir a una mejor
gestion de la salud @,

Otra entidad patologica de mayor frecuencia en los
varones es el acné, que puede ser multifactorial, a
nivel fisiologico existe un aumento en las funciones
de las glandulas sebaceas, pueden presentarse
lesiones ulcerativas, supurativas y hemorragicas, a
nivel alimenticio, el elevado consumo de azucar e
hidratos de carbono, alteran la insulina sanguinea
y otros componentes similares a esta, que incitan
la produccion elevada de androgenos y por ende
del acné. Ademads, el estrés y el tabaquismo,
pueden favorecer la ocurrencia del acné *2%),
Un adecuado control alimenticio y gestion de
las emociones, aporta beneficios para mitigar el
desborde de la enfermedad y sus secuelas futuras
en los adolescentes, por lo que deben promoverse
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de manera continua desde la atencién primaria de
salud @,

Dentro de los problemas posturales estan la cifosis
y escoliosis, con mayor prevalencia en varones,
si bien la diferencia es significativa, esta podria
deberse a la distribucion probabilistica de los datos
o a la evaluacidn incipiente de los adolescentes en el
primer nivel de atencion, pues ambos sexos tendrian
la misma probabilidad de desarrollar algin tipo de
estas enfermedades, entre los factores intervinientes
para su ocurrencia se presentan las deformaciones
por formacién anormal de las vértebras, trastornos
esqueléticos, neuromusculares o del tejido conectivo
o puede que su causa sea no identificada, de otro
lado, pueden atribuirse a factores de higiene postural
inadecuados @ @9 Tos controles sanitarios en el
adolescente de forma periddica, completa, integral y
contextualizada, ademas, el uso de las herramientas
tecnoldgicas en salud, son de gran ayuda para
identificar estos y otros problemas en sus estadios

tempranos, para una actuacion oportuna y eficiente
@nes)

Los adolescentes atraviesan por una etapa en la que
no solo deben enfrentar los cambios inherentes a
este periodo de sus vidas, sino también problemas
de salud que se presentan por exposicion a ciertos
factores de riesgo, por tanto, es necesario que las
politicas de salud y las intervenciones profesionales
actuen en consonancia para dotarles de una mejor
calidad de vida y garantizarles un presente y un
futuro saludable, que repercutira también en una
menor carga de enfermedades a largo plazo ® 9,

La data utilizada no reporta los tipos de parasitos
causantes de la parasitosis intestinal, asi como
varias patologias frecuentes en los adolescentes
no presentan una causa directa, lo que deberia ser
un topico primordial para el estudio especifico de
estas patologias en investigaciones subsecuentes.
Otra limitacion del estudio, lo constituye el
tiempo transcurrido desde la publicacion de los
datos utilizados a la actualidad, aspecto que puede
haber influido en los patrones de morbilidad en
los adolescentes, por factores sociosanitarios y
epidemioldgicos diversos, incluida la pandemia
de COVID-19, cambios en los estilos de vida
y patrones alimentarios, acceso a los servicios
de salud y por la dinamica de los determinantes
sociales de la salud. Por lo que, se sugiere efectuar
investigaciones con datos mas recientes que
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actualicen el panorama epidemioldgico de los
adolescentes, que permita la toma de decisiones en
salud publica y la planificacion de intervenciones en
salud idoneas. A pesar de las limitaciones, el estudio
proporciona informacion valiosa del perfil de
morbilidad nacional de los adolescentes peruanos,
que puede servir de insumo para establecer una linea
de base, para una actuacion concertada en salud en
los principales puntos de inflexién patologica, asi
como, un referente comparativo de la tendencia

La enfermedad infecciosa con mayor prevalencia en
adolescentes peruanos fue la parasitosis intestinal y
la no infecciosa, la anemia ferropénica, asi mismo,
existen diferencias estadisticas significativas segin
sexo en la prevalencia de parasitosis intestinal,
anemia ferropénica, infecciones respiratorias agudas
complicadas, acné, cifosis y escoliosis. La actuacion
profesional y acertada en cada caso favorecera el
desarrollo adecuado de los adolescentes.

epidemioldgica en este grupo etario.
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RESUMEN:

Introduccion: Las infecciones relacionadas con los servicios de salud ponen de relieve la necesidad
de contar con desinfectantes efectivos en el ambito hospitalario, especialmente ante la creciente
resistencia de ciertos patogenos a los antibioticos y desinfectantes. Por lo tanto, se requiere el uso
de desinfectantes efectivos capaces de neutralizar microorganismos como Burkholderia cepacia,
que representan un riesgo significativo en los hospitales debido a su adaptabilidad y persistencia en
el ambiente; el objetivo del estudio fue determinar la eficacia bactericida de agentes desinfectantes
segun la concentracion y el tiempo de exposicion con Burkholderia cepacia. Material y métodos:
Este estudio experimental y transversal evalud cinco desinfectantes de uso comun en hospitales:
hipoclorito de sodio, amonio cuaternario, clorhexidina, alcohol y povidona yodada, exponiéndolos al
microorganismo en concentraciones puras y diluciones al 0,5% y 1%. El método de dilucion AOAC
(Asociacion de Quimicos Analiticos Oficiales), un ensayo cuantitativo en suspension, se utilizo
para medir la capacidad bactericida de los desinfectantes en condiciones controladas. Resultados:
Todos los desinfectantes alcanzaron una eficacia bactericida completa (100%) en tiempos minimos
de exposicion (30 segundos), excepto el alcohol (99,95%). En particular, el hipoclorito de sodio y la
clorhexidina demostraron una eficacia 6ptima en concentraciones diluidas (0,5% y 1%), mostrando
una actividad bactericida rapida y sostenida. Discusion: Estos hallazgos indican que el alcohol
requiere tiempos mas prolongados para la eliminacion completa de Burkholderia cepacia. Este
estudio enfatiza la importancia de elegir el tipo de desinfectantes, optimizando la concentracion y el
tiempo de exposicion para reducir las infecciones nosocomiales.

Palabras clave: alcohol; Burkholderia cepacia; clorhexidina; desinfeccion hospitalaria; eficacia
bactericida; hipoclorito sddico; infecciones hospitalarias.

ABSTRACT:

Introduction: Healthcare-associated infections highlight the need for effective disinfectants in
hospital settings, especially given the growing resistance of certain pathogens to antibiotics and
disinfectants. Therefore, the use of effective disinfectants capable of neutralizing microorganisms
such as Burkholderia cepacia is required. These microorganisms represent a significant risk in
hospitals due to their adaptability and persistence in the environment. The objective of this study
was to determine the bactericidal efficacy of disinfecting agents based on the concentration and
exposure time to Burkholderia cepacia. Materials and methods: This experimental, cross-
sectional study evaluated five disinfectants commonly used in hospitals: sodium hypochlorite,
quaternary ammonium chloride, chlorhexidine, alcohol, and povidone-iodine, exposing them to the
microorganism at pure concentrations and in 0,5% and 1% dilutions. The AOAC (Association of
Official Analytical Chemists) dilution method, a quantitative suspension assay, was used to measure
the bactericidal capacity of disinfectants under controlled conditions. Results: All disinfectants
achieved full bactericidal efficacy (100%) at minimal exposure times (30 seconds), except for
alcohol (99,95%). In particular, sodium hypochlorite and chlorhexidine demonstrated optimal
efficacy at dilute concentrations (0,5% and 1%), showing rapid and sustained bactericidal activity.
Discussion: These findings indicate that alcohol requires longer times for complete elimination of
Burkholderia cepacia. This study emphasizes the importance of choosing the type of disinfectant,
optimizing the concentration and exposure time to reduce nosocomial infections.

Keywords: alcohol; bactericidal efficacy, Burkholderia cepacian; chlorhexidine; nosocomial
infection; sodium hypochlorite.
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INTRODUCCION

La presencia de microorganismos en superficies
e instrumentos ha contribuido al aumento de las
infecciones vinculadas a los servicios de salud ©.
Si bien existen microorganismos buenos, malos
y peligrosos, su presencia es considerada un
factor de riesgo en el entorno intrahospitalario ®.
Dicha situacion se hizo particularmente evidente
en el transcurso de la pandemia de COVID-19,
destacandose un incremento en la transmision
intrahospitalaria de bacterias como Staphylococcus
aureus 'y Streptococcus spp. ademds de otros,
siendo el contacto con otros pacientes, el personal
sanitario y el ambiente hospitalario las principales
fuentes de infeccion @@ G, Los agentes infecciosos
vinculados a las infecciones intrahospitalarias
pueden provenir de fuentes endogenas, como la flora
normal del paciente, o exdgenas, como el equipo
biomédico contaminado, el entorno clinico, ademas
de las manos y piel del personal de salud © @, A lo
largo del tiempo, la etiologia de estas infecciones
ha evolucionado, destacando inicialmente las
bacterias Gram-positivas, luego las Gram-negativas
y posteriormente un resurgimiento de las Gram-
positivas, mientras las Gram-negativas mantienen
su relevancia a nivel mundial ®©),

En este contexto, la Burkholderia cepacia, siendo
un bacilo gramnegativo, no fermentador de lactosa,
aerobio estricto, un patdégeno pulmonar severo en
pacientes con enfermedad granulomatosa crénica
y fibrosis quistica con una alta morbilidad y
mortalidad, causante de bacteriemia, especialmente
en individuos con catéteres permanentes,
infecciones del tracto urinario, artritis séptica,
peritonitis e infecciones respiratorias 19 IV posee
una resistencia natural a productos antisépticos
y multiples antibioticos; ademas es capaz de
subsistir en ambientes con limitados nutrientes
y alta capacidad de mutacion y de adaptacion a
condiciones estresantes 2, Por lo tanto, multiples
brotes nosocomiales han sido el resultado de una
antisepsia y desinfeccion inadecuadas, ya sea por
falta de actividad antimicrobiana del antiséptico o
desinfectante, presencia de patdgenos resistentes,
dilucién excesiva o uso de productos contaminados
(909, Estudios realizados han destacado que, para
garantizar la desinfeccion, el tiempo de contacto
entre los desinfectantes y la superficie es crucial 19,

Esto fue evidenciado en diversos estudios sobre
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desinfeccion en Cuba, Chile, Pert, Ecuadory Bolivia,
donde se han dado brotes nosocomiales relacionados
con el microorganismo debido a que estos pueden
en ocasiones desafiar los procedimientos regulares
de desinfeccion o esterilizacion . Por lo expuesto,
esta investigacion tiene como objetivo determinar
la eficacia bactericida de desinfectantes de uso
hospitalario en la Burkholderia cepacia.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion se llevo a cabo con un enfoque
cuantitativo y descriptivo, utilizando un disefio

experimental y transversal en el Hospital
Cochabamba. La poblacion de estudio esta
conformada por desinfectantes comunmente

utilizados en los ambientes del hospital, tales
como amonio cuaternario de quinta generacion
(AMQUIN®), hipoclorito sodico (Luzby 8%®),
clorhexidina (CLORENINN  2%®), alcohol
etilico al 70% (Alcohol medicinal) y povidona
yodada (POVIDIN®). Los criterios de inclusion
para los desinfectantes fueron su uso regular en
procedimientos de desinfeccion en el hospital. Los
criterios de exclusion abarcaron productos que
no son de uso regular en el hospital. La muestra
estudiada consistid en la cepa de Burkholderia
cepacia, aislada en el mismo centro hospitalario,
en un contexto de incidencia en un paciente
inmunocomprometido en el area de cirugia.

Identificacion de la bacteria

Los procedimientos microbioldgicos se realizaron
en el laboratorio especializado del Hospital
Cochabamba. La muestra bioldgica fue obtenida a
partir de un hemocultivo adulto del cual se logro
aislar el microorganismo desde un medio basico
(agar sangre) y un medio diferencial (MacConkey).
Ademas, fue identificado mediante la serie
bioquimica, atribuyendo resultados especificos y
diferenciales de la bacteria.

Suspensiones bacterianas

Consecuente a la identificacion del microorganismo,
se toman con hisopo estéril 2-3 colonias, las cuales
se llevan a 1 ml de solucion fisiologica estéril.
Mismo que se agita hasta obtener una suspension
homogénea. Esta suspension bacteriana se ajusto
con ayuda de un espectrofotdmetro a 620 nm, hasta
obtener un valor de absorbancia de 0,08 equivalente
a 1x1078 UFC/ml, para la escala de McFarland (9.
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Ensayo de efectividad

El método de dilucion de la AOAC 960.09 se emplea
para garantizar la efectividad de los desinfectantes y
productos antisépticos; es un método cuantitativo en
suspension que permite determinar las propiedades
de los desinfectantes aplicados a superficies en
contacto.

e FEl desinfectante se prepara en su forma
pura o diluida a su concentraciéon de uso
utilizando agua dura en una concentracion
de 200 ppm de CaCO (Carbonato de
Calcio).

e El desinfectante en solucion es expuesto
al microorganismo de prueba a una
temperatura de 25°C por un lapso de 30
segundos.

e Tras la exposicion, la mezcla del ensayo se
somete a una neutralizacion.

e Se inocula en un agar adecuado para
cuantificar la supervivencia bacteriana.

e Se calcula la reduccion de bacterias
tomando como referencia la poblacion

inicial de la prueba.

Si la concentracion del desinfectante analizado
alcanza una disminucién del 99,999% en 30
segundos de exposicion con la bacteria, se considera
eficaz 19,

Ensayo del desinfectante

La efectividad antimicrobiana se realizo teniendo
como guia los lineamientos establecidos por la
AOAC, poniendo en contacto el microorganismo
con los productos a evaluar en concentraciones puras
del desinfectante, al 0,5% y 1% (segun el uso en el
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hospital), en volimenes iguales (1 ml de suspension
del microorganismo y 1 ml del desinfectante).
A los tiempos establecidos (30 segundos, 1, 5y
15 minutos) se agregd 8 ml de neutralizante y se
sembr6 en medios selectivos como Agar Sangre
y MacConkey, llevando a incubacion a 37 °C
por 24 y 48 horas, efectuando el recuento de los
microorganismos sobrevivientes.

Se recolectaron los datos a partir de los instrumentos
de recoleccion, como registros de resultados de la
investigacion, consignados en tablas especificas,
organizados segin las variables consideradas
en la investigacion, que incluyen informacion
sobre la efectividad de los desinfectantes, las
concentraciones y tiempos de contacto, asi como los
resultados obtenidos de las pruebas de sensibilidad a
agentes antimicrobianos y observaciones relevantes.
Posterior a ello, se cred una base de datos en IBM
SPSS Statistics v. 24 a partir de los instrumentos
para determinar las diferencias significativas en el
tiempo de exposicion y la concentracion requeridos
para cada tipo de compuesto del desinfectante.

El estudio fue aprobado por los responsables de
ética del laboratorio del Hospital Cochabamba.
Teniendo en cuenta los principios de veracidad que
dictan en la investigacion, se cargaron los registros
de datos primarios en la plataforma de la revista
para que sean examinados por los lectores y el
ambito cientifico.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se destacan las pruebas especificas
realizadas para identificar la Burkholderia cepacia.
Se confirma la presencia de un bacilo gramnegativo,
no fermenta lactosa y es resistente a Colistin,
caracteristicas especificas del microorganismo.
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Tabla 1. Identificacion especifica del microorganismo mediante pruebas bioquimicas

Burkholderia cepacia

Pruebas de identificacion Resultados
Tincion de Gram Bacilos Gram negativos
Urea Negativo
Citrato Positivo
Lactosa Negativa
Oxidasa Positiva

Pico Fondo Gas H,S

TSI K K - -
LIA K K - -
Mot. Indol Ornitina
MIO + - +
COLISTIN Resistente

TSI: Triple Sugar Iron (Hierro de Triple Azucar)

LIA: Lisina Iron Agar (Agar Hierro Lisina)

H,S: Capacidad de reducir compuestos a Sulfuro de hidrogeno
MIO: Motilidad Indol Ornitina

Motilidad: Capacidad de movilidad

Indol: Produccion de Indol a partir del triptofano

Ornitina: Capacidad de descarboxilacion de la Ornitina

En la Tabla 2, los desinfectantes en estudio en los primeros 30 segundos de contacto con el
demostraron una reduccidén bacteriana completa microorganismo. Este hallazgo resalta la necesidad
SDB (100%) con excepcion del alcohol, dado que de conocer el tiempo minimo de exposicion para
demostro el crecimiento de 100 UFC/ml (99,95%) garantizar la eficacia bactericida de un desinfectante.
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Tabla 2. Eficacia bactericida a las 24 horas de incubacion post-ensayo del desinfectante.

Crecimiento bacteriano post exposicion a las 24 horas en estufa microbiolégica.

Agente Tiempo de exposicion entre desinfectante y bacteria
Desinfectante Concentracion 30 segundos 1 min S min 15 min
Hipoclorito sodico 0,5% SDB SDB SDB SDB
Hipoclorito sddico 1% SDB SDB SDB SDB
Amonio cuaternario Pura SDB SDB SDB SDB
Clorhexidina 0,5% SDB SDB SDB SDB
Clorhexidina 2% SDB SDB SDB SDB
Alcohol etilico 70% 100 UFC SDB SDB SDB
Yodopovidona 10% SDB SDB SDB SDB

SDB = Sin Desarrollo Bacteriano

En la Tabla 3 se confirma la reduccion bacteriana Enfatizando que no se observé ninglin crecimiento
completa SDB de los desinfectantes evaluados enlas  mas de 100 UFC/ml en el alcohol tras 30 segundos
concentraciones de ensayo y tiempos de exposiciéon  de contacto con la bacteria, después de 48 horas en
a la bacteria asegurando la ausencia de B. cepacia. condiciones de incubacion.

Tabla 3. Confirmacion de la eficacia bactericida tras 48 horas de incubacion.

Crecimiento bacteriano post exposicion a las 48 horas en estufa microbiolégica.

Agente Tiempo de exposicion entre desinfectante y bacteria
Desinfectante Concentracién 3¢ segundos 1 min 5 min 15 min
Hipoclorito sédico 0,5% SDB SDB SDB SDB
Hipoclorito sédico 1% SDB SDB SDB SDB
Amonio cuaternario Pura SDB SDB SDB SDB
Clorhexidina 0,5% SDB SDB SDB SDB
Clorhexidina 2% SDB SDB SDB SDB
Alcohol etilico 70% 100 UFC SDB SDB SDB
Yodopovidona 10% SDB SDB SDB SDB

SDB = Sin Desarrollo Bacteriano
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DISCUSION

Los resultados de este estudio permitieron identificar
a los agentes desinfectantes con mayor efecto
bactericida, resaltando su eficacia. Estos hallazgos
son consistentes con investigaciones previas que
han destacado la eficacia de ciertos desinfectantes.
Entre ellos, Diaz et al ?® demostraron la efectividad
bactericida de, Aniospray 29 y Aseptanios AD,
compuestos de alcohol y clorhexidina. Asimismo, en
un estudio realizado por Torres et al @Y se concluyd
que SUMASOL, un compuesto de cloro, actua
como un germicida potente con un amplio espectro
de accion. En esa misma linea, Elespuru et al @2
difieren en la capacidad bactericida del compuesto
clorado, indicando que no mostré sensibilidad
antimicrobiana durante las pruebas realizadas. Por
otro lado, un compuesto a base de yodo exhibe
una actividad germicida excepcional, alcanzando
una efectividad del 100%, manifiesta Morales @
en su estudio. Por lo tanto, segun los resultados de
este estudio y las investigaciones, se infiere que
los agentes desinfectantes a partir de cloro, yodo,
biguanidas, etanol y amonio poseen una actividad
bactericida sobresaliente.

De la misma manera, se infiere que la concentracion
Optima para maximizar la eficacia en la desinfeccion
varia segun el tipo de desinfectante. En este estudio
la clorhexidina demostrd ser efectiva al 0,5% y en
su concentracion pura al 2%. El hipoclorito sodico
mostr6 resultados optimos en concentraciones del
0,5% y 1%. Por otro lado, desinfectantes como el
amonio cuaternario, la yodopovidona y el alcohol al
70% presentaron eficacia sin dilucion, coincidiendo
con el estudio de Berroa ¥ en hipoclorito de sodio
y alcohol donde presenta una eficacia bactericida en
concentraciones de 0,1% y 70% respectivamente.
De manera similar, Benites et al (¢ reportaron
que los productos mas eficaces fueron el amonio
cuaternario (Supersafe D) e hipoclorito de sodio al
1%, mostrando efectividad a los 5, 10 y 15 minutos.
Adicionalmente, Zagastizabal ®> determin6 que las
concentraciones de 0,1% y 1% de un compuesto
de amonio cuaternario también presentan eficacia
bactericida. Por otra parte, en el estudio del
hipoclorito de sodio, M. Urquizo ®® presenta que,
a concentraciones superiores al 0,08 % y un tiempo
superior a 1 minuto, se evidencia una eficacia
bactericidadel 100 %. Asimismo, ensuinvestigacion,
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el efecto desinfectante de la clorhexidina al 2 %
logra una eficacia del 99 %, afirma Quenta ©@7.
Es relevante mencionar que las concentraciones
minimas eficaces de los desinfectantes a base de
cloro y biguanidas comienzan desde el 0,1% vy,
respecto a las concentraciones puras, dependera
del tiempo de exposicion entre desinfectante y
microorganismo.

En este estudio, los desinfectantes evaluados
mostraron eficacia completa (SDB) en los intervalos
de tiempo de 30 segundos, asi como alos 1, 5y 15
minutos en la exposicion a la bacteria. Sin embargo,
se observo una eficacia reducida (99,95%) en el
alcohol a los 30 segundos. Dicho resultado no se
encuentra contrastado con otros estudios, dado que,
en la mayoria de las investigaciones, los tiempos
son superiores a los 5 minutos, como los estudios
de Torres et al. @Y, donde el tiempo minimo de
exposicion evaluado fue de 5 minutos, periodo
durante el cual el alcohol demostro ser de eficacia
completa. De manera similar, M. Urquizo @9 resalta
que el etanol comercial demuestra una eficacia del
99,999 % en un tiempo de exposicion superior a los
10 minutos de exposicion. Asi mismo, en el estudio
comparativo sobre la eficacia de dos desinfectantes,
Etanol al 70% vs. Peroximonosulfato de potasio
+ Cloruro de sodio, destacO una limitacion
significativa del alcohol en su uso como agente
desinfectante inmediato, donde el uso continuo
reveld crecimiento bacteriano tanto en superficies
como en manos del personal. La transicion hacia
una solucion de peroximonosulfato de potasio
con cloruro de sodio al 1% demostr6 una mejora
sustancial en la reduccion de la carga bacteriana,
menciona M. Morataya . Por otro lado, en el
estudio realizado en GERMEKIL, un derivado
de amonio cuaternario, M. Urquizo ®® confirma
la efectividad a partir de tan solo un minuto de
exposicion. Adicionalmente, la investigacion de
Gusukuma @” revela que los derivados de amonio
cuaternario presentan efectividad bactericida en
diversos tiempos de exposicion, especificamente
a los 5, 10, 20 y 30 minutos. Por otra parte, los
resultados del estudio en Divosan MH @, que
incluye yodo entre sus componentes, muestran
variaciones en su eficacia segiin la concentracion
utilizada. Divosan MH al 0,1% requiere 15 minutos
de exposicion para alcanzar una efectividad del
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100%. En contraste, una concentracion del 0,2%
logra la misma efectividad en intervalos de tiempo
mas cortos, especificamente a los 5, 10y 15 minutos,
alude J. Troya €9, Esto resalta que, de todos los
desinfectantes de este estudio, los compuestos a
base de alcohol presentan una eficacia reducida en
tiempos de exposicion tan cortos como 30 segundos.

Los resultados que se obtuvieron podrian no
representar la eficacia en condiciones reales de
hospital debido a que se realizd en condiciones
de laboratorio controladas. Ademas, actualmente,
existe una carencia notable de estudios actuales que
analicen la eficacia de los desinfectantes con un
tiempo de exposicion reducido, como 30 segundos,
lo que impidi6 contrastar los resultados, siendo un
aspecto crucial en entornos clinicos donde el tiempo
es primordial.

El presente estudio realiza un aporte significativo y
temprano abrotes intrahospitalarios, constituyéndose
en una referencia para la preparacion de soluciones
desinfectantes y su tiempo de efectividad. Por lo
tanto, se enfatiza que futuros estudios se enfoquen
en la eficiencia de estos agentes en escenarios
hospitalarios reales, ademas de considerar un
intervalo de tiempo minimo de exposicion para
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perfeccionar las estrategias de control de infecciones
y la propagacion de infecciones nosocomiales.

Este estudio ha corroborado la eficacia de
desinfectantes de uso comun en hospitales en
la erradicacion de la Burkholderia cepacia,
identificando las concentraciones ideales y periodos
de exposicion requeridos para lograr la maxima
eficacia. Se destacd que desinfectantes como el
hipoclorito sédico en concentraciones del 0,5% y
1% y la clorhexidina al 0,5%, y en su presentacion
original al 2%, exhiben una eficaz actividad
bactericida. Asimismo, el amonio cuaternario,
yodo povidona y alcohol demostraron eficacia
sin dilucion. Por otro lado, los desinfectantes que
contienen amonio cuaternario, yodo, biguanida y
cloro han demostrado resultados sobresalientes,
siendo capaces de eliminar bacterias en tiempos
reducidos de exposicion con una eficacia completa
(100%) a los 30 segundos. No obstante, el estudio
reveld una eficacia reducida (99,95%) en el
alcohol al ser aplicado por un breve periodo de 30
segundos. Estos hallazgos resaltan la importancia de
seleccionar el desinfectante adecuado, priorizando
la concentracion y el tiempo de exposicion para
maximizar la desinfeccion segin las necesidades
especificas.
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Sensibilidad antimicrobiana de Mycobacterium tuberculosis atendidos
en hospital de tercer nivel de Colombia
Antimicrobial sensitivity of Mycobacterium tuberculosis treated in a tertiary care

hospital in Colombia
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RESUMEN:

Introducciéon: La tuberculosis (TBC) contintia siendo un problema de salud publica mundial;
su patogenia se desarrolla principalmente en el pulmon, pero puede afectar otros 6rganos como
los rifiones, el cerebro, la columna vertebral y la piel; el objetivo fue determinar la sensibilidad
antimicrobiana por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para TBC, anidada en un hospital de
mediana complejidad en Colombia. Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo de corte
transversal retrospectivo de casos detectados con tuberculosis en el periodo entre enero- agosto del
afio 2023. Las herramientas utilizadas fueron bases de datos de validacion del hospital, asi como
el libro de seguimiento y reporte manual del area de donde se obtuvieron los resultados, las cuales
se analizaron. Resultados: Se cont6é con 205 pacientes con sospecha de infeccion por el complejo
M. tuberculosis, de las cuales 45 muestras positivas con perfil de sensibilidad. El promedio de edad
fue de 49,2 afios (DE =+ 21,90) (IC 95%: 42,8-55,6), el sexo masculino con 60,0 % el de mayor
frecuencia. Las muestras analizadas fueron esputos 82,2%, secreciones 6,67% (diferentes a esputo,
como abscesos y heridas), jugo gastrico 4,4% y tubo endotraqueal 2,2%. En el analisis estratificado
por muestras se encontraron sensibilidades a la rifampicina de 77,7%; el mayor factor de riesgo
fue para fumadores o consumidores de psicoactivos con un 11,0%. Discusion: El diagnostico
por PCR anidada permitio identificar tuberculosis sensible en la mayoria de los pacientes. El
consumo de cigarrillos, psicoactivos y exposicion a biomasas generan una alta predisposicion a la
tuberculosis; estos datos instan a la implementacion.

Palabras clave: Incidencia; Mycobacterium tuberculosis; PCR-anidada; sensibilidad; tuberculosis.

ABSTRACT:

Introduction: Tuberculosis (TB) continues to be a global public health problem; its pathogenesis
develops mainly in the lung, but can affect other organs such as the kidneys, brain, spine and skin;
the objective was to determine antimicrobial sensitivity by polymerase chain reaction (PCR) for
TB, nested in a medium-complexity hospital in Colombia. Materials and methods. A retrospective
cross-sectional descriptive study was carried out on cases detected with tuberculosis in the period
between January and August 2023. The tools used were hospital validation databases, as well as
the follow-up book and manual report of the area from which the results were obtained, which
were analyzed. Results: There were 205 patients with suspected infection by the M. tuberculosis
complex, of which 45 positive samples with a sensitivity profile. The mean age was 49,2 years (SD
+21,90) (95% CI: 42,8-55,6), and males were the most common gender, representing 60.0%. The
samples analyzed were sputum (82,2%), secretions (non-sputum, such as abscesses and wounds)
(6,67%), gastric fluid (4,4%), and endotracheal tube (2,2%). Stratified analysis by sample revealed
rifampicin susceptibility of 77,7%; the highest risk factor was smokers or psychoactive drug users
(11,0%). Discussion: Nested PCR diagnosis identified susceptible tuberculosis in the majority
of patients. Cigarette smoking, psychoactive drug use, and exposure to biomass generate a high
predisposition to tuberculosis; these data call for its implementation.

Keywords: Incidence; mycobacterium tuberculosis; nested PCR; sensitivity; tuberculosis.
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Sensibilidad antimicrobiana de Mycobacterium tuberculosis

INTRODUCCION

Mycobacterium tuberculosis es una patologia
ancestral de 1882, fecha en la que Robert Koch
descubri6 el hallazgo emergente, el agente
etiologico de la tuberculosis (TBC), que se propaga
a través de la liberacion de aerosoles contaminados.
Su patogenia se desarrolla principalmente en el
pulmon, pero puede afectar otros organos como
los rifiones, el cerebro, la columna vertebral y
la piel ® @ ®, Los sintomas pueden permanecer
insignificantes durante varios meses, lo que permite
la propagacion inadvertida a otros individuos. En
algunas ocasiones, estas personas infectadas no
demuestran sintomas; esto a su vez puede ser un
factor de facil propagacion. Los sintomas comunes
incluyen tos prolongada (ocasionalmente con
sangre), dolor en el pecho, astenia, agotamiento,
disminucién de peso, fiebre y sudores durante la
noche. Los sintomas varian en funcioén de la parte
del cuerpo que se encuentra afectada. A pesar de
que la tuberculosis generalmente impacta en los
pulmones, también puede impactar en los rifiones,
el cerebro, la columna vertebral y la piel ©.

En el 2019 se estim6 que el 88,1% de los casos de
TB en las Américas se encontraban en 12 paises. Un
poco mas de la mitad se concentra en tres paises:
Brasil (33,1%), Pera (13,4%) y México (10,3%).
Colombia se ubica en el cuarto lugar, con 19 000
casos; representa el 6,6% del total de la region y
una tasa estimada de 35,8 por 100 000 habitantes
©®. En Colombia, para el afio 2022, se reportaron
17,495 casos en el pais, un aumento del 22%
en comparacion con 2021. Esto se atribuye a la
implementacion de nuevas tecnologias moleculares
para identificar la enfermedad ©. Ademas, 450
casos de TBC que no responden a la rifampicina,
un antibidtico comunmente utilizado como primera
linea de tratamiento. Esta situacion representa un
desafio de salud publica a escala global; en 2022 se
clasifico como la segunda causa de fallecimiento por
un solo microorganismo infeccioso tras COVID-19
y provoco casi el doble de fallecimientos que el
virus de inmunodeficiencia humana VIH/SIDA @,

Actualmente, se siguen utilizando métodos de
diagnostico convencionales como la baciloscopia.
Esta técnica es sencilla y econdmica, pero tiene un
rango de sensibilidad del 60-75% y requiere una
carga bacteriana alta para el diagnostico ® ©. A
pesar de esto, sigue siendo el principal mecanismo
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de diagnostico, con una sensibilidad cercana al 95%.
Sin embargo, requiere un tiempo prolongado para el
crecimiento bacteriano, lo que puede complicar un
diagnostico oportuno (9. La reaccion en cadena de
la polimerasa como prueba molecular cuenta con un
88% de sensibilidad y un 96% de especificidad "'y
trabaja bajo el principio basico de desnaturalizacion,
hibridacion, amplificacion y el uso de sondas con
5 balizas que emiten fluorescencia, permitiendo
arrojar resultados de identificacién y perfil de
sensibilidad en dos horas; la tecnologia usada
contiene informacion del gen rpoB (81 pares
de bases) en su estado salvaje, identificando la
presencia del complejo y, frente a una mutacion,
activa mas balizas de la sonda, emitiendo mayor
cantidad de fluorescencia y detectando la resistencia

a la rifampicina en un tiempo menor a dos horas (?
13

Con estas sintesis, los autores se proponen realizar
una caracterizacion de la poblacion diagnosticada
con tuberculosis, utilizando la técnica de reaccion
en cadena de la polimerasa cualitativa y anidada en
tiempo real que ingresé al hospital regional de la
Orinoquia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional analitico de cohorte
transversal retrospectivo. La poblaciéon y muestra
fueron los pacientes atendidos en un hospital de
mediana complejidad con sospecha de TBC durante
el periodo enero-agosto 2023, destacando que es la
unica institucion en la region que cuenta con la alta
tecnologia de PCR-anidada cualitativa en tiempo
real para la identificacion molecular del complejo
Mycobacterium tuberculosis y la sensibilidad a la
rifampicina por medio del método de GeneXpert
MTB/RIF. Se incluyeron todos los casos positivos
para M. tuberculosis y su perfil de sensibilidad
durante el periodo enero-agosto 2023. Se excluyd
a los pacientes con sospecha de TB a quienes
se les realizd la prueba molecular y se descartd
el diagnéstico presuntivo para el complejo M.
tuberculosis.

Las herramientas utilizadas durante el estudio fueron
bases de datos de validacion del hospital (Dinamica-
REAL-Whonnet), asi como el libro de seguimiento
y reporte manual del area de donde se obtuvieron
los resultados durante el periodo anteriormente
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mencionado. Las variables registradas en el estudio
fueron: sociodemograficas como edad, género y
ubicacion de residencia. Ademas, variables clinicas
dentro de las que destacan casos detectados,
sensibilidad a rifampicina, origen de la muestra y
antecedentes (personal, familiar, laboral).

Los resultados obtenidos fueron plasmados en
Microsoft Excel (version paquete Office profesional
plus 2019) y se determinaron frecuencias absolutas
y relativas; se calcularon medidas de tendencia
central (media) y medidas de dispersion (desviacion
estandar).

Se tuvieron en cuenta en el estudio los sesgos de
seleccion, medicion y sesgo de informacion; se
excluyen las demas entidades de salud del municipio
y el departamento, lo cual genera, probablemente,
un sesgo en la tasa de incidencia. Desde otra dptica
esta investigacion fue aprobada por el Comité de

Sensibilidad antimicrobiana de Mycobacterium tuberculosis

Etica de Investigacion en Salud del hospital donde
se llevo a cabo el estudio, de acuerdo con el Acta N
036 de 2023, que autorizo el desarrollo del proyecto,
por cuanto fue catalogada una investigacién sin
riesgo, por cuanto no intervenia en los sujetos de
investigacion.

RESULTADOS

En el periodo de estudio, se conto con un total de 205
muestras con sospecha de infeccion por el complejo
M. tuberculosis. En el proceso de depuracion se
excluyeron 154 muestras por resultado negativo;
asi mismo, 4 muestras fueron rechazadas por
invalidacion del equipo y finalmente se obtuvieron
45 muestras positivas para complejo M. tuberculosis
con perfil de sensibilidad. El promedio de edad fue
de 49,22 anos (DE + 21,90) (IC 95%: 42,80-55,59),
en un rango entre 2 a 88 afios, sexo masculino 60,0%
y femenino 40,0% (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion por edades y sexo segiin base de datos del hospital, 2023

Sexo
Grupos de edad Masculino Femenino
Frecuencia absoluta % Frecuencia %
(n=27) absoluta (n=18)
2 a 20 afios 1 3,7 1 5,6
21 a 40 afios 11 40,8 5 27,8
41 a 60 afios 22,2 5 27,8
61 a 80 anos 8 29.6 5 27,8
>81 afios 3,7 2 11,1
De acuerdo con las caracteristicas el 11,10% (n=5) a fumadores y consumidores

sociodemograficas: la procedencia de los pacientes,
corresponde a 71,10% zona urbana y 28,9 % rural,
6,67% pertenencia étnica indigenas y 2,23% al
grupo poblacional migrante. Con respecto al tipo de
muestras recolectadas que detectaron el complejo
M. tuberculosis, el 82,23% fueron esputos inducidos
y no inducidos, 6,67% liquidos y otras secreciones,
4,44% muestras de jugo gastrico y un 2,22% de tubo
endotraqueal.

Se identificaron los antecedentes de los 45 pacientes
positivos para M. tuberculosis destacando con
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de sustancias psicoactivas pasiva y activamente,
4,44% (n=2) sufrian enfermedades de base, 4.44%
(n=2) tuvieron exposicion al humo de biomasas,
2,22% (n=1) tenia antecedente laboral de zona
agropecuaria se dedicaba a la actividad de cargador
de cosas pesadas, 2,22% (n=1) y 2,22% (n=1) tenia
nexo epidemiolédgico con la madre.

Con base en las muestras detectadas, se resalta que

el antibidtico rifampicina sensible es el de mayor
resistencia frente a los demas complejos (Figura 1).
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Rifampicina sensible 77.8

g
E Rifampicina resistente 11,1
=
-

Rifampicina inderteminado 11,1

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Porcentaje (%)

Figura 1. Perfil de sensibilidad casos detectados M. tuberculosis, Casanare, Colombia, 2023

La positividad de las pruebas realizadas en el Los meses donde no hubo diagndstico de TB fueron
periodo de estudio evidencio que el mes de agosto  en la temporada de verano (Figura 2).
fue el de mayor frecuencia, seguido de junio y julio.

30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

Porcentaje (%)

Meses

Figura 2. Estacionalidad de casos detectados entre los meses de enero-agosto del hospital Casanare,
Colombia, 2023.

La tasa de incidencia calculada en el periodo de M. tuberculosis fueron notificados e iniciaron
estudio fue de 10,05 casos por 100 000 habitantes en manejo antifimico; hasta el término de este estudio,
el hospital; los pacientes detectados con el complejo  ninglin paciente habia fallecido.
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DISCUSION

A nivel mundial, el surgimiento de TBC resistente
continua representando un reto significativo para la
salud publica. La prevalencia global entre pacientes
con tuberculosis recién tratados y previamente
tratados es del 3,6% y del 18%, respectivamente
(9. Por lo tanto, en esta investigacion se realizo
una caracterizacion de la poblacion diagnosticada
con tuberculosis, utilizando la técnica de reaccion
en cadena de la polimerasa cualitativa y anidada en
tiempo real que ingresé al hospital regional de la
Orinoquia en Colombia.

En este estudio se registr6 que el sexo mas
afectado fue el masculino con una prevalencia de
60,0 %. Calixto F en el 2022 y colaboradores en
Lima plantean que el género masculino fue el mas
predominante con 67,35% 9. Igualmente, Malabo
et al. refieren que el 57,5% de los casos de TBC
fueron del sexo en cuestion 9. Un estudio realizado
en Francia sobre la desigualdad sexual en la
tuberculosis destaca diversos factores asociados a la
alta incidencia de casos en hombres. Estos incluyen
componentes  socioculturales como ingresos,
estigmatizacion, concientizacion, asi como factores
conductuales como tabaquismo, consumo excesivo
de alcohol y drogas, la exposicion a polvos toxicos
en el trabajo, ambientes de alto riesgo de contagio
como carceles y batallones que en su mayor
parte estan conformados por hombres. Ademas,
se consideran componentes biologicos como las
hormonas sexuales y antecedentes genéticos (17,

En el estudio realizado entre 2011 y 2016 en Cali,
Colombia, con 27 pacientes mayores de 80 afios,
concluyeron que el 96,3% provenia de zonas urbanas
8 analogo a esta investigacion, donde predomino
la enfermedad en la zona urbana. Ademas, un
estudio realizado en el canton Duran de Ecuador
entre el 2015 y 2019 determind un predominio del
ultimo afio con una frecuencia relativa del 33,33%
de los resistentes a rifampicina ®. No obstante,
estos estudios presentan datos analizados con base
en periodos prolongados de tiempo, aspecto que
difiere de este estudio. En 2016, en la ciudad de
Medellin, Colombia, se utilizaron 83 muestras de
nifios menores de 15 afios para procesarlas con
la técnica PCR-anidada. Se obtuvo el 80,7 % por
esputos inducidos y el resto por aspirado gastrico
@9 siendo estas muestras ideales para un optimo
procesamiento. Estos datos se correlacionan con el
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estudio realizado, excepto en el caso del aspirado
gastrico debido a labaja cantidad de casos detectados
en pacientes con dificultad para expectorar

Un estudio realizado en Ecuador entre 2014 y 2016
con el objetivo de relacionar el tratamiento con la
caracterizacion de los pacientes identifico que el
50,92% de casos con TB eran consumidores de
sustancias psicoactivas @Y. En contraste con esta
investigacion, el valor fue de 11,1%. Esta es una
condicion que se puede relacionar con fallas en
la adherencia al tratamiento. Al comparar con el
informe de tuberculosis del Ministerio de Salud de
Colombia en el afio 2022, el 4,3% de los casos de
TB estaban asociados al consumo de SPA. Ademas,
se observd que las personas que consumen SPA
presentan una tasa de éxito en el tratamiento del
64,9%, inferior al promedio nacional, y una pérdida
en el seguimiento del 25,6% 2.

En Paraguay se relacionaron las caracteristicas
poblacionales y el tratamiento no exitoso en
la poblacion indigena y se identifico que son
comunidades con indices de tabaquismo y
alcoholismo altos, hacinamiento y migraciéon a zona
urbana, transformandose en foco de transmision
@) @Y 1o que permite analizar de este estudio que
el nexo epidemioldgico pudo ser la causa de estos
casos reportados; ademas, deja abierta la posibilidad
de un incumplimiento del tratamiento y un foco
de contagio dentro del resguardo o en posibles
migraciones.

Las razones por las que TB-MDR/RR continua son
la deficiente administracion del tratamiento y el
contagio de persona a persona. La mayoria de las
personas con tuberculosis se curan con un régimen
de tratamiento de 6 meses que se proporciona a los
pacientes con el apoyo adecuado. Seglin Bravo M et
al, en su estudio evidenciaron que el 52,10% de los
registros de pacientes con TB resistente a rifampicina
corresponden al grupo etario de adulto joven (20 a
49 anos). En nuestro estudio, la resistencia fue del
11,1% y coincidio en el mismo grupo etario.

La estacionalidad caracterizada en este estudio
mostr6é que existe una relacion entre el diagnostico
de TB y la temporada de invierno. De hecho,
la incidencia de varias infecciones respiratorias
evidencia variaciones estacionales, y estd mucho
menos documentada en el caso de TBC ©@7. El
periodo entre la infeccion y la enfermedad puede
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variar entre semanas hasta décadas. Fares A, en su
investigacion, determind que existe cierta certeza
de que la fluctuacion de la temperatura climatica
durante las estaciones invernales puede actuar sobre
el epitelio respiratorio al retardar la depuracion
mucociliar e inhibir la fagocitosis, lo que luego
conduce a un aumento de la susceptibilidad a la
infeccion @9,

Una de las limitaciones de este estudio fue que,
por ser retrospectivo, algunos de los registros
clinicos fueron incompletos, en especial los de los
antecedentes.

Se destacan las ventajas de las pruebas moleculares
en la identificacion del complejo M. tuberculosis
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RESUMEN:

Introduccion: Instaurar un sistema de gestion de calidad en laboratorio clinico, del cual forma
parte el control de calidad interno, permitio obtener el error total de medicion, que fue menor al
error total aceptable (ET<ETa) para demostrar la validez y utilidad clinica del método empleado.
La meta de este estudio fue evaluar el desempefio sigma en la determinacion de electrolitos a lo
largo de un semestre. El laboratorio clinico emple6 el error total aceptable, la veracidad (sesgo) y
la imprecision (coeficiente de variacion) para lograrlo. Material y métodos: Se siguieron todas las
pautas para implementar el protocolo EP 15-A3 de CLSI (Protocolo de estandarizacion aprobado
en su tercera version, por la CLSI, para verificar la precision y estimar el sesgo.) en el equipo
Easy Lite Plus® (equipo de marca registrada), con el objetivo de comprobar la repetibilidad de
los datos obtenidos mediante su método ion selectivo para el trio de electrolitos. Para verificar
la reproducibilidad de los datos, se analizaron los datos mensualmente durante un semestre y,
representados en graficos de decision del método. Resultados: Se alcanzaron resultados que
superaron seis sigma (6 o) de desempefio clase mundial durante 5 dias. De igual manera, se realizo
una evaluacion semestral del desempefo sigma, logrando resultados aceptables en funcion de
la eleccion del requisito de calidad. Discusion: El uso de especificaciones de calidad estrictos
disminuye los niveles sigma y ofrece una vision mas exacta y genuina de la calidad de las
pruebas. Verificar los procedimientos analiticos promueve una cultura de calidad y estimula el
perfeccionamiento constante en la practica analitica.

Palabras claves: desempeiio sigma; electrolitos; Eta; graficos de decision del método; protocolo
EP 15-A3.

ABSTRACT:

Introduction: Establishing a quality management system in a clinical laboratory, which includes
internal quality control, allowed obtaining the total measurement error (TME), which was less
than the total acceptable error (TE<TEa), thus demonstrating the validity and clinical utility of
the method used. The objective of this study was to evaluate sigma performance in electrolyte
determination over a semester. To achieve this, the clinical laboratory used the total acceptable
error (TME), trueness (bias), and imprecision (coefficient of variation). Material and methods:
All guidelines were followed to implement the CLSI EP 15-A3 protocol (Standardization
protocol approved in its third version, by the CLSI, to verify precision and estimate bias.) in
the Easy Lite Plus ® equipment (registered trademark equipment), with the aim of checking the
repeatability of the data obtained through its ion selective method for the electrolyte trio. To verify
the reproducibility of the data, the data were analyzed monthly for a semester and represented
in decision graphs of the method. Results: Results exceeding six sigma (6 o) of world-class
performance were achieved over a five-day period. A semiannual evaluation of sigma performance
was also conducted, achieving acceptable results based on the selected quality requirement.
Discussion: The use of strict quality specifications reduces sigma levels and provides a more
accurate and authentic view of test quality. Verifying analytical procedures promotes a culture of
quality and encourages continuous improvement in analytical practice.

Keywords: electrolytes; EP 15-A3 protocol; Eta; method decision graphs; sigma performance.
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INTRODUCCION

Los laboratorios de diagnodstico se encuentran
constantemente con el reto de proporcionar
resultados confiables, a pesar del incremento en
las cargas laborales y de los recursos limitados V,
asistiendo al médico de cabecera en el diagnostico,
en la formulacion de prondsticos, en la evaluacion
del tratamiento y en la rehabilitacion @. Seis Sigma
(o) se ha utilizado ampliamente en el campo de la
salud para mejorar procedimientos o incrementar la
calidad, representando un asunto de investigacion
bastante detallado . Seis Sigma se utiliza para
identificar fallas, reducir errores y discrepancias en
procesos de produccion @. Se trata de una estrategia
formulada por Motorola en 1987 y aplicada en el
sector de la asistencia sanitaria desde 1990. En el
ambito de la salud, el objetivo de la metodologia Seis
Sigma es proporcionar un cuidado de excelencia a
todas las personas ©. Seis Sigma se percibe como
un recurso esencial para preservar los estandares de
calidad de laboratorios exhaustivos y mantenidos ©.

Elnivel sigma varia de 0 a 6 o, siendo desempefio de
clase mundial el nivel 6 o, que se calcula utilizando
el ETa (error total aceptable), el sesgo y la precision
™, Sin embargo, no existe un consenso adecuado
para establecer un limite de tolerancia ETa para
un ensayo, su definicion da lugar a diferencias
significativas en la evaluacion de la métrica Seis
Sigma de los electrdlitos cuantificados por el equipo
Easy Lite Plus del Hospital de Referencia de Oruro.

El laboratorio tiene la obligacion de evidenciar que
es capaz de utilizar el método analitico ya validado
por el fabricante, antes de su aplicacion y bajo las
condiciones que se establezcan en el laboratorio
donde se utilizara el analizador o método, generando
evidencias objetivas ®. Asi mismo, se han realizado
significativos progresos en la naturaleza de los
materiales de control, tales como su provision por
parte de terceros y, sobre todo, su capacidad para
modificar los resultados obtenidos en el suero del
paciente ©.

Este estudio busca proporcionar un programa
informatico que pueda obtener de manera sencilla
resultados de estos estudios, ofreciendo datos fiables,
habituales, rapidos y requeridos para incrementar la
calidad y minimizar los errores !9, alcanzando una
aceptabilidad clinica, contribuyendo al pronostico,
monitoreo y tratamiento de enfermedades donde los
desequilibrios electroliticos son involucrados.
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El nivel de logro de Seis Sigma se mide en base
a la capacidad de un proceso, lo cual se establece
en defectos por millon de oportunidades V. Sin
embargo, los defectos del producto se pueden
minimizar si se puede corregir la raiz del problema
de manera que se pueda controlar la calidad del
producto 2,

Finalmente, la norma ISO 15189 (Norma
internacional que establece los requisitos de
la calidad y competencia de los laboratorios
clinicos) establece que el laboratorio tiene la
obligacion de asegurar la calidad de los analitos vy,
simultdneamente, asegurarse de que se adquieran de
varios analizadores en un laboratorio cuando pueda
ser factible ¥. Es importante destacar que Seis
Sigma ademas de ser un sistema, es una metodologia
que busca reducir la incertidumbre y los errores,
ademas de fomentar la eficiencia, calidad, valor y
rentabilidad, a través de determinados procesos
establecidos y analisis estadisticos (9.

MATERIALY METODOS

E disefio del estudio adopta un enfoque cuantitativo
apoyado en la estadistica, que facilita el uso
de diversos métodos, dependiendo del tipo de
investigacion y lo que se pretende medir 9. Este
estudio es parte de una investigacion de diseflo
observacional, longitudinal, prospectivo y analitico,
para obtener datos durante 6 meses del material de
control del mismo lote.

La determinacion de electrolitos se realizd en
dos niveles de decision clinica de control, segin
la guia del CLSI (Instituto de normas clinicas
y de laboratorio), la seleccion del muestreo no
probabilistico, orientada a un subgrupo de la
poblacion donde la seleccion de los componentes se
basa en las caracteristicas del estudio 9.

Este estudio se llevdo a cabo en el Hospital de
referencia de Oruro (Hospital General San Juan de
Dios de Oruro) en el servicio de laboratorio clinico.

En relacién con la poblacion de estudio de este
estudio, incluye analitos como el sodio, el potasio y
el cloro, que participan en el fenomeno que se define
como la evaluacion del rendimiento sigma, el cual
define el analisis del problema de investigacion.
Usualmente, se lleva a cabo el control utilizando el
material de control apropiado 7. Los mensurandos
analizados se lograron utilizando controles
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liofilizados correspondiente al control de calidad
interno de tercera opinion.

Dentro las herramientas de medicion, tras el manejo
de informacion en Excel, se consiguieron valores
de coeficiente de variacion intralaboratorio (CVi)
y sesgo (Bias%) para cada nivel de concentracion
y analito estudiado !®. Seis Sigma combina los
siguientes tres elementos: imprecision, sesgo, y
error total admisible (ETa) traduciéndolo a un tinico
valor: 6 = (ETa% - |sesgo%|) /CV (9,

Solo se incluyen los controles internos de calidad
de tercera opinion de electrdlitos (sodio, potasio y
cloro) en sus dos niveles: normal y patolégico; se
excluyen todos los materiales de control de primera'y
segunda opinién. Los de primera opinidén provienen
de los fabricantes, de los cuales usualmente se
adquieren el equipo, los calibradores, los reactivos
y los controles ¥, es decir, de la misma marca.

Se han analizado los datos a través de las
herramientas: Microsoft Office Excel, Minitab 18
Statistical Software. Tras el analisis de lainformacion
y considerando que la muestra supera los 50, con
grados de libertad (180), se considerd la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. De igual manera, se nota que
las variables no presentan una distribucion normal
debido a que el p-valor es inferior a a (0,05). La
identificacion y el analisis sistematico de los errores
analiticos son una parte fundamental de la gestion
interna del control de calidad analitico @°.

Verificacion de las especificaciones del equipo Easy Lite Plus para
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Dentro las consideraciones éticas se hace referencia
a los principios en la Declaracion de Helsinki, la
cual incluye extensamente las consideraciones
éticas para llevar a cabo los ensayos clinicos y se
utiliza inicamente con el propdsito de favorecer el
estudio @Y.

RESULTADOS

En la investigacion e interpretacion del rendimiento
analitico de los mensurandos evaluados, se utilizaron
los calculos realizados en las plantillas empleadas
de acuerdo con la guia EP15-A3 del CLSI para la
evaluacion del método ion selectivo ISE en términos
de repetibilidad. Para ello, primero determinaremos:
el requisito de calidad, la estimacion del error total,
los calculos estadisticos de la precision, los calculos
estadisticos de las corridas analiticas del control,
la verificacion de veracidad y desempefio sigma
empleando la métrica Seis Sigma.

Los resultados de comprobacion de precision
(%CV,,), veracidad (%Sesgo) y estimacion
del sesgo correspondientes a los niveles 2 y 3 de
IQC (Internal Quality Control), respectivamente,
resultan aceptables para cada mensurando.

A continuacién, la Tabla 1, nos describe el
desempenio del laboratorio a partir de la métrica
sigma obtenida.

Tabla 1. Desempefio Sigma para el trio de electrdlitos

Analito | Nivel | %CVwL | %Sesgo | ET% | Sigma Desempeiio .del
Laboratorio
Nivel 2 0,59 0,35 1,53 6,2 Clase mundial
e Cl dial
Nivel 3 0,46 0,46 1,38 77 ase mundia
Nivel 2 0,85 1,28 2,99 9.1 Clase mundial
s Cl dial
Nivel 3 1,16 0,38 2,69 7.5 ase mundia
Nivel 2 0,98 0,37 2,32 12,9 Clase mundial
“ Cl dial
Nivel 3 0,66 1,36 2,68 17,6 ase mundia
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Por tanto, los graficos de decision del método para
cada mensurando fueron disefiados en Microsoft
Excel. Cada grafico simboliza a un electrolito en sus
dos niveles de decision clinica, normal y patologica
y segin los datos obtenidos el rendimiento de
desempefio para cada uno corresponde a clase
mundial.

Las Tablas 2 y 3 detallan el analisis estadistico del
desempefio en términos de reproducibilidad (un
semestre) para el trio de electrdlitos Easy Lite Plus
en el Hospital de Referencia de Oruro, utilizando la
escala métrica Seis Sigma.

Tabla 2. Sesgo y coeficiente de variacion de los electrolitos durante un semestre

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
] —
% E Sesgo | CV | Sesgo | CV | Sesgo | CV | Sesgo | CV | Sesgo | CV | Sesgo | CV
Z ~ % | % | % | % | % | % | % | % | % |%| % |%
Sodio 2 -2,95 1,59 | -1,59 1,36 | -1,60 1,29 | -4,17 0,66 | -1,98 1,55 | -2,74 1,47
3 -3,79 1,24 | -2,56 0,96 | -1,24 1,41 | -4,62 0,46 | -0,58 0,92 | -2,77 1,46
Potasio 2 -2,59 2,98 | -2,56 2,02 | -1,52 1,47 | -4,44 1,79 | -1,03 0,92 | -2,51 2,50
3 -7,91 1,53 | -7,43 0,84 | -5,07 1,13 | -8,07 0,84 | -5,55 1,10 | -6,82 1,70
Cloro 2 1,55 2,39 | 2,09 2,56 | 7,04 2,52 | 0,89 1,74 | 7,69 0,64 | 3,72 2,02
3 2,13 1,72 [ 227 | 1,74 | 7,78 1,57 | 1,73 1,48 | 894 | 1,05 | 420 2095
Tabla 3. Desempefio sigma obtenidos durante un semestre
Sigma
Analito | Nivel | Fuente | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio
semestral
] 2 1.7 3.0 3.2 23 2.4 2.0 2.4
Sodio RCPA
3 1.5 33 3.2 2.3 5.6 2.0 3.0
2 3.4 5.0 7.6 4.6 12.7 4.1 6.2
Potasio RCPA
3 3.1 6.3 6.7 5.5 6.5 3.5 53
2 4.8 43 2.4 7.0 8.3 4.6 5.2
Cloro Brasil
3 6.3 6.2 33 7.6 3.9 3.0 5.0

RCPA (Royal College of Pathologists of Australasia).

Por tanto, los hallazgos se reflejan en el grafico normalizado de decision del método, donde se muestran la
evaluacion del rendimiento de las métricas Seis Sigma para sodio, potasio y cloro en sus niveles normales

y patologicos, representados en la Figura 1.
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Figura 4. Desempefio analitico semestral
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DISCUSION

Las investigaciones relacionadas con la evaluacion
del desempeiio sigma en la cuantificacion de
electrdlitos a través del método del ion selectivo
son escasas. Existen trabajos de investigacion que
podrian orientar de manera mas efectiva nuestro
debate sobre los resultados. Kanani F. et al ??, en su
estudio realizado en el hospital de Karachi Pakistan,
utilizd tres métodos diferentes para calcular las
métricas sigma de la serie Alinity ci®, donde los
electrolitos, segin el método de prueba competitiva,
el sodio se encontrd en dos niveles por debajo de 3
o, aunque se encontr6 por encima de 4 ¢ de acuerdo
a otros dos métodos.

Fasano T. et al @, en su estudio de precision,
linealidad y comparacion de métodos, llevo a cabo
siguiendo los protocolos del CLSI, las métricas
sigma agrupadas resultaron ser buenas o superiores
>4 ¢ en 18 de 20 pruebas; y aceptables para urea
(3,1) y el sodio (3,9), atribuyendo estos valores a
una imprecision mas notable en su estudio.
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Teniendo en cuenta los estudios mencionados
previamente, podemos extrapolar la informacion
recogida en este estudio. En este contexto, la
determinacion del requisito de la calidad o error
total aceptable (ETa) es un elemento crucial. Cuanto
mas amplio o laxo sea el ETa, mayor sera el sigma
alcanzada, y la eleccion de ETa mas exigentes
disminuira los niveles sigma. La seleccion del error
total aceptable es el que determinara la evaluacion
de la métrica sigma, si los resultados del control
de calidad cumplen con la especificacion @4,
Asi mismo, la seleccion del material de control
empleado requiere que cumpla con ciertos atributos
caracteristicos del método y equipo. Se opta por el
valor sigma a corto plazo debido a los rigurosos
controles de calidad y calibracion, lo que asegura
una calidad de proceso estable desde el inicio sin
deterioro ®. En consecuencia, tanto los fabricantes
de equipos de diagndstico como los laboratorios
clinicos han puesto en practica este método para
disminuir los fallos en las operaciones y optimizar
la calidad del desempefio de las pruebas @,
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La constante implementacion del protocolo
EP15-A3 del CLSI es apropiada para su uso habitual
en los laboratorios clinicos, ofreciendo un sentido
de seguridad y calidad al identificar los electrdlitos
que se estan verificando con ETa de BRASIL: Sodio
(N2=6,2; N3=7,7.); potasio (N2=9,1; N3=7,5) y
cloro (N2=12,9; N3=17,6).

Medir la calidad del rendimiento analitico mediante
el calculo de las métricas sigmas para los resultados
a partir de datos obtenidos por reproducibilidad
(corridas diarias durante 6 meses). Estos datos se
agrupan para su analisis estadistico obteniendo
métricas sigma para sodio (N2=2,4; N3=3,0), para
potasio (N2=6,2; N3=5,3), y para cloro (N2=5,2;
N3=5,0). Los valores sigma aceptables, requieren
menos controles de calidad internos por ejecucion,
mas muestras por ejecucion y menos reglas de
Westgard que cumplir. El 80% de los analitos
estudiados presentan rendimiento superior a 3 o,
por lo que el otro 20% necesita mayor atencion y
un seguimiento al método. Identificando y tratando
los problemas que conducen a esos sigmas bajos,
tales como una limpieza 6ptima de los electrodos, la
sustitucion de electrodos, el envejecimiento de los
reactivos y el mantenimiento del equipo 7.
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RESUMEN:

Introduccién: En Bolivia la hoja de coca es utilizada con fines medicinales, es masticada entera o
machucada con aditivos para mejorar su sabor; sin embargo, la mala manipulacion es un riesgo para
los consumidores por la presencia de microorganismos. El objetivo fue evaluar la carga bacteriana,
micdtica y parasitaria en muestras de hojas de coca machucada, Chaparefia y Yunguefia. Material
y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo, se evaluaron
33 muestras de coca machucada, 33 yunguefia y 33 chapareiia, se realizo el recuento de: bacterias
aerobias mesofilas (BAM), bacterias coliformes totales (BCT), Staphylococcus aureus (S. aureus),
mohos y levaduras, también la deteccion de Salmonella spp y paréasitos. Resultados: El promedio
de BAM en coca chaparefia fue 2,0%10° UFC/g, para la Yungueia fue 6,6¥10° UFC/g y 2,4*10°
UFC/g para la machucada. La media de BCT fue 9,8*%10® UFC/g para la chaparefia, 3,1*10° UFC/g
para la yunguefia y 7,7*10% UFC/g para la machucada. La coca chaparefla present6 un recuento
de S. aureus de 1,5%10° UFC/g menor que la yungueia y la machucada, el promedio de mohos y
levaduras fue 9,0¥10° UFC/g para la chaparefia, 7,6*10% UFC/g para la yunguefa y 5,7*10% UFC/g
para la machucada, resultados fuera de lo establecido seglin las normativas consultadas; en ocho
muestras de machucada se identifico Salmonella spp. Se identifico la presencia de quistes de
Giardia lamblia en 2 de las muestras. La prueba de Kruskal-Wallis revelo diferencias significativas
en el recuento de BCT entre la coca machucada, Chaparefia y Yunguefia. Discusién: Las muestras
de coca machucada, chaparefia y yunguefia presentaron abundante contaminacion bacteriana
y micdtica, con valores superiores a los establecidos en las diferentes normativas consultadas,
también se evidencio la presencia quistes pertenecientes a parasitos.

Palabras clave: Bacterias; Erythoxylum coca; levaduras; mohos; parasitos.

ABSTRACT:

Introduction: In Bolivia, coca leaves are used for medicinal purposes; they are chewed whole
or crushed with additives to improve their flavor; however, poor handling is a risk for consumers
due to the presence of microorganisms. The objective was to evaluate the bacterial, fungal,
and parasitic load in samples of crushed coca leaves, Chaparefia, and Yunguefia. Material and
methods: An observational, descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach. 33
samples of crushed coca, 33 Yunguefla, and 33 Chapareia were evaluated. The following were
counted: mesophilic aerobic bacteria (MAB), total coliform bacteria (TCB), Staphylococcus
aureus (S. aureus), molds and yeasts, and Salmonella spp. and parasites were also detected.
Results: The average BAM in chaparefia coca was 2.0%¥109 CFU/g, for Yungueiia it was 6.6%109
CFU/g and 2.4*¥109 CFU/g for machucada. The average BCT was 9.8*%108 CFU/g for chaparefia,
3.1*109 CFU/g for Yungueiia and 7.7*108 CFU/g for machucada. Chaparefia coca had a S. aureus
count 1.5¥108 CFU/g lower than Yunguefia and machucada, the average of molds and yeasts was
9.0*109 CFU/g for chaparefia, 7.6*108 CFU/g for Yunguefia and 5.7*%108 CFU/g for machucada,
results outside of those established according to the consulted regulations. Salmonella spp. were
identified in eight samples of mashed coca. Giardia lamblia cysts were also present in two of the
samples. The Kruskal-Wallis test revealed significant differences in BCT counts between mashed
coca, Chaparefia, and Yunguefia coca. Discussion: The mashed coca, Chaparefia, and Yunguefia
coca samples showed abundant bacterial and fungal contamination, with values higher than those
established in the different regulations consulted. The presence of parasitic cysts was also evident.

Keywords: Bacteria; Erythoxylum coca; yeasts; molds; parasites.
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INTRODUCCION

La coca (Erythroxylum coca) es una planta de
importancia cultural, economica y medicinal de
América del Sur, especialmente en paises como
Bolivia, Brasil, Colombia y Pert @, ha sido
cultivada en el transcurso de miles de afios @ ® ©),
las hojas son empleadas con fines tradicionales,
legales e ilegales por su principal alcaloide extraido
que es la cocaina © M ®),

En Bolivia, las variedades mas cultivadas son la
chaparefia proveniente del tropico de Cochabamba
y la yungueiia de la region de los Yungas de La Paz
©, Sus hojas presentan propiedades: antibacteriana,
antifingica, antiinflamatoria y analgésica (9.
Su consumo tradicional en forma de masticado
(acullico o chacchado), en infusiones o rituales,
esta profundamente arraigado en las poblaciones
indigenas y rurales 9 (2,

A pesar de su relevancia sociocultural, existe escasa
informaciéon sobre su calidad microbiologica,
particularmente en estado machucado; ademds,
sus condiciones de cultivo, cosecha, transporte y
almacenamiento pueden favorecer la contaminacion
microbiana, representando un potencial riesgo para
la salud publica ™. Como lo hace notar, el estudio
realizado en hoja de coca Chaparefia y Yungueiia,
donde se indica que las hojas de coca analizadas
presentaron concentraciones de bacterias, hongos y
parasitos por encima de los limites permitidos segiin

el Reglamento Sanitario para este tipo de alimento
(14)

La evaluacion de la carga bacteriana, micotica
y parasitaria en las hojas de coca machucada,
Chapareiia y Yungueiia es esencial para garantizar la
inocuidad del producto en su consumo tradicional.
Al tratarse de un cultivo de importancia econéomica
y cultural en Bolivia, asegurar su calidad sanitaria
contribuira a proteger la salud de los consumidores
y fortalecer la cadena de valor de la coca legal.
Ademas, las diferencias agroecologicas entre el
Chapare y los Yungas pueden influir en la diversidad
microbiana presente, lo que hace relevante realizar
una comparacion entre ambas zonas. Con base
en las consideraciones anteriormente, la presente
investigacion se realizo con el proposito de evaluar
la carga bacteriana, micética y parasitaria en
muestras de hojas de coca machucada, Chaparefia
y Yungueiia.
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MATERIAL Y METODOS

Seglin el analisis y alcance de los resultados
se realizd un estudio de tipo observacional,
descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo,
entre junio a agosto de 2023. Las muestras de hojas
de coca machucada, Chaparefia y Yungueia se
recolectaron de nueve municipios del departamento
de Cochabamba, expendidas en tiendas de barrios,
casetas, licorerias, mercados, plazuelas y paradas de
autotransporte.

Con base en, en la Norma Boliviana NB 32001:2005
19 mediante muestreo aleatorio simple, se
obtuvieron 99 muestras en total: 33 muestras de
coca machucada, 33 muestras de coca Chaparefia
y 33 muestras de coca Yunguefia. Las muestras de
coca Chaparefia y Yungueiia hojeada se recolectaron
en bolsas estériles y cerradas herméticamente;
mientras que, las muestras de coca machucada
fueron recolectadas en sus envases originales,
luego se transportaron al Laboratorio de Alimentos
y Nutricion (LAN), de la Facultad de Ciencias
Farmacéuticas y Bioquimicas, Universidad Mayor
de San Simén (UMSS).

Las muestras fueron preparadas segin la NB
32002:2002 19; por ello, se tomd asépticamente
25 g de muestra y se disolvioé en 225 ml de agua
peptona en una bolsa estéril, para obtener una
dilucion de 1:10, luego se homogenizoé con diluyente
en el stomacher a 230 rpm durante 30 segundos.
Después se transfirio 1 ml de la solucién a un tubo
que contenia 9 ml del diluyente para obtener una
dilucion de 1:100, y se homogenizo en un vortex;
posterior a ello, se transfirié 1 ml a otro tubo con
9 ml del diluyente para obtener una dilucion de
1:1000. Se repitieron estos pasos hasta obtener el
numero de diluciones requeridas.

El recuento de Bacterias Aerobias Meso6filas (BAM)
se realizd por siembra en profundidad en Plate
Count Agar hasta la dilucion 107; de acuerdo con
la NB 32003:2005 7. El recuento de Bacterias
Coliformes Totales (BCT) se efectud con la técnica
en placa por siembra en profundidad en Agar Violeta
Cristal Rojo Neutro Bilis Lactosa hasta la dilucion
107. Para confirmar las BCT se utilizé Caldo Verde
Brillante al 2%; segtin, la NB 32005:2003 ®. La
identificacion de S. aureus fue mediante la técnica
de recuento en placa por siembra en superficie en
Agar Baird Parker, seglin lo establecido en la NB
32004:2002 "9, Para la Salmonella spp, se empled
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el método horizontal, segiin la NB/ISO 6579:2008
@9 E] recuento de mohos y levaduras fue realizado
mediante siembra en profundidad en Agar Papa
Dextrosa segun la NB 32006:2003 @Y. Las placas
se incubaron de 22 °C a 25 °C durante 72 horas
para el crecimiento de levaduras y 120 horas para
el desarrollo de mohos. Para la identificacion de
parasitos se procedio a diluir en tubos de ensayo un
gramo de muestra triturada en solucidn fisioldgica,
luego se centrifugo a 2500 revoluciones por minuto
durante 5 minutos y su sedimento se analizd en un
microscopio.

Los datos se tabularon y codificaron en Excel 2016,
después se importaron al software SPSS version
25, en el cual se realizd un analisis estadistico
descriptivo de las variables de estudio, el contraste
de normalidad del recuento de BAM, BCT, S.

‘ ‘ ‘ |
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Numero de muestras
— —
(=] 7] (=] (]

oy

2

Cercado  Sacaba Vinto

aureus, mohos y levaduras fue efectuado mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnov, para comparar
y verificar diferencias significativas del recuento
microbiolégico en las muestras de hojas de coca
analizadas se desarrollo la prueba H de Kruskal-
Wallis, con un nivel de confianza del 95% y una
significancia estadistica de p<0,05.

RESULTADOS

Se recolectaron 33 muestras de hojas de coca
Chaparefia, 33 muestras de hojas de coca Yungueiia
y 33 muestras de hojas de coca machucada, 15
muestras fueron del municipio de Cercado, 15 de
Quillacollo, 15 de Sacaba, 12 de Sipe Sipe, 12 de
Vinto, 9 de Punata, 9 de Cliza, 6 de Tarata y 6 de
Suticollo (Figura 1).

12!
9 )
6 6
Sipe Sipe  Punata Cliza Tarata  Suticollo
Municipios

Figura 1. Numero de muestras recolectadas, por municipios.

El promedio del recuento de Bacterias Aerobias
Mesofilas (BAM) de las muestras de coca
Chaparefia fue 2,0¥10° UFC/g, de las muestras de
coca Yungueiia fue 6,6%¥10° UFC/g y de las muestras
de coca machucada fue 2,4*10° UFC/g; por otro
lado, el promedio de contaminacién por Bacterias
Coliformes Totales (BCT) fue 7,7*10 UFC/g para
las muestras de coca machucada, 3,1*10° UFC/g
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para las muestras de coca Yunguefia y 9,8%108
UFC/g para las muestras de coca Chaparefia. En
relacion con, el promedio de contaminacion por S.
aureus 2,2*10¥UFC/g fue para las muestras de coca
machucada, 2,1*¥10% UFC/g para las muestras de
coca Yunguena y 1,5%108 UFC/g para las muestras
de coca Chaparefia (Tabla 1).
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Tabla 1. Promedios del recuento de BAM, BCT y S. aureus en las muestras de hojas de coca

Muestras de hojas de coca

Bacterias Limites microbiolégicos
Chapareiia Yungueiia Machucada

BAM 2,0¢10°UFC/g  6,6¥10°UFC/g  2,4*10° UFC/g 1*10* UFC/g

BCT 9,8*108 UFC/g  3,1*10° UFC/g 7,7*108 UFC/g 1*10° UFC/g

S. aureus  1,5*10%UFC/g  2,1*108UFC/g 2,2*10% UFC/g 1*10> UFC/g

Nota: UFC/g: Unidades Formadoras de Colonias por gramo de muestra.

Las muestras de hojas de coca Chaparefia y machucada presentaron contaminacion por esta
Yunguefia no presentaron crecimiento de Sa/monella  bacteria (Figura 2).
spp; mientras que, ocho muestras de hojas de coca

35
30
25
20
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10

8
0 0 |

(=T ¥}

Chaparciia Yungueiia Machucada
Muestras de hojas de coca
B Ausencia ™ Presencia

Figura 2. Muestras contaminadas por Salmonella spp.

En cuanto al recuento promedio de contaminacion UFC/g para las muestras de hojas de coca Yunguefia
por mohos y levaduras 9,0*10%° UFC/g fue para y 5,7*10%® UFC/g fue para las muestras de hojas de
las muestras de hojas de coca Chaparefia, 7,6¥10®  coca machucada (Tabla 2).
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Tabla 2. Promedios del recuento de mohos y levaduras en las muestras de hojas de coca

Muestras de hojas de coca Limite
Hongos - - microbiolégico
Chapareiia Yungueiia Machucada
Mohos y levaduras 9 9x10UFC/g  7,6¥10°UFC/g  5,7%10°UFClg  1¥10° UFC/g

Nota: UFC/g: Unidades Formadoras de Colonias por gramo de muestra.

En dos muestras de hojas coca machucada se observo
quiste de Giardia lamblia a través del analisis en el
microscopio; en cambio, en las muestras Chaparefia
y Yunguefia no se observd contaminaciéon por
parasitos.

El recuento de BAM, BCT, S. aureus, mohos y
levaduras no siguen una distribucion normal; ya
que, sus valores de p de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov fueron < 0,05.

Las muestras de hojas de coca machucada,
Chaparefia y Yunguefia no presentaron diferencias
significativas en el recuento de BAM, S. aureus,
mohos y levaduras porque sus p valores de la prueba
H de Kolmogo6rov-Smirnov fueron > 0,05; por otro
lado, el recuento de BCT si presentd diferencias
significativas dado que su p valor fue < 0,05 (Tabla
3).

Tabla 3. H de Kruskal-Wallis del recuento microbioldgico en las muestras de hojas de coca

Recuento de H de Kruskal-Wallis  Grados de libertad p-valor
BAM 1,408 2 0,495
BCT 9,553 2 0,008
S. aureus 0,96 2 0,953
2,383 2 0,304

Mohos y levaduras

DISCUSION

Los resultados obtenidos revelan una alta carga
microbiana en las muestras analizadas de hojas
de coca machucada, Chaparefia y Yungueia,
superando los limites establecidos en la norma
boliviana NB 315018 ©@? y el Reglamento Sanitario
de Espafia ®® para plantas medicinales. El recuento
de Bacterias Aerobias Mesoéfilas (BAM), mohos
y levaduras estuvo fuera de los limites permitidos
y fue superior a los reportados por los autores (¥
@9 especialmente en la variedad Yunguefa. Este
hallazgo tiene implicaciones significativas para la
salud publica; debido a que, las hojas de coca se
consumen comunmente en forma machucada, lo
que implica contacto directo con la cavidad oral del
organismo.

En relacion con, el recuento de Bacterias
Coliformes Totales (BCT) y Staphylococcus aureus
en las hojas de coca estuvieron por encima de los
limites permitidos en los Reglamentos Sanitarios
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de el Salvador @ y de la Norma peruana 9,
La presencia de BCT en productos de consumo
directo, como la hoja de coca, representa un riesgo
para sus consumidores, especialmente si no es
sometida a ningin proceso térmico antes de su
consumo. Por otro lado, la deteccidon de S. aureus
sugiere contaminacion postcosecha, probablemente
relacionada con el contacto directo con manos,
utensilios u otros elementos contaminados durante
la comercializacion o el almacenaje @7,

El hallazgo de Salmonella spp y Giardia lamblia
indica una deficiente higiene en la manipulacion y
comercializacion sin cumplir précticas sanitarias
adecuadas. Este hecho afecta la seguridad del
consumo tradicional y subraya la necesidad de
implementar un control de calidad microbiologica,
especialmente para la hoja destinada a su
comercializacién urbana @,

Aunque el presente estudio es de tipo observacional
y transversal, lo cual limita su capacidad para

RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 20(48), 2025; ISSN: 2075-6208



establecer relaciones causales, la metodologia
aplicada es adecuada para el objetivo propuesto.
El uso de técnicas microbioldgicas normadas, el
analisis estadistico con pruebas de normalidad y
la prueba de Kruskal-Wallis aportan solidez a la
interpretacion de los datos.

En contraste, algunos trabajos previos han atribuido
a la hoja de coca propiedades antimicrobianas
@) lo que podria entrar en contradiccion con los
altos niveles de contaminacion encontrados. Esto
puede explicarse porque dichas propiedades se
activan en condiciones especificas de extraccion
de compuestos, no necesariamente durante el
almacenamiento o manipulacion del producto
fresco, como se presenta en este estudio.
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Nivel del estado emocional de pacientes en hemodialisis

Emotional state level of patients in hemodialysis
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RESUMEN:

Introducciéon: Los pacientes con Insuficiencia renal cronica, padecen varios cambios fisicos,
psicoldgicos, sociales y/o espirituales. Ademas, sufren de alteraciones emocionales, son causados
por la propia enfermedad o el tratamiento de hemodialisis; el objetivo fue determinar el nivel del
estado emocional de los pacientes en hemodialisis. Material y métodos: Enfoque cuantitativo
y descriptivo de diseflo no experimental, de tipo transversal, en el servicio de hemodialisis del
Hospital Obrero N°2 Caja Nacional de Salud. Las variables utilizadas son: los factores que
influyen: género, edad, estado civil, situacion laboral y tiempo de tratamiento de hemodialisis.
Se utilizo los instrumentos de la escala hospitalaria de ansiedad y depresion de HADS vy la escala
de resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC). Resultados: Participaron 110 pacientes en este
estudio; los elementos que modifican la condicion del estado emocional de pacientes, son el género
(femenino), edad, estado civil (Casado), situacion laboral (desempleo) y tiempo de tratamiento
de hemodialisis, segiin la escala de HADS, el 53,6% de los pacientes padecen ansiedad severa,
el 39,1% ansiedad leve y el 7,3% ansiedad normal. En relacion a la depresion el 52,7% sufren
depresion severa, el 42,7% depresion leve y el 4,5% depresion normal. Gran parte de los pacientes
muestran bajo nivel de resiliencia, con un 95,5%. Discusion: Este estudio identifico que existe
alteraciones del estado emocional en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis. Todos los
pacientes padecen ansiedad y depresion, asi como un nivel de resiliencia deficiente.

Palabras Clave: ansiedad; depresion; hemodialisis; insuficiencia renal; Resiliencia.

ABSTRACT

Introduction: Patients with chronic kidney failure experience several physical, psychological,
social and/or spiritual changes. In addition, they suffer from emotional disturbances caused by the
disease itself or by hemodialysis treatment; the objective was to determine the level of emotional
state of patients on hemodialysis. Materials and methods: A quantitative and descriptive approach
was used with a non-experimental, cross-sectional design in the hemodialysis service of Hospital
Obrero N°2, Caja Nacional de Salud. The variables used are the influencing factors: gender, age,
marital status, employment status and duration of hemodialysis treatment. The instruments used
were the hospital anxiety and depression scale (HADS) and the Connor-Davidson resilience scale
(CD-RISC). Results: A total of 110 patients participated in this study; The factors that influence
patients’ emotional state are gender (female), age, marital status (married), employment status
(unemployment), and length of hemodialysis treatment. According to the HADS scale, 53,6% of
patients suffer from severe anxiety, 39,1% from mild anxiety, and 7,3% from normal anxiety.
Regarding depression, 52,7% suffer from severe depression, 42,7% from mild depression, and
4,5% from normal depression. A large proportion of patients show low levels of resilience, with
95,5%. Discussion: This study identified alterations in emotional state in patients receiving
hemodialysis treatment. All patients suffer from anxiety and depression, as well as a low level of
resilience.

Keywords: anxiety; depression; hemodialysis; kidney failure; resilience.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
establece la calidad de vida, como la percepcion
de la persona, su posicion en el entorno cultural y
sus principios, la vinculacion con las actividades
cotidianas, la salud fisica y mental, los factores del
entorno y las convicciones personales, en pacientes
con patologias croénicas, como aquellos con
enfermedad renal cronica avanzada (V@

La enfermedad renal crénica (ERC) es un desafio
global, que incrementd incidencia y prevalencia
en la ultima década, que afecta a mas de 750
millones de personas en el mundo, ocasionando
alta morbimortalidad, con multiples consecuencias,
familiares, emocionales, psicosociales y econémicas
® @ siendo una patologia cronica y progresiva
que afecta el estado emocional del paciente ®X©
La insuficiencia renal cronica, se define como la
disminucién gradual y progresiva de la funcion
renal, que impide eliminar los productos de desecho
™, por lo que la hemodialisis es un tratamiento
durante los estadios terminales de la enfermedad,
utilizando un circuito para eliminar los compuestos
toxicos y el exceso de liquido en el organismo®

Desde fases tempranas de la enfermedad, la calidad
de vida comienza a cambiar y sufren una dura
transformacion, enfrentan multiples dificultades y
restricciones dietéticas, entre otras (9. Incluyendo
el factor econémico que debido a la importancia del
tratamiento deben asistir tres veces por semana a los
hospitales publicos y privados de convenio, es por
eso que muchos pacientes dejan de trabajar, debido
a que la mayoria de los pacientes son desempleados
y se convierten econdmicamente dependientes de su
familia® b ©

La enfermedad renal cronica (ERC) causa
ansiedad y cambios de animo en los pacientes,
influyendo negativamente en la forma de vida y
el estado emocional, provocando un abandono e
incumplimiento de tratamiento y recomendaciones
1209049 Por lo que se relaciona con la morbilidad y
mortalidad, dado que los pacientes con hemodialisis
muestran una mayor probabilidad de padecer

depresion y una menor adherencia al tratamiento ¥
(16)

En un estudio realizado por Ramos L. et al 1? en
el afo 2023 determind que el 52,2% de mujeres
presentan mayor ansiedad. Sin embargo, Ruiz M.
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et al ™ en el afio 2021 determind que el 92,4 %
presentaba alteracion del estado emocional.

Elno contar con el apoyo necesario durante el proceso
de asimilacion y aceptacion de la enfermedad y el
tratamiento, los pacientes se sienten deprimidos, lo
que dificulta y afecta el bienestar social, psicologico
y emocional del paciente. Esta problematica
me llevo a plantear el siguiente problema de
investigacion. El proposito de esta investigacion
es determinar el nivel del estado emocional de los
pacientes de Hemodialisis del Hospital Obrero N°2
Caja Nacional de Salud, gestion 2024.

MATERIAL Y METODOS

El estudio es de enfoque cuantitativo y descriptiva
de disefio no experimental, de tipo transversal en
el servicio de Hemodialisis, el grupo de referencia
incluye a todos los pacientes que reciben tratamiento
de hemodialisis y que tengan la disponibilidad de
participar.

Se llevd a cabo un muestreo no probabilistico,
de manera opcional. Se incluyeron pacientes
que estén dispuestos a participar y el tiempo que
llevan realizando el tratamiento de hemodialisis.
Se excluyeron a pacientes indispuestos y pacientes
criticos.

Todos los datos se recolectaran por medio de una hoja
de encuesta que contenia preguntas estructuradas,
cerradas como: siempre, a veces, nunca y otros de
las cuales las calificaciones fueron: severo, leve,
normal, alto y bajo. El instrumento fue una hoja
de encuesta y se utiliz6 la y se utilizé la Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion de (HADS)
de ML.J. Herrero, J. Blanch, et al. También se utilizd
la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-
RISC).

Con todas las encuestas realizadas a los pacientes
se realizO una base de datos en el programa
Excel, con todas las variables de estudio, para
posteriormente, realizar la codificacion de variables
y finalmente someterlo al programa estadistico
IBM SPSS Statistics 27, para determinar las
frecuencias relativas y absolutas sobre el nivel de
estado emocional de los pacientes de hemodialisis
y ademas se determind los valores P, Chi-cuadrado
de Pearson, para correlacionar las variables, donde
P <0,05 se considera significativo.
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Se realizdo esta investigacion cumpliendo con
todas las consideraciones éticas de Helsinki,
para investigaciones en seres humanos. Toda la
informacion recopilada fue usada exclusivamente
para esta investigacion y manejada de manera
confidencial. La participacion de los pacientes fue
de forma voluntaria.

RESULTADOS

En la Tabla 1, se evidencia que el género femenino
presenta mayor nivel de ansiedad con el 64,4%, en

relacion al estado civil de los pacientes, que indica
que el 78% de los pacientes casados sufren mayor
nivel de ansiedad, por otro lado, los desempleados
revelan que el 42,2% presentan ansiedad severa y
el 51,2% ansiedad leve, en relacion al tiempo de
tratamiento que llevan los pacientes el 49,2% de los
pacientes que llevan realizando Hemodialisis de 1
a 5 aflos presentan una ansiedad severa y el 50%
ansiedad normal.

Tabla 1. Factores que influyen en el estado emocional y el nivel de ansiedad

Nivel de Ansiedad
Factores Normal Leve Severo
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Género Femenino 0 0% 21 48,8% 38 64,4%
Masculino 8 100% 22 51,2% 21 35,6%
Edad 20-30 afios 2 25 % 1 2,3% 1 1,7%
31-40 afios 0 0% 8 18,6% 6 10,2%
41-50 afos 1 12,5% 9 20,9% 10 16,9%
51-60 afios 2 25% 15 34,9% 21 35,6%
> 61 afios 3 37,5% 10 23.3% 21 35,6%
Estado Soltero 2 25 % 4 9,3% 2 3,4%
civil Casado 2 25 % 31 72,1% 46 78,0%
Divorciado 1 12,5% 5 11,6% 4 6,8%
Viudo 3 37,5% 3 7,0% 11,9%
Situacion Empleado 2 25 % 12 27,9% 15 25,4%
laboral Desempleado 2 25% 2 51,2% 25 42,4%
Jubilado 4 50 % 9 20,9% 19 32,2%
Tiempo de 1-5 afios 4 50 % 21 48,8% 29 49,2%
tratamiento ¢ 10 pgios 3 37,5% 20 46,5% 27 45,8%
11-20 afios 1 12,5% 2 4,7% 3 5,1%

En la Tabla 2 podemos observar que el 55,2% de las
mujeres presentan depresion severa, la edad en la
que mas se presentan la depresion es en (Pacientes
adultos> 61 afios) con el 36,2%, Por otro lado, los
pacientes casados sufren de depresion severa con
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un 72,4%, sin embargo, los pacientes desempleados
presentan depresion del 43,1%, seguidamente del
tiempo que realizan el tratamiento de hemodialisis
de 1 a 5 aflos, un 56,9% presentan depresion severa.
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Tabla 2. Factores que influyen en el estado emocional y el nivel de depresion

Factores Nivel de depresion
Normal Leve Severo
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Género Femenino 3 60% 24 51,1% 32 55,2%
Masculino 2 40% 23 48,9% 26 44,8%
Edad 20-30 afios 0 0% 3 6,4% 1,7%
31-40 anos 0 0% 14,9% 7 12,1%
41-50 afios 4 80% 12,8% 10 17,2%
51-60 anos 1 20 % 18 38,3% 19 32,8%
> 61 afios 0 0% 13 27,71% 21 36,2%
Estado civil ~ Soltero 0 0% 4 8,5% 4 6,9%
Casado 4 80 % 33 70,2% 42 72,4%
Divorciado 0 0% 4.3% 8 13,8%
Viudo 1 20 % 8 17 % 6,9%
Situacion Empleado 0 0% 12 25,5% 17 29,3%
laboral Desempleado 4 80 % 20 42,6% 25 43%
Jubilado 1 20 % 15 31,9% 16 27,6%
Tiempo de 1-5 afios 0 0% 21 44, 7% 33 56,9%
tratamiento 6.1 afios 4 80 % 22 46,8% 24 41,4%
11-20anos 1 20 % 4 8,5% 1 1,7%

En la Tabla 3 se pudo constatar que través de la
encuesta, se evidencio que el 53,5% de pacientes
sufren ansiedad severa, mientras que el 39,1%
padecian de ansiedad leve y el resto 7,3% sufre de
ansiedad normal. Mediante una evaluaciéon de 3
puntos, segun la Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion de HADS. En relacion con el nivel de
depresion se obtuvieron datos significativos con
las encuestas realizadas a los pacientes, siendo que
el 52,7% (n=58) de los pacientes sufrian de una
depresion severa, seguidamente del 42,7% (n=47)
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padecian depresion leve y el 4,5% (n=5) presentaban
una depresion normal. Mediante una evaluacion de
3 puntos, seglin la Escala Hospitalaria de Ansiedad
y Depresion de HADS.

Por otro lado, se pudo observar que existe mayor
porcentaje de pacientes, con un bajo nivel de
resiliencia con un 94,5% (n=104) y solo el 5,5 %
(n= 6) indica un nivel Alto. Segln la la Escala de
Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC).
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Tabla 3. Nivel de Ansiedad, Depresion y Resiliencia en los pacientes de Hemodialisis.

Nivel de Ansiedad
Niveles Frecuencia Porcentaje
Normal 8 7,30%
Leve 43 39,10%
Severo 59 53,60%
Total 110 100%
Nivel de Depresion
Niveles Frecuencia Porcentaje
Normal 5 4,50%
Leve 47 42,70%
Severo 58 52,70%
Total 110 100%
Nivel de Resiliencia
Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 104 94,50%
Alto 6 5,50%
Total 110 100%
DISCUSION Comparando con el estudio que realizO Ramos

Este estudio de investigacion revela que los
pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis,
presentan ansiedad relacionado con los factores
sociodemograficos, donde las mujeres presentan
mayor nivel de ansiedad, con el 64,4%, los casados
el 78 %, los desempleados con 42,4 % y segun el
tiempo de tratamiento que llevan de (1 a S5afios)
el 49,2% sufre ansiedad severa. Comparando los
resultados obtenidos con otros estudios Ramos V.
Demuestra que el sexo femenino presenta mayor
nivel de ansiedad con 52,2%, los casados con un
52,2%, sin embargo, los desempleados con 56,5%.
Estos resultados tienen relacion con los resultados
obtenidos mediante esta investigacion.

Por otro lado, el nivel de depresion relacionado
con los factores sociodemograficos, indica que las
mujeres presentan mayor depresion con el 55,2%,
los casados con un 72,4%, los pacientes >61 afios
con el 36,2%, los desempleados presentan el 43,1%
y el tiempo que llevan realizan tratamiento de
hemodialisis de (1 a 5 afios), presentan el 56,9%.
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(12, Indica que el género masculino con un 52,1%,
los casados con un 61,5 %, los desempleados
con un 45,8% presentan mayor depresion, estos
resultados tiene relacion con los resultados de la
investigacion. Sin embargo, Ramos. demuestra
que el género masculino presenta mayor depresion
lo que contradice a una variable de los resultados
obtenidos 2.

El nivel de ansiedad que demostr6 el estudio
realizado, indico que el 53,5% de pacientes sufren
de ansiedad severa, mientras que el 39,1% padecian
de ansiedad leve y el resto 7,3% una ansiedad
normal. Comparando con otros estudios realizados,
Gomez demuestra que el 40% sufre ansiedad severa,
el 32% ansiedad leve y el 28% ansiedad normal.
Estos resultados tienen relacion con los resultados
de esta investigacion, demostrando que la mayoria
de los pacientes sufren ansiedad severa. Por otro
lado, Pillajo U7. Reportan que el 14% presentan
ansiedad severa, el 36% ansiedad moderada y el
50% ansiedad leve. Estos hallazgos son inferiores a
los obtenidos en este estudio.
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La condicion depresiva de los pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis, indica que el 52,7%
sufren de depresion severa, el 42,7% depresion
leve y el 4,5% depresiéon normal. Comparando
con otros estudios realizados. Gomez V. et at 19,
Demuestra que el 36% presentan depresion severa,
el 40% moderado y el 24% leve. Estos resultados
tienen una relacion significativa con los resultados
obtenidos de esta investigacion. Sin embargo,
Pillajo y Fernandez ”. Demuestra que el 56%
presento depresion leve, el 32% moderado y el
10% severo. Solo un paciente no mostro signos de
depresion, representando el 2%. Lo que demuestra
que estos resultados son inferiores y que no tienen
relacion significativa. Por otro lado, Paez, et al 9.
Indica que el 3,3% presentd depresion leve; el 16,7
% moderada y el 36,7% grave. Esta comparacion
demuestra que si existe relacion con los resultados
obtenidos.

A si mismo Urizar, Servin, et al @%. Indican que
mediante su investigacion el 10,7% de los pacientes
padecen depresion severa, el 25 % depresion leve y
el 64,3% depresion normal. En el nivel de ansiedad
el 14,3% padecen de ansiedad severa, el 25% sufren
de ansiedad leve y el 60,7% ansiedad normal. En
comparacion con los resultados, demuestra que el
mayor porcentaje de pacientes presenta ansiedad
y depresion leve, a diferencia de los hallazgos
obtenidos en nuestro estudio que indica que los
pacientes sufren en mayor porcentaje ansiedad y
depresion severa.

Segun Perales, Reyes et al @Y. El estudio que realizo
dio como resultado que el 25% sufre ansiedad
severa, el 11,5% leve y el 63,5 % normal. Por
otro lado; también indica que el 13,5% sufre de
depresion severa, el 13,5% leve y el 73% normal.
Comparando con los hallazgos de nuestro estudio,
este descubrimiento indica que el mayor porcentaje
de los pacientes sufre depresion leve, lo contrario a
nuestro estudio.

Segiin Pérez et al @, indica que el género
predominante en ambos niveles es el sexo
masculino, por otro lado, los pacientes divorciados
padecen mayor nivel de depresion, y segun el
tiempo de tratamiento de 1-5 afios, el 30% padecen
de depresion y el 26,6% sufren de ansiedad.
Comparando con los hallazgos de nuestro estudio,
no coincide debido que el género femenino, en el
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estado civil (los casados) padecen de ansiedad y
depresion severa, pero si coincide con el tiempo
de tratamiento de (1-5 afios). Pérez también indica
que el 21,6% sufren depresion moderada y el
35,4% ansiedad leve, el cual no tienen relacion con
nuestros resultados.

Segun Elezi et al @®, realizaron un estudio con 107
pacientes, en el cual se clasifico que el 14 % ansiedad
leve, el 30% ansiedad moderada, y el 56% ansiedad
severa, por otro lado, los niveles de depresion fueron
13% leve, el 31,8% depresion moderada y el 52.4%
depresion grave. Mientras tanto, Elezi et at, también
identificaron factores como la edad y la economia,
afecta el estado emocional de los pacientes; y tiene
relacion con los resultados de nuestra investigacion.

Segun Vallejos et al @9, Los resultados que obtuvo
en su estudio fue que el 48.9% de los pacientes
presentaron depresion leve, el 40.2% depresion
moderada y el 3.2% depresion grave. lo que es
contradictorio a los resultados obtenidos en mi
investigacion, sin embargo, hay similitud en que
la edad, el estado civil y el sexo son factores que
influyen en el estado emocional de los pacientes.

Segun Ye, Wang et al @, realizaron un estudio,
en el cual se obtuvo los siguientes resultados el
39,8% padecen depresion leve, el 29.1% depresion
moderada/grave, por otro lado, el 23,3% sufria
ansiedad leve, el 13,5 % ansiedad moderada/grave.
Estos resultados indican que no existe relacion,
debido a que nuestros hallazgos revelan que
existen mayor porcentaje de pacientes que sufren
de ansiedad y depresion severa, lo contrario a los
resultados de esta investigacion.

Segtn Guillen y Ordofiez @9, realizaron un estudio
en 101 pacientes en hemodialisis, en el cual 23,8%
padecen depresion leve y el 14,9% depresion
moderada; Sin embargo, el 42,3% ansiedad
moderada y el 2% ansiedad severa, lo que indica
que estos hallazgos son inferiores a los hallazgos de
nuestro estudio.

Segun Ayala @7, indica que la poblacién estudiada,
segun la escala de ansiedad y depresion HADS, el
10,7% sufren de un estado depresivo y el 14,3%
sufre de ansiedad. Comparando con otros estudios
segin Noguera, Benetiez et al.(28) Indica que el
37% padecen depresion y el 30 % sufre ansiedad.,
segun la escala de ansiedad y depresion HADS.
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Seglin la encuesta realizada a los pacientes el mayor
porcentaje, presentd bajo nivel de resiliencia en un
94,5% y solo el 5,5 % un nivel alto. Comparando
con otras investigaciones, Cisneros . Menciona
que los hallazgos de su estudio indicaron que el
55,8% de los pacientes, presentaron un nivel bajo
de resiliencia y el 44,2% mostraron un nivel alto
de resiliencia. Esto demuestra que, si existe una
relacion significativa, entre los hallazgos obtenidos
en este estudio.

Segun Martinez y Gayol ©%, indicaron que los
pacientes de hemodialisis presentan un elevado
nivel de resiliencia (M=79), en cambio, el género
masculino evidencio promedios mas elevados en
todas las variables. Segiin Fernandez y Polo ©V,
indican que los pacientes de hemodialisis padecen
de un nivel intermedio de resiliencia, a comparacion
de Tsanasidis et al ¢?, quien indica que su estudio
presento niveles alto de resiliencia, realizando una
comparacion existen una relacion significativa entre
los resultados encontrados.

A partir del estudio de toda la informacion adquirida
por medio de la encuesta, se pudo identificar que
existe una alteracion del estado emocional de los
pacientes. Revelando que el 53,6% de pacientes
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RESUMEN:

Introduccion: El estado nutricional en la primera infancia es determinante para el crecimiento,
desarrollo y salud futura de los nifios. En Paraguay, multiples factores como el nivel educativo
parental, la disponibilidad de alimentos y los habitos de crianza inciden en la nutricion infantil. E1
presente estudio tuvo como objetivo evaluar el estado nutricional de nifios de 3 a 5 afios del Centro
Educativo Maria Serrana de Asuncion, identificando patrones alimentarios, nivel de actividad
fisica y factores sociofamiliares asociados. Material y métodos: Se empled un enfoque mixto,
con disefio descriptivo, transversal y no experimental. La muestra incluy6 a 90 nifios y sus padres.
Se aplicaron entrevistas semi estructuradas, guias de observacion y mediciones antropométricas.
Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva y analisis categorial (Chi-cuadrado y
ANOVA). Resultados: Los resultados revelaron que el 13% de los nifios presentaban sobrepeso u
obesidad leve, mientras que un 4% mostraba bajo peso. Se observo un alto consumo de alimentos
ultraprocesados, baja ingesta de frutas y verduras, y escasa actividad fisica. El nivel educativo
materno bajo y la falta de controles pediatricos regulares se asociaron significativamente con el
estado nutricional alterado. Discusién: Desde una perspectiva tedrica y del estado del arte, se
discutieron los hallazgos bajo los marcos de Orem y Pender, destacando la necesidad de empoderar
alas familias en el autocuidado y la promocion de la salud. La intervencion educativa y comunitaria
es crucial para revertir la tendencia de malnutricion infantil y fomentar habitos saludables desde
edades tempranas.

Palabras clave: actividad fisica; habitos alimentarios; nutricion infantil; sobrepeso.

ABSTRACT

Introduction: Nutritional status in early childhood is crucial for children’s growth, development,
and future health. In Paraguay, multiple factors such as parental education level, food availability,
and parenting habits influence child nutrition. The present study aimed to assess the nutritional
status of children aged 3 to 5 at the Maria Serrana Educational Center in Asuncion, identifying
dietary patterns, physical activity levels, and associated socio-familial factors. Material and
methods: A mixed approach was used, with a descriptive, cross-sectional, and non-experimental
design. The sample included 90 children and their parents. Semi-structured interviews, observation
guides, and anthropometric measurements were conducted. The data were analyzed using
descriptive and inferential statistics (chi-square and ANOVA). Results: The results revealed
that 13% of the children were overweight or mildly obese, while 4% were underweight. High
consumption of ultra-processed foods, low fruit and vegetable intake, and limited physical
activity were observed. Low maternal educational level and lack of regular pediatric checkups
were significantly associated with altered nutritional status. Discussion: From a theoretical and
state-of-the-art perspective, the findings were discussed using the Orem and Pender framework,
highlighting the need to empower families in self-care and health promotion. It is concluded that
educational and community interventions are crucial to reverse the trend of childhood malnutrition
and promote healthy habits from an early age.

Keywords: childhood nutrition; eating habits; overweight; physical activity.
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INTRODUCCION

Se ha identificado que monitorear el crecimiento
y el desarrollo es una estrategia importante
para el bienestar de los nifios. Al monitorear
frecuentemente su crecimiento y desarrollo, es
posible identificar y tratar los factores de riesgo que
puedan predisponerlos a enfermedades cronicas en
el futuro .

El estado nutricional durante la primera infancia
constituye un pilar esencial para el crecimiento,
desarrollo y bienestar de los nifios. En este periodo
critico de la vida, la nutriciéon no solo influye en
la salud inmediata del infante, sino que también
tiene implicancias duraderas en su rendimiento
cognitivo, fisico y social. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) enfatiza la importancia de
evaluar el estado nutricional como un indicador
clave de salud infantil, ya que desequilibrios como
la desnutricion, el sobrepeso o la obesidad pueden
comprometer seriamente el desarrollo integral del
nifio y predisponerlo a enfermedades cronicas en la
adultez @.

Efectivamente el desarrollo infantil estd intimamente
ligado al estado nutricional en los primeros cinco
afios de vida. En esta etapa se produce la mayor
parte del crecimiento fisico y la maduracion
neuroloégica, por lo cual una alimentacion
insuficiente o desequilibrada puede generar secuelas
permanentes. La desnutricién aguda o cronica puede
alterar el desarrollo cognitivo, reducir la capacidad
de aprendizaje, e incrementar la morbilidad por
enfermedades infecciosas ©.

En Paraguay, los retos nutricionales en la
infancia temprana no son ajenos. Las condiciones
socioecondémicas, el mnivel educativo de los
padres, el acceso a alimentos saludables, y los
habitos culturales en la alimentaciéon conforman
un entramado complejo que determina la salud
nutricional de los nifios ®. El informe The State of
the World's Children 2019 de UNICEF se centra en
la nutricién infantil en un mundo en transformacion.
Analiza como la malnutricién, en sus formas de
desnutricion, hambre oculta y sobrepeso, afecta a
millones de nifios. Destaca el impacto de dietas poco
saludables y sistemas alimentarios insostenibles,
e insta a gobiernos, empresas y comunidades
a garantizar el acceso a alimentos nutritivos y
asequibles. Propone politicas multisectoriales
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para mejorar la nutricion desde la infancia hasta la
adolescencia ©.

A nivel regional, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién @ sefiala que en Paraguay el 14% de los
nifios menores de 5 afios presenta alguna forma de
malnutricion. Este dato es especialmente alarmante
al considerar la coexistencia de sobrepeso y bajo
peso en la misma poblacién, lo cual constituye
un fenémeno conocido como doble carga de la
malnutricion.

La primera infancia es un periodo critico en el
desarrollo fisico, cognitivo y emocional. Durante
estos afios, los nifios experimentan un crecimiento
acelerado y una nutricion adecuada es esencial para
apoyar estos procesos. Evaluar el estado nutricional
permite asegurar que los nifios reciban los nutrientes
necesarios para un desarrollo 6ptimo y prevenir
retrasos en el crecimiento y el desarrollo © @,

La valoracion del estado nutricional durante los
primeros afios de vida es factible gracias a la
existencia de técnicas sencillas y accesibles. Entre
ellas se destacan la antropometria, que implica
medir el peso, la altura y la circunferencia, asi
como la evaluacion de la dieta y diversos analisis
bioquimicos. Estas herramientas son sumamente
versatiles y pueden implementarse sin esfuerzo en
clinicas, escuelas y comunidades, facilitando un
monitoreo constante y eficaz del desarrollo infantil.
Es un tema de gran interés para profesionales de la
salud, educadores y padres, ya que esta directamente
relacionado con el desarrollo fisico y cognitivo ®.

En este contexto, el presente estudio se propuso
como objetivo general establecer el estado
nutricional en niflos de 3 a 5 afios del Centro
Educativo Maria Serrana, de Asuncién, Paraguay,
con el fin de identificar patrones de alimentacion,
realizar mediciones antropométricas y analizar las
actividades fisicas habituales de los infantes. Esta
evaluacion permitid generar propuestas educativas
y de intervencion para fomentar una infancia mas
saludable, desde una perspectiva integradora y
sustentada en teorias del cuidado como las de Nola
Pender © y Dorothea Orem (19 (D 12),

MATERIAL Y METODOS

El estudio adopté un enfoque mixto, con disefio no
experimental, descriptivo, transversal. Este disefio
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fue seleccionado con el objetivo de recolectar
datos objetivos sobre el estado nutricional y los
habitos alimenticios de los nifios sin manipular las
variables. Se eligio el corte transversal ya que se
traté de una unica observacion realizada durante
el primer semestre del afio 2024. La poblacion
objeto de estudio estuvo conformada por 90 nifios y
nifias de entre 3 y 5 afios matriculados en el Centro
Educativo Maria Serrana de la ciudad de Asuncion,
Paraguay. Los padres o tutores legales de estos nifios
fueron también considerados como informantes
clave, dado que proporcionaron informacion valiosa
sobre los habitos de alimentacion y estilo de vida de
sus hijos.

Se emple6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, considerando que se accedid a la
muestra a través del consentimiento voluntario de
los padres. Este tipo de muestreo permitié contar con
sujetos disponibles y accesibles, si bien se reconoce
como una limitaciéon metodoldgica respecto a la
posibilidad de generalizacion de los resultados.

Entre las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos se utilizaron:

1. Mediciones antropométricas: se utilizd
una balanza digital calibrada y un
estadiometro portatil. Se registrd el peso
(en kilogramos), la talla (en centimetros)
y se calculd el indice de masa corporal
(IMC), comparando los resultados con las
curvas de crecimiento de la OMS (1918,

2. Entrevistas semiestructuradas a padres/
madres: se disefid un guion de entrevista
compuesto por 25 preguntas, organizadas
en  secciones  sobre  informacion
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socioecondmica, practicas alimentarias,
actividad fisica y percepcion de la salud
infantil. La wvalidez de contenido del
instrumento fue establecida mediante
el juicio de cinco expertos en nutricion
infantil y metodologia de la investigacion,
quienes evaluaron la pertinencia, claridad
y coherencia interna de cada item. Sus
observaciones permitieron ajustar y
optimizar la consistencia interna y la
relevancia de las preguntas, asegurando
que el instrumento cubriera de manera
integral los aspectos clave del fendmeno

estudiado.

3. Ficha clinica infantil: se solicitaron
antecedentes médicos basicos como
vacunas, enfermedades frecuentes y

referencias sobre el desarrollo psicomotor,
a través de registros escolares y entrevistas
con docentes.

El analisis de datos se llevd a cabo estadistica
descriptiva (frecuencias y porcentajes); el analisis
categorial cualitativo se realizd también sobre las
entrevistas semiestructuradas aplicadas a padres
y madres, con el objetivo de identificar patrones,
significados y relaciones entre los factores que
inciden en el estado nutricional de los nifios de
3 a 5 afios. Para ello, se definieron categorias y
subcategorias de analisis a partir de la literatura, los
objetivos del estudio y la estructura del guion de
entrevista, permitiendo una organizacion sistematica
y exhaustiva de la informacion recabada.

A continuacion, se detallan las principales categorias
y subcategorias empleadas en el analisis en la Tabla
1.
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Tabla 1. Categorias y subcategorias de analisis

Categoria principal

Subcategorias

Informacion

socioecondémica acceso a servicios basicos

Nivel educativo de los padres, ocupacion, composicion familiar, ingreso familiar,

Frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados, consumo de frutas y
Practicas alimentarias verduras, horarios y regularidad de comidas, preparacion de alimentos en el hogar,
habitos de compra y seleccion de alimentos

Actividad fisica

Tiempo dedicado a juegos activos, participacion en actividades deportivas,

sedentarismo (uso de pantallas), acceso a espacios recreativos

Percepcion sobre la

salud infantil alimentacion saludable

Conocimientos sobre nutricion, percepcion de peso y talla del nifio, preocupaciones
sobre la alimentacion, valoracion de la salud general, barreras percibidas para una

La codificacion de las entrevistas permitio identificar
tendencias y relaciones entre las condiciones
socioecondmicas, las practicas familiares y los
resultados nutricionales observados. Este enfoque
categorial facilito la interpretacion integral de los
datos cualitativos, contribuyendo a una comprension
mas profunda de los determinantes sociales y
conductuales de la nutricion infantil en el contexto
estudiado.

Se respetaron los principios éticos de toda
investigacion. Todos los participantes (padres o
tutores) firmaron un consentimiento informado, y
se asegurd la confidencialidad y anonimato de los
datos.

RESULTADOS

Los hallazgos revelaron que el 11% de los niflos
presentaban sobrepeso, y un 2% obesidad leve.
El 83% tenia un IMC dentro de los parametros
normales, mientras que un 4% presentaba indicios
de bajo peso. Los datos desagregados mostraron
que el sobrepeso afectaba con mayor frecuencia a
los nifios de sexo masculino (65%) en comparacion
con las nifias (35%), mientras que los casos de bajo
peso se observaron exclusivamente en nifias. Por
grupo etario, se identificd que el sobrepeso estaba
mas presente en nifios de 4 y 5 afios.

Las mediciones antropométricas también revelaron
diferencias importantes en relacion con la talla y el
peso promedio por grupo etario. En el grupo de 3
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afios, la talla promedio fue de 95 cm y el peso de
14,2 kg., mientras que, en el grupo de 5 afios, la talla
promedio ascendia a 109 cm y el peso a 18,5 kg.

En relacion con los habitos alimentarios, se
evidencié que el 54% de los nifios no realizaba
sus comidas principales en horarios regulares.
Asimismo, un 38% de los padres reconocio que sus
hijos solian saltarse alguna comida, principalmente
el desayuno. Se detectd una alta frecuencia en
el consumo de alimentos ultraprocesados, como
galletitas, embutidos, bebidas azucaradas y snacks,
especialmente durante las meriendas. Solamente
el 17% de los nifios consumia frutas diariamente y
apenas el 12% ingeria verduras con regularidad.

Con respecto a la lactancia materna, el 61% de los
nifios habia recibido lactancia exclusiva hasta los
seis meses, mientras que un 27% fue alimentado
con férmula desde los primeros meses de vida. Un
dato importante fue que el 59% de los encuestados
manifestd haber iniciado la alimentacion
complementaria antes de los seis meses. El 45% de
los padres declard no tener informacion suficiente
sobre los requerimientos nutricionales para la
edad de sus hijos. Asimismo, un 32% indicé que
su eleccion alimentaria estaba condicionada por
factores econdmicos y de disponibilidad en los
comercios cercanos.

En lo que respecta a la actividad fisica, solo el 36%
de los nifios realizaba juegos al aire libre de manera
habitual. Un 52% tenia rutinas predominantemente
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sedentarias, relacionadas al uso de dispositivos
electronicos y television. Esto también se ve
reflejado en los indicadores de sobrepeso y escasa
condicion fisica. El1 28% de los nifios no participaba
en ninguna actividad fisica organizada o espontanea
fuera del ambito escolar.

Los episodios frecuentes de salud en los nifios
incluian infecciones respiratorias (34%), alergias
(21%) y trastornos digestivos (18%). Estos
problemas reflejan la posible conexion entre
factores ambientales, estado nutricional deficiente y
vulnerabilidad inmunoloégica. Ademas, un 14% de
los padres manifestd preocupacion por retrasos en
el desarrollo del lenguaje o en habilidades motoras.

Los resultados también mostraron diferencias
por nivel educativo de los padres: el 72% de los
nifios con sobrepeso pertenecia a familias donde
la madre tenia escolaridad basica incompleta. En
contraste, aquellos con madres con nivel secundario
completo o superior tendian a presentar indicadores
nutricionales dentro de los rangos normales.

Otra variable significativa fue la frecuencia de
controles pediatricos. El 64% de los nifios con
sobrepeso no asistia regularmente al pediatra, lo
que indica una falta de monitoreo y seguimiento
del crecimiento infantil. Asimismo, el 79% de los
nifios con IMC alterado provenia de hogares con
estructura monoparental o con mas de tres hijos.

El 35% de los encuestados afirmé gozar de buena
salud y no presentar enfermedades, mientras que un
2% revelo tener familiares que padecen diabetes y
celiaquia. Otro 2% indic6 que cuentan con familiares
que sufren de hipertension, mientras que un 10%
menciond la diabetes. Ademas, el 17 % reportd
que sus familiares lidian con diabetes y presion
alta, el 8% con diabetes, presion alta y colesterol
elevado, y un 23% sefialé que la hipertension es
una preocupacion en su nucleo familiar. Por ultimo,
un 3% identificé a la hipertension acompafiada de
triglicéridos altos como un tema relevante.

El andlisis cualitativo de las entrevistas
semiestructuradas realizadas a padres y madres
permitio comprender en profundidad los factores
sociales, culturales y familiares que inciden en el
estado nutricional de los nifios de 3 a 5 afios del
Centro Educativo Maria Serrana. A continuacion, se
presentan los principales hallazgos interpretativos
organizados en torno a las categorias y subcategorias
definidas en el analisis categorial.
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Informacion socioeconomica

Las narrativas de los padres reflejaron que las
limitaciones econémicas y el bajo nivel educativo
materno condicionan de manera significativa las
decisiones alimentarias del hogar. Muchos padres
manifestaron dificultades para acceder a alimentos
frescos y saludables debido a restricciones
presupuestarias, priorizando la compra de productos
ultraprocesados de bajo costo y facil preparacion.
Asimismo, se evidencio6 que la falta de informacion
sobre nutricion infantil y la escasa participacioén en
controles pediatricos regulares limitan la capacidad
de identificar y prevenir problemas nutricionales en
los nifios.

Practicas alimentarias

En las entrevistas emergid una preocupacion
recurrente por la preferencia de los nifios hacia
alimentos ultraprocesados, como golosinas, snacks
y bebidas azucaradas, lo que se atribuy¢ tanto a la
influencia del entorno escolar y mediatico como a
la falta de tiempo de los cuidadores para preparar
comidas caseras. Varios padres reconocieron que la
ingesta de frutas y verduras es baja, y que la rutina
diaria dificulta la implementacion de horarios y
menus balanceados. Se identific6, ademas, una
tendencia a utilizar alimentos como recompensa o
castigo, lo que refuerza patrones alimentarios poco
saludables.

Actividad fisica

Los relatos de los padres evidenciaron que la
actividad fisica regular es limitada, principalmente
por la falta de espacios seguros para el juego al aire
libre y el predominio de actividades sedentarias,
como el uso de dispositivos electronicos. Algunos
padres expresaron preocupaciéon por el tiempo
excesivo frente a pantallas, pero sefialaron que esta
practica se ha vuelto comtin en la dindmica familiar,
especialmente en contextos urbanos donde los
espacios recreativos son escasos 0 inseguros.

Percepcion sobre la salud infantil

La percepcion parental sobre la salud de sus hijos
estuvo marcada por una tendencia a subestimar
los riesgos asociados tanto al sobrepeso como a
la desnutricion. Algunos padres consideraron que
el sobrepeso en la infancia es un signo de buena
salud y bienestar, mientras que otros manifestaron
desconocimiento sobre los riesgos a largo plazo de la

RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 20(48), 2025; ISSN: 2075-6208



malnutricion. La mayoria reconocié la importancia
de la alimentacion y el ejercicio, pero identifico
barreras estructurales y culturales para modificar los
habitos actuales.

Interpretacion integradora

Estos hallazgos cualitativos revelan como la
interaccion  entre  factores  socioeconomicos,
practicas familiares y percepciones culturales
configura un entorno que favorece la doble carga
de malnutricion observada en la poblacion infantil:
coexistencia de sobrepeso y bajo peso. Las voces
de los padres reflejan la complejidad de las
decisiones cotidianas en torno a la alimentacion y el
cuidado infantil, donde las limitaciones materiales,
el desconocimiento y las influencias externas
(publicidad, entorno escolar) dificultan la adopcion
de habitos saludables.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio reflejan una
realidad multifactorial sobre el estado nutricional
infantil en contextos urbanos de Paraguay. Aunque
un porcentaje mayoritario de los nifios presentaba
un IMC normal, la proporciéon de casos con
sobrepeso y obesidad leve (13%) es motivo de
preocupacion, ya que se encuentra por encima del
promedio reportado por UNICEF (7. Este dato
coincide con lo hallado por Escandon et al. (D,
quienes documentaron un incremento sostenido del
sobrepeso infantil en Azogues, Ecuador, asociado a
patrones alimentarios urbanos caracterizados por un
elevado consumo de productos ultraprocesados, al
igual que la investigacion de Avila Alpirez et al. que
evidencié que los participantes del sexo masculino
presentaron los patrones de conducta menos
saludables, lo cual los posiciona como el grupo
con mayor vulnerabilidad a desarrollar afecciones
relacionadas con una alimentacion inadecuada ().
Este patron fue evidente también en nuestra muestra,
donde el 38% de los nifios solia saltarse comidas y
el consumo de frutas y verduras era alarmantemente
bajo.

La literatura cientifica ha documentado que las
alteraciones nutricionales en la primera infancia,
en cualquiera de sus formas, afectan el desarrollo
integral del nifo. Calceto-Garavito et al @9
encontraron que tanto la desnutricibn como el
sobrepeso en edades tempranas se correlacionan
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negativamente con el rendimiento cognitivo y el
desarrollo motor. En el presente estudio, el 14%
de los padres expresd preocupacién por retrasos
en el desarrollo del lenguaje o de habilidades
motoras, lo cual podria estar relacionado con
déficits nutricionales crénicos, como también lo
sefialan Hernandez et al (V® en contextos de escasez
alimentaria.

Asimismo, el alto consumo de productos
ultraprocesados y la baja ingesta de frutas y verduras
es consistente con lo reportado por Escandon et al
(D quienes identificaron un patr6én similar en nifios
de zonas urbanas. Este tipo de alimentacion, rica en
calorias vacias, contribuye al incremento del IMC,
pero no satisface las necesidades micronutricionales
esenciales, generando una forma de malnutricién
encubierta. A esto se suma que el 45% de los padres
manifestd no contar con informacion suficiente sobre
los requerimientos nutricionales para la edad de sus
hijos, lo cual refuerza lo planteado por Robles 2,
quien enfatiza que el nivel educativo de los padres
y la seguridad alimentaria estan estrechamente
ligados al estado nutricional infantil.

El hallazgo de que el 72% de los niflos con
sobrepeso pertenecia a familias con escolaridad
materna basica incompleta respalda lo sefialado por
Robles 2139049 "en cuanto a que los determinantes
sociales, como la educacion y el ingreso familiar,
condicionan directamente el estado nutricional. De
igual modo, la ausencia de controles pediatricos
regulares en el 64% de los casos con IMC alterado
pone en evidencia una carencia en la atencion
preventiva, aspecto clave sefialado por Hernandez et
al. @, quienes advierten sobre la mayor prevalencia
de enfermedades infecciosas y de crecimiento en
contextos de deficiente vigilancia sanitaria.

La coexistencia de sobrepeso (13%) y bajo peso
(4%) en la misma poblacion es un reflejo de la “doble
carga de malnutricion”, fenomeno ampliamente
documentado por la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion @ en Paraguay. Esta dualidad, donde
conviven la desnutricion y el exceso de peso, indica
un desequilibrio estructural en la alimentacion
infantil, con consecuencias sanitarias a corto y largo
plazo.

La relacion entre la alimentacion inadecuada y la
falta de actividad fisica también se manifiesta en la
tendencia al sedentarismo observada en este estudio,
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con mas de la mitad de los nifios dedicando tiempo
excesivo al uso de dispositivos electronicos. Este
fenémeno ha sido documentado por Castafio Tobon
et al @, quienes advierten que el sedentarismo se
ha consolidado como un factor estructural en la
nifiez urbana, favorecido por la inseguridad en los
espacios publicos y la falta de politicas recreativas.

Por otra parte, la alimentacion complementaria
precoz, detectada en el 59% de los casos, y
la alta proporcién de nifios que no recibieron
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses
contradicen las recomendaciones de la OMS.
Estos factores comprometen la adquisicion de
defensas inmunolodgicas adecuadas y aumentan la
vulnerabilidad a enfermedades, tal como lo han
demostrado Hernandez et al. (V' y Calceto-Garavito
etal (3,

Los datos sugieren ademas la importancia del
entorno emocional y las practicas parentales en el
desarrollo de habitos alimenticios. En consonancia
con los hallazgos de Castafio Tobon et al @, la
interaccion afectiva y el estilo de crianza influyen
significativamente en la aceptacion de alimentos
y en la autorregulacion del apetito, lo cual explica
el rechazo a ciertos alimentos o el escaso apetito
observado en algunos nifios del presente estudio.

Desde el marco tedrico de la promociéon de la
salud, la teoria de Nola Pender © sostiene que
las conductas de salud estan influenciadas por
percepciones individuales, barreras percibidas,
apoyo interpersonal y experiencias previas.
Aplicando este modelo, se observa que muchos
padres poseen conocimientos limitados o erréneos
sobre nutricion, lo cual disminuye su percepcion
de autoeficacia y su motivacion para modificar
conductas. La ausencia de orientacion alimentaria
en el contexto escolar refuerza estas limitaciones.

De igual forma, la teoria del autocuidado de Orem
10 (2 permite comprender coémo las familias,
en situaciones de déficit, no logran ejercer
adecuadamente su rol de cuidadores. Robles ®
identificdé que las condiciones de vulnerabilidad
econdmica, baja escolaridad y sobrecarga laboral
afectan negativamente la capacidad de autocuidado
en hogares con nifios pequeiios. Esta realidad fue
corroborada en este estudio, donde el 46% de las
familias report6 ingresos iguales o inferiores al
salario minimo.
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En cuanto a los determinantes sociales de la
nutricion, los hallazgos coinciden con los datos de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion @1, que
evidencian la escasa disponibilidad de alimentos
frescos y la presencia dominante de productos
industrializados en las zonas urbanas del Paraguay.
Estos factores estructurales limitan las posibilidades
de adoptar practicas alimentarias saludables !®.

Por lo tanto, la discusion apunta a que mejorar el
estado nutricional infantil requiere de un abordaje
integral, que incluya educacién alimentaria,
promocioén de la actividad fisica, politicas publicas
de subsidio y acceso a alimentos saludables, y
fortalecimiento de los servicios de salud en el
primer nivel de atencion. Ademas, se sugiere el
desarrollo de intervenciones psicoeducativas para
incrementar la percepcion de autoeficacia parental y
fomentar la participacion comunitaria en iniciativas
de nutricion.

El estudio permitié constatar que un numero
significativo de nifios del Centro Educativo
Maria Serrana se encuentra en riesgo nutricional,
presentando  sobrepeso, obesidad o habitos
alimentarios poco saludables. Estas condiciones
estanasociadas a patrones dietéticos desequilibrados,
bajos niveles de actividad fisica, y un conocimiento
insuficiente por parte de los padres sobre las
necesidades nutricionales infantiles.

Las diferencias por sexo y edad en los indicadores
antropométricos, asi como la influencia del
entorno socioecondémico, subrayan la necesidad
de intervenciones multidimensionales. La falta
de acceso a alimentos frescos, la preferencia por
productos industrializados, y la desinformacion
alimentaria configuran un panorama preocupante
que requiere respuestas desde las politicas publicas,
el sistema educativo y el sector salud.

Es necesario implementar estrategias integradas
que aborden la nutricion infantii como un
derecho fundamental, garantizado no solo por
la disponibilidad de alimentos, sino también por
la educacién, el acompafiamiento profesional
y la participacion comunitaria. Entre las
recomendaciones concretas se propone:

Desarrollar talleres sistematicos de educacion
nutricional dirigidos a padres y cuidadores.
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Fomentar la implementacion de huertas escolares
como espacios de aprendizaje y produccion
alimentaria.

Promover la actividad fisica diaria mediante juegos,
deportes y dinamicas comunitarias.

Integrar contenidos de nutricion en el curriculo
escolar desde el nivel inicial.

Generar alianzas entre centros educativos, unidades
de salud familiar y organizaciones sociales.

El compromiso conjunto entre comunidad
educativa, profesionales de salud y familias es
clave para revertir las tendencias de malnutricion
infantil. Apostar por la nutriciéon en los primeros
afios es invertir en una sociedad mas sana, fuerte y
equitativa.

Ademas, se recomienda articular estas estrategias
con el primer nivel de atencion del sistema de
salud, mediante la inclusiéon de un componente de
vigilancia nutricional en los controles rutinarios.
También es crucial trabajar con las municipalidades
para promover mercados de alimentos frescos,
reducir la exposicion a publicidad de alimentos
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Situacion morfométrica de la lingula en mandibulas adultas secas
bolivianas

Morphometric analysis of the lingula in dry adult bolivian mandibles
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RESUMEN:

Objetivo: Determinar las caracteristicas morfométricas de la lingula mandibular en mandibulas
secas adultas bolivianas y su relacion con la denticion. Material y métodos: Estudio descriptivo
transversal que analizo 196 mandibulas secas (392 hemimandibulas) divididas en tres grupos:
dentadas bilaterales, desdentadas bilaterales y desdentadas unilaterales. Se midieron las distancias
de la lingula a los bordes anterior, posterior, superior e inferior de la rama mandibular, y su altura
respecto al plano oclusal, utilizando un calibrador digital (precision: 0,01 mm). Resultados: En
mandibulas dentadas bilaterales, la lingula se ubico a 16,3 + 2,5 mm (borde anterior) y 20,7 +
2,7 mm (borde superior). En desdentadas bilaterales, estas distancias fueron menores (14,8 + 2,6
mm y 19,7 + 2,6 mm, respectivamente). La altura de la lingula vari¢ significativamente: —2,2 mm
bajo el plano oclusal en dentadas vs. +9,5 mm en desdentadas (p < 0,05). Discusién: La posicién
de la lingula difiere segun el estado dentario, lo que sugiere ajustar las técnicas anestésicas y
quirargicas. Estos hallazgos proporcionan bases anatdmicas para reducir fracasos en bloqueos del
nervio alveolar inferior.

Palabras clave: Anatomia, mandibula, anestesia local, mandibula edéntula, cirugia Maxilofacial.

ABSTRACT

Objective: To determine the morphometric characteristics of the mandibular lingula in dry adult
Bolivian mandibles and its relationship with dentition. Materials and Methods: A descriptive
cross-sectional study was conducted on 196 dry mandibles (392 hemimandibles), classified into
three groups: bilaterally dentate, bilaterally edentulous, and unilaterally edentulous. Distances from
the lingula to the anterior, posterior, superior, and inferior borders of the mandibular ramus, as well
as its height in relation to the occlusal plane, were measured using a digital caliper (accuracy: 0,01
mm). Results: In bilaterally dentate mandibles, the lingula was located 16,3 + 2,5 mm from the
anterior border and 20,7 + 2,7 mm from the superior border. In bilaterally edentulous mandibles,
these distances were smaller (14,8 = 2,6 mm and 19,7 + 2,6 mm, respectively). The height of the
lingula varied significantly: —2,2 mm below the occlusal plane in dentate mandibles versus +9,5
mm above the plane in edentulous ones (p < 0,05). Discussion: The position of the lingula varies
according to dental status, suggesting that anesthetic and surgical techniques should be adjusted
accordingly. These findings provide anatomical foundations to reduce failures in inferior alveolar
nerve blocks.

Keywords: Anatomy; local anesthesia; mandible; maxillofacial surgery; tooth loss.
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INTRODUCCION

Lapréactica odontologica, una disciplina fundamental
dentro del ambito de la salud, exige un profundo
conocimiento de las estructuras anatdmicas para
el éxito de los procedimientos terapéuticos. En
este contexto, la lingula mandibular, descrita
por Johannes-Baptist Spix en 1815 O, adquiere
relevancia por su ubicacion estratégica en la cara
medial de la rama ascendente de la mandibula y
su vinculacion con el ligamento esfenomandibular
@, Su importancia se intensifica en procedimientos
especificos como el bloqueo del nervio dentario
inferior y la osteotomia bilateral sagital en cirugias
ortognaticas @.

Estudios previos han caracterizado la posicion de
la lingula en diversas poblaciones. Por ejemplo,
Monnazzi et al ® reportaron una distancia promedio
de 16,5 mm al borde anterior de larama mandibularen
brasilefios, mientras que Woo et al. '® documentaron
18,6 mm en coreanos. En Sudafrica, Nkabinde et al.
© jdentificaron diferencias significativas asociadas
al edentulismo, Sin embargo, existe una carencia
de datos morfométricos especificos sobre esta
estructura en poblaciones bolivianas, especialmente
en relacion con el estado dentario.

La aplicacion precisa de técnicas anestésicas,
como se ha descrito en la literatura, requiere el
reconocimiento de diversas estructuras anatomicas,
entre las que se encuentran el borde anterior
de la rama ascendente con sus labios medial y
lateral, el borde anterior del misculo masetero, el
ligamento pterigomaxilar y el plano oclusal . Estas
referencias pueden variar entre individuos, lo cual
impacta directamente en el éxito de técnicas como
el bloqueo del nervio alveolar inferior, cuyas tasas
de fracaso oscilan entre el 20% al 25% ©. Tomando
en cuenta que la literatura existente es netamente
extranjera.

Ademéas de sus implicancias clinicas, el
conocimiento detallado de la lingula mandibular
puede contribuir significativamente a la formacion
de estudiantes y profesionales recién egresados,
mejorando su confianza y desempefio clinico ©.

Esta  investigacion  busca  determinar las
caracteristicas morfométricas de la lingula en
mandibulas secas Dbolivianas, analizando su
posicion segun tres condiciones: denticion bilateral,
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edentulismo total bilateral y edentulismo unilateral.
Se midieron las distancias desde la lingula a los
bordes de la rama mandibular y su altura en relacion
con el plano oclusal.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio es de enfoque cuantitativo, con
alcance descriptivo transversal, ya que los datos
morfométricos se recolectaron en un Unico
momento temporal. La muestra incluyd 196
mandibulas secas (392 hemimandibulas), obtenidas
retrospectivamente de los archivos del anfiteatro de
anatomia de la Universidad Mayor de San Andrés
(La Paz, Bolivia).

Las mandibulas incluidas en el estudio cumplieron
con los siguientes criterios: piezas Oseas adultas
humanas, mandibulas completas con ambas ramas
ascendentes libres de fracturas o alteraciones
anatomicas significativas. Se excluyeron aquellas
mandibulas que presentaban fracturas o alteraciones
anatomicas que impedian la medicion precisa de las
variables, asi como aquellas con ausencia de uno o
mas puntos de referencia anatomicos requeridos y
piezas dseas pediatricas.

En los instrumentos de mediciéon se utilizd6 un
calibrador digital vernier marca Entatial ®
(precision de 0,01 mm), para medir distancias,
hojas de registro disefiadas especificamente para
el estudio, lapiz carboncillo para marcar puntos
de referencia y una camara fotografica digital para
documentar el proceso de medicion.

En el analisis morfométrico, después de identificar
la lingula mandibular y marcar su centro con el 1apiz,
procedimos a medir la distancia entre la lingula (A)
y puntos de referencia anatomicos establecidos: el
borde medio anterior (B), posterior (C), superior
(D) e inferior (E) de la rama mandibular. También se
midio la distancia desde el borde inferior del cuerpo
mandibular (entre el segundo y tercer molar), (G)
hasta el plano oclusal (F). (Figura 1). Finalmente se
resto la diferencia entre las medidas AE y FG. Esto
con el fin de determinar la altura de la lingula en
relacion al plano oclusal.

En el caso de mandibulas secas parcialmente
dentadas con ausencia del segundo molar en laregion
posterior, pero con presencia de reborde alveolar
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intacto, se aument6 de manera estandarizada una
altura de 7,5 mm al reborde alveolar. Esto se realizd
con el proposito de simular la altura del segundo

molar y minimizar la variabilidad en nuestros
resultados (V.

Figura 1. A: Lingula mandibular; B: borde anterior; C: borde posterior; D: borde superior; E: borde inferior;
F: Reborde alveolar (2do y 3er molar); G: borde inferior del cuerpo mandibular.

En los andlisis de los datos se usé estadistica
descriptiva como: medias y desviacion estandar. Se
busco el valor minimo y el valor maximo en cada
grupo analizado. También se realizé analisis de
frecuencias para identificar patrones en la presencia
y ubicacion de la lingula. Para tal fin, se uso el
paquete estadistico SPSS version 23 y software
Excel version 2016.

RESULTADOS

Se obtuvo la informacién de un conjunto de 196
mandibulas secas, de 392 hemimandibulas (hm),
se constatd que del total, 122 mandibulas (62,2%)
presentaron molares bilateralmente, mientras que
52 mandibulas (26,5%) evidenciaron desdentacion
total bilateral, finalmente, se identificaron 22
mandibulas (11,2%) con desdentacion unilateral
derecha e izquierda (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion porcentual del conjunto total de mandibulas estudiadas

Clasificacion por grupos de las mandibulas para Porcentaje Frecuencia
el estudio

Mandibula dentado bilateral 62,2% 122

(244 hemimandibulas)
Mandibula desdentado total bilateral 26,5% 52

(104 hemimandibulas)
Mandibula desdentada parcial unilateral 11,2% 22
(derecho o izquierdo) (44 hemimandibulas)
Total 100,0% 196

(392 hemimandibulas)
160
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Las mediciones desde la lingula hacia los bordes de
la rama ascendente mandibular en relacion al grupo
de mandibulas secas dentadas bilaterales, fueron las
siguientes:

Borde Anterior: La distancia desde la lingula hacia
el borde anterior variaron entre un minimo de 10
mm y un maximo de 26 mm, con un promedio de
16,3 mm y una desviacion estandar de 2,5 mm.

Borde Posterior: La distancia desde la lingula al
borde posterior oscilaron entre 12 mm (minimo) y

Morfometria de la lingula.

29 mm (maximo), con un promedio de 16,4 mm y
una desviacion estandar de 2,4 mm.

Borde Superior: En cuanto al borde superior, se
encontraron mediciones que iban desde 13 mm
(minimo) hasta 29 mm (méaximo), con un promedio
de 20,7 mm y una desviacién estandar de 2,7 mm.

Borde Inferior: La distancia hacia la lingula desde
el borde inferior variaron entre 20 mm (minimo) y
44 mm (maximo), con un promedio de 30,6 mm y
una desviacion estandar de 3,6 mm. (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados obtenidos en mandibulas secas dentadas bilaterales

Distancia de Valor Valor Promedio Desviacion estandar
lingula a: minimo maximo
Borde anterior 10 mm 26 mm 16,3 mm 2,5 mm
Borde posterior 12 mm 29 mm 16,4 mm 2,4 mm
Borde superior 13 mm 29 mm 20,7 mm 2,7 mm
Borde inferior 20 mm 44 mm 30,6 mm 3,6 mm

En el grupo de mandibulas secas desdentadas
bilaterales, se llevaron a cabo mediciones de las
distancias de lingula en las mismas categorias:

Borde Anterior: La distancia de la lingula hacia el
borde anterior oscilaron entre 9 mm (minimo) y 20
mm (maximo), con un promedio de 14,8 mm y una
desviacion estandar de 2,6 mm.

Borde Posterior: Las mediciones de la distancia
desde el borde posterior hasta la lingula exhibieron
variaciones en un rango comprendido entre 12
mm (valor minimo) y 26 mm (valor maximo),
presentando un promedio de 15,6 mm y una

RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 20(48), 2025; ISSN: 2075-6208

desviacion estandar de 2,4 mm.

Borde Superior: En relaciéon con el margen
superior, se registraron mediciones que oscilaron
entre 13 mm (valor minimo) y 26 mm (valor
maximo), evidenciando un promedio de 19,7 mm y
una desviacion estandar de 2,6 mm.

Borde Inferior: Las mediciones de la distancia
desde el borde inferior hasta la lingula variaron
entre 24 mm (valor minimo) y 41 mm (valor
maximo), presentando un promedio de 30 mm y una
desviacion estandar de 3,7 mm. (Tabl 3).

161



Morfometria de la lingula

Tabla 3. Medidas obtenidas en mandibulas secas desdentadas bilaterales

Distancia de lingula a: Minimo Maximo  Promedio Desviacion estindar
Borde anterior 9 mm 20 mm 14,8 mm 2,6 mm
Borde posterior 12 mm 26 mm 15,6 mm 2,4 mm
Borde superior 13 mm 26 mm 19,7 mm 2,6 mm
Borde inferior 24 mm 41 mm 30 mm 3,7 mm

En cuanto a la altura de la lingula mandibular
en relacion al plano oclusal se encontraron los
siguientes resultados:

En las mandibulas con presencia dental bilateral, se
encontrd que la lingula se situa aproximadamente
-2,2 mm por debajo del plano oclusal. En cambio,
en mandibulas desdentadas bilateralmente, se

evidencio que la lingula se ubicé a una distancia de
9,5 mm por encima del plano oclusal.

Asimismo, se observé una disparidad en la
ubicacion de la lingula en mandibulas desdentadas
parcialmente unilateral (derecho o izquierdo). La
lingula se encontraba a 0,8 mm por encima del
plano oclusal (Tabla 4, Tabla 5).

Tabla 4. Situacion de la lingula mandibular en relacion al plano oclusal

Mandibulas Mandibulas Mandibula desdentada
desdentadas dentadas parcial unilateral
bilaterales bilaterales (derecho o izquierdo)
(+7.5mm) (+7.5mm)
Altura de la lingula desde el borde 30.0 mm 30,7 mm 32,3 mm
inferior de la rama
Altura del plano oclusal desde el 20,5 mm 32,9 mm 31,5 mm
borde  inferior del  cuerpo
mandibular
Diferencia de ambas medidas 9,5 mm -2,2 mm 0,8 mm

(+7,5 mm = correspondiente a la altura cérvico-oclusal promedio del segundo molar)
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Tabla 5. Comparacion de varios estudios sobre altura y distancia de la Lingula Mandibular en mm

Autor Muestra Poblacion Borde Borde Borde Borde

o tamafio anterior de posterior de superior de inferior de

la rama la rama la rama la rama
ascendente ascendente ascendente ascendente
a lingula a lingula a lingula a lingula

Monnazzi 44 no 16.5 14.63 16.38 27.09
etal. ® declarados
Kim et al. 242 Coreanos 17.4 no 15.1 /
a5 declarados
Sekerci 412 Turcos 16.7* 13* 15.3% 33,44
and Sisman
(15)
Jansisyano 92 Tailandeses 20.6% 18 16.6% no
ntetal. (19 declarados
Samanta 60 Norte de 20 15 15.4 no
and Kharb India declarados
a7
Woo et al. 65 Coreanos 18.6 16.1 19.82 no
as declarados
Senel et al. 63 EE.UU 18.50+2.3 16.90 £ 3.5 18.10+ 3.6 no
a9 declarados
Sophia et 50 no 17.11£2.35 14.86=+2.54 18.71+£3.18 no
al. 20 declarados declarados
Sriman et 36 no 18.21 £1.50  16.33+1.21 18.17+1.51 no
al. @b declarados declarados
Sethabile 45 Sud-africana 20.05+3.25 16.58+2.26 15.81+2.15 no
Nkabinde declarados
etal. %
Presente 196 Bolivianos 16,3 16,4 20,7 30,6

estudio

Media: (*); estudios realizados mediante cone beam computed tomography (CBCT) :(+).

DISCUSION

La lingula mandibular es un punto de referencia
anatomico critico en la practica odontologica,
especialmente en procedimientos como el bloqueo
del nervio dentario inferior y la cirugia ortognatica
(2 Ubicado en el centro de la superficie medial de
la rama de la mandibular, por encima y por delante
del agujero mandibular, la lingula mandibular no
difiere en tamafio significativo y su ubicacion al
comparar sus caracteristicas en los lados izquierdos
y derecho de la mandibula (W @ @ @ ® © Nuestro
estudio abordé esta cuestion, considerando tanto la
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denticion como la desdentacion en las mandibulas
secas.

Nuestros resultados destacan la variabilidad
significativa en la ubicacion de la lingula mandibular
en pacientes con diferentes condiciones dentales.
Esto esta en concordancia con la literatura existente
que sefiala que las referencias anatomicas, como el
borde anterior de la rama ascendente, pueden variar
considerablemente de un paciente a otro. (Tabla 5).
Estas diferencias anatomicas pueden influir en la
efectividad de las técnicas de anestesia en el bloqueo
del nervio dentario inferior, con tasas de fracaso que
oscilan entre el 20% y el 25% (3.
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En nuestro estudio, la lingula en mandibulas
dentadas estaba situada a una distancia de 16,3
mm desde el borde anterior de la rama mandibular,
lo que correlaciona con el estudio de Monnazzi
et al. ®. La distancia media de la lingula al borde
posterior de la rama de la mandibula fue de 16,4
mm en nuestro estudio, coincidiendo con estudios
similares realizados por Woo et al. ™® Srimani et al.
@D y Sethabile Nkabinde et al. ??, (Sud-africana) La
lingula estaba ubicada a una distancia media de 20,7
mm del borde superior de la rama mandibular lo
cual se acerco al estudio de Woo et al. ® (coreanos).

En las mandibulas con pérdida total de dientes
(mandibulas desdentadas), la lingula se encontraba,
en promedio, a unos 14,8 mm desde el borde
anterior de la rama mandibular. Respecto al borde
posterior de la misma, la distancia media hasta
la lingula era de 15,6 mm. La lingula estaba, en
promedio, a unos 19,7 mm del borde superior de
la rama mandibular. Por altimo, en relacién con el
borde inferior de la rama mandibular, la lingula se
ubicaba, en promedio, a unos 30 mm de distancia.

Revelamos una variacion significativa en la posicion
de la lingula mandibular con respecto al plano
oclusal. En mandibulas con denticion bilateral, la
lingula se encuentra en promedio 2,2 mm por debajo
del plano oclusal, mientras que, en mandibulas
desdentadas bilateralmente, se sitda a una distancia
notable de 9,5 mm por encima del mismo. Ademas,
se observd una discrepancia en mandibulas
desdentadas parcialmente unilaterales, donde la
lingula se encontraba en promedio 0,8 mm por
encima del plano oclusal. Estos hallazgos subrayan
la importancia de considerar la situacion dentaria al
evaluar la posicion de la lingula mandibular en el
contexto clinico y quirtrgico.

Nuestros hallazgos apuntan a la importancia
sustancial de un conocimiento detallado de la
situacion anatémica de la lingula mandibular en la
practica odontologica. Al comprender la variabilidad
en su ubicacidon, los profesionales tienen la
oportunidad de mejorar la precision de las técnicas
de anestesia. Este mejoramiento puede resultar
en una reduccion significativa de la necesidad de
reanestesias, las cuales no s6lo son incomodas para
los pacientes, sino que también pueden minar la
confianza en el equipo odontologico. La ensefianza
y el reconocimiento de la lingula mandibular pueden
beneficiar tanto a estudiantes como a profesionales
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de la odontologia al proporcionarles un enfoque
mas sistematico.

Es importante tener en cuenta que este estudio
se bas6 en mandibulas secas y, por lo tanto, no
refleja la variabilidad en vivo de la ubicacion de la
lingula. Ademas, la muestra se limit6 a un entorno
geografico especifico, lo que puede influir en la
representatividad de los resultados. Reconocemos
la existencia de tecnologias mas nuevas disponibles
para proporcionar mediciones cuantitativas para
analisis como la tomografia cone beam. Sin
embargo, estos no fueron utilizados en este estudio.

A partir de los hallazgos y limitaciones del presente
estudio, se recomienda realizar investigaciones
longitudinales que utilicen técnicas de imagen
tridimensional, como la tomografia computarizada
de haz conico (CBCT), para evaluar de forma in vivo
la posicion de la lingula mandibular, particularmente
en pacientes con pérdida dental progresiva. Esta
metodologia permitiria correlacionar la reabsorcion
osea con el desplazamiento anatomico de la lingula,
como fue propuesto por Sekerci y Sisman (2014)
(9 Asimismo, seria valioso ampliar el analisis a
otras regiones de Bolivia y comparar los resultados
con estudios de paises vecinos como Pert, Chile y
Argentina, con el fin de determinar si las variaciones
observadas son especificas de la poblacion boliviana
o si reflejan patrones morfologicos regionales mas
amplios, como lo plantea Matveeva et al. (2018) ©.
Ademas, la incorporacion de inteligencia artificial
mediante algoritmos de segmentacion automatica
aplicados a imagenes CBCT podria mejorar
significativamente la precision de las mediciones en
estudios de gran escala, tal como se ha explorado
en investigaciones previas como la de Senel et al.
(2020) 19,

Este estudio permitié determinar las caracteristicas
morfométricas de la lingula mandibular en
mandibulas secas bolivianas, evidenciando que su
posicion varia significativamente segun el estado
dentario. Se observo que las distancias de la lingula
a los bordes de la rama mandibular tienden a ser
menores en mandibulas desdentadas, hallazgo que
coincide parcialmente con lo reportado en poblacion
sudafricana @, lo que refuerza la necesidad de
ajustar técnicas clinicas segun el estado dentario
del paciente. Asimismo, la altura de la lingula
mostré una diferencia notable en relacion con el
plano oclusal: se ubicé por debajo del plano en
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mandibulas dentadas y por encima en desdentadas,
corroborando la hipdtesis de que la pérdida dentaria
impacta en la migracién anatomica de estructuras
claves @ (19,

Al comparar estos resultados con otros estudios
de referencia © (19 (8 ge evidencia que, aunque
existen variaciones poblacionales, los patrones de
desplazamiento vertical y horizontal de la lingula
son consistentes, lo que brinda respaldo a las
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Reporte de caso: Sindrome desmielinizante adquirido del SNC en

paciente pediatrico

Case report: Acquired CNS demyelinating syndrome in a pediatric patient
@ Nelva Lisbeth Guillen Rocha! @Maria Fernanda Rocha Anaya Ferrel
@ Marcela Veronica Torrico Montafio®

RESUMEN:

Los sindromes desmielinizantes adquiridos (SDA) en pediatria son trastornos neurologicos
que resultan en la pérdida de mielina en el sistema nervioso central, afectando la conduccion
de impulsos nerviosos. Estos incluyen la esclerosis miltiple, los trastornos del espectro de la
neuromielitis Optica con anticuerpos contra acuaporina 4 (NMOSD-AQP4+), y los sindromes
asociados a anticuerpos contra la glicoproteina de la mielina de los oligodendrocitos (MOGAD).
Se presenta el caso de un niflo de 4 afos diagnosticado con un sindrome desmielinizante adquirido
del sistema nervioso central (SNC), con alta sospecha de MOGAD.

Palabras clave: Esclerosis multiple; MOGAD; neuritis optica; pediatria; sindrome desmielinizante
adquirido.

ABSTRACT:

Acquired demyelinating syndromes (ADS) in pediatrics are neurological disorders that result in
the loss of myelin in the central nervous system, affecting nerve impulse conduction. These include
multiple sclerosis, neuromyelitis optica spectrum disorders with aquaporin 4 antibodies (NMOSD-
AQP4+), and myelin oligodendrocyte glycoprotein antibody-associated disease (MOGAD). A
case of a 4-year-old child diagnosed with an acquired demyelinating syndrome of the central
nervous system (CNS), with a high suspicion of MOGAD, is presented.

Keywords: Acquired demyelinating syndrome; multiple sclerosis; MOGAD; optic neuritis;
pediatrics.
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INTRODUCCION

Los sindromes desmielinizantes adquiridos (SDA)
en pediatria representan una serie de alteraciones
neurologicas que conducen a la disminucion de
la mielina, el material que recubre y resguarda las
fibras nerviosas en el cerebro y la médula espinal.
Esta disminucion de la mielina obstaculiza la normal
transmision de los impulsos nerviosos, lo que puede
provocar una serie de sintomas neurologicos .

Las manifestaciones clinicas pueden abarcar un
déficit neuroldgico de tipo focal o multifocal, y

Sindrome desmielinizante adquirido del SNC en pediatria

también pueden manifestarse de forma aguda o
subaguda, presentando o no encefalopatia (Tabla
1). Los SDA abarcan una variedad diversa de
trastornos inflamatorios con distintos mecanismos
patogénicos, tales como la esclerosis multiple (EM),
los trastornos del espectro de la neuromielitis optica
con anticuerpos contra acuaporina 4 (NMOSD-
AQP4+), y, mas comunmente en nifios, los
sindromes relacionados con anticuerpos contra la
glicoproteina de la mielina de los oligodendrocitos
(MOGAD) V.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y radiologicas de los sindromes desmielinizantes adquiridos

(SDA)
Esclerosis Multiple (EM) NMOSD - AQP4+ MOGAD
Edad de Debut en formas | Mas frecuente en | Aunque es muy raro en la | Frecuente en edades
pediatricas adolescentes, infrecuente en < | edad pediatrica, cuando | tempranas,
11 aflos ocurre la edad media es de 10 | sindromedependiente, en < 11
afios afios predomina fenotipo tipo
ADEM, en > 11 afios
predominan formas
opticoespinales
Ratio sexo femenino: | 1,8:1 4,1:1 1:1
masculino
Fenotipo clinico Neuritis | Frecuentemente unilateral, | Frecuentemente bilateral, | Frecuentemente bilateral,
Optica segmento corto, raramente | afecta al quiasma pudiéndose | frecuente papilitis y afectacion
papilitis extender a los nervios | anterior
opticos; raramente papilitis
Fenotipo  clinico  de | Frecuente afectacion parcial y | Frecuente LETM con | Frecuente LETM y afectacion
Mielitis con afectacion < 3 segmentos | afectacion central y edema del cono medular
contiguos
Otros fenotipos clinicos | Sindrome de fosa posterior | Sindrome del area postrema | ADEM; sindrome de fosa
caracteristicos con lesiones bien delineadas, | con  hipo o  voOmitos | posterior con  afectacion
oftalmoparesia internuclear incoercibles; encefalitis | extensa de pedunculos
diencefalica, afectacion | cerebrales y ataxia; Encefalitis
hipotalamica con anorexia o | con predominio de afectacion
narcolepsia sintomatica cortical
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RM cerebral Lesiones hiperintensas en T2/

FLAIR ovoideas, con

margenes  nitidos,  bien

definidos, localizaciones
caracteristicas en SB
periventricular, perpendicular
al eje mayor del cuerpo
calloso (dedos de Dawson).
Frecuentes hipointensidades

T1 (black holes)

RM cerebral normal o no
especificas. Puede haber
lesiones hipotalamicas,
periacueductales y en area

postrema

Frecuente afectacion infra- y
supratentorial de lesiones mal
definidas extensas y
bilaterales, afectacion  de

sustancia gris cerebral (talamo,

ganglios de la base o cortex),

pedtnculos cerebelares

Bandas Oligoclonales Muy habituales (> 90%)

Poco frecuente (10%) Poco frecuente (10%)

Anticuerpos

MOG/AQP4

Muy excepcionalmente MOG

a titulos bajos

AQP4 por definicion, | MOG por definicion,

persistentes frecuentemente transitorios

Curso clinico recurrente/ | Remitente-recurrente por

cronico definicion

Recidivante en > 80% Recurrente en

aproximadamente 20%

Abreviaturas ADEM: encefalomielitis diseminada aguda; AQP4: acuaporina 4; EM: esclerosis multiple;
LETM: mielitis transversa longitudinal extensa (afecta >3 segmentos contiguos); MOG: glicoproteina de
la mielina de los oligodendrocitos; MOGAD: sindromes asociados a anticuerpos contra MOG; NMOSD-
AQP4+: trastornos del espectro de la neuromielitis Optica asociada a anticuerpos contra AQP4; RM:

resonancia magnética; SB: sustancia blanca.

Fuente: Datos extraidos de primer episodio de enfermedad desmielinizante en la edad pediatrica, por

Olivé-Cirera G O,

La Esclerosis multiple en niflos (EMP) es una
enfermedad autoinmune cronica que se distingue
por episodios de inflamacién y desmielinizacion
en el sistema nervioso central. La EM es mas
grave en nifos que en adultos, por lo que requiere
un diagnéstico temprano y un tratamiento
especifico. Puede manifestarse en nifios con
sintomas como anomalias visuales, debilidad
muscular y dificultades de coordinacion @. En las
prucbas de imagen, la EMP suele manifestarse
con una mayor carga de dafio y una evolucion
inflamatoria mas activa, pero con una progresion
mas lenta de la discapacidad a lo largo del tiempo
y una recuperacion mas prolongada tras la recaida
®. Los sintomas iniciales comunes incluyen neuritis
oOptica, anomalias sensoriales, déficits motores y
sindromes del tronco encefalico o cerebelo ©.

En Estados Unidos, fingolimod es el tnico
tratamiento aprobado por la FDA para la EMP, y
también estd aprobado por la Agencia Europea de
Medicamentos (EMA) para su uso en adolescentes
con esclerosis multiple junto con teriflunomida
y dimetilfumarato ©. Ademas, los nifios reciben
tratamientos de primera linea no autorizados por la
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FDA, como el acetato de glatiramero y el interferon
B, que han demostrado reducir significativamente la
actividad inflamatoria en comparacion con pacientes
no tratados ©.

Los trastornos del espectro de la neuromielitis
optica vinculados a anticuerpos anti-acuaporina 4
(NMOSD-AQP4+) son trastornos inflamatorios del
sistema nervioso central que afectan principalmente
a la médula espinal y al nervio d6ptico. En pediatria,
estos trastornos son graves y pueden causar episodios
recurrentes de neuritis dptica y mielitis transversa,
lo que requiere un tratamiento cuidadoso para
evitar dafios neurologicos graves 7. La patogénesis
de NMOSD-AQP4+ implica la activacion del
sistema del complemento y la liberacién de
citocinas proinflamatorias como IL-6 e IL-17A, que
contribuyen a la formacion de lesiones ®. El uso
de metilprednisolona intravenosa o intercambio de
plasma se encuentran entre las terapias para recaidas
graves. Ademads, se han autorizado ciertas terapias
que se dirigen a varios componentes del sistema
inmunitario, como eculizumab, satralizumab e
inebilizumab ©.
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Los sindromes relacionados con anticuerpos contra
la glicoproteina de mielina de los oligodendrocitos
(MOGAD) son mds comunes en nifios y se
caracterizan por episodios inflamatorios que pueden
afectar el nervio optico, la médula espinal y el
cerebro. Es crucial diferenciar la MOGAD de otras
enfermedades para administrar la terapia correcta
a pacientes pediatricos que pueden tener solo un
episodio o varias recaidas . La neuritis optica, la
mielitis transversa, la encefalomielitis diseminada
aguda (ADEM) y la encefalitis cortical cerebral
son solo algunas de las caracteristicas clinicas
de la enfermedad MOGAD (V. La deteccion de
anticuerpos IgG contra MOG en suero constituye la
base del diagndstico de MOGAD.

La plasmaféresis y los esteroides a dosis altas se
utilizan a menudo como terapia inmunosupresora
para tratar las crisis agudas de MOGAD, mientras
que el rituximab y los inmunosupresores orales
pueden utilizarse como terapia de mantenimiento
(13, A pesar de la eficacia de la terapia aguda, la tasa
de recurrencia a largo plazo es alta, lo que subraya

la necesidad de un manejo continuo y meticuloso
13

PRESENTACION DEL CASO

Preescolar de 4 afios de edad, residente en la
ciudad de Cochabamba, Bolivia, producto de la
3ra gestacion, obtenido por cesarea con 2700 gr
con llanto inmediato y sin problemas perinatales
posteriores.

Antecedentes de haber cursado por cuadro de
ADEM en febrero de 2023, acompafiado de neuritis
optica y recibiendo para tal motivo pulsos de
metilprednisolona en 5 oportunidades y posterior
mantenimiento con prednisona durante 2 meses.
Posteriormente en Octubre del 2023 ingresa por
servicio de emergencias de nuestra institucion por
cuadro febril persistente que ceden parcialmente
a la administracion de antipiréticos habituales
administrados por la madre de forma empirica; es
valorado por servicio de infectologia quien tras
revision sistematica evidencia presencia de placas
blanquecinas amigdalinas y se indica medicacion
en base a Amoxicilina + Acido Clavulanico® e
Ibuprofeno®, sin remision de alzas térmicas tras
3 dias de administracion en horario, motivo por el
cual se decide su internacion.
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Durante sus primeros dias de internacion se
mantiene febril sostenido, sin ceder a antipiréticos
(paracetamol® y dipirona®) y ante sospecha de
fiebre de origen central se indica naproxeno® con
buena respuesta.

Paciente evoluciona de manera térpida, con deterioro
del estado de consciencia y perdida de fuerza en
extremidades inferiores y dificultad para la miccion
y catarsis por lo que se realiza RMN (resonancia
magnética nuclear) de medula 6sea donde se
evidencia mielopatia longitudinalmente extensa de
C2 a D2, sin otra alteracion de cordon medular; se
inician nuevamente pulsos de metilprednisolona a
20 mg/kg/d durante 5 dias ademas de administracion
de inmunoglobulina intravenosa (IGIV) a dosis de
1 gr/kg/d (dosis inmunomoduladora) con respuesta
favorable a la misma y recuperacion parcial de
funciones motoras.

Tras junta médica y manejo multidisciplinario se
llega al diagnéstico de sindrome de desmielinizacion
adquirido del SNC, con alta sospecha de MOGAD
por lo que se continua terapia con prednisona a 2 g/
kg/dia.

En forma posterior el paciente recibié de manera
mensual IGIV a dosis de 400 mg/kg con buena
respuesta y recuperacion total de las funciones
motoras; no fue posible realizar la confirmacion con
anticuerpos MOG.

DISCUSION

Los SDA en pediatria representan un grupo diverso
y complejo de trastornos que afectan el SNC.
La pérdida de mielina, como se observa en estas
condiciones, puede resultar en una amplia gama
de sintomas neuroldgicos, desde déficits focales
hasta encefalopatia multifocal, lo que subraya la
necesidad de un diagndstico preciso y un manejo
individualizado en los pacientes pediatricos. En el
caso de la EMP, la enfermedad suele presentarse
de manera mas agresiva en comparacion con los
adultos, lo que puede implicar un curso clinico mas
severo y un riesgo elevado de discapacidad si no se
diagnostica y trata tempranamente .

Por otro lado, los trastornos del espectro de
NMOSD-AQP4+ y los MOGAD son mas
especificos y requieren una diferenciacion clara
debido a sus diferentes respuestas al tratamiento y
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pronosticos. NMOSD-AQP4+, caracterizado por
episodios de neuritis optica y mielitis transversa,
exige un manejo meticuloso para prevenir recaidas
y dafio neuroldgico irreversible . Por su parte,
MOGAD es mas comun en la poblacion pediatrica y
se distingue por episodios inflamatorios que pueden
afectar no solo el nervio optico y la médula espinal,
sino también el cerebro, lo que a menudo complica
el diagnoéstico diferencial y se asemeja a nuestro
paciente (19 (3),

El caso clinico presentado resalta la complejidad
del manejo de un nifio con SDA, inicialmente
diagnosticado con ADEM vy posteriormente con
una alta sospecha de MOGAD. El tratamiento
con pulsos de metilprednisolona e IGIV demostro
ser efectivo para estabilizar al paciente y mejorar
las funciones motoras, lo cual es consistente con
las recomendaciones actuales para el manejo de
MOGAD en pediatria. La evolucion favorable del
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Omental infarction, a diagnostic and therapeutic challenge: clinical case report

@ Dennis M. Ticona-Ledezma' @Maria E. Villca-Mamani? @ José J. Ascarraga-Vidal®
@ Marisol Crespo Bazoalto*
RESUMEN:

El reporte de caso describe un paciente con infarto omental (IO) manejado en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) del Hospital Obrero N°3 de Santa Cruz. Diversos autores han sefialado
que el IO es raro; lo especial de este caso radica en su presentacién y manejo en un entorno de
terapia intensiva, lo cual es inusual ya que el IO suele tratarse de forma conservadora. Este reporte
contribuye a la literatura al documentar una posible presentacion mas severa o complicada de esta
rara entidad, especialmente en Bolivia, donde no existen publicaciones previas. Los hallazgos
clinicos incluyeron dolor abdominal agudo, cuya sospecha clinica llevo al diagndstico, aunque no
se detallan sintomas especificos en este resumen. La tomografia axial computarizada (TAC) fue
crucial para identificar las caracteristicas tipicas del infarto omental. El diagndstico primario fue
infarto omental. El tratamiento implementado se esquematiz6 en la UCI, sugiriendo un manejo
mas intensivo que el conservador. Los resultados resaltan la importancia de considerar el 10 en
el diagnostico diferencial del abdomen agudo incluso en pacientes criticos. Como leccion para
llevar, este informe subraya la necesidad de mantener un alto indice de sospecha para el infarto
omental, incluso en presentaciones atipicas que requieren cuidados intensivos, y resalta el papel
fundamental de la TAC para su diagnostico oportuno

Palabras Clave: Abdomen agudo, falla multiorganica, infarto de omento, laparoscopia
exploradora, tomografia axial computarizada.

ABSTRACT:

This case report describes a patient with omental infarction (OI) managed in the Intensive Care
Unit (ICU) of Hospital Obrero N°3 in Santa Cruz. Several authors have pointed out that Ol is rare;
the unique feature of this case lies in its presentation and management in an intensive care setting,
which is unusual since Ol is usually treated conservatively. This report contributes to the literature
by documenting a possible more severe or complicated presentation of this rare entity, especially in
Bolivia, where there are no previous publications. Clinical findings included acute abdominal pain,
the clinical suspicion of which led to the diagnosis, although specific symptoms are not detailed
in this abstract. Computed axial tomography (CT) was crucial in identifying the typical features
of omental infarction. The primary diagnosis was omental infarction. The treatment implemented
was outlined in the ICU, suggesting more intensive than conservative management. The results
highlight the importance of considering OI in the differential diagnosis of acute abdomen, even
in critically ill patients. As a take-home lesson, this report underlines the need to maintain a high
index of suspicion for omental infarction, even in atypical presentations requiring intensive care,
and highlights the critical role of CT for its timely diagnosis.

Keywords: Acute abdomen; computed tomography; exploratory laparoscopy; multiorgan failure;
omental infarction.
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INTRODUCCION

El dolor abdominal agudo representa una de las
principales causas de consulta en los centros de
atencion médica . Dentro del amplio espectro
de patologias que pueden manifestarse con esta
sintomatologia, el infarto omental (IO) constituye
una entidad infrecuente, con una incidencia
reportada menor al 1% de los casos de abdomen
agudo VU2 TLacerteza diagnostica de esta condicion,
caracterizada por ser un proceso inflamatorio,
autolimitado y benigno del omento, oscila entre
el 0,6% y el 4,8% @. Dada su baja frecuencia y el
limitado conocimiento acerca de esta enfermedad,
la investigacion cientifica relacionada con sus
caracteristicas clinicas y tratamiento se considera
necesaria para perfeccionar el manejo integral de
los pacientes .

En el contexto cientifico actual, el IO es reconocido
COMmo una causa rara, pero importante a considerar en
el diagnostico diferencial del dolor abdominal agudo
©® 09 Generalmente, afecta la porcion derecha del
omento mayor 'y, debido a su presentacion clinica,
a menudo se sospecha inicialmente apendicitis o
colecistitis, realizandose el diagndstico en muchos
casos de forma intraoperatoria . No obstante,
con el avance de las técnicas de imagenologia,
especialmente la tomografia axial computarizada
(TAC), el diagndstico preoperatorio es cada vez mas
factible @. La TAC se considera la mejor prueba
para su diagnostico, permitiendo ademas descartar
otras patologias @ (D,

La ecografia es una técnica til para el diagnostico
diferencial preoperatorio no invasivo entre
afecciones inflamatorias (como la apendicitis)
y el infarto omental, especialmente al detectar
la inmovilidad del epiplon adherido a la pared
abdominal (“signo de la grasa anclada”) 4%,

La literatura mundial y latinoamericana reportada
hasta el momento sobre el infarto omental es escasa
M. Sin embargo, los casos clinicos publicados
permiten identificar patrones y establecer
estrategias de manejo. En cuanto al tratamiento,
existe controversia entre el manejo conservador con
farmacos como conducta inicial y el tratamiento
quirtrgico®. Algunosautores abogan porlareseccion
quirtrgica para una resolucion inmediata del cuadro
y una baja tasa de complicaciones, argumentando
la posibilidad de diagnosticar causas subyacentes,
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la menor agresién con la cirugia minimamente
invasivay la existencia de casos con complicaciones
posteriores al manejo conservador, como abscesos,
adherencias o persistencia de sintomas @. Por otro
lado, se ha optado por el tratamiento conservador
en casos con diagnéstico positivo en pruebas de
imagen, evitando una intervencién quirrgica que
podria ser innecesaria ®. Medina-Gallardo et al. @
presentaron dos casos de infarto omental primario
con tratamiento conservador, sugiriendo que esta
opcion debe considerarse ante un diagndstico por
imagen y poca afectacion del estado general.

Considerando la poca literatura reportada a nivel
mundial y latinoamericano (, ninguna publicacion
en Bolivia y la importancia de incluir el infarto
omental en el diagnéstico diferencial del dolor
abdominal agudo, especialmente en laparoscopias
con apéndice cecal sano Y, el presente trabajo se
centra en describir un caso clinico de esta entidad.

El objetivo general de este estudio es reportar un
caso clinico de infarto de omento manejado en la
UCI del Hospital Obrero N°3 del departamento
de Santa Cruz, contribuyendo asi al conocimiento
de esta patologia infrecuente en este contexto
especifico; por otro lado, se plantearon detallar
las caracteristicas clinicas de la presentacion del
infarto de omento en el paciente del caso reportado;
describir el abordaje diagnostico utilizado y los
hallazgos relevantes; esquematizar el tratamiento
terapéutico implementado en la UCI; discutir la
relevancia de este caso en el contexto del infarto
de omento como causa inusual de abdomen agudo,
particularmente en el ambito de la terapia intensiva.

Por otra parte, la metodologia utilizada fue
un estudio de caso descriptivo, retrospectivo.
Detallando la secuencia de eventos clinicos, los
hallazgos diagndsticos y la respuesta al tratamiento.
Se compararon las caracteristicas del caso con la
informacion disponible en la literatura cientifica
sobre infarto omental. Se discutieron las similitudes
y diferencias encontradas, en relacion con la
presentacion clinica atipica o la falla multiorganica
mencionada.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 76 aflos, sexo masculino, procedente y
residente de Santa Cruz-Bolivia, antecedentes de
clinicos: hipertension arterial sistémica desde hace
20 afios medicado con losartan 50 mg, diabetes
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mellitus tipo 2 desde hace 15 afios medicado por
metformina 500 mg, 1 comprimido por dia, infarto
agudo de miocardio de cavidades derecha con
colocacion de stent farmacologico en coronaria
derecha hace 5 afios, antecedente quirtrgico
apendicectomizado hace 15 afios.

En septiembre del presente afio, paciente ingresa al
Hospital Obrero N° 3 por el servicio de emergencia
con cuadro clinico de 6 horas de evolucion

caracterizado por dolor abdominal intermitente
de moderada intensidad en regidon epigastrica que
se irradia a region mesogastrio, acompafiado de
nauseas, vomitos gastricos en tres oportunidades
inicialmente relacionado a la ingesta de comida
de mar, se realizan examenes laboratoriales
observandose valores de enzima (amilasa, lipasa)
tres veces elevado el valor de lo normal ademas de
enzimas hepaticas caniculares y bilirrubina elevadas
a expensa de la bilirrubina directa, ver Tabla 1.

Tabla 1. Evolucion laboratorial del paciente.

Evolucion laboratorial en terapia intensiva

Prueba Ingreso Ira semana 2da semana alta de UCI
Leucocitos 9,1 mm3 11,160 mm3 27,800 mm3 9,0 mm3
Hemoglobina 12,8 gr/dl 12,4 gr/dl 10,4 gr/dl 11,2 gr/dl
Plaquetas 177,000 mm3 133,000 mm3 271,000 mm3 224,000 mm3
Urea 70 mg/dl 36 mg/dl 100 mg/dl 80 mg/dl
Creatinina 1,39 mg/dl 2.5 mg/dl 1,8 mg/dl 1,01 mg/dl
TP INR 14,2/1,2 12.4/1.07 10.6/0.9 12.6/1.0
Sodio/potasio 137/3,6 mEq 145/3,6 mEq 141/5,09 mEq 138,5/3,9 mEq
ALT/AST 320/303 U/L 112/87 U/L 29/42 U/L 40/38 U/L
Albumina 3,4 mg/dl 3,2 mg/dl 2,9 mg/dl 3,0 mg/dl
Procalcitonina 100 ng/ml 11,83 ng/ml 27,94 ng/ml 2,0 ng/ml
Amilasa 140 w1 642 u/l 300 u/l 200 u/l
Lipasa 1164 v/l 1653 uw/l 900 u/l 250 u/l
Troponina negativo Negativo

CPK 450 u/l 619 v/l

PaO-/FiO: 175 190 280 320

TP: Tiempo de protrombina, INR: Indice internacional normalizado, ALT: Alanina aminotransferasa, AST:
Aspartato aminotransferasa, CPK: Creatina-fosfoquinasa, PaO2/FiO2 Presion arterial de oxigeno/Fraccion

inspirada de oxigeno.
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En el estudio imagenoldgicos, ecografia abdominal
reporta barro biliar y paredes engrosadas, pancreas
heterogéneo sin cambios irregulares. Paciente con
evolucion desfavorable con mayor descompensacion
hemodinamica con ascenso de noradrenalina a 0,3
mcg/kg/min, se realiza la valoracion de terapia
intensiva quirurgica en la unidad de emergencia.

Paciente ingresa a la unidad de terapia intensiva
quirtrgica con los diagndsticos iniciales de un
choque séptico foco abdominal, pancreatitis aguda
clasificacion de Atlanta moderadamente severa,
insuficiencia renal aguda AKIN II, se realiza
ecografia con parametros de vena vaca inferior
35% de colapsabilidad, con VEXUS “puntuacion
ecografica de congestion venosa” (Venous Excess
Ultrasound Score) congestivo severo grado 3,
velocidad tiempo integral (VTI) disminuido, por el
cual se decide asociar como un segundo vasopresor
(vasopresina 0,03 mcg/min) por shock séptico
refractario, se rotan antibidticos de amplio espectro
previa toma de cultivos (meropenem lg cada 8
horas por 14 dias). Otras descompensaciones se
evidencio la acidosis lactica severa, falla organica
multiple (cardiovascular, pulmonar, hepatico, renal

Infarto de omento, reporte de caso clinico

y coagulacion), dentro de su evolucion presenta
descenso de PaO2/FiO2 menora 200 mmHg, ascenso
de vasoactivos (noradrenalina, vasopresina) ademas
de mayor distension abdominal con equimosis
periumbilical, ascenso de azoados y oligoanuria,
reporte de ultimos laboratorios solicitados enzimas
cardiacas creatin kinasa elevado 5 veces el valor de
los normal y troponinas negativas.

En sospecha de infarto mesentérico se solicita
angiotomografia de abdomen fase arterial y venosa,
evidenciandose, con un pancreas con adecuado
tamafio con rebordes, realce homogéneo al medio del
contraste, vesicula biliar con paredes edematizadas,
arteria aorta abdominal y vena cava inferior de
calibre conservado, con adecuada opacificacion al
medio del contraste, placas de ateromas calcicas en
la aorta e iliacas, cambios inflamatorios de la grasa
perirrenal bilateral, escaso liquido libre, distorsion
de la grasa a nivel de epigastrio masa grasa
inflamada con pseudo capsula, que mide 80 x 70
mm, este tltimo compatible con el diagnostico de
infarto omental en epigastrio, ver Figura 1 y Figura

Figura 1. Tomografias de abdomen con contraste en fase venosa, A) corte axial donde se observan
distorsiones de la grasa a nivel de epigastrio, B) masa grasa inflamada con pseudocapsula, mide 80x 75 mm

caracteristico infarto omental en epigastrio.
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Figura 2. Tomografias de abdomen y pelvis con contraste corte sagital, A) se observan distorsion de la

grasa a nivel de epigastrio.

Paciente manejado en conjunto con la especialidad
de cirugia general se coordind intervencion
quirdrgica realizdndose laparoscopia exploradora.
Durante el acto quirtargico se observa absceso a
nivel del epiplon y ligamento redondo el cual se
libera con maniobras romas con abundante salida de
débito purulento, (toma de muestra para cultivo) se
revisa las estructuras no lograndose visualizarse el
foco del mismo y ante la sospecha de perforacion de
duodeno se decide convertir a cirugia convencional
para una mejor evaluacion y abordaje de la cavidad
abdominal, se ingresa por una herida mediana supra
¢ infra umbilical se observa el epiplon mayor con
signos de necrosis por lo cual se realiza reseccion
de la misma con ligadura de todo el segmento
grueso , se deja dos drenajes uno abocado al hecho

quirurgico y el otro en espacio recto vesical (débito
serohematico escasos diario) se realiza lavado
exhaustivo con solucion salina estéril , hemostasia
adecuada y satisfactoria por lo que deciden cierre
por plano de pared abdominal, posterior a 2 horas
terminan el procedimiento sin complicaciones, ver
Figura 3.

En su post quirurgico inmediato regresa a nuestra
UCI, extubado, adecuada mecanica respiratoria bajo
efectos de anestesia general, con aporte de 2 litros de
oxigeno por canula, saturacion de oxigeno adecuada
mayor a 95%, hemodinamia inestable (vasoactivos)
y se continlia con el monitoreo multiparamétrico
continuo.

Figura 3. Ambas iméagenes de hallazgos intraoperatorios en el que se observa infarto en sectores difusos

del omento.
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A las 48 horas del procedimiento quirurgico, el
paciente presenta evolucion clinica favorable con
mejoria integral de los parametros hemodinamicos.
Se observé descenso progresivo de los
requerimientos de soporte vasoactivo, logrando el
retiro completo de noradrenalina y vasopresina.
Paralelamente, se document6 incremento sostenido
de la relacion PaO./FiO., reflejando mejoria en
el intercambio gaseoso y adecuada oxigenacion
tisular. Se restableci6 el flujo urinario a volimenes
adecuados, evidenciando recuperacion de la
perfusion renal, acompafiado de un descenso
progresivo de cifras de urea y creatinina.

El paciente mostré buena tolerancia a la via oral,
iniciando dieta a las 24 horas del postoperatorio
sin presentar intolerancia gastrointestinal. A nivel
metabolico y sistémico, se constatd normalizacion
progresiva de los biomarcadores inflamatorios, con
descenso significativo de leucocitosis, aclaramiento
del lactato sérico, reduccion sostenida de la proteina
C reactiva (PCR) y de los niveles de procalcitonina.
Estos hallazgos reflejan adecuada respuesta al
tratamiento instaurado y resolucion progresiva del
cuadro infeccioso inicial.

Paciente internado una semana en su totalidad en la
unidad de terapia intensiva quirurgica con evolucion
postoperatoria favorable con control tomograficos
(térax/abdomen/pelvis) sin evidencia de lesiones
adicionales, por lo que es dado de alta a piso con
seguimiento multidisciplinario para continuar
manejo y recuperacion (cirugia general, fisioterapia,
medina interna).

DISCUSION

El presente reporte de caso describe la presentacion
y manejo de un paciente con infarto omental (I0) en
la UCI del Hospital Obrero N°3 del departamento
de Santa Cruz. El infarto omental es reconocido
mundialmente como una entidad infrecuente dentro
del espectro del abdomen agudo, con una certeza
diagndstica que oscila entre el 0,6% y el 4,8%
M, Esta baja incidencia resalta la importancia de
reportes de casos como el nuestro, que contribuyen
a la literatura existente y pueden mejorar el
reconocimiento de esta patologia, especialmente
en contextos inusuales como la unidad de cuidados
intensivos.
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El omento mayor, llamado también epiplon mayor
o gastro colico, es un repliegue peritoneal grande,
de cuatro capas, que cuelga como un delantal desde
la curvatura mayor del estomago y la cara anterior
del colon transverso, contiene grasa y vasos
sanguineos, los que parten de la arteria gastro-
omental derecha, rama de la arteria gastro-duodenal,
y la arteria gastro-omental izquierda, rama de
la arteria esplénica, cuya funciéon es contener la
propagacion de procesos infecciosos e inflamatorios
intraperitoneales @ ©,

El infarto omental es un proceso inflamatorio,
autolimitado, benigno, infrecuente del epiplon
mayor resultante de compromiso vascular, descrito
por primera vez por Eitel en 1899, y que afecta mas
al sexo masculino con una relaciéon varéon/mujer
de 4 a 1. Es mas comun entre la cuarta y quinta
décadas de la vida, el lado derecho del omento
es mas afectado debido a que es movil y presenta
una irrigacion sanguinea larga y tortuosa que actia
como eje de torsion y es proclive a la trombosis
venosa espontanea © (19,

Sin embargo, numerosas investigaciones demuestran
valores aumentados de amilasa y lipasa por encima
de tres veces el limite superior de referencia en
otras patologias (insuficiencia renal aguda, fallo
renal cronico, enfermedades gastroduodenales
e intestinales, patologias neuroquirtrgicas), lo
que complica la toma de decisiones médicas al
momento de realizar el diagndstico e instauracion
del tratamiento @ ®,

Si bien la clinica y las enzimas pancreaticas
suelen elevarse en otras patologias comunes
gastrointestinales (apendicitis, pancreatitis,
colecistitis), son diagndsticos comunes y
frecuentemente diagnosticadas. En este reporte
de caso el objetivo es arrojar a la luz sobre una
patologia poco comiin pero no menos importante en
el contexto del dolor abdominal agudo ®©,

En nuestro caso el diagndstico inicial apuntaba a
pancreatitis aguda (clinica y laboratorio), antes de
la intervencion quirtrgica, se realizé una tomografia
computarizada y reveld distorsion de la grasa
a nivel de epigastrio masa grasa inflamada con
pseudo capsula, que mide 80 x 70 mm, este ultimo
compatible con el diagnostico de infarto omental.
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El manejo del paciente por su evolucion rapida y
severa en este caso mostro falla multiorganica
progresiva, por lo cual se necesité un gran trabajo
multidisciplinario y un tratamiento especifico
quirargico, con mejoria del cuadro del paciente
posterior a las 48 horas de su acto quirtirgico.

Se destaca el plan estratégico del manejo
hemodinamico, resolucion completa de falla
renal aguda, del dolor abdominal, ademas de
normalizaciéon progresiva de laboratorios. Se
enfatiza la importancia de incluir el infarto de
omental en el espectro de diagndsticos de dolor
abdominal agudo.

Paciente internado en unidad de terapia intensiva
durante 7 dias con mejoria clinica y quirdrgica se
decide su alta a piso para continuar su manejo y
seguimiento multidisciplinario.

En la literatura revisada, se menciona que el
diagndstico de IO se basa actualmente en hallazgos
intraoperatorios o radiologicos ®. La TAC se
destaca como la mejor prueba para su diagnoéstico,
permitiendo ademds descartar otras patologias
que pueden simular su presentacion clinica O,
Asumimos que en el caso que reportamos, la TAC
jugd un papel crucial en el diagnostico, dada la
capacidad de esta técnica para identificar la masa
grasa inflamada caracteristica del infarto omental.

Respecto al tratamiento, las fuentes sefialan una
controversia entre el manejo conservador con
farmacos como conducta inicial y el tratamiento
quirargico @. Mientras que el manejo conservador se
posiciona como una opcidn en casos con diagnostico
positivo por imagen y poca afectacion del estado
general, evitando una cirugia potencialmente
innecesaria, el tratamiento quirurgico ofrece una
resolucion completa del problema y un menor
riesgo de recidiva o formacion de abscesos @.

La decision terapéutica en nuestro caso, al tratarse
de un paciente ingresado en la Unidad de Cuidados
Intensivos, probablemente estuvo influenciada
por la severidad del cuadro clinico o la presencia
de complicaciones que motivaron su ingreso a
esta unidad. Esta necesidad de manejo intensivo
podria considerarse un resultado andémalo si se
compara con la descripcion de casos en la literatura
donde el manejo conservador suele ser la opcion
mas frecuente para pacientes con infarto omental
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primario y sin complicaciones mayores .

Es posible que la presentacion clinica de nuestro
paciente haya incluido caracteristicas atipicas o
una mayor afectacion sistémica que no se describe
comunmente en los reportes de casos de infarto
omental primario, inclinando la balanza hacia un
manejo mas agresivo o la necesidad de soporte en
la UCI. Por ejemplo, las conclusiones del reporte
caso previamente menciona la posibilidad de
presentaciones atipicas y falla multiorganica, lo que
podria explicar la necesidad de cuidados intensivos.
En contraste, Medina-Gallardo et al. ¥ presentaron
casos con tratamiento conservador en pacientes con
poca afectacion del estado general, lo que subraya la
variabilidad en la presentacion y el manejo del 10.

En cuanto a la metodologia, el presente estudio
se basa en un reporte de caso clinico. Si bien esta
metodologia es valiosa para describir entidades raras
y generar hipétesis, presenta limitaciones inherentes.
La principal limitacion es la generalizacion de
los hallazgos a una poblacion mas amplia, ya que
se describe la experiencia de un Unico paciente.
Ademas, un reporte de caso no permite establecer
relaciones de causalidad ni determinar la eficacia de
un tratamiento especifico en comparacion con otras
alternativas o un grupo control. Sin embargo, en el
contexto de una patologia infrecuente como el infarto
omental, los reportes de casos son fundamentales
para aumentar el conocimiento colectivo y alertar
sobre posibles presentaciones atipicas, como la
necesidad de manejo en cuidados intensivos, mas
atn en Bolivia donde no se ha publicado ningun
reporte de caso referido a esta patologia.

El reporte de este caso de infarto omental,
contribuye a la literatura al documentar una posible
presentacion mas severa o complicada de esta rara
entidad, resaltando la importancia de incluirla en el
diagnéstico diferencial del abdomen agudo incluso
en pacientes criticos. Si bien el manejo conservador
es frecuentemente descrito en la literatura para casos
no complicados, la necesidad de ingreso en UCI en
nuestro caso sugiere la existencia de un subgrupo
de pacientes con infarto omental que requieren una
atencion mas intensiva. Futuras investigaciones
con series de casos mas amplias podrian ayudar a
caracterizar mejor este subgrupo y optimizar las
estrategias de diagnoéstico y tratamiento.
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Este caso resalta la importancia de incluir al infarto
omental como diagndstico diferencial en pacientes
con dolor abdominal agudo, especialmente cuando
se presentan caracteristicas clinicas atipicas y falla
multiorganica. La laparoscopia exploradora fue
decisiva para el tratamiento del infarto omental y
permitié abordar complicaciones potenciales, como
la necrosis del epiplon mayor y el absceso, con una
evolucion favorable posterior. La documentacion
de casos como este es crucial para ampliar la
comprension del espectro clinico del infarto omental,
especialmente en sus formas menos tipicas. Este
reporte de caso contribuye a la literatura existente
al detallar la presentacion y el manejo de un infarto
omental en un entorno de cuidados intensivos, 1o

Infarto de omento, reporte de caso clinico

que puede ayudar a otros clinicos a reconocer esta
entidad en escenarios complejos y a considerar
las diferentes opciones terapéuticas disponibles.
Finalmente, el infarto omental, aunque raro, debe
incluirse en el diagnostico diferencial del abdomen
agudo, y la TAC es una herramienta esencial para
su identificacion. La necesidad de ingreso a la
UCI puede indicar una presentacion mas severa o
complicada, donde la estrategia de manejo debe
individualizarse considerando la condicion del
paciente y las opciones terapéuticas disponibles.
Este reporte de caso subraya la importancia de
la vigilancia clinica y el uso adecuado de las
herramientas diagnosticas para el manejo oportuno
de esta patologia.
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Efectos de la combinacion de la fotobiomodulacion y ejercicios
aerobicos para tratar la adiposidad localizada de la region abdominal
en pacientes de 20 a 25 afios. Reporte de casos

Effects of the combination of photobiomodulation and aerobic exercises to treat
localized adiposity of the abdominal region in patients aged 20 to 25 years. Case report
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RESUMEN:

La adiposidad localizada es la acumulacion de tejido adiposo en pequeias cantidades en zonas
especificas del cuerpo, lo que provoca un aumento visible de volumen y altera la forma general del
contorno corporal, este problema estético afecta con mayor frecuencia a las mujeres. El presente
trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar que los efectos de la combinacion de la
fotobiomodulacion y los ejercicios aerobicos ayudaran a tratar la adiposidad localizada en la region
abdominal en pacientes del sexo femenino de 20 a 25 afios. La investigacion se enmarcéd dentro
de una serie de casos, donde se realiz6 una comparacion entre dos intervenciones terapéuticas; se
trabajo con 6 pacientes divididas en 2 grupos: grupo (A) pacientes que se someten a tratamiento
con fotobiomodulacion mas ejercicios aerdbicos, grupo (B) pacientes solo con la aplicacion de
fotobiomodulacion. Se elaboro una ficha de evaluacion dermatofuncional para la recoleccion
de datos iniciales, luego de la evaluacion se realiza la implementacion del abordaje terapéutico
mediante la aplicacion de fotobiomodulacion y ejercicios aerdbicos establecidos durante 10
sesiones, 3 veces por semana, obteniendo mayor efectividad en el grupo (A). Los resultados
mostraron una mayor efectividad en el grupo A, evidenciandose una reduccion significativa
en la adiposidad abdominal, asi como mejoras en los pardmetros antropométricos evaluados.
Se concluye que la combinacion de fotobiomodulacion y ejercicios aerdbicos es una estrategia
efectiva para el tratamiento de la adiposidad localizada en mujeres.

Palabras clave: adiposidad localizada; ejercicios aerdbicos; fotobiomodulacion; laser de baja
potencia, lipolisis.

ABSTRACT:

Localized adiposity is the accumulation of small amounts of adipose tissue in specific areas of
the body, causing a visible increase in volume and altering the overall shape of the body contour.
This aesthetic problem most frequently affects women. This research aims to determine the effects
of combining photobiomodulation and aerobic exercise will help treat localized adiposity in
the abdominal region in female patients aged 20 to 25 years. The research was framed within a
series of cases, where a comparison was made between two therapeutic interventions; 6 patients
were divided into 2 groups: group (A) patients undergoing treatment with photobiomodulation
plus aerobic exercise, group (B) patients with only the application of photobiomodulation. A
dermatofunctional assessment form was developed for initial data collection. After the assessment,
the therapeutic approach was implemented through the application of photobiomodulation and
aerobic exercises established during 10 sessions, 3 times a week, obtaining greater effectiveness in
group (A). The results showed greater effectiveness in group A, evidencing a significant reduction
in abdominal adiposity, as well as improvements in the anthropometric parameters evaluated. It
is concluded that the combination of photobiomodulation and aerobic exercises is an effective
strategy for the treatment of localized adiposity in women.

Keywords: acrobic exercises; low-power laser; localized adiposity; lipolysis; photobiomodulation.
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Efectos de la combinacion de la fotobiomodulaciéon y ejercicios aerébicos

para tratar la adiposidad localizada de la region abdominal.

INTRODUCCION

La adiposidad localizada, también conocida como
acumulacién de grasa localizada, se refiere al
exceso de tejido graso en pequeiias cantidades en
zonas concretas del cuerpo, como el abdomen, los
muslos, las caderas, la espalda y los brazos. Esta
condiciéon puede tener un impacto significativo
en la apariencia estética y la salud de las personas
M. A nivel fisiolégico, la acumulacién de grasa
localizada puede estar asociada con una serie de
alteraciones, influyendo desequilibrios hormonales,
predisposicion genética, estilo de vida sedentaria,
mala alimentacion e incluso el estrés, lo que puede
contribuir a la resistencia a la insulina, disfunciones
metabolicas y aumento de riesgo de enfermedades
cardiovasculares .

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la Region de las Américas tiene la prevalencia mas
alta de todas las regiones, con 62,5% de los adultos
con sobrepeso u obesidad (64,1% de los hombres y
60,9% de las mujeres). Si se examina Unicamente
la obesidad, se estima que afecta a un 28% de la
poblacion adulta (un 26% de los hombres y un 31%
de las mujeres) ©.

Aunque la obesidad golpea cada vez con mas
fuerza a todo el mundo y a Latinoamérica en
particular. En Bolivia, la obesidad también es uno
de los problemas principales de salud publica, segiin
advirtié en 2022 la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO),
pues sefiald que el pais “estd un poquito peor que el
resto de América del Sur”. En Bolivia el 28% de su
poblacidon es obesa, mientras que la tasa subregional
es de 23% ©.

La fotobiomodulacion, también conocida como
terapia laser de baja frecuencia (LLLT, con siglas en
ingles), es una técnica con enfoque terapéutico no
invasivo, que utiliza una radiacién de baja potencia
para estimular funciones celulares originando
beneficios clinicos. Se ha demostrado que Ia
fotobiomodulacion puede tener efectos beneficiosos
en la adiposidad localizada al promover la liberacion
de 4cidos grasos de las células adiposas ©.

Varios autores han investigado la adiposidad
localizada y la fotobiomodulacién, incluyendo

184

estudios como el de terapia con laser (luz) de baja
intensidad (LLLT) en la piel, siendo de beneficio
estimulante, curativo y restaurador que examind los
efectos de la terapia con laser de baja potencia en
la reduccion de la grasa subcutanea © ™. En cuanto
a los ejercicios aerobicos en bicicleta estatica,
investigaciones como estudios del ejercicio aérobico
y sus efectos terapéuticos para la disminucion
de peso corporal en mujeres con sobre peso, han
demostrado los beneficios de este tipo de actividad
fisica en la disminucion de la grasa corporal y la
mejora de la capacidad vascular .

A finales de los 60, se inicid el uso del laser de
manera clinica, Endré Mester publico su articulo
sobre la aplicacion del laser de rubi en dosis bajas
en el dorso afeitado de ratas a las que se les habia
producido cierto tipo de quemaduras anteriormente,
observando que no habia ningin cambio
carcinogénico, si no que aceleraba su proceso de
cicatrizacion y crecimiento del pelo ®.

El programa de spinning fue desarrollado en
1987 por Jhonny Goldberg creando su bicicleta
denominada “SPINNER” enfocada no solo en el
plano fisico si no también en el mental ayudando a
liberar el estrés, se fue incorporando a los programas
de entrenamiento de triatletas para mejorar su
capacidad cardiovascular y pulmonar ©.

El objetivo de estudio es investigar los efectos de
la aplicacion combinada de la fotobiomodulacion
y el ejercicio aerobico en bicicleta estatica sobre la
reduccion de la adiposidad localizada.

PRESENTACION DEL CASO

En la presente investigacion se selecciona a 6
pacientes femeninas, entre 20 a 25 afios de edad,
con adiposidad localizada con mas de 3 cm de tejido
graso, subdivididas en 2 grupos; grupo A: pacientes
con adiposidad localizada tratadas primeros con la
fotobiomodulacion, finalizando con los ejercicios
aerdbicos; grupo B: pacientes con adiposidad
localizada tratadas solo con fotobiomodulacion.

A continuacion, en la Tabla 1 se muestras las
caracteristicas de las pacientes, en ambos grupos de
observacion:
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para tratar la adiposidad localizada de la region abdominal.

Tabla 1. Datos descriptivos de las pacientes participantes

Paciente Edad Ovario Hipotiroidismo Peso Cuadrantes Consistencia Adipometria  Perimetria
Poliquistico con del tejido graso
Adiposidad
001A 23 Si No 49,8 kg 4 cuadrantes 1-2 cuadrante 4 cuadrantes: 296 cm
:blando 16,4mm
3-4 cuadrante:
compacto
002A 21 No No 66 kg 2 cuadrantes 2 cuadrante: 2 cuadrante: 334,5 cm
blando 10,8mm
003A 23 No No 67 kg 4 cuadrantes 4 cuadrantes: 4 cuadrantes: 365 cm
blando 17,5mm
001B 25 No No 60 kg 4 cuadrantes 1-2 cuadrante 4 cuadrantes: 339,8 cm
:blando 16.7mm
3-4 cuadrante:
compacto
002B 22 No Si 74,5kg 2 cuadrantes 2 cuadrante: 2 cuadrantes: 366 cm
duro 6,lmm
003B 25 No No 58,7kg 4 cuadrantes 4 cuadrantes: 4 cuadrantes: 331,2 cm
blando 20,1mm

El estudio se realiz6 en 6 pacientes, bajo
consentimiento informado; iniciando con una
entrevista y posteriormente con el llenado de una
ficha de evaluacion dermatofuncional especifica en
adiposidad localizada de la region abdominal.

Para el Grupo (A). Las pacientes trabajaran 20
minutos en la bicicleta estatica y una vez terminado
pasaran a la camilla en una posicion decubito dorsal,
empleando la limpieza correspondiente del area a
tratar, se programa el equipo de fotobiomodulacion
(marca: Ibramed - modelo: Antares) preparando al
paciente con las respectivas gafas de proteccion, se
empleard por cuadrante 03:25 minutos llegando a
trabajar un total de 30 minutos con una densidad
de energia de 10J/cm2 y una potencia total de 3900
mW.

Para el Grupo (B). Las pacientes se encuentran
en decubito dorsal sobre la camilla. Se emplea
una limpieza sobre el area a tratar, se programa
el equipo de fotobiomodulacion (marca: Ibramed
-modelo: Antares) preparando al paciente con las
respectivas gafas de proteccion, se empleara por
cuadrante 03:25 minutos llegando a trabajar un total
de 30 minutos con una densidad de energia de 10J/
cm?2 y una potencia total de 3900 mW.

El efecto principal de la fotobiomodulacion en
el tratamiento de la adiposidad localizada es el
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aumento de la lipolisis, estimulado por longitudes
de ondas externas (Rojo e Infrarrojo), estimulando
la enzima citocromo C oxidasa que se encuentra
en la cadena respiratoria mitocondrial. Esta
estimulacion conduce a un aumento transitorio en
las especies reactivas de oxigeno (ROS), liberacion
de 6xido nitrico (NO) y aumento en la sintesis de
ATP con posterior regulacion positiva de AMPc.
Los estudios apuntan a la formacion de poros
transitorios en la membrana de los adipocitos
haciendo que este libere sus acidos grasos y glicerol
al torrente sanguineo. Los ejercicios aerdbicos son
actividades fisicas que requieren la utilizacion de
oxigeno para generar energia, puede tener efectos
fisiologicos beneficios como mejorar la funcion
cardiaca, mejorar la funcion pulmonar, mejorar la
flexibilidad muscular, entre otros.

A continuacion, se describirda en la tabla 2 los
resultados obtenidos tras la aplicacion de la
fotobiomodulaciéon con la combinacion de los
ejercicios aerdbicos (Spinning) teniendo en
cuenta al Grupo A que tuvo una aplicacion de
la fotobiomodulacion y los ejercicios aerobicos
y del Grupo B que solo tuvo la aplicacion de la
fotobiomodulacion, evidenciaremos resultados en
el peso, la consistencia del tejido graso, adipometria
y perimetria de las pacientes de estudio (Figura 1).
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Tabla 2. Resultados comparativos del antes y después de la aplicacion de la Fotobiomodulacion

Paciente Edad Peso Peso  Consistencia Consistencia Adipometria Adipometria Perimetria Perimetria
Inicial  Final del tejido del tejido Inicial Final Inicial Final
graso Inicial  graso Final
001A 23 49,8 49,0 1-2 4 cuadrantes: 4 cuadrantes: 4 cuadrantes: 296 cm 292 cm
kg kg cuadrantes blando 16,4mm 11,7 mm
:blando
3-4
cuadrantes:
compacto
002A 21 66kg  65.5 2cuadrantes: 2 cuadrantes: 2 cuadrantes: 2 cuadrantes  334,5cm 325 cm
kg blando blando 10,8mm : Smm
003A 23 67kg  66kg 4 cuadrantes: 4 cuadrantes: 4 cuadrantes: 4 cuadrantes 365 cm 330,5 cm
blando blando 17,5mm : 11,8mm
001B 25 60kg  58kg 1-2 4 cuadrantes: 4 cuadrantes: 4 cuadrantes:  339,8 cm 331,5cm
cuadrante blando 16.7mm 13,2 mm
:blando
3-4
cuadrante:
compact
002B 22 74,5 71,5kg 2 cuadrantes: 2 cuadrantes: 2 cuadrantes 2 cuadrantes: 366 cm 351 cm
kg duro blando 1 6,lmm 4,8 mm
003B 25 58,7 58,3 4 cuadrantes: 4 cuadrantes: 4 cuadrantes 4 cuadrantes:  331,2 cm 326,5 cm
kg blando blando :20,1mm 13,6 mm
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Imagen 1: 001, 002, 003. Resultados del tratamiento de fotobiomodulacion combinado con ejercicios
aerobicos. 004, 005, 006. Resultados del tratamiento de fotobiomodulacion.
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DISCUSION

La adiposidad localizada en la region abdominal
representa un desafio estético y de salud para
muchos individuos. A lo largo de los afios, diversos
autores han investigado y propuesto técnicas para
abordar este problema, cada uno con enfoques
y resultados particulares. Las tecnologias laser
ofrecen una variedad de opciones para el tratamiento
de la adiposidad abdominal, desde la lip6lisis laser
minimamente invasiva hasta la reduccion de grasa
no invasiva y la fotobiomodulacion. Segun el
estudio realizado por Neira R. et. al. es conocido
por su trabajo en la lipdlisis laser, una técnica
que utiliza energia laser para licuar la grasa antes
de su extraccion, su investigacion se ha centrado
en la seguridad y eficacia de la lipolisis laser,
y ha contribuido al desarrollo de protocolos y
parametros de tratamiento (%, Wolfenson, M., et
al. ha investigado el uso de laseres de diodo para
la reduccion de grasa no invasiva, su trabajo ha
explorado los mecanismos de accidon de los laseres
de diodo en el tejido adiposo, y ha evaluado su
eficacia para reducir la circunferencia abdominal
y el grosor de la grasa V. Estudio realizado por
Schilling, L; desarrollando técnicas de lipolaser, con
un uso de laser de diodo, de 1060 nm, que trabaja
de manera transcutanea, calentando los adipocitos,
para posteriormente eliminarlos de forma natural
(2, Caruso Davis ha investigado el uso de laseres
de baja intensidad para la fotobiomodulacion
del tejido adiposo, su trabajo ha explorado los
efectos de la fotobiomodulacion en la lipodlisis, la
microcirculacion y la inflamacién, y ha contribuido
a la comprension de los mecanismos de accion de
esta técnica . En un estudio de Mulholland, R.
S., investigo sobre el uso de laseres combinados
con otras tecnologias, como la radiofrecuencia,
para el tratamiento de la adiposidad localizada,
sus estudios han evaluado la eficacia de estos
enfoques combinados para reducir la grasa y
mejorar la firmeza de la piel ¥. Los resultados
obtenidos en esta investigacion reflejan una clara
diferencia en la efectividad terapéutica entre las
dos intervenciones evaluadas: la fotobiomodulacion
aislada y su combinacion con ejercicio aerdbico
en bicicleta estatica. En el grupo A, que recibio
ambos tratamientos, se evidencid una reduccion
mas significativa en el espesor del tejido adiposo, la
perimetria abdominal y mejoras en la consistencia
del tejido graso, en comparaciéon con el grupo B,

RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 20(48), 2025; ISSN: 2075-6208

para tratar la adiposidad localizada de la region abdominal.

que fue tratado inicamente con fotobiomodulacion.

En términos de adipometria, las pacientes del
grupo A mostraron reducciones que oscilaron entre
4,7 mm y 6,5 mm, mientras que en el grupo B las
reducciones fueron menores, entre 1,3 mm y 6,5
mm. Este patron sugiere un efecto positivo de la
actividad aerobica sobre la lipolisis estimulada por
la fotobiomodulacion. Ademas, en la perimetria
abdominal, el grupo A presentdé reducciones que
variaron entre 4 y 34,5 cm, siendo este ultimo
valor indicativo de una respuesta muy favorable.
En cambio, en el grupo B, la reduccion méxima
observada fue de 14,5 cm @9,

También se observdé una modificacion positiva
en la consistencia del tejido graso en ambas
intervenciones, aunque mas marcada en el grupo A,
donde todos los cuadrantes tratados evolucionaron
hacia una consistencia blanda, lo cual podria
asociarse a una mayor movilizacion de grasa
y mejora de la irrigacion local inducida por la
combinacion de tratamientos (9 (19,

Estos hallazgos concuerdan con estudios previos
que respaldan la efectividad individual tanto de la
fotobiomodulaciéon como del ejercicio aerdbico
en la reduccion de tejido adiposo. No obstante,
el presente estudio aporta evidencia preliminar
sobre su efecto sinérgico, lo cual representa una
contribuciéon innovadora dentro del abordaje no
invasivo de la adiposidad localizada 7,

Sin embargo, es importante destacar que, aunque
los resultados son consistentes y clinicamente
relevantes, el reducido tamafio muestral impide
realizar inferencias estadisticas concluyentes.
Ademas, no se controlaron otros factores que
podrian haber influido en los resultados, como
la alimentacién, el consumo hidrico o el ciclo
menstrual, variables que podrian modificar la
retencion de liquidos y el volumen corporal.

Como mencionabamos la adiposidad abdominal
localizada es un problema multifacético que
requiere estrategias de tratamiento diversas. Si
bien las técnicas mencionadas anteriormente
han demostrado ser tutiles, es crucial considerar
enfoques mas integrales y fisiolégicos como es la
combinacion de la fotobiomodulacion y Ejercicio
Aerdbico.

Esta técnica utiliza luz de baja intensidad para
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estimular procesos celulares, incluyendo la lip6lisis,
estudios han demostrado que puede reducir la
circunferencia abdominal y el grosor de la grasa
subcutanea al aumentar la liberaciéon de acidos
grasos de las células adiposas, ademads, puede
mejorar la microcirculacion y reducir la inflamacion,
lo que contribuye a un entorno mas favorable para la
pérdida de grasa (19,

El ejercicio aerdbico regular es fundamental para
quemar calorias y movilizar la grasa almacenada,
actividades como caminar, correr, nadar o andar
en bicicleta pueden aumentar el gasto energético y
promover la oxidacion de grasas, también mejora la
salud cardiovascular y metabolica, lo que potencia
los efectos de la LLLT.

La LLLT y el ejercicio aerdbico especificamente
el spinning abordan la adiposidad desde multiples
angulos, estimula la lipdlisis, aumenta el gasto
energético, mejora de la microcirculacion y
reduce de la inflamacién, permitiendo trabajar en
armonia con los procesos naturales del cuerpo, lo
que minimiza el riesgo de efectos secundarios y
promueve resultados sostenibles.

A diferencia de los tratamientos localizados la
LLLT y los ejercicios aerdbicos (spinning) ofrecen
beneficios para la salud en todo el cuerpo, incluyendo
la mejora de la salud cardiovascular, la sensibilidad
a la insulina y el estado de 4nimo. Mientras que
otros tratamientos pueden ser costosos y requerir
un tiempo de reposo, el ejercicio aerdbico es una
actividad que se puede realizar de forma regular, y
la fotobiomodulacion tiene un coste reducido, por lo
que su mantenimiento es mas facil. La combinacion
de ambos tratamientos, multiplica los efectos de
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cada uno de ellos por separado. La combinacion de
fotobiomodulacion y ejercicio aerdbico ofrece un
enfoque integral, fisioldgico y sostenible para tratar
la adiposidad abdominal localizada. Al abordar
multiples aspectos del problema, esta estrategia
puede proporcionar resultados mas efectivos y
duraderos en comparacion con las técnicas laser que
se centran Unicamente en la destruccion de células
grasas.

Los resultados obtenidos en esta serie de casos
permiten concluir que la aplicacion combinada de
fotobiomodulacion con laser de baja intensidad y
ejercicio aerdbico en bicicleta estatica constituye una
intervencion mas eficaz que la fotobiomodulacion
aplicada de forma aislada para el tratamiento de la
adiposidad localizada en la region abdominal en
mujeres jovenes (9.

Esta estrategia terapéutica mostré6 una mayor
efectividad en la reduccion del espesor del tejido
adiposo subcutaneo (adipometria), la circunferencia
abdominal (perimetria) y en la mejora de la
consistencia del tejido graso. Estos hallazgos
sugieren un efecto sinérgico entre la estimulacion
mitocondrial inducida por la fotobiomodulacion,
que promueve la lip6lisis, y el incremento del gasto
energético generado por el ejercicio aerdbico, que
favorece la oxidacion de los lipidos liberados.

combinacién de estas
representa una

En consecuencia, la
intervenciones no invasivas
alternativa  terapéutica segura, accesible y
fisiologicamente fundamentada, con beneficios
potenciales no solo en el contorno corporal, sino
también en la salud metabdlica general de la
paciente.
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Quiste paradental inflamatorio asociado al tercer molar horizontal:
reporte de caso

Inflammatory paradental cyst associated with a horizontally impacted third molar:
case report

@ Christian Rubén Cusi Fernandez' @ Carlos Augusto de Jesus Oliveira Gongalves?
(1) Katherine Julissa Palma Valladares®

RESUMEN:

El quiste paradental inflamatorio (QPI) es una lesion odontogénica poco frecuente que suele
estar asociada a terceros molares mandibulares parcialmente erupcionados o impactados.
Radiograficamente, se presenta como una imagen radiolicida bien delimitada, y clinicamente
puede confundirse con un quiste dentigero. Este articulo presenta el caso de una paciente
de 18 afios con un tercer molar inferior en posicion horizontal, sintomatica, con diagndstico
histopatoldgico confirmado de QPI. Se discuten las caracteristicas clinicas, radiograficas
e histologicas, asi como la importancia del diagnostico diferencial precoz para un manejo
adecuado.

Palabras clave: Cirugiabucal; diente impactado; diagnostico diferencial; quistes odontogénicos;
tercer molar.

ABSTRACT:

Inflammatory paradental cyst (IPC) is a rare odontogenic lesion usually associated with
partially erupted or impacted mandibular third molars. Radiographically, it presents as a well-
circumscribed radiolucent image and can be clinically confused with a dentigerous cyst. This
article presents the case of an 18-year-old patient with a symptomatic, horizontally positioned
mandibular third molar, with a histopathologically confirmed diagnosis of IPC. The clinical,
radiographic, and histological features are discussed, as well as the importance of early
differential diagnosis for appropriate management.

Keywords: Differential diagnosis; impacted tooth; odontogenic cysts; oral surgery; third molar.
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Quiste paradental inflamatorio asociado al tercer molar horizontal

INTRODUCCION

El quiste paradental inflamatorio (QPI) es una
lesion odontogénica rara, con una prevalencia
estimada entre el 1% y el 5%. Generalmente, esta
asociado a procesos inflamatorios alrededor de
dientes parcialmente erupcionados o impactados,
siendo més comunmente observado en la region
del tercer molar mandibular V. Los QPI son mads
frecuentes en adultos jovenes, especialmente entre
los 20 y 30 afios, aunque casos también han sido
reportados en pacientes pediatricos ®. A pesar de
ello, su ocurrencia es menos comun en comparacion
con otros quistes odontogénicos, como los quistes
dentigeros y radiculares .

El QPI esta frecuentemente relacionado con la
pericoronaritis cronica. Radiograficamente, estas
lesiones suelen manifestarse como areas radiolticidas
bien delimitadas, superpuestas a la superficie
vestibular de laraiz, de formaredondeada, unilocular
y bien definida, generalmente localizada en la region
distal o distovestibular de los terceros molares, con
un didmetro medio entre 10 y 15 mm @ ® ©_Sin
embargo, la lamina dura alrededor de las raices
permanece intacta, sin signos de ensanchamiento
del espacio del ligamento periodontal @,

Los criterios diagnosticos sugeridos por Philipsen et
al. Incluyen la asociacion frecuente del QPI con la
erupcion del tercer molar mandibular, generalmente
localizado en la region vestibular y/o distal de la raiz,
y no en la corona ®. Ademas, para su diagnostico,
el diente involucrado debe estar parcial o totalmente
erupcionado. Los dientes completamente incluidos
o impactados con una lesion quistica pericoronaria
son descartados. Asimismo, si la prueba de vitalidad
pulpar indica una pulpa no vital, se debe considerar
el diagnostico diferencial con un quiste radicular
lateral, en lugar de un QPI.
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El origen del revestimiento epitelial del QPI aun es
incierto y sigue siendo motivo de discusion en la
literatura. La asociaciéon con molares mandibulares
parece ser una caracteristica clinica bien establecida.
En relacion con el tercer molar mandibular, la
extraccion del diente asociada a la enucleacion del
quiste es el tratamiento de eleccion. A pesar de que
su patogénesis no esta completamente dilucidada,
se cree que los procesos inflamatorios, como la
periodontitis o la pericoronaritis, desempefian un
papel importante en su desarrollo @ ®),

La verdadera incidencia del QPI puede estar
subestimada, ya que sus caracteristicas clinicas
poco especificas pueden llevar a diagnosticos
incorrectos. Hasta el momento, muchos clinicos atn

no reconocen esta condicion de forma adecuada @
©)

Este trabajo tiene como objetivo reportar un caso
de quiste paradental inflamatorio (QPI) asociado al
tercer molar mandibular, enfatizando la importancia
del diagnostico diferencial y del manejo clinico
adecuado de esta rara lesion.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino, de 18 afios, acudio a
la consulta odontoldgica con queja de dolor en la
region inferior derecha, en el area posterior. En
el examen clinico intraoral, se observd un tercer
molar mandibular (48) parcialmente erupcionado,
localizado en la region retromolar y asociado a la
corona del diente. No se identificaron alteraciones
extraorales significativas. La historia médica,
quirargica y odontologica de la paciente no
presentd hallazgos relevantes. Los tejidos blandos
pericoronarios se encontraban inflamados, con
sangrado al sondaje, la prueba de vitalidad pulpar
fue positiva (Tabla 1).
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Tabla 1. Linea de tiempo del caso clinico

Data

Evento Clinico

Dia 1

Paciente de 18 afios acude a la consulta odontoldgica con queja de dolor
en la region inferior derecha.

El examen clinico revela el tercer molar inferior derecho (48)
parcialmente erupcionado, asociado a la corona dental y con tejidos
pericoronarios inflamados.

La radiografia muestra una imagen radioltcida bien delimitada alrededor
de la raiz distal del segundo molar inferior (47), con el diente 48 incluido

en posicion horizontal. Hipotesis diagndstica: quiste dentigero.

Procedimiento quirtrgico realizado.

Dia2
histopatologico.
7 dias
15 dias
inflamatorio (QPI).

6 meses

Se realiza biopsia excisional y el material es enviado para analisis

Recuperacion postoperatoria inicial satisfactoria.
El analisis histopatologico confirma el diagnostico de quiste paradental

La paciente permanece asintomatica, sin signos de recidiva ni

complicaciones postoperatorias.

El examen radiolégico reveld6 una imagen
radiolucida bien circunscrita alrededor de la raiz
distal del segundo molar inferior (47), asociada al
diente incluido en posicion horizontal. Figura 1.
Con base en los hallazgos clinicos y radiograficos,
se estableci6 la hipotesis diagnostica de quiste
dentigero asociado al diente 48.

Se realizo la extraccion del diente 48 bajo anestesia
local, utilizando articaina con epinefrina al 4%.
También se prescribieron antibidticos y analgésico,

RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 20(48), 2025; ISSN: 2075-6208

antiinflamatorio. Ademas, se llevo a cabo una biopsia
excisional, y el material fue enviado al laboratorio
de anatomia patoldgica ¢ inmunohistoquimica
de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Federal de Para para su analisis. Fue enviada una
unica muestra compuesta por multiples fragmentos
de tejido blando fijados en formol para su examen.
Presentaba forma irregular, superficie irregular,
consistencia elastica y coloracion parda. El conjunto
de los fragmentos media aproximadamente 15 x 10
X 5 mm.
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Figura 1: Radiografia panoramica evidenciando un area radioltcida bien delimitada envolviendo a corona
de diente (48), que se encontraba em posicion horizontal, em intima relacion com la raiz del diente (47).

El diagnodstico histopatologico fue de quiste
paradental inflamatorio, descrito como un
fragmento de cépsula quistica compuesta por tejido
conectivo denso con un infiltrado inflamatorio mixto
intenso, compuesto principalmente por linfocitos,
plasmocitos y neutréfilos. El revestimiento capsular
consistia en epitelio escamoso estratificado con
exocitosis. También se observd extravasacion de
hematies y presencia de trabéculas oseas.
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Correlacionando  los  hallazgos  clinicos y
radioldgicos, la histopatologia fue sugestiva de
quiste paradental inflamatorio (QPI). Finalmente, la
paciente vuelve a consulta y se observa cicatrizacion
posoperatoria satisfactoria, y la paciente permanecio
asintomatica durante el seguimiento de 6 meses, al
momento no se pudo hacer la radiografia de control
por falta econdomica de la paciente y posteriormente
se perdié comunicacion con la paciente (Figura 2).
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Figura 2. Imagenes microscopicas tefiidas con hematoxilina y eosina (H&E), correspondientes
a un quiste paradental inflamatorio: (A): Vista a bajo aumento (4%, escala: 500 um), donde se observa la
organizacion general del tejido. (B): Vista a mayor aumento (40x%, escala: 50 pm); obsérvese el infiltrado
inflamatorio invadiendo el epitelio (exocitosis). (C): Se observa un infiltrado inflamatorio compuesto
predominantemente por linfocitos, plasmocitos y neutrdfilos, ademds de extravasacion de hematies. Vista
a 40x (escala: 50 pm). (D): Se evidencian trabéculas dseas circundando la capsula. Vista a 40x (escala: 50

pm).

DISCUSION

El QPI también es denominado quiste colateral
inflamatorio o quiste bucal mandibular infectado.
Generalmente, estd asociado a un diente vital, y su
etiologia es ampliamente debatida. Algunas posibles
explicaciones para su origen incluyen el epitelio
sulcular o la proliferacion de los restos epiteliales
de Malassez 7. Seglin Ackermann, la formacion del
quiste ocurriria como resultado de una expansion
unilateral del foliculo dentario, secundaria a la
destruccion periodontal @ ®, También puede
formarse debido a la destruccion periodontal y la
expansion unilateral del foliculo dental.

RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 20(48), 2025; ISSN: 2075-6208

El revestimiento epitelial del QPI puede estar
adherido a la unidén amelo-cementaria, imitando
un quiste dentigero, y también puede continuar con
el epitelio oral. Ademas, los quistes paradentales a
veces se denominan quistes de bolsa de erupcion,
donde la oclusién de la abertura de la bolsa por
acumulacion de detritos lleva a la inflamacion ©.

Los QPI se desarrollan debido a inflamacion
alrededor de un diente parcialmente erupcionado
o impactado, con mayor frecuencia el tercer molar
mandibular, donde el propio diente permanece
vital. La inflamacién afecta principalmente los
tejidos periodontales alrededor del diente, y no
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la pulpa @ 9, Se ha sugerido que el impacto de
restos alimenticios puede contribuir al desarrollo
del quiste paradental, especialmente en terceros
molares inferiores impactados !». En los casos
de dientes en posicion horizontal, la retencion de
restos alimenticios y la inflamacion pericoronaria
cronica pueden llevar al cierre de la bolsa gingival,
favoreciendo la acumulacion de fluido y la expansion
quistica. Esto podria reforzar la relacion entre la
angulacion del tercer molar inferior y la génesis del
quiste paradental inflamatorio.

Aunque los datos epidemioldgicos indican que el
quiste paradental asociado al tercer molar suele
ocurrir en pacientes de mayor edad que aquellos con
quistes en primeros o segundos molares inferiores
@, el presente caso describe a una paciente de sexo
femenino, de 18 afos, lo que demuestra que esta
lesion también puede manifestarse en individuos
mas jovenes.

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el término quiste paradental designa un
quiste que se forma cerca del margen cervical de
la cara lateral de la raiz, como consecuencia de un
proceso inflamatorio dentro del saco periodontal
@, En los hallazgos radiograficos, se plante6 la
hipotesis diagndstica de quiste dentigero debido a la
radiolucidez alrededor de la corona, pero el analisis
histopatologico confirmé el diagnostico de QPI.
Lesiones mas agresivas, como el ameloblastoma,
pueden presentarse como una radiolucidez Unica
asociada a un diente, pero pueden descartarse con

base en sus caracteristicas histopatoldgicas clasicas
@) (10) (14)
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Los quistes periodontales laterales pueden imitar
al QPI, pero se distinguen mediante analisis
histopatologico V. El andlisis microscopico es
util para diferenciar el quiste paradental del quiste
dentigero (¥ Las caracteristicas histoldgicas
descritas en la literatura especializada coinciden con
los hallazgos del presente caso . El tratamiento
recomendado para el QPI normalmente incluye la
enucleacion quirargica del quiste, frecuentemente
acompafiada de la extraccion del diente asociado, si
es necesario ©.

Este caso demuestra la importancia del diagnostico
y tratamiento inmediato para evitar infecciones
secundarias, pérdida d6sea y dafio a los dientes
adyacentes o a estructuras vitales. Estos hallazgos
coinciden con lo reportado por Ackermann et al.,
quienes observaron que el tratamiento precoz del
quiste paradental reduce significativamente el
riesgo de complicaciones posoperatorias graves
®_ Asimismo, Rajendran et al. Destacan que la
falta de un abordaje temprano puede llevar a una
destruccion 6sea extensa, especialmente en molares
inferiores impactados ©. El quiste paradental
inflamatorio es una entidad clinica que, a pesar de
su baja prevalencia, debe ser considerada dentro
del diagnostico diferencial de lesiones radioltcidas
asociadas a terceros molares. La combinacion de
evaluacion clinica, radiografica e histopatologica
es fundamental para evitar diagnosticos erroneos
y asegurar un tratamiento adecuado. El presente
caso resalta la importancia del abordaje precoz y
multidisciplinario en el manejo de estas lesiones.
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Tuberculoma cerebral en paciente con inmunocompromiso no
sospechado

Brain tuberculoma in a patient with unsuspected immunocompromise
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RESUMEN:

Latuberculosis del sistema nervioso central es una de las formas mas catastroficas de tuberculosis
extrapulmonar con presentacion poco frecuente con alta morbilidad y mortalidad, mas comun
en paises en vias de desarrollo. Aunque su prevalencia entre pacientes inmunocompetentes
es baja, se ha observado un aumento de casos en aquellos con inmunocompromiso. La causa
mas frecuente de absceso cerebral en pacientes sin inmunodepresion grave son las bacterias
de la cavidad oral, los pacientes inmunocomprometidos pueden tener una amplia gama de
organismos, incluidos los hongos, mientras que las especies bacterianas son mas comunes en
individuos inmunocompetentes. El organismo o los organismos recuperados de un absceso
cerebral con frecuencia proporcionan una pista sobre el sitio primario de la infeccion y
cualquier posible condicion subyacente no diagnosticada en el huésped. Se presenta el caso de
un paciente masculino de 72 afios con hipertension y antecedentes de tos seca, pérdida de peso,
astenia y anorexia, quien desarrollo disartria, confusion y paralisis facial derecha. Tras estudios
realizados de imagen y serologias, se diagnostico un absceso cerebral con edema perilesional.
Durante la internacién, se identifican alteraciones hematologicas, leucopenia persistente e
hipereosinofilia, lo que 1levo a la sospecha de inmunosupresion. La biopsia cerebral descarto
granulomas y neoplasias, y el mielograma revel6 un sindrome mielodisplasico. El tratamiento
antibiotico empirico y antibacilares resultaron en mejoria clinica.

Palabras clave: absceso encefélico; leucopenia; mycobacterium tuberculosis; tuberculosis
extrapulmonar; sindromes de inmunodeficiencia.

ABSTRACT:

Central nervous system tuberculosis is one of the most severe forms of extrapulmonary tuberculosis,
presenting infrequently but with high morbidity and mortality. It is more prevalent in developing
countries, and while its occurrence in immunocompetent individuals is rare, there has been a
notable increase in cases among those with compromised immune systems. The most common
cause of brain abscesses in patients without severe immunosuppression is bacterial infection,
typically originating from the oral cavity. In contrast, immunocompromised patients may harbor a
wider range of pathogens, including fungi, while bacterial species are more commonly identified in
immunocompetent individuals. The organisms isolated from a brain abscess often provide crucial
insights into the primary source of infection and may reveal undiagnosed underlying conditions
in the patient. We present the case of a 72-year-old male with a medical history of hypertension,
dry cough, weight loss, fatigue, and anorexia, who developed dysarthria, confusion, and right-
sided facial paralysis. Imaging and serological tests confirmed a diagnosis of brain abscess with
perilesional edema. During hospitalization, hematological abnormalities, including persistent
leukopenia and hypereosinophilia, prompted further investigation for immunosuppression. A
brain biopsy excluded granulomas and neoplasia, while a myelogram revealed myelodysplastic
syndrome. The patient showed clinical improvement following empirical antibiotic and
antibacterial treatment.

Keywords: brain abscess; extrapulmonary tuberculosis; immunologic deficiency syndromes;
leukopenia; mycobacterium tuberculosis.
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Tuberculoma Cerebral en paciente con inmunocompromiso

INTRODUCCION

Mycobacterium tuberculosis contintia siendo el
principal agente etioldgico de la tuberculosis (TBC)
humana, una enfermedad infecciosa de alta carga
mundial que, a pesar de los avances terapéuticos y
diagnésticos, persiste como una de las principales
amenazas para la salud publica global. Si bien la
forma pulmonar constituye la presentacion mas
frecuente, la capacidad del bacilo para diseminarse
por via hematdgena y comprometer practicamente
cualquier tejido del organismo subyace a la
naturaleza multiforme de esta infeccion. En este
contexto, la afectacion del sistema nervioso central
(SNC) representa una de las manifestaciones
extrapulmonares mas devastadoras y, a la vez,
mas infrecuentes de la TBC, asocidndose con altas
tasas de morbilidad y mortalidad, especialmente en
contextos de diagnostico tardio o inapropiado (V@G

En paises de ingresos bajos y medios, la
carga de la tuberculosis continia siendo
desproporcionadamente alta. En Paraguay, segin
datos de la Direcciéon General de Vigilancia de
la Salud, durante el afio 2023 se notificaron 4054
casos de tuberculosis en todas sus formas clinicas,
incluyendo nuevos diagndsticos y retratamientos,
lo que equivale a una incidencia de 48,8 por cada
100,000 habitantes. En el mismo periodo, se
registraron 326 defunciones atribuibles a TBC,
reflejando una tasa de mortalidad de 4,3 por cada
100,000 habitantes “- A nivel global, y de acuerdo
con el informe mundial sobre tuberculosis 2024
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la TBC ha retomado su posiciéon como la principal
causa de muerte por enfermedades infecciosas, con
un estimado de 10,8 millones de nuevos casos y
1,25 millones de muertes en el afio 2023 ©

Entre las manifestaciones extrapulmonares de la
tuberculosis, el tuberculoma cerebral constituye
una entidad clinica infrecuente, caracterizada por
la formacion de granulomas focales intracraneales
bien delimitados, cuyo diagndstico suele ser un
desafio debido a su presentacion clinica inespecifica
y la frecuente ausencia de signos sistémicos de
infeccion activa. Aunque tipicamente se asocia a
pacientes inmunocomprometidos, como aquellos
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con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), neoplasias o bajo tratamiento
inmunosupresor, su aparicion en individuos
aparentemente inmunocompetentes plantea
importantes interrogantes clinicos y diagndsticos ©

El presente reporte describe el caso de un paciente
sin inmunosupresion conocida que desarrollé un
tuberculoma cerebral como manifestacion inicial
de un sindrome mielodisplasico subyacente. A
pesar de los estudios negativos para etiologias
infecciosas convencionales, la persistencia de
sintomas neurologicos progresivos y una alta
sospecha clinica motivaron una evaluacion mas
profunda, permitiendo establecer el diagndstico
etiologico. Este caso pone en relieve la importancia
de mantener un enfoque diagnostico amplio,
considerando tanto infecciones inusuales como
estados de inmunodeficiencia no aparentes.
Asimismo, se revisa la literatura actual en torno al
diagnostico y manejo de la tuberculosis del SNC en
pacientes inmunocomprometidos, destacando sus
implicaciones clinicas y pronosticas.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino
de 72 afios con hipertension arterial en tratamiento
regular, sin otras patologias de base que acude por
cuadro de 4 dias de evolucion de disartria y confusion
leve de inicio brusco acompafiado de desviacion de
la comisura labial mas sialorrea. Refiere historia
previa de meses de evolucion de tos seca ocasional,
leve pérdida de peso, mas astenia y anorexia. Niega
fiebre, cefalea, nduseas y vomitos. Al examen fisico
se constata paralisis facial derecha y mal estado de
piezas dentarias sin otros datos de valor. Acude a
centro asistencial donde solicitan tomografia axial
computarizada (TAC) simple de crdneo donde se
constata imagen hipodensa a nivel frontal izquierdo
por lo que solicitan resonancia magnética nuclear
(RMN) con contraste de encéfalo donde se observo
lesion focal oval a nivel frontal izquierdo con signo
de doble anillo y realce periférico en anillo en
secuencia T2 (16x10x9,6 mm); volumen de 1ml,
extenso edema perilesional. (Figura 1a; Figura 1b)
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Figura 1a, b. lesion focal oval bien delimitada a nivel frontal izquierdo con signo de
doble anillo y con realce periférico en anillo en secuencia T2 y T1, con tamafio 16x10x9,6
mm volumen aproximado menor a 1ml, con extenso edema perilesional sin deviacién de

la linea media

Ante datos compatibles con absceso cerebral se
solicitan serologias virales para VIH, VDRL,
Toxoplasmosis IgG reactivo, IgM no reactivo y
hepatitis B y C que retornaron no reactivas, se inicid
antibioticoterapia empirica con ceftriaxona mas
metronidazol y vancomicina a dosis meningeas,
previa toma de Hemocultivos que retornaron
negativos.

Durante la internacion se constatd lesiones tipo
herpes bucal por lo que se agrega aciclovir, se
realiz6 radiografia de torax de control posterior
a colocacion de via venosa central donde llamo
la atenciéon imagen radiopaca a nivel perihiliar
izquierdo por lo que se solicito TAC de torax para
mejor visualizacion donde se constaté granuloma
calcificado de 6 mm de espesor en 16bulo inferior
izquierdo, asi mismo durante la internacion presento
leve leucopenia persistente (3020 a 3900 cel/mm3)
sumado a hipereosinofilia marcada (14%) por lo
que se solicitd coproparasitologico simple donde no
se observaron vermes ni protozoarios, con esporos
micoticos en abundante cantidad, y se solicitd
barrido tomografico con contraste en contexto de
sospecha de sindrome paraneoplasico donde no se
observaron hallazgos sospechosos de secundarismo,
se realizé frotis de sangre periférica que informo
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3600 globulos blancos/mm3, (46% neutrdfilos,
18% linfocitos, 14% eosinofilos, 14% de monocitos
y 4% de basofilos), anisocitosis, disgranulopoyesis,
cromatina clamping mas segregacion irregular.

Por leucopenia persistente se solicita nuevamente
ELISA de 4ta generacion para VIH que retornd
negativo, ANA que retorna negativo 1:80, y conteo
de CD4 201 cel/mm3 (valor normal desde 540
cel/mm3), por lo que se solicita evaluacién por
hematologia quienes realizan biopsia de medula
osea, ante este hallazgo se solicito TB-LAM Ag en
orina (positivo), antigeno galactomanano en orina
para Histoplasma capsulatum (negativo) y antigeno
capsular en plasma para criptococo neoformans
(negativo).

A las 4 semanas de antibioticoterapia empirica se
realiza resonancia magnética de encéfalo de control
y se constata escasa mejoria de la lesion, ademas
de la aparicion de dos imagenes tipo lesiones hijas
(Figura 2), por nula mejoria de la lesion se plantea
biopsia de la lesion por estereotdxica y se envia
muestra para anatomia patologica, genexpert, frotis
y cultivo para gérmenes comunes, no comunes,
BAAR y hongos.

201



Tuberculoma Cerebral en paciente con inmunocompromiso

Figura 2. escasa mejoria de la lesion con tamaio de 16x7,5x8 mm ademas de la aparicion
de dos imagenes de caracteristicas similares (lesiones hijas) que miden 6,7x4,8 y

3,5x5,5mm

Posterior a 8 semanas de antibioticoterapia empirica,
Ginexpert positivo de la biopsia de lesion mas TB-
LAM positivo y sospecha de inmunosupresion, se
inician antibacilares, y el paciente fue dado de alta.

Posteriormente retorna resultados de anatomia
patolégica con fragmentos de tejido glial con
edema y focos de infiltrado inflamatorio crénico
(linfocitos) de disposicion perivascular en vasos
sanguineos pequeiios y con paredes engrosadas, asi
como gliosis reactiva. No se observan granulomas,
microorganismos en coloraciones de rutina ni
proceso neoplasico maligno. Y resultado de
mielograma que informa celularidad normal, serie
eritroide en cantidad normal y diseritropoyesis
con aspecto megaloblastico, serie granulocitica en
cantidad normal y disgranulopoyesis con eosinofilia,
serie megacariocitica presentes con displasia en mas
del 10%, concluyendo cambios compatibles con
sindrome mielodisplasico.

DISCUSION

El compromiso del sistema nervioso central (SNC)
por Mycobacterium tuberculosis es una entidad
poco frecuente, representando aproximadamente el
5% de los casos de tuberculosis. Entre estos, solo
el 10% desarrolla tuberculomas, Los pacientes con
inmunosupresion son el principal grupo de riesgo.
Se incluyen dentro de este grupo: VIH, alcoholismo,
desnutricion, diabetes, enfermedad renal crénica,
neoplasias, uso de quimioterapia, corticoides,
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inmunosupresores y bloqueo del factor de necrosis
tumoral alfa ®© (100D,

Los tuberculomas se caracterizan por la presencia
de lesiones granulomatosas con centro necrdtico
rodeado por células epiteliales gigantes y linfocitos.
Estas lesiones se localizan principalmente en
regiones supratentoriales del cerebro, siendo
multiples solo en un tercio de los casos. Su
presentacion clinica suele estar dominada por
sintomas de masa ocupante de espacio, como
cefalea, convulsiones y signos neuroldgicos focales,
sin necesidad de afectacion meningea asociada (2.

En ausencia de manifestaciones sistémicas claras, el
diagnostico de tuberculomas del SNC puede ser un
reto, ya que las manifestaciones clinicas dependen
de su localizacion. En adultos, predominan en las
regiones supratentoriales, particularmente en los
16bulos frontal y parietal, y pueden generarfiebre baja,
cefalea, vomitos, convulsiones, pérdida neurologica
focal y papiledema. La sospecha diagndstica se basa
en la presencia de una lesion expansiva cerebral en
pacientes con factores epidemiologicos sugestivos,
tales como antecedentes de tuberculosis previa,
exposicion a individuos infectados o residencia en
regiones endémicas ¥,

En cuanto al estudio por iméagenes, la radiografia de
torax resulta negativa para signos de tuberculosis
pulmonar en un 20% a 70% de los casos como
ocurridé en nuestro paciente . De hecho, solo el
30% de los pacientes con tuberculoma cerebral
presentan una radiografia de tdérax positiva.
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Por ello, la ausencia de hallazgos sugestivos de
tuberculosis en la radiografia toracica no excluye
la posibilidad de compromiso cerebral por esta
enfermedad 9. Las imagenes diagnosticas con
TAC y RMN cerebral muestran lesiones con realce
anular y edema circundante intenso. Si bien hasta
un tercio de los pacientes con tuberculoma pueden
presentar multiples lesiones, el paciente de este caso
presentaba una lesion cerebral solitaria (9,

En este contexto, es relevante considerar que
Paraguay es un pais con alta incidencia de
tuberculosis, lo que refuerza la necesidad de
incluir los tuberculomas dentro de los diagndsticos
diferenciales en pacientes con lesiones expansivas
intracraneales 7.

El mecanismo fisiopatologico del tuberculoma
cerebral implica la diseminacion hematogena
del bacilo desde el foco primario pulmonar,
especialmente hacia areas altamente oxigenadas
como el cerebro. La mayoria de estas lesiones se
localizan en la regién de unidn cortico-subcortical
debido a la reduccion del calibre vascular en las
arteriolas cerebrales al ingresar a la sustancia
blanca. Esto explica la ubicacion supratentorial
predominante en adultos !®. En nuestro paciente,
el hallazgo incidental de un granuloma calcificado
pulmonar refuerza la hipdtesis de una tuberculosis
primaria previa con posterior diseminacion
hematogena.

El diagnéstico de tuberculoma cerebral es complejo
yrequiere una correlacion entre la clinica, las pruebas
de imagen y los antecedentes epidemiologicos. Los
bacilos tuberculosos no siempre se pueden detectar
en el liquido cefalorraquideo (LCR) e incluso en la
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masa extirpada, lo que significa que los hallazgos
de laboratorio de infeccion pueden estar ausentes.
Por lo tanto, la posibilidad de infeccion no se puede
descartar a partir de los resultados negativos del
cultivo bacteriano @ (),

En el presente caso, la evolucion clinicay radiologica
desfavorable pese a una antibioterapia empirica
prolongada, junto con un TB-LAM positivo en
orina ¢ imagen de granuloma calcificado en pulmon,
sugirio fuertemente la etiologia tuberculosa, lo
que justifico el inicio del esquema antibacilar a
pesar de la ausencia de granulomas en el analisis
anatomopatologico de la biopsia cerebral.

El régimen terapéutico habitual incluye isoniazida,
debido a su buena penetracion en el sistema
nervioso central siguiendo la combinacion
(isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol)
durante al menos 12 meses. No obstante, el
inicio del tratamiento requiere un alto indice de
sospecha clinica que justifique la administracion
de quimioterapia. Algunos autores, como Krivoy
et al., apoyan su utilizacion ante la mera sospecha
diagnostica, sin necesidad de confirmacion
microbioldgica, especialmente en regiones donde
la tuberculosis es endémica como se presenta en el
caso.

A pesar de la respuesta favorable en la mayoria
de los casos, las secuelas neurologicas pueden
ser devastadoras segun el area cerebral afectada,
lo que refuerza la necesidad de un abordaje

multidisciplinario en el manejo de estos pacientes
(18)

203



Tuberculoma Cerebral en paciente con inmunocompromiso

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

10.

11.

204

Mezochow A, Thakur K, Vinnard C. Tuberculous meningitis in children and adults: new insights for an
ancient foe. Curr Neurol Neurosci Rep. [Internet] 2017;17(11):85. [consultado el 12 de enero de 2025].
doi: 10.1007/s11910-017-0796-0.

Kanabalan,R.D., Lee, L. J., Lee, T. Y., Chong, P. P., Hassan, L., Ismail, R., & Chin, V. K. (2021). Human
tuberculosis and Mycobacterium tuberculosis complex: A review on genetic diversity, pathogenesis
and omics approaches in host biomarkers discovery. Microbiological research [Internet], 246, 126674.
[consultado el 12 de enero de 2025]. https://doi.org/10.1016/j.micres.2020.126674

Perez-Malagon C, Barrera-Rodriguez R, Lopez-Gonzalez M A, et al. Diagnostic and Neurological
Overview of Brain Tuberculomas: A Review of Literature. Cureus 13(12): €20133. [consultado el 12
de enero de 2025]. DOI 10.7759/cureus.20133

Dian, S., Ganiem, A. R., & van Laarhoven, A. (2021). Central nervous system tuberculosis. Current
opinion in neurology, [Internet], 34(3), 396—402. [consultado el 20 de enero de 2025], https://doi.
org/10.1097/WC0.0000000000000920

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social Direccion General de Vigilancia de la Salud Direccion de
Enfermedades Transmisibles Programa Nacional de Control de la Tuberculosis. Informe epidemiologico
de Tuberculosis-Paraguay. Enero a diciembre 2023 [Internet]. Paraguay; 2023 [consultado el 26 de
mayo de 2025]. https://dgvs.mspbs.gov.py/wp-content/uploads/2025/01/Informe-TB-2023.pdf

Global Tuberculosis Report. 29 de octubre 2024, [consultado el 26 de mayo de 2025]. https://www.
who.int/teams/global-programme-on-tuberculosis-and-lung-health/tb-reports/global-tuberculosis-

report-2024

Ramirez-Lapausa M, Menéndez-Saldafia A, Noquerado-Asensio A. Tuberculosis extrapulmonar, una
revision. rev ESP Sanid Penit. 2015; 17: 3-11.

Brouwer, M. C., Tunkel, A. R., McKhann, G. M., 2nd, & van de Beek, D. (2014). Brain abscess. The
New England journal of medicine, [Internet] 371(5), 447-456. [consultado el 26 de mayo de 2025].
https://doi.org/10.1056/NEJMral1301635

Baloji A, Ghasi RG. MRI in intracranial tuberculosis: Have we seen it all? Clinical Imaging. [Internet]
2020; 68:263-77. [consultado el 26 de mayo de 2025]. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32916507/
DOI:10.1016/j.clinimag.2020.08.0284.

Schaller MA, Wicke F, Foerch C, Weidauer S. Central nervous system tuberculosis: Etiology, Clinical
Manifestations and Neuroradiological Features. Clinical Neuroradiology. [Internet] 2018;29(1):3-18.
[consultado el 26 de mayo de 2025]. Disponible en: https:/link.springer.com/article/10.1007/s00062-
018-0726-9D0I1:10.1007/s00062-018-0726-9.

Pérez-Malagon CD, Barrera-Rodriguez R, Lopez-Gonzédlez MA, Alva-Lopez LF. Diagnostic
and neurological overview of Brain tuberculomas: A review of literature. Cureus. [Internet] 2021;
[consultado el 26 de mayo de 2025]. Disponible en: https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC8648135/ DOI:10.7759/cureus.20133

RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 20(48), 2025; ISSN: 2075-6208



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Tuberculoma Cerebral en paciente con inmunocompromiso

Yanardag H., Uygun S., Yumuk V., Caner M., Canbaz B. Tuberculosis cerebral que simula un tumor
intracraneal. Singap. Med. J. 2005; 46:731-733.

Vega-Dienstmaier MJ, Garcia HH. Tuberculomas cerebrales. Rev Medica. [Internet] 2024.
[consultado el 26 de mayo de 2025]. Disponible en: https://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S0025-
76802024000500599&script=sci_arttext

Martinez J, Lopez D, Pérez A. Tuberculosis del sistema nervioso central: Tuberculomas. Rev Medica.
[Internet] [consultado el 26 de mayo de 2025]. Disponible en: https://revistamedica.com/tuberculosis-
sistema-nervioso-central-tuberculomas/

Singhi P, Singhi S. Central nervous system tuberculosis. Curr Treat Options Infect Dis. 2001; 3:481—
492,

Bernaerts, A., Vanhoenacker, F. M., Parizel, P. M., Van Goethem, J. W., Van Altena, R., Laridon, A.,
De Roeck, J., Coeman, V., & De Schepper, A. M. (2003). Tuberculosis of the central nervous system:
overview of neuroradiological findings. European radiology, [Internet] 13(8), 1876—1890. [consultado
el 26 de mayo de 2025]. https://doi.org/10.1007/s00330-002-1608-7

Fernandez J, Gutiérrez L. Tuberculomas cerebrales en regiones endémicas. Rev Chil Neurocir.
[Internet] 2024;49(1). [consultado el 26 de mayo de 2025]. https://doi.org/10.36593/revchilneurocir.
v49i1.371

Smith AG, Brown TJ. Central Nervous System Tuberculosis: Epidemiology and Clinical Aspects.
Am J Trop Med Hyg. [Internet] 2020. [consultado el 26 de mayo de 2025]. https://doi.org/10.4269/

ajtmh.20-1495

RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 20(48), 2025; ISSN: 2075-6208 205



REVISTA DE INVESTIGACION E INFORMACION EN SALUD

Reporte de caso Case report

DOI: 10.52428/20756208.v20i48.1319

Fibroma osificante en pediatria: a proposito de un caso

Ossifying fibroma in pediatrics: a case report

@ Vania Dafne Terrazas Lizarazu' @Gonzalo Reynaldo Torrez Cruz?

RESUMEN:

El fibroma osificante juvenil es una lesion fibrodsea benigna, pero con potencial biologico
agresivo que afecta al esqueleto craneofacial tipicamente en nifios y adolescentes, es un tumor
asintomatico, de gran tamaflo con comportamiento agresivo. Radiograficamente se presenta como
un area radiolticida o multitrabecular bien delimitada que genera expansion y adelgazamiento
de las tablas. Presenta una recurrencia que oscila entre un 30 al 56% asociado a un tratamiento
conservador. El tratamiento de eleccion es la reseccion quirargica. Reportamos el caso de un
fibroma osificante juvenil en un paciente masculino de 9 aflos de edad que acude a consulta con el
antecedente de aumento de volumen en region maxilar superior derecha de 3 meses de evolucion,
asintomatico, pero con alteracion de la estética facial. Se procede a la realizacion de una biopsia
incisional el cual reporta fibroma osificante juvenil. Se decide realizar la maxilectomia parcial
con preservacion del piso de orbita con margenes de seguridad, a las 2 semanas posteriores del
postoperatorio no se evidencian signos de recidiva, presentando una evolucion favorable.

Palabras clave: biopsia; fibroma osificante; maxilar; margen de reseccion; tratamiento conservador,

ABSTRACT:

Juvenile ossifying fibroma is a benign fibro-osseous lesion with aggressive biological potential
that typically affects the craniofacial skeleton in children and adolescents. It is a large, asymptom-
atic tumor with aggressive behavior. Radiographically, it presents as a well-demarcated radiolu-
cent or multitrabecular area that causes expansion and thinning of the tables. It has a recurrence
rate ranging from 30% to 56%, associated with conservative treatment. The treatment of choice is
surgical resection. We report the case of a juvenile ossifying fibroma in a 9-year-old male patient
who presented with a 3-month history of asymptomatic swelling in the right upper jaw region,
but with altered facial aesthetics. An incisional biopsy was performed, which revealed a juvenile
ossifying fibroma. It was decided to perform a partial maxillectomy with preservation of the orbital
floor with safety margins. Two weeks after the operation, no signs of recurrence were evident, and
the patient’s progress was favorable.

Keywords: biopsy; conservative treatment; ossifying fibroma; maxilla; resection margin.
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INTRODUCCION

El fibroma osificante Juvenil es un tipo raro de
tumor que se caracteriza por la proliferacion de
tejido fibroso con formacion de tejido duro similar
al cemento o al hueso; desde su primer informe de
Montgomery en 1927, se han reportado varios casos
(. Son neoplasias benignas caracterizadas por el
reemplazo del hueso normal por un estroma celular
fibroso que contiene focos de trabéculas oOseas
mineralizadas y material similar al cemento que varia
en cantidad y apariencia ®. Muestran capacidades
proliferativas progresivas con expansion oOsea y
margenes radiologicos bien definidos. Es un tumor
poco comun, monostdtico bien definido ©.

El JOF (Fibroma Osificante Juvenil), muestra una
naturaleza localmente agresiva significativa, junto
con un potencial de crecimiento significativo, lo
que puede generar tumores de patologia maligna.
Afecta predominantemente a nifios sin predileccion
del sexo, pero puede presentarse en adultos @.

Acude a consulta el caso de un paciente masculino
de 9 afios de edad, con aumento de volumen facial
de 3 meses de evolucidn, asintomatico, donde se

Fibroma osificante en pediatria

realiza la biopsia de la tumoracion obteniendo
el reporte de anatomia patologica la cual reporta
Fibroma Osificante Juvenil, motivo por el que
se decide realizar una maxilectomia parcial con
preservacion de piso de orbita.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 9
afios de edad que acude por consulta externa del
servicio de cirugia maxilofacial acompafiado de
su madre, con cuadro clinico caracterizado por
aumento de volumen en region maxilar superior
derecha de 3 meses de evolucion, paciente acude a
la consulta asintomatico, sin tratamientos previos.

Al examen fisico general paciente en buen estado
general, activo y reactivo, con piel y mucosas
hidratadas, normocoloreadas. Al examen fisico
segmentario se evidencid aumento de volumen
en region maxilar superior derecha, de 3 x 3 c¢cm
aproximadamente, indurado, no mévil, no doloroso
a la palpacion superficial y profunda, sin datos de
flogosis. (Figura lay Figura 1b).

Figura 1a. Fotografia clinica. Vista inferior extraoral Figura 2b. Fotografia clinica intraoral

La tomografia computarizada de macizo facial
con contraste se evidencia imagen hiperdensa
heterogénea de bordes regulares que se extiende
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desde fosa canina hasta region pterigomaxilar
inferior a agujero infraorbitario (Figura 2).
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Figura 2. Tomografia con reconstruccion 3—D y Axial con contraste.

Se decide realizar una biopsia incisional intraoral se decidid realizar una maxilectomia parcial con
de dicha lesion bajo anestesia general (Figura 4), el  preservacion de piso de orbita, con un abordaje
cual report6 fibroma osificante juvenil, por lo que intraoral (Figura SA-D).

Figura 4. Biopsia incisional con abordaje intraoral.
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C

Figura 5. Maxilectomia parcial con preservacion de piso de orbita y abordaje intraoral. A. Exposicion de
tumor B. Extirpacion total del tumor donde se evidencia lecho quirtirgico C. Muestra operatoria. D. Unioén
de ambos cavos del colgajo y sutura final.
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El paciente sale en su postoperatorio inmediato a
la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP),

teniendo su alta por ese servicio a los 3 dias con
evolucion favorable. (Figura 6).

Figura 6. A las 2 semanas del postoperatorio

DISCUSION

El Fibroma Osificante Juvenil, es considerado una
patologia poco frecuente, con predileccion por el
maxilar sobre la mandibula, en pacientes en una
edad promedio de 11 afios, caracteristicas que
concuerdan con el caso aqui presentado ©.

En la mayoria de los reportes se describe como una
lesion de crecimiento lento, asintomatica, cuya
caracteristica clinica inicial generalmente es
el aumento de tamafio de la zona afectada, la
cual al afectar senos paranasales y orbita, causa
obstruccion nasal y exoftalmos © @, en nuestro
caso tuvo un crecimiento relativamente rapido
por los antecedentes que nos brinda la familia,
Afecta mayormente al maxilar, mientras que en la
mandibula es raro.

El tratamiento y el pronostico de esta entidad son
inciertos, debido a que los indices de recidiva son
elevados, entre el 25 y el 58%, sin embargo, no se
recomienda cirugia mutiladora, ya que las recidivas
son controlables con reseccion local © @, por lo
tanto, el seguimiento debe ser a largo plazo.

El potencial de crecimiento es muy rapida y marcada
hasta ocasionar gravedad de rapida evolucion con

210

deformidad marcada en los pacientes afectados ® 1,
por eso es muy importante realizar un diagndstico
inmediato y poder realizar la reseccion de manera
oportuna © (10,

El paciente acude a sus controles periddicos y hasta
la fecha no se evidencia signos ni sintomas que nos
hagan sospechar alguna recidiva (19,

Se recomienda llegar a un diagndstico inicial precoz
por parte de los primeros niveles de atencion ya
que puede haber sospecha diagnostica con una
radiografia o tomografia dental y asi evitar la cirugia
mutilante, yaque lastécnicas de reconstruccion facial
pediatrica son muy complejas y requieren equipos
multidisciplinarios de alta complejidad en el cual
se elevan bastante el porcentaje de complicaciones,
costo economico y estancia hospitalaria.

Aunque el fibroma osificante juvenil es una entidad
clinica poco frecuente, su comportamiento local
agresivo y su elevada tasa de recurrencia hacen
importante realizar un diagndstico precoz, aplicar
el tratamiento adecuado y, sobre todo, realizar un
seguimiento del paciente a largo plazo. 199
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Traumatic ulcer on the tongue simulating malignancy: Case report
@ Janeth Liliam Flores Ramos' @ Judith Rocio Mollo Lopez?

RESUMEN:

La tlcera bucal es una pérdida de continuidad del epitelio oral, causada por factores traumaticos,
quimicos, térmicos, eléctricos 0 mecanicos. Se presenta el caso de un paciente masculino de 50
afios, remitido por sospecha de cancer oral. El paciente habia recibido tratamiento odontologico
en la pieza 4.8, la cual se fracturd un mes después, generando friccion con la lengua. Tres semanas
después, aparecio una ulcera que fue creciendo progresivamente. Al examen clinico, se detectd
una tlcera de 11 x 8 mm en el borde lateral derecho de la lengua, con bordes elevados, indurados,
zonas queratosicas y consistencia renitente. Se diagnostico como tlcera traumatica causada por
una clspide afilada. El tratamiento consistio en eliminar el agente causal y aplicar un preparado
con Acido tanico, Pantotenato de Calcio y Lidocaina (Bucozone), tres veces al dia durante cinco
dias. A los siete dias, la lesion se redujo a 5 x 3 mm y se volvid asintomatica. A los 14 dias, la lesion
habia desaparecido completamente. Este caso resalta la importancia de un diagnostico preciso
basado en una historia clinica completa y un examen minucioso, ya que las tlceras orales pueden
simular lesiones malignas y llevar a tratamientos inadecuados si no se identifican correctamente.

Palabras clave: Diagnostico clinico; diagndstico diferencial; leucoplasia bucal; queratosis oral;
ulcera oral.

ABSTRACT:

An oral ulcer is a break in the continuity of the oral epithelium, caused by traumatic, chemical,
thermal, electrical, or mechanical factors. This report presents the case of a 50-year-old male
patient referred due to suspected oral cancer. The patient had undergone dental treatment on
tooth 4.8, which fractured a month later, causing friction against the tongue. Three weeks later,
an ulcer appeared and progressively increased in size. Clinical examination revealed an 11 x 8
mm ulcer on the right lateral border of the tongue, with elevated, indurated edges, keratotic areas,
and a firm consistency. It was diagnosed as a traumatic ulcer caused by a sharp cusp. Treatment
involved removing the causative factor and applying a solution containing Tannic Acid, Calcium
Pantothenate, and Lidocaine (Bucozone) three times a day for five days. After seven days, the
lesion had reduced to 5 x 3 mm and was asymptomatic. By day 14, the lesion had completely
healed. This case highlights the importance of accurate diagnosis based on a thorough clinical
history and examination, as oral ulcers can mimic malignant lesions and lead to incorrect treatment
if not properly identified.

Keywords: Clinical diagnosis; differential diagnosis; oral leukoplakia; oral keratosis; oral ulcer.
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: Ulcera traumatica en la lengua que simula malignidad

INTRODUCCION

Una tlcera bucal se define como una solucion
en la continuidad del epitelio, asociada a una
degeneracion molecular (V. La ulceracion es un
signo de presentacion comun de un amplio espectro
de enfermedades de la cavidad oral que involucran
muchos factores etiologicos. Estas lesiones pueden
representar un desafio diagnostico para los médicos
debido a la superposicion de caracteristicas clinicas
e histologicas entre los diferentes tipos de lesiones
ulceradas. La mayoria de las lesiones ulcerativas
de la mucosa oral se clasifican en una de cuatro
categorias: infecciosas, inmunolédgicas, traumaticas
o neoplasicas @.

La ulceracion de la cavidad oral puede ser
consecuencia de un traumatismo quimico, térmico,
eléctrico o mecanico, agudo o cronico. Para clasificar
correctamente estas lesiones es importante realizar
una historia clinica detallada de cuando comenz¢ la
lesion y de los posibles eventos desencadenantes,
junto con una inspeccién fisica cuidadosa de la
lesion en relacion con las restauraciones y los
aparatos dentales. Las ulceras resultantes de un
traumatismo agudo generalmente se resuelven por
si solas sin complicaciones en un plazo de 14 dias,
pero las ulceraciones cronicas pueden no presentar
una fuente clara y obvia de traumatismo y pueden
requerir una biopsia para descartar una neoplasia u
otras afecciones .

Las ulceras traumaticas en la mayoria de las
ocasiones suelen producirse por un dafilo mecanico,
normalmente secundarias a una mordedura. Las
lesiones agudas se manifiestan como Ttlceras
cubiertas por una membrana fibrinopurulenta con
un leve eritema alrededor. Son moderadamente
dolorosas y aparecen preferentemente en la lengua,
los labios y la mucosa bucal. Tienen un curso
autolimitado y, si se evita el desencadenante,
desaparecen espontaneamente al cabo de 3 a 6 dias.
Las ulceraciones cronicas pueden no ser dolorosas
y presentarse con una base indurada con bordes
sobreelevados, simulando un carcinoma escamoso.
Toda ulcera que al cabo de 3 semanas no haya
curado debe tomarse una biopsia para descartar su
malignidad ©.

La hiperqueratosis friccional es la accidn mecéanica
de roce continuado de baja intensidad sobre la
mucosa oral que produce una reaccion de defensa
del epitelio, que resulta en un aumento de la capa
de queratina, dando lugar a lesiones de color blanco
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(queratosis friccionales). Esta respuesta protectora
de lamucosa a nivel microscdpico, genera una lesion
blanca en el aspecto macroscopico . Una lesion en
la cavidad oral que se ve blanca puede ser causada
por un aumento de queratina (hiperqueratosis), un
aumento en el grosor de las células espongidticas
(acantosis), acumulacion de liquido dentro del
epitelio y la formacion de pseudomembrana ©. La
mayoria de las lesiones blancas que surgen de la
queratosis pueden deberse a la friccion de dientes
afilados o habitos relacionados con el tabaco ©.

El modelo estandar de progresion del cambio
maligno oral comienza con un epitelio de apariencia
normal que progresa desde una lesion blanca
delgada a una gruesa y desarrolla un componente
eritematoso y, a menudo, una ulceracion superficial
@, Sin embargo, se acepta que esta transformacion
puede no ser lineal y de naturaleza progresiva
constante, y el carcinoma de células escamosas
puede surgir sin precursores clinicamente obvios
. En la cavidad bucal, la zona de la lengua movil
es donde se localizan con mayor frecuencia las
lesiones de carcinoma escamocelular ® © (19,

El objetivo del presente caso clinico es reportar
la evolucion de un paciente varén de 50 afios que
presentd una ulcera traumatica en la lengua, que
simulaba una lesion cancerosa.

PRESENTACION DEL CASO

Unvarénde 50 afios acudi6 ala clinica de diagnéstico
y admisién de la facultad de odontologia de la
Universidad Mayor de San Andrés, fue remitido
desde una consulta odontolégica privada, debido
a la sospecha de una lesion cancerosa. Dentro de
los antecedentes personales no patoldgicos, no se
evidencio antecedentes de consumo de tabaco o
alcohol. Al examen extraoral no se evidenci6 ningun
hallazgo relevante.

Al examen intraoral, ulcera dolorosa de 10 dias de
evolucion, aspecto crateriforme de 11 x 8 mm, forma
irregular, bordes elevados e indurados, rodeada
por areas blanquecinas que no se desprendian al
raspado similares a una leucoplasia, fondo de color
blanco amarillento por al exudado fibrinopurulento,
localizado en el tercio posterior del borde lateral
derecho de lengua; a la palpacion consistencia
renitente y leve tumefaccion del sector; el dolor
afectaba la movilidad de la lengua provocando
limitaciones en la masticacion y el habla (Figura 1).
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Figura 1. Lesion en borde lateral derecho de lengua. Ulcera de bordes elevados e indurados con fondo
blanco amarillento; rodeado por areas de queratosis (Flecha naranja).

Al interrogatorio paciente refirio antecedente de
tratamiento de operatorio en la pieza 4,8 iniciado
hace 2 meses atrds y que posterior a un 1 mes se
fracturo; el borde afilado de la ctispide mesiolingual
tenia la apariencia de una punta de lanza que
traumatizaba la lengua (Figura 2). Inicialmente
sefialé que la cuspide fracturada provoco friccion
en la lengua y después de 3 semanas apareci6 una
pequeiia ulcera que fue creciendo hasta el tamafo
actual.

""\u‘- i
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Figura 2. Cuspide mesiolingual del tercer
molar inferior derecho con aspecto de punta
de lanza.

Al evidenciar la etiologia de la lesion, se sugirid
como diagnostico ulcera traumatica asociada a
queratosis friccional, cuya causa fue la cuspide
afilada de la pieza 4,8. El tratamiento inmediato fue
eliminar la causa, mediante el desgaste selectivo de
la ctspide afilada de la pieza 4,8 (Figura 4) y para la
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Para planificar la conducta terapéutica de la pieza 4,8
se solicitd una radiografia periapical, que evidencio
la dilaceracion de las raices y la calcificacion de los
conductos radiculares; a nivel periapical se observd
un area radiolucida (Figura 3). Por lo que se sugirid
como una opcion terapéutica la exodoncia de la
pieza 4.8.

PIEZA : 4.8

Figura 3. Radiografia periapical de la pieza
4,8. Tercer molar con raices dilaceradas y
calcificacion de conductos radiculares.

ulcera dolorosa fue la aplicacion de una solucion de
acido tanico 3,75%, pantotenato de calcio 0,75% y
lidocaina HCI1 1.00% (Bucozone®) tres veces al dia
por 5 dias. También se recomend6 una dieta blanda
hasta la resolucion de la lesion y la desaparicion de
la sintomatologia dolorosa.
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Paciente retorna después de 7 dias, para valorar la evolucion de la tlcera traumadtica, misma que reduce de
tamafio a 5 x 3 mm, la tumefaccion desaparece y es asintomatica. Las areas de queratosis friccional que
rodeaban a la tlcera todavia persistian (Figura 5).

Figura 4. Desgaste de la cispide y  Figura 5. Paciente a los 7 dias de evolucion. Ulcera en
obturacion provisional de la pieza 4,8. proceso de reparacion y ausencia de dolor. Queratosis
friccional persiste (Flecha naranja).

Finalmente, el paciente retorna a los 14 dias donde repar6 y el area blanquecina de la queratosis
se evidencid la resolucion completa de la tlcera friccional desaparecio. Como hallazgo clinico en el
traumatica y la queratosis friccional desaparece. dorso de la lengua, seudomancha de color fucsia,

. . debido al revelador de placa bacteriana (Figura 6).
A los 14 dias de evolucion, la ulcera traumatica

Figura 6. Paciente a los 14 dias de evolucion. Ulcera completamente reparada y la queratosis friccional
desaparece (Flecha naranja).
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DISCUSION

La tlcera traumatica es una lesion ulcerada que
no cicatriza; particularmente las asimétricas o
unilaterales, requieren una biopsia para descartar
displasia o carcinoma de células escamosas invasivo
@, Las lesiones displasicas en las superficies
laterales y ventrales de la lengua y el piso de la
boca tienen un mayor riesgo de transformacion
maligna Y. En el presente caso clinico todos los
signos del paciente sugerian una lesion cancerosa,
especialmente por la tlcera que no cicatrizaba por
10 dias, asimétrica, unilateral, bordes elevados
e indurados y localizado en el borde lateral de la
lengua; ademas la lesion estaba rodeada por areas
blanquecinas tipo leucoplasia que sugeria un
trastorno oral potencialmente maligno.

Generalmente la ulcera cancerosa es asintomatica,
pero se han reportado casos clinicos de ulceras
dolorosas asociados a cancer oral. Tal el caso de
Gonzalez et al, que reportd a una mujer de 38 afios,
con ulcera indurada, parcialmente adherida a planos
profundos y dolorosa, asociada con un aumento
de volumen, ubicada en vientre y borde lateral de
lengua; cuyo diagnostico histopatologico fue de
carcinoma escamo celular invasor bien diferenciado
(12, Por otro lado, Rawal & Anderson et al. reportaron
auna mujer de 51 afios con una tllcera dolorosa en la
region ventrolateral izquierda de la lengua; la tlcera
estaba presente desde hacia varias semanas, pero
recientemente se habia vuelto dolorosa; el dolor
afectaba la movilidad de la lengua, lo que interferia
con la masticacion y el habla; no habia antecedentes
de consumo de tabaco o alcohol y el diagnostico
histopatologico fue carcinoma adenoescamoso %),
Ambos casos reportados, coincidian con el sintoma
principal del paciente, que fue el dolor en la lengua,
lo que provocaba alteraciones funcionales de este
organo, en relacion a la masticacion y el habla.

Las ulceras resultantes de un traumatismo
agudo generalmente se resuelven por si solas sin
complicaciones en un plazo de 14 dias, pero las
ulceraciones cronicas pueden no presentar una
fuente clara y obvia de traumatismo y pueden
requerir una biopsia para descartar una neoplasia u
otras afecciones @. En el caso reportado la tulcera
aguda persistio por 10 dias sin resolverse; hasta que
se elimind la causa, que fue la cuspide filosa del
tercer molar inferior derecho, misma que provoco la
ulcera traumatica; la lesion se resolvid en un plazo
de 14 dias, después de eliminada la causa y de la
aplicacion de una solucion de acido tanico 3,75%,
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pantotenato de calcio 0,75% y lidocaina HCI 1.00%
(Bucozone®) tres veces al dia por 5 dias.

En un estudio realizado por Rosa y col, sefalan
que los corticosteroides son frecuentemente
recomendados en el manejo de lesiones
inflamatorias orales. La triamcinolona acetonida,
es un glucocorticoide de accion intermedia que ha
demostrado ser eficaz en el tratamiento de tlceras
traumaticas. En su formulacion comercial Orabase®,
se emplea como terapia adyuvante, ofreciendo
ademas un efecto analgésico de corta duracion que
contribuye al alivio sintomatico de la inflamacién
oral 19 En el caso presentado la medicacion
aplicada (Bucozone®) con acido tanico 3,75%
mismo que tiene propiedades antiinflamatorias util
en el tratamiento de tUlceras traumaticas, resultd
eficaz en el tratamiento coadyuvado con los otros
dos componentes pantotenato de calcio 0,75% y
lidocaina HCI 1.00%, promoviendo la regeneracion
y reparacion de tejidos epiteliales y alivio de dolor
del paciente.

Generalmente, los hallazgos clinicos de la queratosis
friccional son adecuados para determinar la etiologia
de las lesiones blancas y no requieren una biopsia
confirmatoria. Sin embargo, hay casos en los que
se desconoce la etiologia o la lesion queratodsica se
encuentra en un area de alto riesgo para desordenes
orales potencialmente malignos 9.  Esto es
particularmente cierto cuando la lesion se presenta
en el borde lateral de la lengua, que es la ubicacion
mas comun del carcinoma de células escamosas de
la cavidad oral !9 (9, El paciente presentaba una
lesion ulcerada que simulaba malignidad en el borde
lateral de la lengua, localizacion muy frecuente
del cancer oral; debido a la resolucion de la ulcera
traumatica y la queratosis friccional en 14 dias, se
descart6 una lesion maligna.

Las ulceras orales pueden ser mal diagnosticadas
y tratadas incorrectamente; por ello se requiere
una historia clinica detallada y un examen clinico
adecuado; el tratamiento de las ulceras traumaticas
y queratosis friccional se centra en la eliminacion
de la causa y el tratamiento sintomatico de la lesion.
La ulcera traumatica y la queratosis friccional son
lesiones reactivas, cuya etiologia es causa — efecto;
es decir, que para la resolucion de ambas lesiones
reactivas se debe identificar la causa para su
eliminacion y posteriormente ambas lesiones deben
resolverse en un plazo maximo de 14 dias.
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I. INTRODUCCION

La Revista de Investigacion e Informacion en Salud (RIIS) es una publicacion cientifica arbitrada, editada
por la Direccion Nacional de Investigacion, Coordinacion de investigacion clinica y la Coordinacion de
publicaciones y difusion cientifica de la Universidad del Valle; desde su creacion el 2005, nuestra mision ha
sido ofrecer un espacio de publicacion a los profesionales con interés en las areas de Ciencias de la Salud
(Medicina, enfermeria, fisioterapia, bioquimica, ingenieria biomédica, etc.) y otras areas vinculadas a esta
como ser psicologia y trabajo social contribuyendo a la salud integral de la poblacion; se edita con una
periodicidad semestral y esta orientada a la publicacion de articulos cientificos originales en las areas de
salud; la revista publica trabajos realizados por investigadores nacionales y extranjeros, en idioma inglés
o espaflol, que permitan elevar a la comunidad cientifica, trabajos que reporten y ensefien el estado de la
investigacion realizada en paises hispanohablantes; desde otro punto de vista, aparte de la publicaciones
originales, la RIIS publica casos clinicos originales, cartas al editor, articulos de reflexion, siendo temas de
interés en el area de la salud.

Mision

Impulsar el desarrollo de la investigacion cientifica, promoviendo la formacion de recursos humanos y
la investigacion en todas las disciplinas del area de la salud, en el ambito publico y privado, mediante la
creacion de espacios de comunicacion y colaboracion entre profesionales nacionales e internacionales, de
acuerdo a estandares internacionales en el area de Investigacion en Salud.

1L PRESENTACION DE TRABAJOS

La presentacion de un manuscrito para su publicacion en la revista de investigaciones e informacion en salud
de la Universidad del Valle debe respetar la originalidad del trabajo cientifico respectivo, no debiendo estar
en proceso de revision para su publicacion en otra revista o haber sido publicada anteriormente; asimismo,
la inclusion de figuras, tablas o pasajes de texto que ya han sido publicados deberan estar acompaiiadas de
la autorizacion del propietario del derecho de autor; en cualquier caso, el material recibido sin tal evidencia
se supondra que es de propiedad de los autores.

Formato general:

El autor principal debe adjuntar a su trabajo la “carta del autor” debidamente completado y firmado (el
formato estd publicado en el repositorio de revistas de la universidad: https://revistas.univalle.edu/index.
php/salud), en forma paralela los articulos seran enviados al editor de la revista al correo electréonico:
revistariis@univalle.edu; en este documento debe indicar la afiliacion institucional, direccion, correo
electronico y el nimero de teléfono movil de cada autor; si ademas cuenta con registro ORCID, debera
indicar los 16 digitos que identifica a cada autor, esta carta del autor sera dirigido al editor de la revista
para iniciar el proceso de revision del articulo; el editor y la revista no seran considerados legalmente
responsables de los contenidos de cada articulo publicado en caso de cualquier reclamacion.

El trabajo debe ser escrito en formato Word tamafio CARTA, redactado en una sola cara, a espacio y medio
de interlineado, en caracteres de 12 puntos, con fuente de estilo Times New Roman.
Los trabajos presentados deben contener estas cuatro partes basicas:
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a) Identificacion del articulo:

El titulo, y debe ser conciso e informativo (maximo 20 palabras), en idioma castellano y su traduccion al
idioma inglés.

El nombre de los autores.

La afiliacion de cada autor debajo de los nombres.

Correo electronico del autor para correspondencia a pie de pagina.

Numero de ORCID, de todos los autores, siendo permitidos entre 6 y 8 para articulos originales y 2 a 3 para
casos clinicos.

b) Resumen del articulo:

El resumen/abstract del articulo debe comprender entre 80 y 250 palabras, no debe contener abreviaciones
indefinidas o referencias no especificadas. Debe ser presentado en idioma castellano y en idioma inglés.
Debajo del resumen se debe incluir las palabras claves/keywords, deben ser de 4 a 6 palabras que se puedan
usar para fines de indexacion. Deben ser presentados en idioma castellano y en idioma inglés; pudiendo ser
verificadas en algun descriptor de la salud (https://decs.bvsalud.org/E/homepagee.htm).

¢) Desarrollo del articulo:

El desarrollo del articulo debe contener una estructura tematica adecuada para un mejor entendimiento
(introduccién, materiales y métodos, resultados y discusion, y conclusiones); en relacion con los casos
clinicos se recomienda introduccion, presentacion del caso clinico y discusion mas conclusion; todas las
paginas deben ser numeradas, empezando por la pagina del titulo.

d) Referencias bibliograficas:

La norma que se utilizara para las citas y referencias bibliograficas es Vancouver.

III. INDICACIONES SOBRE EL CONTENIDO DE LOS ARTICULOS

Tipos de articulos

Al enviar nuevos manuscritos a la RIIS, los autores deben identificar sus envios como uno de los tipos de
articulos que se describen a continuacion:

a) Investigacion original, (ensayos clinicos y observacionales).
b) Articulos de revision.
¢) Comentarios (ejemplo: cartas al editor, perspectivas o de reflexion).
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Limite de palabras

articulo en

El limite de cantidad de palabras para el manuscrito que se citan a continuacion (Tabla 1) incluye toda la
informacion desde la introduccion hasta la conclusion. Excluyen: resimenes, leyendas de figuras y notas
de tabla; los manuscritos que superen con creces los limites de recuento de palabras se devolveran sin leer.

Tabla 1 Descripcién, numero maximo de palabras y elementos que debe contener cada tipo de

Tabla 1. Descripcion, numero maximo de palabras y elementos que debe

contener cada tipo de articulo publicado en RIIS|

Tipo de articulo Descripcion Maximo de | Elementos
palabras
Investigacion original | Informa los resultados | 2700 - Resumen
y ensayos clinico cientificos de |la - Maximo de 5
investigacién clinica tablas y figuras
original - Hasta 40
referencias
Reporte de casos Describe uno a tres | 2000 - Resumen (Max.
(1-3) pacientes o una 100 palabras)
sola familia. - Maximo de 3
tablas y figuras
- Hasta 25
referencias
Articulos de revision | Ofrece una revision | 2500 - Resumen (max
basada en evidencia 100 palabras)
de temas relevantes - Pocas tablas y
para el cuerpo figuras
médico, escrito para - Hasta 50
la audiencia general referencias
(por lo que puede
incluir material
considerado
demasiado
introductorio para los
especialistas).
Comentarios Comunicaciones 1000 - Sin resumen

cortas sobre un tema
en especifico.

- 1tablas o figuras
- Hasta 10
referencias
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Formato del texto

Los manuscritos deben enviarse en Word.

Use 1,5 de espacio interlineado.

Use una fuente normal y simple (por ejemplo, Times New Roman 12 puntos) para texto.

El ajuste de los margenes es: superior ¢ inferior a 2,5 cm, margen izquierdo y derecho a

2,5 cm.

e Todas las secciones y sus parrafos correspondientes, tablas y figuras deben comenzar al
borde del margen de la hoja, sin sangria.

e El uso de mayusculas solo corresponde a nombres propios, inicios de titulos, parrafos
o frases después de punto seguido. Cualquier duda ortografica remitirse a las normas
vigentes de la Real Academia Espafiola (RAE) disponibles en www.rae.es. Los titulos y
subtitulos seran jerarquizados de acuerdo con el sistema decimal de nomencladores (1.,
1.1, 1.1.1, etc.).

e En caso de mencionar nombres cientificos de alglin organismo en el articulo, los mismos

deben estar escritos en cursiva, con el género en mayuscula y la especie en minuscula,

subrayado y con negrilla; por ejemplo, Saccharomyces cerevisiae. El nombre cientifico
del organismo sera reportado de forma completa cuando se lo nombre por primera

vez. Para las menciones siguientes se utilizard la version simplificada: por ejemplo S.

cerevisieae.

Use la funcion de numeracion automatica para numerar las paginas.

No use funciones de campo.

Use tabulaciones u otros comandos para sangrias, no la barra espaciadora.

Para crear tablas use la funcion de tabla, no las hojas de calculo.

Usa el editor de ecuaciones para las ecuaciones.

Considere un maximo de 15 paginas de extension total del articulo o trabajo enviado.

Abreviaturas

Las abreviaturas deben definirse en la primera mencion y usarse de manera consistente a partir de entonces.

Nombres de medicamentos y equipamiento patentado

En lo posible, utilice nombres genéricos; cuando en la investigacion se utilicen marcas patentadas y sean
un aspecto necesario de mencionar para el disefio, el nombre de la marca y el nombre del fabricante deben
detallarse entre paréntesis después de la primera mencion del nombre genérico en la seccion de métodos.

Notas a pie de paginas

Se pueden utilizar notas a pie de pagina para proporcionar informacioén adicional, también puede incluir
una cita siempre y cuando esté incluida como referencia bibliografica; no deben consistir inicamente como
cita de referencia, y tampoco deben contener ninguna figura o tabla; las notas al pie del texto deben ser
numeradas consecutivamente; los de las tablas se deben indicar mediante letras minusculas en superindice
(o asteriscos para valores de significacion y otros datos estadisticos); utilice siempre notas al pie de cada
pagina, no las incorpore como notas al final de todo el texto.
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Tablas y figuras

Todas las tablas y figuras deben ser numeradas usando niimeros arabigos.

Las tablas y figuras siempre deben citarse en texto en orden numérico consecutivo; por otro lado deben
mencionarse en el articulo per se y en un documento aparte.

Para cada tabla, proporcione un titulo que explique los componentes de la misma.

Las notas al pie de las tablas deben indicarse con letras mintsculas en superindice (o asteriscos para valores
de significacion y otros datos estadisticos) e incluirse debajo del cuerpo de la tabla.

Las tablas deben presentarse en formato editable (no en formato de imagen); debe colocarlas a espacio
sencillo (incluidas las notas a pie de tabla); las leyendas deben ser concisas pero completas: la tabla,
la leyenda y las notas al pie de tabla deben ser comprensibles sin hacer referencia al texto. Todas las
abreviaturas deben definirse en notas al pie de tabla, se indican con letras mintsculas en superindice en
orden alfabético (a-z). Los términos estadisticos como la media, desviacion estandar (SD) o los intervalos
de confianza (IC) deben identificarse en los encabezados. El formato general de las tablas no lleva lineas
horizontales ni verticales, salvo para separar los encabezados de los resultados.

Para los articulos originales, normalmente hay un limite de cinco figuras y tablas (en total) por manuscrito.
Se publicaran tablas extensas o de menor importancia en material complementario con la version digital
del articulo.

Se recuerda que todas las tablas presentadas deben mencionarse en el texto entre paréntesis (como Tabla #)
0 como parte de una oracion, y deben ser numeradas en orden seglin se las mencione en el texto.

Todas las tablas son consideradas como produccion original generadas para el articulo; por lo tanto, no
deberan llevar referencias (Figura 1) (1)

Figura 1 Ejemplo de tabla

Tabla 1. Técnicas e Instrumentos del estudio.

ORDEN DE

EMPLEO TECNICA INSTRUMENTO
Guia de analisis de documentos (Expedientes
1* Revision documentada clinicos, protocolos quinirgicos, laboratorios,
etc.)
20 et C.n'na de obsm'_acmn (Evaluacion de la evolu-
c16n de los pacientes)
3° Entrevista Hoja de Encuesta

Fuente: Elaboracion propia.

Las figuras e ilustraciones pueden enviarse en formato de archivo FF, EPS, PPT, PPTX o PDF en tamafio
1024 x 768 y con una resolucion de 100 a 150 ppp/dpi (puntos por pulgada del inglés dots per inch),
preferentemente. Las imagenes de baja resolucion pueden enviarse para revision por pares, pero, en una
etapa posterior, la RIIS puede solicitar figuras de mayor resolucion. En el caso de los graficos, estos deben
colocarse como imagenes vectoriales, y no como imagenes rasterizadas.

Se recuerda que todas las figuras presentadas deben mencionarse en el texto entre paréntesis (como Figura #)
0 como parte de una oracion, y ser numeradas en orden segun se las mencione en el texto; dado que muchas
de las figuras e ilustraciones suelen provenir de otros articulos, todas las figuras deben tener su referencia
correspondiente citada al pie de la figura; todas las graficas son consideradas como produccion original
generadas para el articulo; por lo tanto, no requieren llevar referencias salvo en caso de ser adaptadas de
otras fuentes. (Figura 2 y 3)
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Figura 2 Ejemplo de figura

45 ¢
40 il 41
35 36
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g \
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15 | g
10 s ' d
3 ? \&\7 I 2
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1 begano 3 beganas 1 brganos o S
g 13 uma abdomingl cerm ado 19 | 7 | 1 ]
[ Trawna abdominal penetrante por arma hlllll’ a [ ] | a | 3
|t Tratma abdominel penetrante por proyectll de | 2 [ ) | 1 ' 1
arma de fusgo

Figura 2: Relacion entre el nimero de organos lesionados y el tipo
de trauma abdominal. Fuente: Resultados del estudio.

Figura 3 Ejemplo de figura 1

Figura N°3. Areas tematicas del estudio del atributo estético

Experiencias
sensibles

) Necesidades y
ceaia G preferencias de la
E. poblacién
Atributos esteticos Apreciaciones
(Briceno, 2012; Fry et al., 2009 subjetivas del

entorno

Fuente: Adaptado de Bricefio (15)
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Cada figura debe tener un titulo conciso que describa con precision lo que representa y debe ir debajo de
la misma; Los nombres de las figuras comienzan con el término Figura en negrita, seguido del numero de
la figura, también en negrita; no se incluird ningtin signo de puntuacién después del nimero ni se colocara
ningun signo de puntuacion al final del pie de figura.

En caso de que envié documentos aparte, suministre todas las figuras electronicamente ¢ Indique qué
programa se us6; nombrar los archivos de figuras adjuntos con “Fig” y el nimero de la figura, por ejemplo,
Fig.1, en el caso de tablas, los archivos se nombraran como “Tabla” y el numero de la tabla, por ejemplo:
Tabla 1; en el texto, tanto figuras como tablas y su nombre, deben estar en letra negrita; los graficos en
blanco y negro no deben tener sombreado; desde otro punto de vista verifique que todas las lineas y letras
dentro de las figuras sean legibles en su tamaiio final y todas las lineas deben tener al menos 0;1 mm (0,3 pt)
de ancho. Si se usa cualquier aumento en las fotografias, indiquelo utilizando barras de escala dentro de la
misma figura; las ilustraciones (fotos, graficos y esquemas) deben ser a colores de preferencia; si se muestra
en blanco y negro, asegurese de que la informacion principal sera suficientemente entendible; si las figuras
son en blanco y negro, no haga referencia al color en los subtitulos.

Datos numéricos y medidas

Para datos numéricos y medidas, emplear el sistema Internacional de Unidades (SI).

Texto principal

Compile todo el texto, referencias, leyendas de figuras y tablas en un solo archivo digital a espacio y medio
(preferiblemente un documento de Word); por lo general, el texto principal de un articulo original esta
compuesto por:

Introduccion.
Metodologia.
Resultados.
Discusion.
Conclusion.

Como se mencion6 previamente el caso clinico incluira:

e Introduccion.
e  Presentacion del caso clinico.
e Discusion y conclusion.

Pagina de titulo
Cree una o dos paginas de titulo que incluya:

Titulo del manuscrito en espafiol, este no debe contener abreviaciones.

Traduccion del titulo al inglés, este no debe diferir del titulo original.

Es preciso mencionar si el articulo pertenecio a la tesis de algun post grado (maestria o
graduacion de residencia medica)

Titulo corto

El nombre, el titulo mas alto y la afiliacion / institucion de cada autor.

La informacion de contacto de un autor correspondiente (correo electronico)

Numero de ORCID de todos los autores.

Mencionar que autores participaron activamente en la elaboracion del articulo, la
recoleccion de datos y otros por menores.

Indicar el tipo de financiamiento del mismo.

Indicar si los autores tienen algtin conflicto de intereses.

Describir el tipo de citacion que se usara para los autores, por ejemplo:
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Forma de envié Cita correspondiente

Ortega-Martinez Rommer Alex Ortega-Martinez RA

Carpio-Deheza Gonzalo Carpio-Deheza G

malmente mencionar los datos del autor principal o de Correspondencia, Ejemplo:

Nombre: Dr. Rommer Alex Ortega Martinez
Direccion (Ciudad, Pais): Cochabamba, Bolivia.
Celular: +591 72797517

Correo: rommeralexo@gmail.com (Figura 4 y 5)

[Evaluacitn de la ivermectina més anti laciin versus antic itn en pacientes Forma de envid Cita comespondiente
criicos no ventilados, con COVID-19: ensayo clinico multicentrico en Cochabamba- Orlega-Martinez Rommer Alex Oriega-Martinez RA
Bolivia, Canpio-Deheza Gonzalo Canpio-Deheza G
Evaluation of i in plus anticoagulation versus anticoagulation in critical non- Los autores principales participaron acti an |a resl dal articulo; por otra
. g i 5 lado, la Dra. Manilin Meonrrey Ovidio, Dra. Ximena Alicia Romero Choque en el Hospital
ventilated patients with COVID-18 multicenter clinieal izl in Cochabamba-Bolivia, I S e P

‘Obrere Mro. 2 de la Caja Nacional de Salud (CNS); la Dra. Resic Gumucio Charre, Dra.
Carina Ledezma Vila del Hospital ded Sud, participaron activamente en el proceso de

El presanta estudio forma parte de k2 tesis: Ortaga Maninez R.A, Carpio Dehaza G. recoleccion de datas.
Evaluacién de la ivermectina mas anticoagulacién versus anticoagulacion en paci

erilicos no venlitados, con COVID-19: ensayo dinico mullicentrico en Cochabarmba- El presente trabajo fue autofinanciado, sin embargo en el proceso de andlisis estadistico
Bolivia. [Tesis de Maestria]. Cochabamba; Facultad de Medicina “Dr, Aureio Melean”; T subyvencionacdo parcialimenle por la Universidad Privada del Valle de Cochabamba

Escuela de Graduades y Educacsdn Continua: Universidad Mayor de San Siman;: 2021
Los autores del trabajo de investigacion aseguran no tener confictos de interés alguno.

Titula Corte: Evaluacidn de la ivermectina vs anficoagulacién
Correspendencia:

MNombre: Dr. Rommer Abex nga Martinez
Dr. M.Sc. Rommer Alex Ortega Martinez! Direccién [Ciudad, Pais): Cochabamba, Bolivia
Dr. M.O,, M.Sc., Ph.D. Gonzalo Carpio Deheza? Celular: +581 72797517

Medico especialista en Medicina Intema y Medicina Critica y Terapia Intensiva Correo: mmmeralexof@gmall com
Magister en Educacion superior en salud

Medico de planta del Hospital Obrero Nro. 2 de la Caja Nacional de Salud

Coordinador de | igacicn Clinica de la Universidad Privada del Valle

hittps:lioreid org/0000-0001-8702-3405

hittps: fiorcid org/my-orcid

Medico especialista en Cirugia General - Trauma y Laparoscopista Ph 0. en Clencias de
la Salud, Magister en Ciencias

Posgrados en Emergencias y Urgencias Medicas

Docanta de Posgrado en Imestigacién Clinica UM.S.S. Miembro Activo

Sociedad Panamericana de Trauma

Miemro Titulkar Sociedad de Cirugla General de Bolivia

Miembro Adh Sociedad de Geri yG logia de Bolivia

hiltps: fiorcd org/0000-0002-0822-1567

Figura 5 Ejemplo pagina del titulo 11

Figura 4 Ejemplo pagina del titulo I

Resumen

Proporcione un resumen con una extension entre 80 y 250 palabras. Al final de este sector se debe presentar
3 a 5 palabras clave, las mismas que facilitan la indexacién y busqueda del documento; el resumen debe
contener las secciones principales del articulo: el problema que se aborda en el estudio, el objetivo, la
metodologia, resultados principales y conclusiones, sin necesidad de utilizar referencias bibliograficas; en
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el caso de presentar una investigacion original o un ensayo clinico propio, el resumen debe ser estructurado
con los siguientes subtitulos: Introduccion, Metodologia, Resultados, y Conclusion; tanto el resumen como
las palabras clave deben presentarse en espafiol y en inglés como los subtitulos “Abstract” y “Keywords”.

Referencias

La RIIS sigue la normativa Vancouver, es decir que las referencias seran citadas en el texto por un nimero
arabigo entre paréntesis y numeradas consecutivamente a medida que se citan; las referencias citadas por
primera vez en la leyenda de una tabla o figura deben estar numeradas de manera que estén en secuencia
con las referencias citadas en el texto; esta numeracion remitira al nimero que corresponda en la seccion
de referencias bibliograficas presentada al final del trabajo; para cada referencia de la seccidn, cite todos
los autores cuando haya seis o menos; cuando hay siete o mas, enumere los tres primeros, seguidos de et al;
finalmente cada referencia debe contener el DOI o el URL del articulo. A continuacion, algunos ejemplos:

1. Shapiro AM, Lakey JR, Ryan EA, Korbutt GS, Toth E, Warnock GL, Kneteman NM, Rajotte
RV. Islet transplantation in seven patients with type 1 diabetes mellitus using a glucocorticoid-
free immunosuppressive regimen. N Engl J Med. 2000 Jul 27; 343(4):230-8. doi: 10.1056/
NEJM200007273430401. PMID: 10911004.

2. Goadsby PJ. Pathophysiology of headache. In: Silberstein SD, Lipton RB, Dalessio DJ, eds.
Wolff’s headache and other head pain. 7th ed. Oxford, England: Oxford University Press,
2001:57-72.

3. Kuczmarski RJ, Ogden CL, Grummer-Strawn LM, Flegal KM, Guo SS, Wei R, Mei Z,
Curtin LR, Roche AF, Johnson CL. CDC growth charts: United States. Adv Data. 2000 Jun
8;(314):1-27. PMID: 11183293.

4. Medicare: trends in fees, utilization, and expenditures for imaging services before and
after implementation of the Deficit Reduction Act of 2005. Washington, DC: Government
Accountability Office, September 2008. (http://www.gao.gov/new.items/d081102r.pdf. opens
in new tab.)

Las referencias numeradas a comunicaciones personales, datos no publicados o manuscritos en preparacion,
pre prints o enviados para publicacién no seran aceptadas. Si es necesario, estos materiales pueden
incorporarse en los lugares apropiados del texto o como materia adicional en la seccion Apéndice; se
recuerda que todas las citaciones reportadas en la seccion referencias bibliograficas deben mencionarse en
el texto principal. (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

Apéndice

La seccion Apéndice contiene datos suplementarios que el autor considere necesario para su divulgacion
como parte del principio de “Transferencia para la transparencia y replicabilidad de un trabajo de
investigacion”; esta seccion debe estar paginada, con un indice, seguido de una lista de investigadores (si
hay uno), texto (como métodos), figuras, tablas y luego referencias; las citas de referencias en el Apéndice
y la lista correspondiente de referencias deben ser independientes con respecto a las presentadas en la
seccion Referencias; el Apéndice debe enviarse en dos formatos: PDF y MS Word (u otro formato de
texto editable); no se editara por motivos de estilo y se presentara en linea como informaciéon adicional
proporcionada por los autores.

Cada figura de la seccion Apéndice debe incluir un titulo y una leyenda, que deben aparecer en la misma
pagina que la figura misma; las tablas del Apéndice complementario deben etiquetarse como Tabla S1,
Tabla S2, etc. Cada tabla debe ir acompafiada de un titulo y, si es necesario, notas a pie de pagina.
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I SISTEMA DE ARBITRAJE

La RISS utiliza procesos de revision editorial, de pares y estadisticos altamente rigurosos para evaluar
manuscritos con precision cientifica, novedad e importancia; la modalidad de revision por pares es a doble
ciego como sistema de arbitraje para garantizar la calidad de los articulos en cada publicacion; el proceso
de revision por pares a menudo funciona para mejorar la investigacion y, al mismo tiempo, evita que las
exageraciones de los resultados lleguen a los médicos y al publico; el cuidadoso proceso de edicion de
la revista a menudo requiere extensas revisiones e implica una verificaciéon detallada de la precision; la
mayoria de los evaluadores son externos a la universidad y expertos en cada area tematica. (8)

El proceso de arbitraje se inicia con la revision del cumplimiento de las instrucciones para autores dadas
por la revista y la evaluacion tematica por el Editor Cientifico; los autores recibiran un correo electronico
indicando la decision preliminar si se acepta o rechaza el manuscrito en un plazo no mayor a 20 dias a partir
de la recepcion; si es rechazado no tendré opcion de vuelta; si es necesario realizar correcciones minimas, se
le dara un plazo de 10 dias para devolver el manuscrito corregido; la comunicacion se realizara por medio
de la plataforma del Open Journal System y se accedera a la misma ingresando al icono de envios de la
pagina de la revista.

El siguiente paso es el envio de los manuscritos para el arbitraje en pares doble ciego. Los revisores externos
desconocen la identidad de los autores y viceversa; el plazo maximo para la evaluacién son 15 dias; luego
de este periodo de tiempo los arbitros pueden considerar el manuscrito:

Publicable sin modificaciones.

Publicable con modificaciones menores.

Publicable con modificaciones mayores para volver a ser presentado y evaluado.
No publicable.

Los manuscritos serdn devueltos a los autores en un plazo maximo de 15 dias con las modificaciones
menores o mayores de forma anoénima para que realicen las correcciones en un plazo maximo de 15 dias;
no se aceptard ningun trabajo sin la totalidad de las modificaciones corregidas; si las correcciones no fueron
realizadas y enviadas hasta un plazo de 20 dias, el manuscrito serd dado de baja y se le notificara al autor.
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Figura 6 Flujograma de la gestion editorial

Extraido de: https://www.youtube.com/c/JulioSantillan/videos

I POLITICA DE ACCESO Y REUSO

La revista se desarrolla bajo la modalidad de acceso abierto. El contenido de todos sus niimeros esta
disponible para descargar a texto completo, sin periodos de embargo con el objetivo de incrementar la
difusion de las investigaciones y el intercambio de conocimiento.

No se realiza ningtin cobro por el envio, evaluacion y publicacion de los articulos enviados por los autores.

La Revista de Investigaciones e Informacion en Salud se distribuye bajo una licencia de Creative Commons
Reconocimiento 4.0, lo cual permite a terceros mezclar, transformar y crear a partir del contenido de
nuestros articulos para fines comerciales y no comerciales, bajo la condicion de que toda obra derivada de
la publicacion original sea distribuida bajo la misma licencia CC-BY-NC-SA siempre que mencionen la
autoria del trabajo, y a la primera publicacion en esta revista; los autores podran realizar otros acuerdos
independientes y adicionales para la distribucion y reproduccion no exclusiva de la version publicada en
la revista en otros medios impresos o electronicos, siempre que se indique la autoria del trabajo y de su
publicacioén inicial, tal como lo estipula la licencia; los autores pueden archivar, en el repositorio o sitio
web de su institucion o personal, la version previa a la revision por pares y la ya publicada, esta ultima bajo
el formato de la revista; cualquier utilizacion comercial del contenido de nuestra publicacion necesitara la
autorizacion previa y por escrito del Editor Cientifico.
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II. PRINCIPIOS ETICOS PARA LA PUBLICACION DE ARTiCULOS

Los principios éticos de la revista estan adheridos a los lineamientos y recomendaciones del Cddigo de
Conducta y Directrices de Mejores Practicas para Editores de Revistas dadas por el Comité Internacional de
Etica en las Publicaciones Cientificas (COPE); se encuentran disponibles en https:/publicationethics.org/,
en este sentido, el Editor Cientifico, Director Editorial, el Comité Editorial y el Comité Asesor promoveran
las buenas practicas en la investigacion y podran detectar alguna irregularidad o falta cometida por parte de
los colaboradores; se aplican los siguientes principios:

Originalidad

Los manuscritos enviados deben ser originales; no haber sido publicados anteriormente; no haber sido
enviado simultaneamente a otras revistas para su evaluacion; si la informacion se extrae de una fuente
externa se debe incluir la respectiva citacion y referencia de acuerdo a las instrucciones a los autores.

Al tomar decisiones sobre la publicabilidad de un manuscrito, los editores consideran la precision, la
novedad y la importancia de la presentacion y se esfuerzan por garantizar que se lleve a cabo una revision
independiente por pares de los hallazgos cientificos antes de la difusion publica; por lo tanto, la RIIS no
considerara ningiin manuscrito que haya sido publicado en otro lugar ni ningin manuscrito cuyos resultados
primarios hayan sido publicados, excepto como se indica a continuacion, donde las siguientes actividades
no violan las politicas de no publicacion previa:

Presentar investigaciones en reuniones cientificas.
Publicar un manuscrito en un servidor de pre-impresion sin fines de lucro para
recibir comentarios de la comunidad cientifica.

e Dar a conocer los resultados a las agencias gubernamentales para cumplir con los
requisitos legales o las necesidades urgentes de salud publica.

Derechos de autor / permisos

El material publicado en la RIIS esta protegido por derechos de autor; estos se encuentran reservados
segun los derechos de autor internacionales y de Bolivia; los autores acuerdan ejecutar formularios de
transferencia de derechos de autor; la RIIS tiene derechos para usar, reproducir, transmitir, derivar trabajos,
publicar y distribuir la contribucion; los autores no pueden usar ni autorizar el uso de la contribucién sin
el consentimiento por escrito de la RIIS, excepto segiin lo permita la ley de uso legitimo de Bolivia; sin
embargo, después de la publicacién inicial, la RIIS permite la re-publicacion del articulo publicado en la
revista de la siguiente manera:

Compartir con colegas para uso educativo.
Incluir porciones, como figuras y tablas, en capitulos de libros u otros articulos
educativos escritos por el autor.
Incluir una copia, total o parcial, en la tesis o disertacion del autor.
Incluir en colecciones de escritos educativos del autor.
Proporcionar copias a los estudiantes en las clases impartidas por el autor que
no tengan vinculos comerciales (es decir, los patrocinados por instituciones
académicas o sociedades cientificas).

e Depdsito para su exhibicion en el repositorio en linea de la institucion académica
del autor seis meses después de la publicacion.
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La re-publicacion de articulos de la RIIS debe hacer referencia a la publicacion inicial y, si se comparte en
formatos digitales, enlazar a articulos originales al sito de la revista para proporcionar a los lectores acceso
a cualquier correccion, correspondencia relacionada y caracteristicas digitales.

Conflictos de intereses y divulgaciones financieras

La RIIS solamente publica investigaciones confiables y autorizadas que estén libres de influencias
comerciales; para ello, se solicita que los autores listen las fuentes de financiamiento que patrocinaron
el trabajo; por otro lado ninguno de los editores de la RIIS tiene relacion comercial con ninguna empresa
biomédica.

Manipulacion de Figuras

Para todo manuscrito, los autores deben describir e indicar claramente todas las modificaciones, ajustes
digitales selectivos y mejoras electronicas realizadas a cualquier imagen digital; los autores también deben
asegurarse de que todas las figuras enviadas cumplan con los siguientes criterios:

e No se ha mejorado, oscurecido, movido, eliminado o introducido ninguna caracteristica
especifica en una imagen.

e  Cualquier ajuste de brillo, color o contraste se ha realizado en una imagen completa y no
tergiversa ninguna caracteristica de la imagen original.
No se ha duplicado ninguna imagen en el manuscrito ni se ha publicado en otro lugar.
Los metadatos de la imagen original estan disponibles y se pueden proporcionar a los
editores de la RIIS a solicitud.

Identificacion de pacientes

Todo material, imagenes incluidas, que pueda identificar a un paciente debe ser eliminado; cuando esto
sea imposible, el material debe ir acompafiado de una autorizacion escrita del paciente o consentimiento
informado rubricado por el paciente o algun familiar directo.

Plagio

Se considera plagio la presentacion del trabajo o las ideas de otras personas como propias, lo cual es un
incumplimiento ético grave para la Revista; por lo tanto, debe ser evitada en todo momento; el plagio es
considerado como existente cuando se encuentra la copia exacta de un texto original de libros, articulos,
paginas web u otros sin citar correctamente al autor; el parafraseo inapropiado; la falta de citas bibliograficas
donde corresponda y/o duplicacion o repeticion de la informacion ya presentada en otros documentos por
el mismo autor.

Consentimiento

Todos los autores dan su consentimiento para el envio, revision y publicacion del manuscrito a través de
la carta de autorizacion para la publicacion y distribucion, ademas de la carta del autor declaracion de
originalidad disponible en la plataforma de la revista (https://revistas.univalle.edu/index.php/salud), dentro
de las instrucciones a los autores.

Autoria

Todos los autores que contribuyeron con la investigacion deben ser incluidos, sin omitir a ninguno, en el
manuscrito; el orden de los autores depende de su mayor o menor participacion en la investigacion.

232 RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 20(48), 2025; ISSN: 2075-6208



Es responsabilidad de cada persona que figura como autor de un articulo publicado haber contribuido de
manera significativa e identificable al disefio, desempefio, analisis y presentacion de informes del trabajo
y estar de acuerdo en ser responsable de todos los aspectos del trabajo; recomendamos que el crédito de
autoria se otorgue por:

e Contribuciones sustanciales a la concepcion y el diseflo; o adquisicion, analisis
o interpretacion de datos.

e Redaccion del articulo o revision critica de contenido intelectual importante.

e  Aprobacion final de la version a publicar.

El manuscrito debe ser enviado inicamente por el autor de correspondencia quién sera la tinica responsable
de toda la correspondencia con la revista y recibird todos los correos electronicos relacionados con
formularios, problemas de autoria, archivos de manuscritos, etc.; sin embargo, después de la aceptacion
para la publicacion, los autores pueden designar a mas de una persona para ser contactada por los lectores;
tradicionalmente, el primer autor es quien mas ha contribuido en el trabajo vy, por lo tanto, el que recibe la
mayor parte del crédito, mientras que el orden de los siguientes autores se decide por la cantidad de aporte
que tiene cada uno y en orden creciente de experiencia.

Todas las personas que cumplan con los criterios de autoria para el manuscrito propuesto deben ser
nombradas cdmo autores de articulos. Se sugiere entre 6 a 8 autores en un articulo original y de 2 a 3 para
cartas al editor y casos clinicos.

Transparencia

Se aplica un proceso de arbitraje en pares doble ciego de forma anénima, objetiva, consistente y con critica
constructiva. Los arbitros no tienen ningun vinculo de tipo laboral, académico o personal con los autores.

Todo manuscrito que no se adecue a estos principios y se compruebe una mala practica sera eliminado o
retractado, en funcién del estado en que se encuentre en el momento de detectar faltas éticas.

Los Editores se reservan el derecho de rechazar manuscritos que no cumplan con las pautas mencionadas
anteriormente. El autor sera responsable por el contenido comprendido en el manuscrito.
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