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Estimados lectores:

La salud es mucho mas que la ausencia de enfermedad. Es un equilibrio delicado y dindmico que depende de numerosos fac-
tores trabajando en sincronizacion. Desde la alimentacién que elegimos hasta los microorganismos invisibles que habitan en
nuestro cuerpo, cada elemento tiene un impacto profundo en cémo nos sentimos, nos movemos y enfrentamos los desafios
de la vida diaria. En este nimero de la revista CSSN, encontraremos diversos temas de relevante importancia donde convergen
el estado nutricional, la actividad fisica, la cirugia metabdlica, el microbioma para generar informacion cientifica y evidencia
de lo que a diario favorece o afecta nuestra salud.

La nutricién es mucho mas que un simple acto de comer; es una conversacién constante entre nuestro cuerpo y el entorno.
Una dieta equilibrada proporciona los ladrillos esenciales para el desarrollo y la reparacion del organismo, pero también es
una herramienta poderosa para prevenir enfermedades crdnicas. Sin embargo, no siempre es sencillo. En paises como Ecua-
dor, la doble carga de la desnutricidon (la coexistencia de desnutricidén y obesidad) plantea retos importantes para la salud
publica. Estas condiciones, lejos de ser opuestas, comparten raices comunes en desequilibrios alimenticios y un entorno que
no siempre favorece las elecciones saludables.

La actividad fisica no es solo una herramienta para controlar el peso; es una forma de reconectar con nosotros mismosy con
nuestro entorno. Desde algo tan simple como un paseo diario hasta actividades mds intensas, el ejercicio tiene un efecto
transformador en el cuerpoy la mente. Mejora la circulacion, regula las hormonas y hasta puede influir en la salud emocional,
reduciendo la ansiedad y la depresidn. Lo mas fascinante es que no se trata de alcanzar metas inalcanzables, sino de encon-
trar algo que disfrutemos y podamos sostener en el tiempo.

Cuando las soluciones convencionales no son suficientes. La cirugia metabdlica, por ejemplo, ha demostrado ser un salvav-
idas para muchas personas con obesidad moérbida, ayudédndoles no solo a perder peso, sino también a revertir condiciones
como la diabetes tipo 2. Sin embargo, este enfoque quirurgico es apenas el principio. Requiere un compromiso a largo plazo
con cambios en el estilo de vida, donde la nutricidn y la actividad fisica desempefian un papel indispensable. La cirugia no es
un ataque; es una oportunidad para reiniciar y construir una nueva relacién con el propio cuerpo.

En la actualidad el microbioma, este ecosistema de microorganismos no solo ayuda a digerir los alimentos que vienen, sino
gue también desempefia un papel crucial en la regulacién del sistema inmunoldgico y la producciéon de compuestos esen-
ciales para la salud. La dieta pobre en fibra, el estrés o el uso excesivo de antibidticos son causa del desequilibrio del micro-
bioma abriendo la puerta a una serie de problemas que van desde la obesidad hasta las enfermedades inflamatorias crénicas.

En este mosaico de factores, cada pieza importa. Cada decisiéon diaria, como te mueves, cdmo cuidas tu cuerpo por dentro
y por fuera, tiene un efecto acumulativo en tu salud. La ciencia avanza para ayudarnos a entender mejor estas conexiones,
pero al final, el verdadero cambio comienza con pequefias acciones conscientes que se suman para construir una vida mas
equilibrada y plena.

Atentamente,
Facultad de Salud Publica

Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
Riobamba, Ecuador
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RESUMEN

Introduccidn. Las enfermedades mentales de duracién prolongada se consideran un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
crénicas no trasmisibles (obesidad, diabetes, hipertensién y dislipidemias). Objetivo: Este trabajo tiene como objetivo conocer el estado
nutricional y analizar la relacion entre la prevalencia de enfermedades cronicas y el grado de adherencia a la Dieta Mediterranea, asi
como valorar su influencia en pacientes con Trastorno Mental Grave (TMG). Metodologia: Estudio transversal, descriptivo y analitico con
20 pacientes (11 hombres y 9 mujeres) de la Unidad de Larga Estancia del Centro de Rehabilitacién San Juan de Dios de Teruel diagnos-
ticados de Trastorno Mental Grave (TMG). El estado nutricional se valora a través del indice de Masa Corporal (IMC), para determinar
la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) se utilizan los datos proporcionados por el centro y para la evaluacion
de la adherencia a Dieta Mediterrdnea (DM) se utiliza un cuestionario PREDIMED adaptado/modificado especificamente para este tipo
de pacientes. Resultados: Los resultados obtenidos permitieron conocer que un 45% de los participantes padecia obesidad, un 35%
diabetes, un 30% hipertensidn, un 45% dislipidemia y un 30% de la muestra padecia sindrome metabdlico. El 90% de la muestra obtuvo
una puntuacion inferior o igual a 7 puntos que indica baja adherencia a la DM. Destacar que de entre los pacientes con mayor nimero
de ECNT se determinaron las mayores prevalencias de baja adherencia a DM (45%). Conclusiones: La implementacion de programas de
intervencién nutricional, donde se trabajen estrategias para favorecer una mayor adherencia a Dieta Mediterranea, el mantenimiento
de un peso deseable y la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles ayudaria a mejorar la salud y calidad de vida, y con ello,
reducir las tasas de mortalidad en los individuos con TMG. Cabe destacar también que, seria conveniente considerar la presencia habitual

de un Dietista-Nutricionista en este tipo de instituciones.

Palabras clave: Trastorno Mental Grave, Estado nutricional, Dieta Mediterrdnea, Enfermedades crdnicas.

ABSTRACT

Introduction: Mental ilinesses of prolonged duration are considered a risk factor for the development of chronic non-communicable
diseases (obesity, diabetes, hypertension, and dyslipidemias). Objective: This study aimed to determine nutritional status, analyze the
relationship between the prevalence of chronic diseases and the degree of adherence to the Mediterranean Diet, and assess its influence
on patients with severe mental disorders (SMD). Methods: Cross-sectional, descriptive, and analytical study with 20 patients (11 men and
9 women) of the Long Stay Unit of the San Juan de Dios Rehabilitation Center of Teruel diagnosed with Severe Mental Disorder (SMD).
Nutritional status was assessed using the Body Mass Index (BMI), data provided by the center were used to determine the prevalence of
chronic non-communicable diseases (NCDs), and the adapted/modified PREDIMED questionnaire was used to assess adherence to the
Mediterranean Diet (MD). Results: The results obtained showed that 45% of the participants suffered from obesity, 35% from diabetes,
30% from hypertension, 45% from dyslipidemia, and 30% of the sample suffered from metabolic syndrome. Ninety percent of the sample
scored 7 points or less, indicating low adherence to DM. It should be noted that the highest prevalence of low adherence to DM (45%)
was found among these patients with the highest number of NCDs. Conclusions: Implementing nutritional intervention programs, which
include strategies to promote greater adherence to DM, maintenance of a desirable weight, and prevention of chronic noncommunicable
diseases, would help improve health and quality of life and thus reduce mortality rates in individuals with MGD. It should also be noted

that it would be advisable to consider the regular presence of a dietician-nutritionist in this type of institution.

Keywords: Severe Mental Disorder, Nutritional status, Mediterranean Diet, Chronic diseases.
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Ménica Maria Gozalbo Monfort, et al.

1. Introduccion

El trastorno mental es un problema creciente en la
sociedad actual, que ocasiona un grave deterioro
en la calidad de vida de la persona que lo padece
(1). En 1987, el Instituto Nacional de Salud Mental
de Estados Unidos (NIMH) define a los individuos
con Trastorno Mental Grave o Severo (TMG) como
“un grupo de personas heterogéneas, que sufren
trastornos psiquiatricos graves que cursan con
alteraciones mentales de duracién prolongada,
que conllevan un grado variable de discapacidad
y de disfuncién social, y que han de ser atendidas
mediante diversos recursos sociosanitarios de la
red de atencion psiquidtrica y social” (2). Ademas,
la esperanza de vida de pacientes con TMG es
menor a la de la poblacién general, las tasas de
mortalidad de estos individuos han aumentado
en los ultimos afios, siendo la mortalidad de 2 a
3 veces superior con respecto a la poblacién gen-
eral (3); y parece haber una mayor incidencia en
hombres que en mujeres siendo la razéon hombre:
mujer 1,4:1 (4).

Se ha evidenciado que las enfermedades mentales
de duracion prolongada, se consideran un factor
de riesgo para el desarrollo de un trastorno fisico
(5). Esta constatado que las personas con TMG
presentan un IMC elevado (6) junto con elevados
valores de otros pardmetros antropomeétricos (cir-
cunferencias corporales y pliegues cutaneos) que
miden el exceso de adiposidad (7), y como con-
secuencia de ello, se observa en estos individuos
mayores probabilidades de padecer obesidad, dia-
betes, hipertension y dislipidemias (8).

Otro aspecto por considerar es el efecto nocivo
producido por el uso intensivo de psicofarmacos.
La medicaciéon con antipsicéticos de primera y
segunda generacion, asi como con antidepresivos,
se han relacionado con aumento de peso y con un
riesgo mayor de enfermedades metabdlicas y car-
diovasculares (8,9).

Se conoce que los pacientes con TMG responden
favorablemente a programas de intervencion
dedicados a mejorar la calidad de vida, donde se
encuentran estrategias psicoeducativas que con-
templan la dieta saludable y la practica de ejerci-
cio fisico.

La Dieta Mediterranea (DM) se relaciona con
multiples beneficios para la salud, gracias a los
compuestos bioactivos (vitaminas, minerales,
antioxidantes, fibra, fitoesteroles, acidos grasos
polinsaturados, acidos grasos monoinsaturados)
presentes en los alimentos que la componen (10-
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12). Se caracteriza por ingesta elevada en verduras,
hortalizas, frutas frescas, leguminosas, cereales y
frutos secos; aceite de oliva como principal fuente
de grasa monoinsaturada; ingesta moderada de
alcohol, principalmente en forma de vino durante
las comidas; consumo moderado-alto de pescado
y marisco; consumo moderado-bajo de aves de
corral y productos lacteos, preferiblemente yogur
y queso; baja ingesta de carnes rojas y carnes pro-
cesadas ricas en grasas saturadas (13-15).

El estudio PREDIMED (Prevencidn con Dieta Medi-
terranea) es el ensayo clinico nutricional, multicén-
trico y aleatorio mas relevante sobre nutricidn
llevado a cabo en Espafia. El ensayo PREDIMED
ha ofrecido relevante informacidn sobre el efecto
beneficioso de la DM en la profilaxis de enferme-
dades crdnicas no transmisibles (ECNT) como son
la diabetes, la hipertension o las enfermedades
neurodegenerativas (13,16,17). La OMS se pro-
nuncié sobre la DM categorizandola como preven-
tiva frente a diferentes enfermedades, entre las
que se encuentran la enfermedad cardiovascular
y diferentes morbilidades (18,19).

El presente trabajo tiene como objetivo conocer el
estado nutricional, la prevalencia de ECNT (obesi-
dad, diabetes mellitus, hipertension arterial y dis-
lipidemia) y el grado de adherencia a DM (ADM)
por medio de un cuestionario PREDIMED modifi-
cado para pacientes con TMG que acuden al Cen-
tro de Rehabilitacién San Juan de Dios en Teruel y
cuya atencidn estd, en ocasiones, disminuida. Se
establece como hipétesis que el estado nutricio-
nal, la prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles y sindrome metabdlico estan influ-
enciados por el grado de adherencia a Dieta Med-
iterranea, y se pretende determinar su relacion.

2. Metodologia
2.1.- POBLACION DE ESTUDIO

Se lleva a cabo un estudio transversal, descrip-
tivo y analitico en individuos diagnosticados con
TMG. Se selecciond una muestra de 20 pacientes
andénimos, 9 mujeres (45%) y 11 hombres (55%),
residentes en Teruel y diagnosticados con TMG.
Para la inclusion se valoré que los pacientes pert-
enecieran a la Unidad de Larga Estancia (ULE) del
Centro de Rehabilitaciéon San Juan de Dios de Ter-
uel, tuviesen capacidad de socializacién y atencién
(muestra por conveniencia), y estuvieran dispues-
tos a participar en el estudio de forma andénima
(consentimiento informado).
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2.2.- PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Para conocer la prevalencia de obesidad, diabe-
tes mellitus, hipertensién arterial y dislipidemia,
se utilizaron los datos anénimos proporcionados
por el centro.

Figura 1. Cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterrdnea.

Fuente: PREDIMED (2021).

1.

(Usa usted el aceite de oliva como principal grasa para
cocinar?

Si=1punto

2.

¢ Cuanto aceite de oliva consume en total al dia (incluyendo
el usado para freir, comidas fuera de casa, ensaladas, etc.)?

4 0 mas cucharas = 1
punto

( Cuantas raciones de verdura u hortalizas consume al dia?
(las guarniciones o acompafiamientos = 1/2 racion) |
racion = 200g

2 0 més (al menos una
de ellas en ensalada o
crudas) = 1 punto

(Cuantas piczas de fruta (incluyendo zumo natural)
consume al dia?

3 0o mas al dia =1
punto

(Cudntas raciones de carnes rojas, hamburguesas,
salchichas o embutidos consume al dia? (racion: 100 - 150
)

Menos de 1 al dia =1
punto

(Cuédntas raciones de mantequilla, margarina o nata

Menos de 1 al dia =1

consume al dia? (porcion individual: 12 g) punto
7. Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, | Menos de 1 al dia =1
colas, tonicas, bitter) consume al dia? punto

(Bebe usted vino? ;Cuanto consume a la semana?

(Cuéntas raciones de legumbres consume a la semana? (1
plato o racion de 150 g

(Cuéntas raciones de pescado-mariscos consume a la
semana? (1 plato pieza o racion: 100 - 150 de pescado o 4-
5 piezas 0 200 g de marisco)

7 o mis vasos a la
semana = | punto

3 0 mas a la semana =
1 punto

3 omas a la semana= 1
punto

. (Cudntas veces consume reposteria comercial (no casera)

como galletas, flanes, dulce o pasteles a la semana?

Menos de 2 a la
semana = 1 punto

Cuantas veces consume frutos secos a la semana? (racion
309

3 0 mas a la semana =
1 punto

. (Consume usted preferentemente carme de pollo, pavo o

congjo en vez de fernera, cerdo, hamburguesas o
salchichas? (carne de pollo: 1 pieza o racion de 100 - 150
g

Si =1 punto

(Cudntas veces a la semana consume los vegetales
cocinados, la pasta, arroz u otros platos aderezados con
salsa de tomate, ajo, cebolla o puerro claborada a fuego
lento con aceite de oliva (sofrito)?

2 0 mas a la semana =
1 punto

Para la valoraciéon de la Adherencia a Dieta Med-
iterrdnea (ADM), este proyecto adapto la herra-
mienta del Cuestionario PREDIMED (20) (Figura 1)
para individuos con TMG, puesto que la compren-
sién y la comunicacién han sido descritas como
limitantes para estos pacientes (21), ademas de
presentar un peor rendimiento de memoria (22)
lo que podia dificultar el recordatorio temporal de
consumo de alimentos.

Asi, para facilitar una adecuada cumplimentacion
del Cuestionario PREDIMED se plantearon una
serie de adaptaciones/modificaciones teniendo
en cuenta las limitaciones citadas:

a) Sustituir algunas palabras por otras sindnimas
de uso cotidiano (platos por raciones; condi-
mentado por aderezado; dulces por repos-
teria; refrescos por bebidas carbonatadas;
etc...).

b)

d)

f)

8)

ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA EN PACIENTES CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

p. 7-15

Realizar una pregunta introductoria a la que
debe contestar el paciente con Si o No, de
acuerdo con si consume o no consume.

Sugerir, para el recordatorio de los diferentes
grupos de alimentos, ejemplos de alimentos
que pertenecen a un determinado grupo:
pescados como merluza o salmdn; legum-
bres como lentejas, garbanzos o alubias; entre
otros...

Proponer tomar de referencia las diferentes
ingestas del dia, donde el paciente debe
contestar si consume, por ejemplo, en el
desayuno 0, 1 o +1 piezas/platos/raciones,
para facilitar el recordatorio de frecuen-
cia de consumo de los alimentos ingeridos
diariamente.

En relacion con las preguntas de aceite de
oliva:

- se sustituye la pregunta: ¢Usa usted el
aceite de oliva como principal grasa para
cocinar? por ¢le gusta que la comida esté
cocinada con aceite de oliva principal-
mente, o prefiere otros aceites, como
el de girasol?, puesto que se sabe que
la mayoria de los pacientes de la mues-
tra acuden al servicio de comedor del
centro;

- seelimina el recuento de las cucharas de
aceite de oliva, puesto que se considera
que puede suponer una elevada dificul-
tad, sugiriéndose, contestar si consumen
0, 1 o +1 veces aceite de oliva en las dif-
erentes comidas del dia, considerando
cada ingesta una racion.

- aplicar el mismo caso en la pregunta rel-
acionada con la mantequilla, margarinay
nata, donde se debera contestar si con-
sumen 0, 1 o +1 veces mantequilla, mar-
garina o nata en las diferentes comidas
del dia, considerando cada ingesta una
racion.

En relacidn con las preguntas que hacen ref-

erencia a ingestas semanales, se propone el

uso de respuestas multiples que abarcaran
varias opciones.

En relacién con la pregunta sobre la ingesta
de vino, se toma como referencia el dia y
no la semana, puesto que se considera que
recordar las copas de vino de una semana
podria dificultar la pregunta, de manera que,
tomar todos los dias 1-2 copas de vino, supon-
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Table 1. Description of study participants
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N2 pregunta Cuestionario PREDIMED adaptado/modificado Puntuacién
La comida, éle gusta que esté cocinada con aceite de oliva principalmente, o prefiere otros aceites, como
el de girasol? i
1 OL) Si me gusta principalmente el aceite de oliva. Si=1 punto
) No, me gustan otros, como el de girasol.
¢Cuantas veces suele utilizar el aceite de oliva a lo largo del dia? Por ejemplo: en el almuerzo con pan, con-
dimentar las ensaladas de la comida, freir la carne de la cena. 4 0 més cucha-
2 Desayuno: 0 1 +1; Almuerzo: 0 1 +1; Comida: 0 ras = 1 punto
Merienda: 0 1 +1; Cena: 0 1 +1
¢Consume verduras u hortalizas de manera diaria? Si/No 2 0 més (al
Por ejemplo, una ensalada en la comida, judias verdes en la cena, cebolla y tomate en el almuerzo. menos una de
3 Ol. ¢Cuadntos platos de verduras u hortaliza consume en el almuerzo? 0 ellas en ensala-
. éCuéntos platos de verduras u hortalizas consume en la comida? 0 da o crudas) =
X. ¢Cuéntos platos de verdura consume en la cena? 0 1 1 punto
OL) éla fruta, es un alimento qué consume diariamente? Si/No Por ejemplo: manzana, pera, naranja,
platano ) .
4 B) ¢Cudntas piezas de fruta consume a lo largo del dia? 3 omas al dia
Desayuno: 0 1 +1; Almuerzo: 0 1 +1; Comida: 0 =1punto
Merienda: 0 1 +1; Cena: 0 1 +1
OL) ¢Consume carne de vaca, hamburguesas, salchichas o embutidos como la mortadela, el chorizo o el
salchichén de manera diaria? Si/No
5 [3) ¢Cuantas veces consume carne de vaca, hamburguesas, salchichas o embutidos como mortadela, cho- Menos de 1 al
rizo o salchichén a lo largo del dia? dia = 1 punto
Desayuno: 0 1 +1; Almuerzo: 0 1 +1; Comida: 0
Merienda: 0 1 +1; Cena: 0 1 +1
OL) ¢Consume mantequilla, nata o margarina de manera habitual? Si/No
6 B) ¢Cuantas veces consume mantequilla, nata o margarina a lo largo del dia? Menos de 1 al
Desayuno: 0 1 +1; Almuerzo: 0 1 +1; Comida: 0 dia =1 punto
Merienda: 0 1 +1; Cena: 0 1 +1
2 OL) ¢éLe gusta tomar refrescos como coca cola, fanta de naranja, ténica? Si/No Menos de 1 al
) éCuéntos refrescos tomas a lo largo del dia? 0 1 41 dia =1 punto
OL) ¢Bebe usted vino? Si/No
B) ¢éMe podrias decir cudntas veces toma vino a lo largo del dia? Por ejemplo: para acompafiar las co- 7 o mds vasos
8 midas. alasemana =
Ol. Solo tomo de manera ocasional. 1 punto
. Todos los dias 1 0 2 vasos durante la comida y la cena
OL) ¢Consume legumbres como las lentejas, garbanzos o alubias de manera habitual? Si/No
B) ¢Cuantos platos de legumbres suele consumir a lo largo de la semana? Por ejemplo, la semana pasada: 3 o mas ala
9 Ol.. No tomo legumbres semana =1
B. Tomo 1-2 platos a la semana punto
%- Tomo 3 o més platos a la semana
OL) ¢Consume pescado/marisco como merluza, salmén, trucha, lubina? Si/No
B) ¢Cuantos platos de pescado suele consumir a lo largo de la semana? Por ejemplo, la semana pasada: 3 o masala
10 . No tomo pescado semana=1
B. Tomo 1-2 platos punto
%. Tomo 3 o mas platos
OL) ¢Consume dulces? Si/No
[3) ¢Cuantas veces suele consumir dulces a la semana, como galletas, flanes o pasteles? Por ejemplo, la
semana pasada: Menos de 2 a
1 Ol..  No tomo dulces la semana =1
punto
B. Todos los dias como 1 0 mas dulces.
- Tomo menos de 2 dulces por semana
o) éle gustan los frutos secos como las nueces o almendras? Si/No
[3) ¢Cudantas veces consume frutos secos a la semana? Por ejemplo, la semana pasada tomé un pufiado i
de nueces para merendar. 3omasala
12 semana =1
. Tomo 1 vez por semana
. Tomo 3 o0 més veces a la semana. punto
%- Nosuelo consumirlos de manera habitual

10
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p. 7-15
¢Qué carne le gusta mas, por un lado, la de pollo, pavo o conejo o, por otro lado, la de ternera, cerdo,
hamburguesas o salchichas? i

13 X Si= 1 punto
Q. Pollo, pavo o conejo
[3. Ternera, cerdo, hamburguesas o salchichas
Cuando consume arroz, pasta o vegetales,
OL) éle gusta que contengan un sofrito a base de tomate, ajo, cebolla, puerro elaborado con aceite de
oliva? Si/No 2omasala
14 . ) s . semana=1
[3) Si la respuesta anterior es que si, écudntas veces le gusta consumirlo a la semana? punto
Q. 1vezpor semana
B. 2 0 mas veces por semana.

La administracién de este cuestionario se llevd a
cabo mediante entrevista realizada por profesio-
nales del centro especializados en salud mental,
los cuales cedieron los datos anonimizados para
realizar la investigacion.

Una vez obtenidas las respuestas, para cuantificar
el grado de ADM, se dividieron los pacientes de la
muestra en 4 grupos, aquellos que obtuvieron una
puntuacion <5 puntos, se les determind muy baja
ADM; aquellos que obtuvieron entre 5y 7 puntos,
se les identificd con baja ADM; aquellos que obtu-
vieron entre 8-11 puntos, se les determind ADM
media; y aquellos a los que se les determinaron
valores de entre 12-14 puntos, una adherencia
elevada/alta a la Dieta Mediterranea.

Posteriormente, se compard la influencia entre el
grado de ADM (variable independiente) y la prev-
alencia de ECNT (variable dependiente), en gen-
eral, y del exceso de peso (sobrepeso/obesidad),
en particular; asi como la presencia de ECNT, para
lo cual, se dividid la muestra segun el diagndstico
de 0, 1 o mas de 1 ECNT en un paciente.

2.3.- PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS
ESTADISTICO

Se utilizé una hoja de cdlculo Excel de Micro-
soft Office® para recopilar la informacién de
cada paciente y las variables recogidas o calcu-
ladas, y para llevar a cabo la comparacidn de las
variables cualitativas determinadas, se realizd
un analisis estadistico mediante el programa de
gestidn estadistica Epi Info® 19.0. Para describir
dichas variables, se utilizaron porcentajes, y con
la finalidad de ver la existencia de diferencias
estadisticamente significativas, se realizé la prueba
chi-cuadrado, y el nivel de significacion estadistica
se establecié en el 5% (p<0,05).

2.4.- CONSIDERACIONES ETICAS

Los aspectos éticos-legales considerados en el pre-
sente trabajo respetan los principios establecidos
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en la Declaracion de Helsinki, puesto que las profe-
sionales sanitarias que llevaron a cabo la toma de
muestras antropométricas y la administracion del
cuestionario, tras explicarles a los participantes en
que iba a constar este estudio, recogieron un con-
sentimiento informado de cada uno de ellos, con-
statando que el estudio era totalmente anénimo y
solo se tratarian los datos para esta investigacion.

3. Resultados

Los resultados obtenidos de acuerdo con la
prevalencia de ECNT determinaron que un 70%
de la muestra presentaba exceso de peso (25%
sobrepeso y 45% obesidad), un 45% dislipidemia,
un 35% diabetes mellitus, un 30% hipertensién
arterial y un 30% sindrome metabdlico. Un 50%
de los participantes presentaba mds de 1 enfer-
medad cronica.

Si se segmenta por sexo, se obtuvo que el 45,5%
de los hombres presentaba exceso de peso frente
al 22,2% de las mujeres, al igual que las dislipemias
también fueron mas prevalentes en los hombres
(63,6%) que en las mujeres (22,2%); mientras
que la hipertensién y el sindrome metabdlico se
presentaban mayormente en mujeres (44,4% vy
22,2%, respectivamente) que en varones (18,2%
en ambos casos). No se observaron diferencias sig-
nificativas en cuanto a esta distribucion de ECNT
entre sexos.

Los resultados obtenidos del cuestionario PRED-
IMED adaptado mostraron que la puntuacion
media de ADM fue de 5,6 + 1,465 puntos. Los
datos recabados permitieron contemplar que un
30% de la muestra ha obtuvo una puntuacién en
el cuestionario PREDIMED adaptado menor a 5,
siendo 3 puntos la puntuacién mas baja obtenida;
un 60% de la muestra ha obtuvo una puntuacién
entre 5y 7 puntos; y solo un 10% obtuvieron una
puntuacién media de entre 8 a 11 puntos; no
observdndose ninguno de los participantes con
una alta ADM.
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Table 2. Valoracion influencia entre prevalencia de ECNT* y grado
de ADM**

Grado de ADM**
Puntuacion

2 0 mas

*
0 ECNT ECNT*

1 ECNT*

<5 puntos
MUY BAJA
ADM**
5-7 puntos
BAJA ADM**
8-11 puntos
MEDIA ADM**
*ECNT: enfermedades crdnicas no transmisibles

0% 20% 5%

10% 15% 40%

5% 0% 5%

**ADM: adherencia a la dieta mediterranea

4. Discusion

Esta investigacion tuvo como objetivo general
conocer el estado nutricional y analizar la relacidon
entre la prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) y el grado de Adherencia a
la Dieta Mediterranea (ADM), asi como valorar
la influencia en pacientes con Trastorno Men-
tal Grave (TMG), siendo los resultados mas rele-
vantes la alta prevalencia de ECNT y el bajo grado
de ADM.

En relacidn con la prevalencia de enfermedades
crénicas, se determind un elevado porcentaje de
sobrepeso/obesidad y dislipidemias entre los paci-
entes de la muestra, seguido de la diabetes melli-
tus 2, y con menores prevalencias, la hipertension
arterial. Cuando se compararon estos resultados
con los de estudios publicados con anterioridad, se
determind que, en la mayoria de estos, las enfer-
medades crdénicas mas prevalentes fueron la obe-
sidad y la dislipidemia, respectivamente, seguido
de la hipertensién arterial y la diabetes melli-
tus. Esta ultima enfermedad con una prevalencia
media inferior a la obtenida en los resultados de
la muestra (6,8, 23-25).

En relacion con el grado de ADM, se detectd un
bajo grado de Adherencia a Dieta Mediterranea
entre los individuos de la muestra. Asi pues,
cuando se compararon los resultados obteni-
dos en el cuestionario PREDIMED adaptado con
los de otros estudios referentes a la Adherencia
a Dieta Mediterranea en individuos con TMG, se
observd una puntuacidn similar (26). Estos estu-
dios postulan que al no existir un grupo control,
con poblacién sana, no se puede determinar que
los resultados se deban a la condicidn psiquiatrica.

No se han encontrado estudios que tengan en
cuenta la comparacién entre la prevalencia de
ECNT con el grado de ADM, lo cual evidencia que
se debe considerar la intervencién en este tipo de
instituciones y que se valore la calidad de vida de
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sus usuarios. Parece ser que mas de la mitad de
los pacientes con TMG no poseen unos buenos
habitos alimentarios, a pesar de que estos paci-
entes estdn sujetos al régimen alimentario de la
institucion, por lo que cabria realizar una revisién
de la oferta alimentaria ofrecida por el centro.

Los habitos alimentarios no adecuados tienen un
importante papel en la pérdida de salud en individ-
uos con TMG, en particular, y en la poblacidn, en
general. Por ello, serdn necesarias investigaciones
de mayor calibre que permitan conocer como el
grado de Adherencia a Dieta Mediterranea influye
en el estado nutricional y la prevalencia de enfer-
medades crdnicas no transmisibles y sindrome
metabdlico en los pacientes con TMG; y ademas
seria conveniente considerar, la presencia habitual
de un profesional sanitario como los Dietista-Nu-
tricionista en este tipo de instituciones. Se deberia
plantear realizar una intervencién en el servicio de
restauracion colectiva de la institucion, donde se
tuviese en cuenta la valoracién nutricional de los
menus administrados a los internos, puesto que
hay evidencia cientifica de que la adherencia ade-
cuada a la Dieta Mediterranea estd relacionada
con una mejoria en la sintomatologia depresiva e
incluso con un menor deterioro cognitivo (27-30).

Cabe sefialar que el escaso tamafo muestral es
una de las limitaciones de este estudio puesto que
la mayoria de los pacientes de esta institucion no
estdn en todas sus condiciones mentales para
responder adecuadamente a un cuestionario de
estas caracteristicas, aunque se haya adaptado a
ellos. Y aunque la destreza de los entrevistado-
res (en este caso, profesional sanitario de la insti-
tucidn) para seleccionar a aquellos internos que
fuesen susceptibles de acabar la entrevista ha sido
eficiente, parece no ser suficiente para detectar
significacién estadistica. Sera necesario retomar la
investigacion y aumentar el tamafo muestral para
observar evidencias fehacientes de las relaciones
planteadas en el estudio.

5. Conclusiones

Considerando lo expuesto a lo largo de esta inves-
tigacidn, y a pesar de la limitacién del estudio, se
ha llegado a concluir que existe una alta prevalen-
cia de ECNT entre los pacientes con TMG, ademas,
el grado de ADM es bajo entre los individuos con
TMG, pues la puntuacién media obtenida en el
cuestionario PREDIMED adaptado se encuentra
por debajo de la puntuacién de 7, a pesar de que la
institucion es la encargada de las diferentes tomas
alimentarias del dia. Por ello, la implementacién
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de programas de intervencion nutricional, donde
se trabajen estrategias para favorecer un mayor
grado de ADM ayudaria a mejorar la salud y calidad
de vida, y con ello, reducir las tasas de mortali-
dad, entre pacientes con TMG. No obstante, seran
necesarias investigaciones con mayor nimero de
muestra que permitan conocer como el grado de
Adherencia a Dieta Mediterranea influye en la
prevalencia de enfermedades crdnicas en pacien-
tes con TMG, en general, y en el exceso de peso,
en particular; asi como, considerar, la presencia
habitual en este tipo de instituciones, de un pro-
fesional sanitario Dietista-Nutricionista.
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RESUMEN

Introduccidén. El mucocele labial hace referencia a un proceso de acumulo de saliva de extravasacion asociada al trauma envueltas en un
epitelio de revestimiento. Son lesiones que pueden variar en su color como azul translucido o color de la mucosa, fluctuantes y de creci-
miento rapido. El sitio de aparicidn de la lesion con mas incidencia es la mucosa labial inferior; sin embargo, las lesiones pueden aparecer
en cualquier zona donde se albergue las glandulas salivales menores, mismas que afectan con mayor frecuencia a la poblacién joven.
Presentacidn del caso: Paciente de 16 afios que no presenta antecedentes patoldgicos personales ni familiares que acude en compafiia de
su padre al centro de salud de su zona, por molestias en la zona labial inferior. El motivo de la consulta es la presencia de “Una bola en el
labio inferior que lo tiene hace dos afios y no desaparece” paciente manifiesta no existe dolor ni sintomatologia aparente y no recuerda
cuando ni como aparecid. Se diagnostica mucocele de extravasacién mediante estudio histopatoldgico, como tratamiento indicado se
realiza biopsia excisional bajo anestesia local. Obteniendo una evolucidn positiva del paciente sin recidiva de la lesion. Conclusiones: Se
determina que en el diagndstico de la patologia la inspeccion visual solo es un método presuntivo de primera instancia ya que es necesa-
rio la aplicacién del estudio histopatoldgico para dar un diagnédstico definitivo, el mucocele es un quiste de tejido blando benigno que se
relaciona al traumatismo de una de las glandulas salivales menores las mismas que se ubican con mayor incidencia en zona labial inferior,
asi mismo es necesario la exeresis total de la lesidn para evitar recidivas.

Palabras clave: Mucocele, Labio, Gldndulas menores, Extravasacion salival.

ABSTRACT

Introduction: Labial mucocele refers to a process of accumulation of extravasation saliva associated with trauma wrapped in a lining epi-
thelium. They are lesions that can vary in color as translucent blue or mucosal color, fluctuating and fast growing. The site of appearance
of the lesion with more incidence is the lower labial mucosa; however, lesions can appear in any area where the minor salivary glands are
located. This lesions more frequently affect the young population. Presentation of the case: A 16-years-old patient with no personal or
family history of pathology who went with her father to the local health center due to discomfort in the lower lip area. The reason for the
appointment is the presence of “a ball in the lower lip that has been there for two years and does not disappear”. The patient mentions
that there is no pain or apparent symptoms and does not remember when or how it appeared. A diagnosis of extravasation mucocele was
made by histopathological study, and an excisional biopsy was performed under local anesthesia as indicated treatment. The patient had
a positive evolution with no recurrence of the lesion. Conclusions: It is determined that in the diagnosis of the pathology the visual inspec-
tion is only a presumptive method of first instance since it is necessary the application of the histopathological study to give a definitive
diagnosis. The mucocele is a benign soft tissue cyst that is related to the trauma of one of the minor salivary glands, which are located
with greater incidence in the lower lip area. Likewise, it is necessary the total exeresis of the lesion to avoid recurrence.

Keywords: Mucocele, Lip, Minor glands, Salivary extravasation.
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1. Introduccion

El mucocele labial es un pseudoquiste de tejido
blando benigno que se presenta debido a un
traumatismo, mordeduras, micro tornillos de
ortodoncia y complicaciones de procedimientos
quirargicos, es necesario que el profesional de
la salud tenga el conocimiento y los medios de
diagndstico que se deben utilizar cuando se
presenta una lesion en tejidos blandos como es
un pseudoquiste benigno el mismo que no se
puede diagnosticar mediante una radiografia
como es el caso de quistes dseos. Se estima una
prevalencia de dos casos por cada mil pacientes a
nivel mundial un estimado de 8.5%, ademas en un
estudio realizado en Guayaquil se estima una tasa
de 9.26% (1). Existen dos tipos de pseudoquistes
de tejido blando o también llamado mucocele:
Mucocele por extravasacion y Mucocele por
retencion. El Mucocele por extravasacion de saliva
0 moco se presenta en un 80-90% de incidencia y
se da por la ruptura o la perdida de la continuidad
del conducto o ductos de las glandulas salivales
menores, mientras en una incidencia del 10-20%
se da por retencién de la saliva o moco de los
ductos glandulares por presencia de sialolitos (2-3).
Etiologia: Los mucoceles pueden aparecer en las
primeras décadas de vida sobre todo en nifios y
adultos jévenes, aunque en menor probabilidad en
la cuarta década de vida, ademas su localizacion
se da en un 96% en glandulas menores como
labio inferior, 2.5 % en la lengua y 1.5% en carillo,
paladar y piso de boca sin influir en una glandula
mayor (4-5). Caracteristicas clinicas: Lesiones
Unicas o multiples que aparecen por encima de
la submucosa, de coloracidn variable entre azul
translucido y el color de la mucosa de consistencia
blanda, fluctuante y 1abil. Miden desde 1 mm hasta
varios centimetros (6). Histopatologia: Se puede
observar una cavidad con presencia de liquido
mucoide con restos epiteliales con presencia de
leucocitos, donde su pared cavitaria no presenta
epitelio de revestimiento y estd constituida por
tejido de granulacién. El epitelio de superficie
tiene presencia de mucina, ademdas se puede
observar presencia de calculo salival. En el
mucocele de extravasacién se puede observar
3 etapas de formacién: En la primera fase el
moco o saliva se infiltra en los tejidos conectivos
desde el ducto de descarga de la glandula, en
la segunda fase se produce la formacién de
granulomas debido a la reaccidn a presencia de
sustancias extrafias y finalmente se forma una
pseudocapsula alrededor. En el mucocele de
retencién el moco o saliva se rodea en el epitelio
del ducto ya que este se obstruye por presencia
de un sialolito o cicatriz en la misma (7-8).
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Diagndstico Diferencial: Principalmente se debe
diferenciar dicha patologia con una Ranula ya que
presenta las mismas caracteristicas clinicas, pero
se diferencia principalmente por su localizacién
ya que la Ranula afecta a las glandulas salivales
mayores mientras el mucocele a las menores (9).
Tratamiento: Es la exeresis quirurgica total de la
lesidn la misma que presenta recidiva en un 18%
ya que posterior a la evacuacidn del contenido se
vuelve a llenar al inmediato al cicatrizar la lesidn,
electrobisturi, criocirugia, micromarsupializacion
y marsupializacion (10-11).

2. Informacion del paciente

Paciente masculino de 16 afios, instruccidn
bachiller, reconocido como mestizo que reside en
la ciudad de Riobamba, no refiere antecedentes
patoldgicos personales ni familiares, acude en
compania de su padre al servicio odontolégico
del centro de salud de su zona por molestias en
la zona labial inferior. El motivo de la consulta es
la presencia de “Una bola en el labio inferior que
lo tiene hace dos afios y no desaparece” no existe
dolor y no recuerda cuando ni como aparecio.

3. Hallazgos clinicos

Paciente manifiesta presencia de una bola en
el labio inferior desde hace algunos afios que
aparecio de la nada, paciente refiere no presentar
dolor, pero presenta molestias debido a que le
incomoda al comer. Se evidencia en la mucosa
interna del labio inferior una tumoracion exofitica
de 8 mm a 9 mm de didmetro aproximadamente,
de color de la mucosa labial y presencia de aspecto
brillante, la misma que al examen de palpacidn es
fluctuante y I3bil con un tiempo de evolucién de
2 afios aproximadamente. Historia médica; buena
salud sin consideraciones a resaltar.

Figura 1. Presencia de lesion en mucosa labial inferior de

aproximadamente 1 Cm.
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4. Timeline

Agosto 2024

* Control de Paciente
postquirugicoy
realizacion de la
investigacion.

A

Mayo 2024

* Paciente acude a
consulta odontologica
y se piianifica plan de
tratamiento

Julio 2022

* Paciente manifiesta
aparicion de la lesion
en mucosa labial
inferior aparecion de
origen desconocido.

El paciente acude al centro de salud mas cercano
al lugar de residencia en mayo del presente afio.
El mismo reporta la aparicién de la lesién en el
mes de julio del 2022, la cual empezé como una
pequefia lesidn que crecié poco a poco, comenzo a
molestar al momento de la alimentacién y generd
habitos parafuncionales. Por lo cual, se indica al
paciente la extirpacion total de la lesion como
tratamiento.

Evaluacion diagnéstica:

Se realizo biopsia excisional, la misma que muestra
hallazgos macroscdpicos: Fragmento irregular de
tejido blando de 0.9 x 0.5 cm, presencia de una
lesién nodular delimitada al corte es de aspecto
quistico. (Fig. 2)

Figura 2. Lesidn aspecto Quistico

Hallazgos microscépicos: Se muestra una
lesién quistica sin revestimiento epitelial, con
presencia de proliferaciéon fibroblastica con
infiltrado inflamatorio mixto de predominio
linfoplasmocitario. (Fig. 3-4-5)

Figura 3. Presencia de células inflamatorias plasmocitarias.
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Figura 4 y Figura 5. Ruptura de ducto de gldndula salival corte
histolégico

5. Intervenciones terapéuticas

Se realiza un tratamiento de biopsia excisional
de la lesidn, se coloca anestesia infiltrativa en
puntos cardinales de la lesidn rodeando la misma
con una cantidad de 0.5 ml de lidocaina al 2% con
epinefrina de 1:80.000. Con un bisturi numero 15c
de realiza una incisién oval rodeando la lesidn la
misma que permitio la exeresis total de la glandula
comprometida (12) (Fig. 6), para posteriormente
ser colocada en un frasco con formol al 10% para
su estudio histopatoldgico (Fig. 7). Posteriormente
se sutura con hilo Nylon 4 ceros 5 puntos (Fig.8)
y farmacoterapia con amoxicilina de 500mg cada
8 horas por 7 dias y Rufen Forte (Ibuprofeno
400mg+ Paracetamol 325mg) cada 12horas por 3
dias. Se espera un pronostico favorable debido a
que presenta caracteristicas de lesiones de larga
evolucién un porcentaje de recidiva moderada
es por esto por lo que se practica la exision de
la lesién junto con la glandula salival menor
comprometida(13).

Figura 6. Exeresis del mucocele

Figura 7. Colocacion del Mucocele en Formol al 10%
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Figura 8. Sutura posterior a la exeresis del Mucocele

6. Seguimiento y resultados

El paciente presentd una evolucidn satisfactoria
al control a los 3 meses; se logré evidenciar
ausencia de la lesién en la mucosa labial inferior y
el paciente refiere no presentar ninguna molestia
ni dolor en la zona; ademas, se indica al paciente
acudir a control en 6 meses para evitar recidivas.

(Fig. 9)

Figura 9. Control a los 3 meses

7. Discusion

El mucocele es un quiste benigno muy comun
de los tejidos de la mucosa oral que afecta
principalmente a jévenes en una edad media
entre la primera y segunda década de vida, es
necesario que se realice un adecuado diagndstico
de la patologia para evitar complicaciones (14-15).
Segun un estudio realizado por Bagan y Cols (16),
los mucoceles se presentan con mayor prevalencia
en edades comprendidas entre los 15-24 afios
siendo mas recurrente en hombres que mujeres,
asi mismo se presenta frecuentemente en el labio
inferior seguido de la cara ventral de la lengua.

Histolégicamente existen dos tipos de mucocele:
Extravasacion y Retencion. EI mucocele de
extravasacion es el resultado de la ruptura de un
ducto de la glandula salival como consecuencia de
un traumatismo, tornillos ortoddnticos o habitos
parafuncionales (17-19), la misma que genera una

19

MUCOCELE LABIAL: INFORME DE CASO
p.16-21

extravasacion de contenido liquido sobre el tejido
conectivo generando asi la lesién principalmente
en pacientes jévenes en las primeras dos décadas
de vida, mientras el mucocele de retencién es
una lesion poco frecuente y se da por un bloqueo
de los ductos de la glandula salival la misma que
genera retencidn de secrecidn salival(20-21).
More y Cols (22) seiala que “El mucocele de
extravasacion presenta mayor prevalencia en
pacientes jovenes con una localizacién comun en
el labio inferior (36.2%) con mayor frecuencia en
pacientes hombres” mientras Hayashida y Cols (23)
manifiesta que “El mucocele de retencion presenta
mayor prevalencia en pacientes desde la segunda
década de vida y con mayor frecuencia en mujeres
60.12%", pero coinciden con la localizacion mas
frecuente en el labio inferior.

El diagndstico diferencial del mucocele se da
con lesiones de aspecto similar principalmente
la Ranula la misma que se diferencia por la
localizacidn ya que esta se da en zonas de las
gldndulas mayores. Papiloma los mismos que se
diferencia mediante un estudio histopatoldgico
por presencia o no de células papilomatosas ya que
sus caracteristicas clinicas son similares (24-25).

El Tratamiento de primera eleccidn siempre va a
ser la extirpacién total del Pseudoquiste cuando
el tamaio y localizaciéon de la lesion permita
su eliminacion total, se debe realizar con sumo
cuidado evitando el desgarro de la capsula ya que
su ruptura dificultara la intervencién, ademas se
puede presentar complicaciones como lesiones en
tejidos circundantes y reaparicion del pseudoquiste
(26-28).

Perspectiva del paciente:

El paciente refiere encontrarse sin molestias
algunas, asi mismo indica que mejoro su estilo de
vida ya que ahora puede comer con normalidad.

8. Conclusiones

Se llega a la conclusién que para un determinar
un diagndstico patoldgico la inspeccidn visual
solo es un método presuntivo de apoyo ya
que es necesario la aplicacién de un estudio
histopatolégico para dar un diagndstico definitivo
para asi dar con un adecuado plan de tratamiento,
el mucocele es un pseudoquiste de tejido blando
benigno que se relaciona de manera directa con las
glandulas salivales menores que se clasifican segun
su factor etioldgico en mucocele de extravasacion
y mucocele de retencidn, estas ubican con mayor
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incidencia en la zona labial inferior, asi mismo es
necesario la exeresis total de la lesidén para evitar
recidivas.
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RESUMEN

Introduccidn. La rinoplastia es un procedimiento descrito desde los inicios de la medicina, actualmente se encuentra dentro de las cinco
cirugias estéticas que mds se realizan a nivel mundial y hasta el momento ha sido considerada estrictamente como un procedimiento
estético y prohibitiva por muchos servicios de salud publica, puesto que no se considera el componente psicolégico que puede afectar
la estructura bio-psico-social de la persona. Presentacion del caso: Presentamos un caso clinico en el cual la deformidad nasal de la pa-
ciente implica una alteracion en la autopercepcion y su relacion con el entorno socio-familiar, se aplicd la Escala DASS-21 pre-quirurgica
obteniendo: depresidn, ansiedad y estrés severo por lo que se decide realizar una rinoplastia en el servicio de salud publica, se realizaron
controles post-quirtrgicos de la Escala DASS-21 obteniendo una mejoria notable del componente psicoldgico de la paciente. Conclu-
siones: La deformidad nasal junto con un componente psicoldgico se transforma en una Enfermedad que deberia ser atendida por los

servicios de Salud Publica.

Palabras clave: Rinoplastia, nariz, depresidn, cirugia pldstica.

ABSTRACT

Introduction: Rhinoplasty is a procedure described since the beginning of medicine, it is currently among the five most performed cosme-
tic surgeries worldwide and so far it has been considered strictly as an aesthetic procedure and prohibitive by many public health services,
since it does not consider the psychological component that can affect the bio-psycho-social structure of the person. Case presentation:
We present a clinical case in which the nasal deformity of the patient implies an alteration in self-perception and its relationship with the
socio-family environment, the pre-surgical DASS-21 Scale was applied, obtaining: depression, anxiety and severe stress, so it was decided
to perform a rhinoplasty in the public health service, post-surgical controls of the DASS-21 Scale were carried out, obtaining a notable
improvement in the psychological component of the patient. Conclusions: Nasal deformity together with a psychological component
becomes a disease that should be treated by Public Health services.

Keywords: Rhinoplasty, nose, depression, plastic surgery
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1. Introduccion

La nariz ha despertado gran interés desde los
inicios de la humanidad, y su relevancia se
encuentra plasmada desde la antigua India, donde
el médico hindud Susruta definié un sinnimero
de técnicas quirdrgicas en el Susruta Samhita,
texto que data del siglo VI a.C incluyendo la
reconstruccién nasal, Edwin Smith en el afio 25
A.C., demuestra que los egipcios ya practicaban
rinoplastias. Médicos como Von Graefe en 1815;
Dieffenbach en 1829; Joseph en 1898; Freer en
1902; Killian, en 1905; Metzembaum en 1929, y
Mauricio Cottle en 1958, instituyeron los pilares
de la cirugia nasal moderna. (1,2,3,9,13)

Las diferentes técnicas quirdrgicas utilizadas en
una sola cirugia nasal, denotan la creatividad
del cirujano para alcanzar resultados deseados
y armoénicos con el rostro del paciente. Todos
estos factores convierten a la rinoplastia en un
procedimiento quirurgico detallado y exigente, una
expresion artistica capaz de moldear y transformar
tanto la apariencia fisica como el bienestar
emocional. (14,16,17,24)

Tradicionalmente, la rinoplastia ha sido vista por
los sistemas de Salud Publica y Seguro Social como
una cirugia meramente estética, no obstante, se
ha desatendido el aspecto Psicoldgico del paciente,
dado que las alteraciones anatémicas en la nariz
pueden provocar depresidn, ansiedad y estrés,
acompafiado con comportamientos repetitivos
cuyo objetivo es ocultar, disimular, o eliminar el
defecto. Los pacientes manifiestan una percepcidn
generalizada de imperfeccion o de que “algo no
estd bien”. Las conductas de la persona pueden
ser tan diversas como: revisarse en espejos,
compararse con otros, elegir un atuendo de forma
determinada, sobremaquillarse para ocultar
el defecto, consultar a otros sobre su aspecto
o frotarse constantemente la imperfeccion.
(4,18,19). Existen diversas herramientas que
podrian asistir en la practica clinica para identificar
si la rinoplastia es simplemente un procedimiento
Estético o si también tiene un componente
Psicoldgico, con el fin de proporcionar a nuestros
pacientes de la Salud Publica un bienestar integral:
fisico, mental y social.(5,6) La Escala DASS-21
(Depresién, Ansiedad y Estrés) tiene como objetivo
ser un instrumento de autorreporte, breve,
facil de completar y con buenas propiedades
psicométricas en: adultos de poblacidn general,
muestras clinicas, adolescentes y en estudiantes
universitarios (figura 1).(7,10,11,12) Por esta razon
se utilizé dicho instrumento al exponer el caso
clinico. El objetivo de presentacién de este caso
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clinico es demostrar que cuando una persona
tiene una deformidad nasal acompafiada de un
componente psicoldgico debe ser considerada
como una patologia y tratada en la Salud Publica
para lograr el tan aforado completo bienestar

bio-

psico-social.

Figura 1. Cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterrdnea.
Fuente: PREDIMED (2021).

1.

(Usa usted el aceite de oliva como principal grasa para
cocinar?

Si= 1 punto

2.

(Cuanto aceite de oliva consume en total al dia (incluyendo
el usado para freir, comidas fuera de casa, ensaladas, etc.)?

4 o més cucharas = 1
punto

3.

(Cuantas raciones de verdura u hortalizas consume al dia?
(las guarniciones o acompafiamientos = 1/2 racion) 1
racion = 200g

2 0 mas (al menos una
de ellas en ensalada o
crudas) = 1 punto

. (Cuantas piczas de fruta (incluyendo zumo natural)

consume al dia?

3 0o mas al dia = 1
punto

. (Cuantas raciones de carnes rojas,

hamburguesas,
salchichas o embutidos consume al dia? (racion: 100 - 150

2

Menos de 1 al dia =1
punto

. (Cuantas raciones de mantequilla, margarina o nata

consume al dia? (porcién individual: 12 g)

Menos de 1 al dia =1
punto

. ¢(Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos,

colas, tonicas, bitter) consume al dia?

Menos de 1 al dia =1
punto

. (Bebe usted vino? ;Cuanto consume a la semana?

7 o mas vasos a la
semana = 1 punto

. (Cuantas raciones de legumbres consume a la semana? (1

plato o raciéon de 150 g

. (Cudntas raciones de pescado-mariscos consume a la
semana? (1 plato pieza o racion: 100 - 150 de pescado o 4-
5 piezas 0 200 g de marisco)

3 o mas a la semana =
1 punto

3 0masalasemana= 1
punto

. ¢Cuantas veces consume reposteria comercial (no casera)
como galletas, flanes, dulce o pasteles a la semana?

Menos de 2 a la
semana = 1 punto

. (Cudntas veces consume frutos secos a la semana? (racion
30g)

3 0 mas a la semana =
1 punto

. (Consume usted preferentemente came de pollo, pavo o
congjo en vez de ternera, cerdo, hamburguesas o
salchichas? (carne de pollo: 1 pieza o racion de 100 - 150
o

Si =1 punto

Paci

. (Cuantas veces a la semana consume los vegetales
cocinados, la pasta, arroz u otros platos aderezados con
salsa de tomate, ajo, cebolla o puerro elaborada a fuego
lento con aceite de oliva (sofrito)?

2. Informacién del paciente

ente: PAVG

Edad: 17 afios

Gén

ero: Femenina

Etnia: Mestiza

Religion: Catolica

Procedencia: Urbana

Lugar de residencia: Salcedo
Profesién: Estudiante secundaria

2 0 mas a la semana =
1 punto

La paciente acude en compafiia de su madre,

quien consultd por deformidad nasal, examinada
previamente en consulta privada de otros
facultativos para una rinoplastia estética, sin
embargo no se lleva a cabo la intervencién
quirargica debido a la falta de recursos
econdmicos.

3. Hallazgos clinicos

En el transcurso de la entrevista se evalua el estado
Psicoldgico de la paciente, donde la madre sefiala
que: desde hace aproximadamente dos afios, el
aspecto fisico de su hija ha generado dificultades
en el dmbito familiar, escolares y sociales.
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Durante el examen fisico se observa: Desviacion
de la piramide nasal a la derecha, presencia de una
protuberancia dorsal osteocartilaginosa, punta
nasal sin proyeccién, asimetria de las dos fosas
nasales. (Ver Figura 2)

Figura 2. A Perpectiva lateral B Perspectiva frontal C Perspectiva

inferior

4. Timeline

Inicio de los sintomas: 2022

Consulta con médico de forma holistica y Escala
DASS-21: 10 de julio 2024

Resolucidn Quirurgica: 3 de julio 2024

Control post-quirurgico tardio con Escala DASS-21:
4 de noviembre 2024

5. Evaluacidn diagndstica

Teniendo en cuenta los datos obtenidos al
interrogatorio y los hallazgos al examen fisico, se
aplicé la Escala DASS-21 obteniendo:

Tabla 1. Valoracion de la escala DASS21 pre-quirdrgico.

Escala DASS-21

Puntuacién  Interpretacién
Depresién 19 Depresién extremadamente severa
Ansiedad 19 Ansiedad extremadamente severa
Estrés 17 Estres extremadamente severo

Laboratorios pre-quirdrgicos:
Leucocitos 7430 /mm3, Neutrofilos 40%
Hb: 15.28 gr/dL

Hto: 46.4 vol%

Plaquetas: 297 700/mm3

Urea: 28.9 mg/dL

Glucosa: 89 mg/dL

Creatinina: 0.78 mg/dL

TP:13.8

TTP: 28.5
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6. Intervencion terapéutica:

Por todo lo mencionado previamente vy
considerando que se trata de un componente
bio-psico-social se opta por llevar a cabo una
rinoplastia en el sistema de salud publica previa
valoraciones de anestesiologia y psicologia el dia
3 de julio del 2024, el paciente fue dado de alta
el mismo dia y con citas de valoracidn tanto para
cirugia y psicologia a los 7-15-30 y 60 dias post-
quirdrgicos para las respectivas evaluaciones.

7. Seguimiento y resultados

La paciente fue valorada en el servicio de consulta
externa, alcanzando este resultado: dorso nasal
recto, mayor proyeccion de la punta nasal y fosas
nasales simétricas. Figura 3.

Figura 3. Resultado post-quirtirgico mediato

Se realizé la Escala DASS-21, dos meses después
de su cirugia, con los resultados reflejados en la
tabla 2.

Tabla 2. Valoracion de la escala DASS21 pre-quirdrgico.

Escala DASS-21

Puntuacion Interpretacion
Depresion 0 Sin depresién
Ansiedad 2 Sin ansiedad
Estrés 3 Sin estrés

8. Discusion

De acuerdo a la ISAPS (Sociedad Internacional
de Cirugia Plastica Estética), la rinoplastia ocupa
uno de los primeros 5 puestos entre las cirugias
estéticas mads se realizadas en todo el mundo.
(8,22,23). La Rinoplastia tradicionalmente se la
clasifica como una intervencidn estética realizable
Unicamente de forma privada, no obstante,
es fundamental reconocer si la deformidad
nasal tiene un componente psicoldgico y social.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud “La
salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades”. (6,15,20,21).
Nosotros al identificar una alteracion en estos
tres componentes en la paciente con una escala
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de DASS-21 que mostraba depresion severa, estrés
severo y ansiedad severa, dejamos de catalogar su
requerimiento como un procedimiento estético y se
efectud la rinoplastia en el servicio de salud publica.
En la revision tras la intervencién, a los 2 meses,
se volvid a aplicar la escala DASS-21 observando
una mejora en el estado emocional de la paciente,
logrando asi el equilibrio bio-psico social. (25)

9. Perspectivas del paciente

Se presenta un caso clinico de deformidad nasal
con un componente psicolégico que afecta su
relacién con en el entorno social, razén por la
cual se realiza una rinoplastia terapéutica, donde
la paciente posterior a su intervencion quirurgica
aumenta su autoestima, mejora la relacion
interpersonal con su madre, amigos y compafieros.

10. Conclusiones

La Rinoplastia se considera como una intervencién
estética, pero en la actualidad deberia ser
abordada considerando también el aspecto
psicolégico.

La deformidad nasal con un componente
psicolégico y social debe ser tratada por los
servicios de salud publica y seguro social, con un
equipo multidisciplinario.

Actualmente, no se han realizado estudios
prospectivos que vinculen el nivel de alteraciones
psicoldgicas en pacientes con deformidad de la
nariz, por lo que esperamos continuar ampliando
la casuistica, lo cual contribuird a transformar
la percepcion de la rinoplastia como un
procedimiento puramente estético.

11. Agradecimientos
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RESUMEN

Introduccién: En Ecuador, las bebidas fermentadas conocidas como "chichas" son elaboradas mediante la fermentacidn alcohdlica de
mostos de frutas, vegetales o cereales, y tienen caracteristicas distintivas segln su origen. Objetivo: Evaluar el efecto de dos tipos de
levaduras Saccharomyces cerevisiae y Saccharomyces bayanus en la elaboracion de una bebida fermentada a base de arroz. Metodologia:
Se prepararon cuatro tratamientos con dos réplicas cada uno, se ajustaron a 10 y 20 °Brix para cada levadura. y se dejaron fermentar
durante 5 dias a temperatura ambiente (20 °C). Durante la fermentacion se evaluaron pH, acidez y °Brix. Al finalizar la fermentacion, se
evaluaron grado alcohdlico y presencia de metanol. Por Ultimo, se realizé un analisis sensorial del producto final. Resultados: Durante
la fermentacidn se observé una actividad fermentativa similar entre las dos cepas utilizadas, esto reflejado en los parametros fisicos
evaluados los cuales terminan en valores proximos: 4 a 6 °Brix, pH de 3.87 a 4.08 y acidez de 0.31 a 0.47% de acido lactico. Al evaluar
el producto final los tratamientos de 20 °Brix con S. cerevisiae y 20 °Brix con S. bayanus evidenciaron mayor contenido alcohélico con
9.1y 9.5% respectivamente, sin presencia de metanol en ninglin caso. Finalmente, el analisis sensorial reflejé apreciaciones similares
por parte de los catadores, sin diferencias significativas entre las muestras en estudio y el testigo. Conclusién: El estudio demuestra que
Saccharomyces cerevisiae y Saccharomyces bayanus son viables para la produccién de la bebida fermentada a base de arroz, obteniendo
buenas caracteristicas fisicoquimicas y sensoriales.

Palabras claves: Bebida fermentada, arroz, S. cerevisiae, S. bayanus.

ABSTRACT

Introduction: In Ecuador, fermented beverages known as "chichas" are made by alcoholic fermentation of fruit, vegetable, or cereal
musts, and have distinctive characteristics depending on their origin. Objective: To evaluate the effect of two types of Saccharomyces ce-
revisiae and Saccharomyces bayanus yeasts on the preparation of a fermented rice-based beverage. Methodology: Four treatments with
two replicates each were prepared, adjusted to 10 and 20 °Brix for each yeast, and left to ferment for five days at room temperature (20
°C). During fermentation, pH, acidity, and °Brix were evaluated. At the end of fermentation, the alcohol content and presence of methanol
were evaluated. Finally, a sensory analysis of the final product was performed. Results: During fermentation, a similar fermentation acti-
vity was observed between the two strains used, as reflected in the physical parameters evaluated, which ended in values close to: 4 to 6
°Brix, pH from 3.87 to 4.08, and acidity from 0.31 to 0.47% lactic acid. When evaluating the final product, the treatments of 20 °Brix with
S. cerevisiae and 20 °Brix with S. bayanus showed higher alcohol contents of 9.1 and 9.5%, respectively, without the presence of methanol
in any case. Finally, the sensory analysis reflected similar appreciation by the tasters; with no significant differences between the samples
under study and the control. Conclusion: This study demonstrated that Saccharomyces cerevisiae and Saccharomyces bayanus are viable
for the production of the fermented rice-based beverage, obtaining good physicochemical and sensory characteristics.

Keywords: Fermented beverage, rice, S. cerevisiae, S. bayanus.
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1. Introduccion

La evidencia arqueoldgica indica que las bebidas
fermentadas, conocidas tradicionalmente como
chichas, son al menos tan antiguas como las
primeras civilizaciones y se consumen legalmente
en la mayoria de las culturas (1). Esta bebida
es producida por comunidades indigenas que
habitan en los Andes y algunas regiones de
tierras bajas de Brasil, Bolivia, Colombia, Peru
y Argentina (2). Existe una gran variedad de
chichas, debido a la materia prima de origen que
puede ser maiz, quinoa, arroz, cebada o harina,
acompafiados de panela o azdcar comun (3). El
proceso de fermentacién estd influenciado por
varios factores, incluyendo: temperatura, acidez,
tipo de microorganismo fermentador, contenido
de azlcares y la composicidn quimica del mosto

(4).

En Ecuador existe una gran variedad de chichas,
que incluye: chicha de Jora que tiene maiz
amarillo como ingrediente principal; chicha de
yuca o chonta, propia de la regién amazdnica,
es conocida por que en su proceso las mujeres y
los nifios mastican la materia prima para ayudar
en la descomposicion del almidén; chicha del
Yamor, elaborada con siete tipos de maiz, bebida
originaria de Otavalo (5); y, chicha de arroz,
forma parte de la gastronomia de la cultura
afrodescendiente de las comunidades Chota y
Salinas en Imbabura (6). Este producto ancestral
es muy versatil puede variar en su preparacion,
asi como en los diversos ingredientes que se le
pueden adicionar para regular el sabor (1).

Este trabajo buscé comparar la accion de dos
tipos de levaduras Saccharomyces cerevisiae y
Saccharomyces bayanus en la elaboracién de una
bebida fermentada a base de arroz, para ello se
evaluaron diferentes variables de fermentacion,
tales como: pH, acidez, sélidos solubles vy
tiempo de fermentacidn. Los resultados de esta
investigacidn contribuyen a preservar y mejorar
la calidad de una bebida tradicional.

2. Materiales y Métodos

Materiales: Toda la materia prima se obtuvo de
forma comercial en el Mercado Mayorista de la
ciudad de Ambato, para la elaboracidn se incluyé:
arroz (Oryza sativa L.), sacarosa, naranjilla
(Solanum quitoense), pifia (Ananas Comosus
L.), cedréon (Aloysia citrodora), hierba luisa
(Cymbopogon citratus), hoja de naranja (Citrus
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sinensis), canela (Cinnamomum verum), clavo
de olor (Syzygium aromaticum), pimienta dulce
(Pimenta dioica) y anis estrellado (Pimpinella
anisum). Como indculo se utiliz6: Saccharomyces
cerevisiae comercial para panificacion marca
Levapan (7) y Saccharomyces bayanus para
vinificaciéon marca Fermivin 4F9 (8).

Fermentacidn: La fermentacion se llevé a cabo
en recipientes plasticos con una capacidad de
6 litros, se incorpord un airlock, se cerraron de
forma hermética los recipientes, ademas de
incluir un sistema para la extraccion diaria de
las muestras. Se prepard un mosto con los jugos
de las frutas, azlcar, arroz y un macerado de las
especias y hierbas aromaticas. Se inoculé con 0.2
g de levadura activada por litro. Se ajustaron °Brix
y pH inicial, se dejé fermentar durante 5 dias a
una temperatura ambiente (aproximadamente
20°C). El proceso de fermentacion se detuvo
mediante una pasteurizacién a 60°C por 20
minutos.

Modelo experimental: Esta investigacion es de
tipo experimental, cuantitativa y cualitativa, ya
gue se evalud la incidencia de la concentracién
de sélidos solubles y el tipo de levadura en las
caracteristicas fisicas y sensoriales de la bebida
fermentada a base de arroz (Oryza sativa L). Se
planted un disefio factorial de 2% (9), con dos
factores: °Brix (Ao=10 °Brix y A1=20 °Brix) y tipo
de levadura (bo=S. cerevisiae y b.=S. bayanus). Se
identificaron cuatro tratamientos: AObO, AOb1,
Alb0y Albl, mas un testigo.

Mediciéon y toma de datos: Durante el proceso
de fermentacién, se evaluaron diariamente
los siguientes parametros: °Brix por el método
refractométrico (10), pH por potenciometria (11)
y acidez total por titulacion (12) hasta que estos
parametros se mantuvieran constantes. Una vez
pasteurizados los tratamientos se determiné el
porcentaje de grado alcohdlico por el método
del alcoholimetro de vidrio (13) y la presencia
de metanol mediante método colorimétrico (14).
Por ultimo, se realizd un andlisis sensorial (15)
con 15 catadores no entrenados utilizando una
ficha de cata con una escala heddnica de 1 a 5,
correspondiente a la percepcidn de cada catador.

Analisis de datos: Los datos obtenidos se
sometieron a un analisis de varianza (ANOVA),
seguido de una prueba de Tukey con un nivel de
significancia del 5%. Los resultados se presentan
como la media * desviacidn estandar.



ANALISIS COMPARATIVO DE DOS TIPOS DE LEVADURAS SACCHAROMYCES CEREVISIAE

Vol. 15 Nimero 2 2024

3. Resultados y Discusion

°BRIX

Shirai & Malpica (2013) mencionan que un rango
de 24 a 26 °Brix es adecuado para obtener un 12%
(v /v) de alcohol (16). Por ello, en esta investigacion
se utilizaron dos niveles de contenido de sélidos
solubles, medidos en °Brix. En la Figura 1, se
observa el comportamiento decreciente de los
°Brix en funcién del tiempo de fermentacion,
ya que las levaduras convierten los mono y
disacaridos en etanol. En los tratamientos iniciados
a 20 °Brix, se observa un consumo de azUcares
mas rdpido en comparacion a los tratamientos
ajustados con 10 °Brix, finalizando en 4.5+0.7
(AOb0); 3.5£0.7 (AOb1); 5+ 0.0 (A1bO0); y, 5.5+0.7
(Albl). Por otro lado, el testigo presenta una
variacién poco perceptible en este parametro, de 5
a 3 °Brix. Al término del quinto dia, los grados Brix
se mantienen invariables. En analisis realizados por
Jacome (2016), el consumo de azucares alcanzd
valores similares de 4.5 a 3.8 °Brix (17).

Figura 1. Comportamiento de los °Brix durante el tiempo de

fermentacion.

Con un nivel de confianza del 95%, no se
encontraron diferencias significativas para el factor
B ni para la interaccion A x B. Sin embargo, para el
factor A se encontraron diferencias significativas,
lo que indica la influencia de la concentracion de
los °Brix en la estabilidad final de la bebida.

pH

Al inicio de la fermentacién, el pH de los
tratamientos se encontraba en un rango de 4.15 a
4.75. Segun Sudrez Machin et al. (2016), la mayoria
de las levaduras toleran un rango de pH entre 3
y 10 (18), pero les resulta favorable un medio
ligeramente acido con un pH de 4.0 a 6.5. En la
Figura 2 se observa el comportamiento del pH
durante el tiempo de fermentacidn, evidenciando

29

Y SACCHAROMYCES BAYANUS EN UNA BEBIDA FERMENTADA A BASE DE ARROZ

p.27-32

ligeras variaciones hasta su estabilizacion al
final del proceso, donde el pH termind en 4.0
para los tratamientos en estudio. El testigo
tiene un comportamiento similar finalizando en
3.87. Puerari et al. (2015) mencionan que estas
variaciones de pH ocurren debido a la produccidn
de 4cidos organicos, como el acido lactico,
formado por la presencia de bacterias acido
l[acticas presentes en los alimentos fermentados,
lo que comunmente reducen el pH a valores por
debajo de 4.0 (19).

Figura 2. Comportamiento del pH durante el tiempo de fermentacion.

Con un nivel de confianza del 95%, no se
encontraron diferencias significativas para los
factores A, B ni para la interaccién AxB. Esto
indicando que los factores en estudio no tienen
incidencia sobre la variacion del pH.

ACIDEZ

La acidez al inicio de la fermentacidon empieza
con un valor de 0.2 + 0.06 % de 4cido lactico para
cada uno de los tratamientos, como se observa
en la figura 3. Para el quinto dia, la acidez se
estabilizé en los siguientes valores: 0.47+0.06%
(AObO0); 0.35+0.06% (A1b0); 0.31+0.06% (AOb1);
y, 0.351£0.12% (A1b1l) expresado en porcentaje de
acido lactico. Estos valores no difieren del control,
que finaliza en 0.35%. Segun Pazmifio et al. (2014)
el aumento de la acidez se atribuye a la actividad
de las bacterias acido lacticas presentes en los
ingredientes, las cuales descomponen los azlcares
para convertirlos en acido lactico (20). Ademas,
una mayor acidez en el producto puede inhibir
el crecimiento de microorganismos de deterioro,
prolongando su vida util, siempre y cuando no
altere las caracteristicas del producto (21). La
normativa NTE INEN 2262 para bebidas alcohdlicas
como la cerveza. establece un limite maximo de
0.3% de acido lactico. Se realiza esta comparacion
por que no existe una normativa especifica para
este tipo de productos (22).
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Figura 3. Comportamiento de la acidez durante el tiempo de

fermentacion

El andlisis de varianza reveld que, con un nivel de
confianza del 95%, no se encontraron diferencias
significativas para los factores A, By la interaccion
A x B con respecto a este pardmetro. Esto indica
que la acidez no se ve afectada por el contenido
inicial de °Brix o del tipo de levadura que se
utilizada durante la fermentacién.

GRADO ALCOHOLICO

Figura 4. Porcentaje de grado alcoholico para todos los tratamientos

Segun se observa en la Figura 4, los tratamientos
con 20 °Brix muestran un contenido alcohdlico
mas elevado, expresado en porcentaje de
etanol: 9.1+0.42% (S. cerevisiae) y 9.5+0.14% (S.
bayanus), en comparacién con los tratamientos
gue iniciaron con 10 °Brix, los cuales reportan
valores de 4.3+£0.56% (S. cerevisiae) y 7.05£0.63%
(5. cerevisiae). Los valores anteriores difieren
del testigo, el cual no supera el 3% de etanol.
Estadisticamente, se encuentra diferencia
significativa con respecto a la concentracion inicial
de °Brix, ya que los tratamientos que comenzaron
su fermentacidn con 20 °Brix generan un mayor
porcentaje de grado alcohdlico. Esto concuerda
con Ghosh et al. (2016) que afirma que la relacion
de °Brix inicial es directamente proporcional a la
produccion de etanol (23), en su investigacion,
logré una bebida fermentada a base de arroz de
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origen indio de contenido alcohdlico moderado
de 2 a 3%.

Ademas, Chaves-Lopez et al. (2014) menciona
que las chichas poseen un contenido de alcohol
del 2 al 12%, un rango caracteristico de este tipo
de bebidas tradicionales (24). Asimismo, Jdcome
sefiala en su investigacion que la chicha de arroz
alcanza valores bajos 0.33% debido al corto tiempo
de fermentacion (17). Por otro lado, la variedad
de levadura no tiene incidencia en la produccién
de contenido alcohdlico, debido a que no existe
diferencias significativas entre las variedades
utilizadas.

PRESENCIA DE METANOL

Los tratamientos fueron evaluados
cualitativamente para detectar la presencia
o ausencia de metanol en el producto final,
reportando un resultado negativo, es decir, no
existe presencia de metanol en las muestras.
La Norma NTE INEN de Requisitos para Bebidas
alcohdlicas indica que el limite maximo es de
10mg/100ml (25).

ANALISIS SENSORIAL

Se realizd una prueba sensorial utilizando una
escala hedénica de 5 puntos para evaluar color,
olor, sabor, acidez y aceptabilidad, como se
observa en la Figura 5 para los tratamientos
con Saccharomyces cerevisiae y Saccharomyces
bayanus. Los tratamientos reportan valores
proximos a “me gusta” en aceptabilidad,
predominando el sabor en el perfil sensorial. Todos
los tratamientos se aproximan al testigo y tienen
una buena aceptacién por parte de los catadores.
El olor y el color obtuvieron calificaciones neutras
(“ni les gusta ni les disgusta”), mientras que la
acidez no fue del agrado de los catadores. No existe
diferencia significativa entre los tratamientos en
cuanto a la percepcién de los catadores.

Figura 4. Andlisis sensorial de los tratamientos.
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En este estudio se descarta parcialmente la
hipdtesis, debido a que la concetrancién inicial
de grados Brix si influye en las caracteristicas
del producto fermentado a base de arroz. Sin
embargo, el tipo de levadura no tiene incidencia en
las caracteristicas fisicas y sensoriales del producto
final.

4. Conclusion

Tras la utilizacion de dos tipos de levaduras,
Saccharomyces cerevisiae 'y Saccharomyces
bayanus, se desarrollé una bebida fermentada a
base de arroz (Oryza sativa) midiendo pardmetros
de fermentacién como: °Brix, pH y acidez. Se
consiguié una bebida sensorialmente aceptable
y apta para su consumo. Se observd que ambas
levaduras son viables para la fermentacién de la
bebida y que no hay diferencia significativa entre
las dos variedades de levaduras utilizadas. Sin
embargo, se notd que la concentracidn inicial de
°Brix influye en la produccién de grado alcohdlico,
a mayor concentracién inicial, mayor produccion
de etanol. En cuanto al andlisis sensorial, no
se encontraron diferencias significativas en
los parametros color, olor, sabor, acidez vy
aceptabilidad entre los tratamientos y el testigo.

Se sugiere identificar las bacterias acido lacticas
presentes en el proceso de fermentacion, ya que
estas generan una simbiosis con las levaduras
y mejoran las caracteristicas sensoriales del
producto.
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RESUMEN

Introduccién. Varios factores contribuyen a prevenir el riesgo de sarcopenia en los adultos mayores y mantener la salud. Objetivo:
Determinar la relacién entre riesgo de sarcopenia con estado nutricional, calidad de la dieta, y actividad fisica en adultos mayores que asisten
a centros de salud publicos en Cuenca, Ecuador. Metodologia: Estudio analitico transversal en 189 adultos mayores de la ciudad de Cuenca.
Se determinaron caracteristicas sociodemogréficas, estado nutricional, calidad de la dieta, actividad vy fisica riesgo de sarcopenia. Para el
analisis se realizé estadistica descriptiva y analisis bivariado. Se utilizé la prueba Chi cuadrado (p < 0,05). Resultados: La edad media de los
participantes fue de 74 afios (+6.23) con mayor participacion de mujeres (69.8%), y educacion primaria (68.3%). El 32.3% tuvo sobrepeso y el
19,6% tuvo obesidad. El 6.9% de los adultos mayores reportd una dieta saludable y cerca del 30% de los participantes presentaron riesgo de
sarcopenia. Aproximadamente el 70% de adultos mayores tuvieron actividad fisica moderada o alta. Se encontrd asociacion entre el riesgo de
sarcopenia con las mujeres y la inactividad fisica (p<0,05). Discusién: Varios estudios han mostrado que la falta de actividad fisica contribuye
al riesgo de sarcopenia en adultos mayores, lo cual concuerda con este estudio. Otras variables no mostraron relacién, posiblemente por
caracteristicas especificas de este grupo poblacional. Conclusiones: La prevalencia de riesgo de sarcopenia fue alta, lo cual puede afectar la
salud de los adultos mayores. Es necesario promover actividad fisica, alimentacion saludable y mantener un peso adecuado en este grupo
etario.

Palabras claves: adultos mayores, sarcopenia, estado nutricional, dieta, actividad fisica.

ABSTRACT

Introduction. TSeveral factors contribute to prevent the risk of sarcopenia in older adults and maintain health. Objective: To determine
the relationship between risk of sarcopenia and nutritional status, diet quality, and physical activity in older adults attending public health
centers in Cuenca, Ecuador. Methodology: Analytical cross-sectional study in 189 older adults from the city of Cuenca. Sociodemographic
characteristics, nutritional status, diet quality, physical activity and risk of sarcopenia, were determined. Descriptive statistics and bivariate
analysis were performed for the analysis. The Chi square test was used (p < 0.05). Results: The mean age of the participants was 74 years
(£6.23) with a higher participation of women (69.8%), and primary education (68.3%). 32.3% were overweight and 19.6% were obese. 6.9%
of older adults had a healthy diet and about 30% of participants were at risk for sarcopenia. Approximately 70% of older adults had moderate
or high physical activity. An association was found between the risk of sarcopenia in women and physical inactivity (p<0.05). Discussion:
Several studies have shown that lack of physical activity contributes to the risk of sarcopenia in older adults, which is consistent with this
study. Other variables did not show a relationship, possibly due to the specific characteristics of this population group. Conclusions: The
prevalence of risk for sarcopenia was high, which may affect the health of older adults. It is necessary to promote physical activity, healthy
eating and maintaining an adequate weight in this age group.

Keywords: older adults, sarcopenia, nutritional status, diet, physical activity.
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Victoria Abril-Ulloa, et al.

1. Introduccion

Actualmente se observa disminucion de la tasa de
natalidad e incremento del nimero de personas
mayores en todo el mundo. Esta transicidén se
produce a un ritmo acelerado en América Latina.
Se estima que las personas de 65 afios 0 mas
superaran el 30% a finales de siglo (1). Sin embargo,
muchas personas mayores carecen de los recursos
basicos necesarios para una vida digna o para
participar en la sociedad (1). El envejecimiento es
el resultado de varios factores bioldgicos, como
el dafio molecular y celular a lo largo del tiempo,
que podria impactar en las capacidades fisicas y
mentales de una persona, incrementando el riesgo
de morbilidad y mortalidad (2).

La sarcopenia es la pérdida progresiva de masa
y funcién muscular y se asocia con diversos
resultados adversos para la salud en los adultos
mayores, debido a que provoca debilidad,
pérdida de independencia y un mayor riesgo de
muerte. Ademds, tiene consecuencias graves en
muchas enfermedades crénicas como la diabetes,
enfermedades cardiovasculares, osteoporosis,
osteartritis, cancer y muchas otras enfermedades
relacionadas con el envejecimiento (3). Por lo
tanto, la sarcopenia constituye un importante
problema de salud publica y puede generar una
carga importante para los sistemas de salud.
Se estima que afecta entre el 10% y 16% de la
poblacion geriatrica en todo el mundo (3). Su
prevalencia varia segun los criterios de diagndstico
y la presencia de diferentes condiciones de salud
o patologias (3). Con el envejecimiento disminuye
el balance entre la sintesis y la protedlisis de masa
muscular conduciendo a menor masa muscular
esquelética, fuerza y funcionalidad (4).

La sarcopenia es multifactorial y entre sus
factores asociados se encuentran la edad, el
sexo, el estado nutricional, el sedentarismo,
presencia de comorbilidades, entre otras (5). Con
relacién al estado nutricional se ha encontrado
que la malnutricion por déficit y por exceso se
relacionan con la presencia de sarcopenia (6). Por
otra parte, el estilo de vida, la actividad fisica, la
ingesta dietética o la suplementacion de nutrientes
parecen importantes factores asociados con el
riesgo de sarcopenia (3). Hay evidencia cientifica
sobre el impacto beneficioso que tiene una dieta
sana y equilibrada que incluya todos los grupos
de alimentos en la esperanza de vida, ademas
de contribuir a la prevencion de enfermedades
cardiovasculares, cancer y diabetes mellitus (7).
Por otra parte, la actividad fisica y el consumo de
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verduras, frutas y semillas se asocian positivamente
con un mejor funcionamiento fisico (8).

Se ha reportado que la promocion de la actividad
combinados con patrones dietéticos adecuados
pueden tener un efecto beneficioso en los adultos
mayores (3). La actividad fisica regular con un
apropiado soporte nutricional constituyen la
estrategia mas efectiva para mejorar la sarcopenia,
la funcidn fisica y prevenir la discapacidad (9).

En el Ecuador existe poca informacién sobre
el riesgo de sarcopenia y factores asociados
en adultos mayores, lo cual es un problema
de investigacion importante considerando
que la prevalencia de adultos mayores estd
incrementando y es necesario identificar factores
que contribuyen a vejez saludable. Con estos
antecedentes, el objetivo de este estudio fue
determinar la relacién entre el riesgo de sarcopenia
con el estado nutricional, la calidad de la dieta, y
la actividad fisica en adultos mayores que asisten
a centros de salud publica en Cuenca, Ecuador.

2. Materiales y métodos

2.1. Disefno del estudio

Se realizd un estudio transversal en adultos
mayores que asisten a los clubes de los centros
de salud del Ministerio de Salud Publica (MSP) del
area urbana de la ciudad de Cuenca, Ecuador.

2.2 Participantes

La muestra se calculé utilizando el software
Epidat versidn 3.1 con los siguientes pardmetros
muestrales: una poblacién finita de 370 adultos
mayores registrados en 6 centros de salud urbanos
y organizados en clubes, una proporcién esperada
del 57% (10) con un margen de error de 5% y un
intervalo de confianza del 95%, lo que resultd en
un tamaino de muestra de 187 participantes. Sin
embargo, se incluyeron 189 adultos mayores que
asistian frecuentemente a los centros de salud y
firmaron el consentimiento informado. No hubo
datos perdidos. El equipo de investigacidn asistid a
los centros de salud las veces que fueron necesarias
hasta completar la muestra. El muestreo fue no
probabilistico.

Previo a la recoleccion de datos, se realizd
una prueba piloto con adultos mayores que
presentaban caracteristicas similares a la
poblacion de estudio con el fin de analizar la
facilidad de comprensién de las preguntas.
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Ademas, se realizaron adaptaciones culturales
para modificar aquellas preguntas que contenian
términos potencialmente dificiles de entender
para los adultos mayores ecuatorianos.

2.3 Recopilacién de datos

Las caracteristicas sociodemograficas incluyeron
edad, estado civil, nivel de instruccion y
condiciones de vida (acompafiados o solos).

El peso y la talla de los participantes fueron
tomados por nutricionistas con una bascula
digital calibrada y un tallimetro (dispositivo
médico certificado marca SECA). Los participantes
vestian ropa ligera y estaban descalzos durante las
mediciones. A continuacion, se calculd el indice
de masa corporal (IMC) utilizando criterios de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para
adultos mayores con el fin de determinar el estado
nutricional de los participantes con los siguientes
criterios: bajo peso < 23.0 kg/m2; peso normal >
23 a < 28 kg/m2; sobrepeso > 28 a <32 kg/m2; y
obesidad > 32 kg/m2 (11).

Para establecer obesidad abdominal, un
nutricionista tomé la circunferencia abdominal a
la altura del ombligo con una cinta métrica marca
SECA con precision de 1 mm., estableciendo
valores referenciales de <80cm en mujeres y
<90cm en varones (12).

La calidad de la dieta se evalu6 mediante un
cuestionario validado que contenia preguntas
sobre la frecuencia de consumo de diferentes
grupos de alimentos como se describe a
continuacion: "una o mas veces al dia" que se
codificé como "consumo diario"; "4 a 6 veces por
semana" y "3 veces por semana" se codificaron
como "3 o mas veces por semana". Las variables
"una o dos veces por semana", "menos de una vez
por semana" y "nunca" se mantuvieron iguales.
La calidad de la dieta se evalud de la siguiente
manera: > 80 puntos "saludable", entre 50 y 80
puntos "necesita mejorar" y < 50 puntos "no
saludable" (13).

El riesgo de sarcopenia se evalué mediante un
cuestionario validado (alfa de Cronbach = 0.641;
rho = 0.43 a 0.76); consistencia temporal evaluada
mediante test-retest (CCl = 0.80) que consta de 5
preguntas, cada una puntuada en una escala de 2
puntos. Una puntuacién mas alta indica una mayor
probabilidad de sarcopenia (baja probabilidad
de sarcopenia = 1, 2 o 3; alta probabilidad de
sarcopenia = 4 o mas) (14).
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Los niveles de actividad fisica se determinaron
utilizando el cuestionario internacional de
actividad fisica en su versién corta que clasifica
a los participantes como inactivos, moderados y
activos (15).

2.4 Analisis estadistico

Los datos fueron procesados utilizando SPSS
v26. Para analizar los datos se utilizé estadistica
descriptiva y analisis bivariado. Se empled una
prueba de Chi-cuadrado y del Odds Ratio (OR)
para determinar las asociaciones entre el riesgo
de sarcopeniay las caracteristicas demograficas, el
IMC, la obesidad abdominal, la calidad de la dieta
y la actividad fisica. Se consideré significacion
estadistica un valor de p <0.05 y para el OR se
considero el intervalo de confianza del 95%. Para
los analisis con Chi2 y de OR se dicotomizaron
todas las variables.

2.5 Consideraciones éticas

Este proyecto de investigacién fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad de Cuenca bajo
el cddigo de protocolo nimero 2021-001EO-IICV.
A todos los participantes previo a su participacion
en el estudio, se les explicd de qué se trataba el
estudio. Quienes estuvieron de acuerdo, firmaron
el consentimiento informado. El estudio se realizd
siguiendo las directrices de la Declaracién de
Helsinki.

3. Resultados

La muestra final incluyé 189 adultos mayores,
siendo las mujeres el mayor porcentaje (57
hombres y 132 mujeres). La edad media fue de
74 afios, con una desviacion estandar (DE) de
6.23. El rango de edad varidé entre un minimo de
65 y un maximo de 92 afios. Aproximadamente
la mitad de los adultos mayores estuvo casado y
el 68.3% tenian educacién primaria. El 25.9% de
los adultos mayores vive solo. Mds de la mitad
de los adultos mayores tiene exceso de peso, ya
sea sobrepeso u obesidad. La media del IMC fue
28.49 kg/m2 con una DE + 4.06; un minimo de 19
kg/m2 y un maximo de 40 kg/m2. La mayoria de
hombres y mujeres tienen obesidad abdominal,
siendo mas alto en las mujeres (93.69%). Apenas
el 6.9% de los adultos mayores tienen una dieta
saludable. Aproximadamente un tercio de los
participantes son inactivos y el 28.6% tienen riesgo
de sarcopenia.
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Las caracteristicas demograficas se presentan en

la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas de los adultos mayores.

n=189  100%
Edad
65 a 74 afios 102 54.0
75 a 84 afios 77 40.7
mas de 85 afios 10 5.3
Sexo
Mujer 132 69.8
Hombre 57 30.2
Estado civil
Soltero 24 12.7
Casado 97 51.3
Viudo 52 27.5
Divorciado 16 8.5
Nivel de instruccion
Sin instruccién 18 9.5
Primaria completa e incompleta 129 68.3
Secundaria completa e incompleta 32 16.9
Superior 10 53
Vive solo
Si 49 25.9
No 140 74.1
Estado nutricional
Bajo peso 14 7.4
Normopeso 77 40.7
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Sobrepeso 61 323
Obesidad 37 19.6
Obesidad abdominal

Mujer

Obesidad abdominal 124 93.9
Sin obesidad abdominal 8 6.1
Hombre

Obesidad abdominal 50 87.7
Sin obesidad abdominal 7 12.3
Calidad de la dieta

No saludable 3 1.6
Necesita cambios 173 91.5
Saludable 13 6.9
Actividad fisica

Bajo o inactivo 65 344
Moderado 74 39.2
Alto 50 26.5
Riesgo de sarcopenia

Alto riesgo de sarcopenia 54 28.6
Bajo riesgo de sarcopenia 135 714

En la tabla 2 se puede observar que el riesgo de
sarcopenia se asocia significativamente con las
mujeres y con la actividad fisica (p <0.05). En este
estudio no se encontrd asociacion significativa
entre el riesgo de sarcopenia con factores
sociodemograficos (edad, estado civil, nivel
de instruccidn, vivir solo o acompafado), IMC,
obesidad abdominal y calidad de la dieta.

Tabla 2. Relacidn del riesgo de sarcopenia con caracteristicas demogrdficas, IMC, obesidad abdominal, calidad de la dieta y actividad fisica.

Riesgo de sarcopenia

Total p
Bajo riesgo Alto riesgo
Variable n (%) n (%) n (%)
Edad
70 afios o mas 99 (73.3%) 39 (72.2%) 138 (73%) 0.876
65 a 69 afios 36 (26.7%) 15 (27.8%) 51 (27%)
Sexo
Mujer 86 (63.7%) 46 (85.2%) 132 (69.8%) 0.004
Hombre 49 (36.3%) 8 (14.8%) 57 (30.2%)
Estado civil
Sin pareja 65 (48.1%) 27 (50%) 92 (48.7%) 0.818
Con pareja 70 (51.9%) 27 (50%) 97 (51.3%)
Nivel de instruccion
Bajo nivel de instruccion 105 (77.8%) 42 (77.8%) 147 (77.8) 1.000
Alto nivel de instruccion 30 (22.2%) 12 (22.2%) 42 (22.2%)
Vive solo
Si 104 (77%) 36 (66.7%) 140 (74.1%) 0.142
No 31 (23%) 18 (33.3%) 49 (25.9%)
**IMC
Malnutricién
Malnutrido (bajo o exceso de peso) 79 (58.5%) 33 (61.1%) 112 (59.3%) 0.743
Normopeso 56 (41.5%) 21 (38.9%) 77 (40.7%)
Bajo peso
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Bajo peso 9 (13.8%) 5(19.2%) 14 (15.4%) 0.532*
Normopeso 56 (86.2%) 21 (80.8%) 77 (84.6%)
Sobrepeso
Sobrepeso y obesidad 70 (55.6%) 28 (57.1%) 98 (56%) 0.849
Normopeso 56 (44.4%) 21 (42.9%) 77 (44%)
Obesidad abdominal
Mujer
Obesidad abdominal 80 (93%) 44 (95.7%) 124 (93.9%) 0.713*
Sin obesidad abdominal 6 (7%) 2 (4.3%) 8 (6.1%)
Hombre
Obesidad abdominal 43 (87.8%) 7 (87.5%) 50 (87.7) 1.000*
Sin obesidad abdominal 6(12.2%) 1(12.5%) 7 (12.3%)
Calidad de la dieta
No saludable 123 (91.1%) 53 (98.1%) 176 (93.1%) 0.114*
Saludable 12 (8.9%) 1(1.9%) 13 (6.9%)
Actividad fisica
Bajo o inactivo 35 (25.9%) 30 (55.6%) 65 (34.4%) 0.000

Moderado o alta

100 (74.1%)

24 (44.4%) 124 (65.6%)

*Test exacto de Fisher; **IMC: indice de masa corporal

En la tabla 3 se observa que el riesgo de sarcopenia
se asocia a las mujeres en 3.276 veces (Cl 95% 1.430
—7.504) y a la inactividad fisica en 3.571 veces (Cl
95% 1.845 — 6.914). Con las otras caracteristicas

demogrificas, IMC, obesidad abdominal y calidad
de la dieta no se encontrd asociacién con Odds
Ratio (OR).

Tabla 3. Relacién del riesgo de sarcopenia con caracteristicas demogrdficas, estado nutricional, obesidad abdominal, calidad de la dieta y

actividad fisica.
95% C.l. de EXP(B)
Variable OR Inferior Superior
Edad 0.945 0.466 1.918
Sexo 3.276 1.430 7.504
Estado civil sin pareja 1.077 0.573 2.025
Nivel de instruccion bajo 1.000 0.468 2.136
Vive solo 1.677 0.838 3.356
IMC malnutricién 1.114 0.584 2.124
IMC bajo peso 1.481 0.445 4.932
IMC Sobrepeso y obesidad 1.067 0.548 2.076
Obesidad abdominal mujer 1.650 0.319 8.523
Obesidad abdominal hombre 0.977 0.102 9.386
Calidad de dieta no saludable 5.171 0.656 40.783
Actividad fisica baja o inactivos 3.571 1.845 6.914

IMC: indice de masa corporal

4. Discusion

En el estudio se analizd la asociacion entre el
riesgo de sarcopenia con variables demograficas,
estado nutricional con el IMC, obesidad abdominal,
calidad de la dieta y actividad fisica en los adultos
mayores que asisten a centros de salud en el
Ecuador. El principal hallazgo de este estudio denota
asociacidn entre sarcopenia con las mujeres y la
inactividad fisica. La literatura cientifica ha indicado
gue la sarcopenia se asocia con riesgo de caidas,
fracturas, discapacidad fisica y mortalidad por
lo que se sugiere realizar mas estudios en este
tema, relacionados con poblaciones especificas
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para plantear intervenciones que contribuyan al
mejoramiento de esta condicion (16).

La prevalencia de sarcopenia varia entre paises, asi
en Costa Rica se ha encontrado una prevalencia
de 10.26% (17), en México, de 13.3% (18). En el
presente estudio, realizado en una muestra de
adultos mayores en Ecuador se encontrd que el
28.6% tiene riesgo de sarcopenia, lo cual es mayor
a los estudios antes mencionados y a un estudio
chileno en el que la presarcopenia fue de 18.4%
y la sarcopenia de 24.4% de adultos mayores con
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mayor prevalencia en hombres con relacién a las
mujeres, estos hallazgos podrian sugerir la presencia
de algun factor de riesgo especifico en la poblacion
ecuatoriana (19). Otro estudio encontré en adultos
mayores chilenos una prevalencia de 49.7% de
sarcopenia con distribucién similar en hombres y
en mujeres (20). En el presente estudio el riesgo de
sarcopenia fue mayor en mujeres que en hombres.
Posiblemente las diferencias entre estudios
pueden ser debido a los métodos de diagndstico
de sarcopenia.

Por otra parte, un metaandlisis encontré que el
nivel de educacidn alto es un factor protector con
la sarcopenia posiblemente porque los sujetos
podrian tener un estilo de vida mas saludable,
incluida una mejor alimentacién y actividad fisica
que favorece la formacién de masa muscular a lo
largo de la vida. El estado civil soltero, divorciado o
viudo se asocio también con el riego de sarcopenia
(21), sin embargo, en el presente estudio no se pudo
encontrar estas asociaciones.

Se ha documentado que el riesgo de sarcopenia
puede incrementarse hasta 6 veces mas en adultos
mayores de 75 anos, lo cual se explica debido a
la pérdida de masa muscular que se produce en
el envejecimiento incrementandose incluso a 50%
en personas mayores de 80 afios (5); sin embargo,
en este estudio no se encontrd asociacion similar
a la antes indicada posiblemente porque en esta
poblacidn hay otros factores que pueden estar
mediando esta relacién entre edad y el riesgo de
sarcopenia.

El estado nutricional con el IMC y la obesidad
abdominal estan identificados como factores
asociados a la sarcopenia, en este estudio no se
encontré asociacion ni con la malnutricidn, ni con
el bajo peso, ni con el exceso de peso (sobrepeso y
obesidad); lo cual, discrepa con el estudio realizado
en México donde se encontré que aquellos adultos
mayores con IMC de 27 a 30 kg/m2 tuvieron una
importante asociacion con la sarcopenia (OR=4.1;
IC 95%; 1.64-10.5) (5). Un estudio en Chile encontrd
que los adultos mayores con obesidad tuvieron
mas riesgo de sarcopenia que los sujetos con
peso normal (OR=3.2; IC 95%; 1.24-8.26) (20). Un
metaanalisis encontrd que un alto IMC se relaciona
con el riesgo de sarcopenia dependiendo de la masa
muscular de los individuos, y sugieren realizar mas
investigaciones para aclarar estos hallazgos. Sin
embargo, se indica que mantener una composicion
corporal adecuada de musculo y masa grasa puede
retrasar o atenuar algunos resultados adversos
propios del envejecimiento (22). Cabe destacar que
a nivel mundial la obesidad sarcopénica afecta al
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11% de los adultos mayores, lo cual se ha asociado
con diversos resultados adversos como limitaciones
funcionales, enfermedades metabdlicas y dafio
cognitivo (23). Se ha encontrado que personas
con obesidad sarcopénica tienen 5.56 veces mas
probabilidad de presentar sindrome metabdlico
en mujeres (OR: 5.56; Cl 95% 4.49-6.90) (24) 1.87 y
2.94 veces mas probabilidad de tener limitaciones
funcionales en hombres y mujeres (OR:1.87; CI95%
1.17-2.98 en hombre y OR: 2.94; CI95%1.86-4.64
en mujeres) (25) y 2.5 veces mas probabilidad de
presentar dafo cognitivo (OR:2.550; Cl195%1.196-
5.435) (26). Algunos estudios han encontrado que el
exceso de peso podria ser un factor protector para
sarcopenia (OR: 0.27; CI95% 0.17- 0.44). En el caso
de los adultos mayores con bajo peso la sarcopenia
puede deberse a la ingesta insuficiente de proteinas,
mientras que los adultos con mayor masa grasa
podrian tener una mayor ingesta de proteinas, que
podria actuar como un factor protector contra la
sarcopenia, es decir que el IMC alto podria asociarse
con menor pérdida de masa muscular de los
adultos mayores, esto se conoce como la paradoja
de la obesidad (21), otra explicacién podria ser la
teoria de que los adultos mayores con un indice
de masa corporal normal podrian tener obesidad
sarcopénica en diversos grados pero antes de que
progrese a la sarcopenia grave (22). Ademas, se
puede mencionar que, dentro de este grupo de
adultos mayores, la sarcopenia estuvo presente en
un tercio de la poblacién y que la mayoria de los
participantes presentaron obesidad abdominal, lo
cual podria indicar que muchos adultos mayores
tienen al mismo tiempo concomitantemente estas
dos condiciones, lo que cominmente se conoce
como obesidad sarcopénica (27). Esta combinacion
de condiciones representa un factor de riesgo
hacia la limitacién funcional, la calidad de vida y la
mortalidad (4).

En el presente estudio apenas el 6.9% de
participantes tuvo una calidad de dieta saludable;
lo cual concuerda con un estudio espafiol que
reportod que el 8.2% de los adultos mayores tenian
una alimentacion saludable (13). Asimismo, un
estudio realizado en Estados Unidos encontré que
el 10.7% de los adultos mayores de 54 afios tenian
una dieta de buena calidad (28). En Chile el 14.1% de
los adultos mayores presentaron una buena calidad
de alimentacion (29). El nimero significativamente
bajo de adultos mayores con dietas adecuadas o
de alta calidad es preocupante debido al impacto
potencial en este grupo vulnerable sobre su salud.

Si bien la dieta o algunos de sus componentes
se han asociado al riesgo de sarcopenia, en este
estudio no se encontrd esta asociacién, lo cual
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concuerda con otro estudio donde la calidad de
la dieta no tuvo asociacién con la sarcopenia (OR:
0.93; CI95% 0.22-2.79) (30). Hay evidencia que
sugiere que las practicas de alimentacion saludable
se asocian con resultados fisicos y de salud mas
favorables, manteniendo y mejorando la funcidn
inmune. Se recalca sobre todo que una dieta
saludable podria ayudar a reducir la discapacidad,
las enfermedades cronicas y la mortalidad (28,31).
La falta de asociaciéon entre dieta y sarcopenia
en el presente estudio, podria deberse al hecho
de que la gran mayoria de los adultos mayores
(93.1%) presentaban una dieta de mala calidad,
sin diferencias significativas con relacién al riesgo
de sarcopenia. Adicionalmente seria importante
identificar los factores que limitan el acceso a
alimentos saludables en esta poblacién o las razones
gue promueven la seleccidn de ciertos grupos de
alimentos, entre los cuales se podria mencionar la
palatabilidad (29,32).

La falta de actividad fisica puede contribuir a la
sarcopenia en adultos mayores (33). En este estudio
se encontrd asociacidn entre el riesgo de sarcopenia
y la baja actividad fisica lo cual concuerda con otros
estudios donde la actividad fisica moderada mostré
asociacion con el riesgo de sarcopenia en adultos
mayores (34). Se ha evidenciado que la actividad
fisica mantiene la funciéon muscular e incrementa
la masa muscular en adultos mayores (35) lo cual
contribuiria a disminuir la sarcopenia.

El presente estudio tiene algunas limitaciones,
incluidas la seleccién de la muestra y la participacion
de mujeres predominantemente. En este sentido,
cabe mencionar que se ha documentado que
las mujeres muestran mas interés en buscar
informacidn relacionada con la salud (36), lo que
podria ser una razén por la cual asistieron mas
mujeres al centro de salud en comparacién con
los hombres. Esto limita los hallazgos a este grupo
especifico de adultos mayores y no es posible
generalizarlos a la comunidad. Ademas, en este
estudio transversal las asociaciones no son tan
claras como en un estudio longitudinal.

Se resalta como fortaleza que este estudio es
el primero en evaluar en poblacién de adultos
mayores la relacién del riesgo de sarcopenia con el
estado nutricional, obesidad abdominal, la calidad
de la dieta y actividad fisica. La informacidn sobre
adultos mayores en Ecuador es limitada y este
estudio aporta informacién valiosa para llenar este
vacio del conocimiento.

Este estudio explora algunos de los factores de
riesgo que afectan la salud de los adultos mayores
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como es la calidad de la dieta, siendo preocupante
gue apenas el 6.9% de los participantes presentan
una buena calidad de la dieta, lo cual subraya la
necesidad de intervenir en este aspecto. Cabe
sefialar que los adultos mayores que asisten
a los centros de salud publicos generalmente
presentan condiciones socioecondmicas similares,
gue en general son medias o bajas. Esto resalta la
importancia de brindar atencidn médica accesible a
este grupo demografico, ya que enfrentan desafios
en cuanto a asequibilidad y acceso a alimentos
nutritivos (37). Este trabajo de investigacion podria
ser clave para identificar factores determinantes
de la salud en adultos mayores, fomentando
asi investigaciones adicionales e intervenciones
dirigidas a mejorar la calidad de vida de esta
poblacién en Ecuador.

5. Conclusiones

Se encontré alta prevalencia de riesgo de
sarcopenia en adultos mayores lo cual podria
afectar su salud y su calidad de vida. En este
estudio se encontré que el riesgo de sarcopenia
se asocid a las mujeres y a la baja actividad fisica.
La mayoria de adultos mayores tienen mala calidad
de la dieta y requiere cambios para mejorar sus
practicas alimentarias hacia dietas saludables. Sin
embargo, en esta investigacidon no se encontré
asociacion con el IMC, la obesidad abdominal
y la calidad de la dieta. La identificacidn de los
factores determinantes del riesgo de sarcopenia es
crucial, ya que los adultos mayores representan un
grupo vulnerable que necesita atencién especial
para prevenir la disminucidn de sus capacidades
funcionales y preservar su salud en general.
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ABSTRACT

Background: The COVID-19 pandemic introduced several new public health practices including mask wearing, social distancing, more
frequent hand washing and disinfection of surfaces. Single mothers might have been uniquely impacted with the implementation of
these preventive measures. Aim: The objectives of this qualitative study are to describe the experiences of Canadian single mothers with
implementation of COVID-19 practices; and to identify barriers and facilitators to key public health behaviours, namely mask wearing, social
distancing, hand washing, and disinfecting surfaces. Subject and methods: Twelve single mothers aged 18-51 years were recruited through
purposeful sampling from social media platforms. Individual interviews were conducted using a semi-structured interview guide, transcribed
verbatim, and qualitatively analyzed using thematic analysis and the approach of interpretative description. Results: The following challenges
were noted for the public health behaviours. Volume of masks and keeping cloth masks clean were barriers to mask wearing. Loneliness
and school closures were barriers to practicing social distancing. Being outside the home was a barrier to hand washing. Fatigue and time
constraints were barriers to disinfecting surfaces. The following facilitators were highlighted by single mothers. Government mandates
and public health messages were facilitators of mask wearing. Daily routine and technology were facilitators of social distancing. Types
of hand soap was a facilitator for hand washing. Access to cleaning supplies and equipment were facilitators of disinfecting surfaces.
Additionally, societal attitudes and stigma, pre-existing cultural and family norms, the impact of children’s age, and uncertainty related to
changing knowledge about the virus were broad issues that affected all public health behaviours. Conclusion: COVID-19 practices were
not straightforward to implement or adhere to single mothers. There was a broad array of barriers and facilitators that inform the need
to build support systems. Further studies should account for generic issues and behaviour-specific barriers on assessing health-promoting
interventions and implementing COVID-19 public health policies.

Keywords: COVID-19 practices, public health behaviours, single mothers, barriers, facilitators, mask wearing, social distancing, hand
washing, disinfecting surfaces, Canada.

RESUMEN

Introduction: La pandemia de COVID-19 introdujo varias practicas de salud publica nuevas, como el uso de mascarillas, el distanciamiento
social, el lavado de manos mas frecuente y la desinfeccidn de superficies. La aplicacion de estas medidas preventivas podria haber afectado
especialmente a las madres solteras. Objetivo: Los objetivos de este estudio cualitativo son describir las experiencias de las madres solteras
canadienses con la aplicacion de las practicas COVID-19; e identificar las barreras y los facilitadores de los comportamientos clave de
salud publica, el uso de mascarillas, el distanciamiento social, el lavado de manos y la desinfeccién de superficies. Sujetos y métodos:
Doce madres solteras de entre 18 y 51 afios de edad fueron reclutadas mediante muestreo intencional a partir de plataformas de medios
sociales. Se realizaron entrevistas individuales utilizando una guia de entrevista semiestructurada. Luego, se transcribieron textualmente
y se analizaron cualitativamente la informacién utilizando el analisis tematico y el enfoque de la descripcion interpretativa. Resultados:
Se observaron los siguientes problemas en los comportamientos de salud publica: el volumen de las mascarillas y mantener limpias las
mascarillas de tela fueron barreras para el uso de mascarillas, la soledad y el cierre de los colegios fueron obstaculos para practicar el
distanciamiento social, estar fuera de casa fue un obstaculo para lavarse las manos, el cansancio y la falta de tiempo fueron dificultades
para desinfectar las superficies. Las madres solteras destacaron los siguientes facilitadores: los mandatos gubernamentales y los mensajes
de salud publica facilitaron el uso de mascarillas, la rutina diaria y la tecnologia permitieron el distanciamiento social, los tipos de jabdn de
manos proporcionaron el lavado de manos, el acceso a suministros y equipos de limpieza facilité la desinfeccion de superficies. Ademas,
las actitudes sociales y el estigma, las normas culturales y familiares preexistentes, el impacto de la edad de los nifios y la incertidumbre
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relacionada con el cambio de conocimientos sobre el virus fueron cuestiones generales que afectaron a todos los comportamientos de salud

publica. Conclusidn: Las practicas COVID-19 no fueron sencillas de aplicar ni de adherir para las madres solteras. Hubo una amplia gama de

barreras y facilitadores que informan de la necesidad de crear sistemas de apoyo. Otros estudios deberian tener en cuenta las cuestiones

genéricas y las barreras especificas del comportamiento a la hora de evaluar las intervenciones de promocién de la salud y aplicar las politicas

de salud publica COVID-19.

Palabras claves: prevencion de COVID-19, salud publica, barreras, facilitadores, Canada.

1. Introduccion

The public health emergency of the COVID-19
pandemic produced worldwide mortality rates
that necessitated a public health response.
Governments rapidly mandated specific actions
on personal protective behaviours to control
pathogenic infection, including mask wearing,
social distancing, more frequent hand washing
and disinfection of surfaces [1-3]. By adopting
these preventive measures, the overall goal
was to reduce the virus transmission in the
general population and to limit over-burden in
hospital settings [2, 4, 5, 6]. However, there was
low awareness of and willingness to implement
these public health guidelines at the beginning
of the pandemic [1]. According to the Angus
Reid Institute, less than half (47%) of Canadians
consistently followed public health guidelines in
the sixth month of the COVID-19 pandemic, while
approximately one-third (36%) of Canadians were
inconsistent with the preventive measures. Finally,
one in five Canadians (18%) do not implement
COVID-19 practices (7).

Severe acute respiratory syndrome coronavirus
2 (SARS-CoV-2) is spread through close contact
from person to person causing COVID-19 infection
[8]. Although the virus SARS-CoV-2 is primarily
transmitted through respiratory droplets, contact
with eyes, mouth, and nose, it can remain on
frequently touched surfaces for up to 7 days [9, 10].
The mechanisms of transmission and seriousness
of overall infection determined the importance of
public health behaviours. The Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) recommend mask
wearing helps to prevent the transmission of
respiratory droplets when people talk, cough, and
sneeze [11]. Furthermore, a systematic review of
personal protective behaviours during COVID-
19 confirmed that masking had the potential to
minimize the risk of virus infection [8].

The CDC also recommended implementing social
distancing, also known as physical distancing,
aims to reduce physical interaction and lower
the spread of COVID-19 [12]. Social distancing is
the practice of keeping a distance of 2m (metres)
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or 6 feet of open space between people [13, 14].
A systematic review supports that at least one
metre, and if feasible two metres, is required
to help prevent transmission of SARS-CoV-2 [8].
Lessons from China, Spain, and Italy indicated that
social distancing lessened the spread of the virus
[14]. The most frequently policy that focused on
social distancing was stay-at-home orders, in which
people experienced changes in daily routines and
work-related practices. This had direct and indirect
effects on job loss and child-care arrangements
[15].

The CDC also recommended more frequent hand
washing as a preventive strategy to slow the
spread of SARS CoV-2 virus [16]. Hand hygiene is
considered a significant preventive measure that
can reduce viral transmission by 55% [6]. To be
effective hand washing must be done properly,
for at least 20 seconds using water and soap, or
an alcohol-based sanitizer [17-19]. During the
pandemic, the CDC recommended using water
and soap for hand washing, and to use hand
sanitizers when these were not available [16]. This
recommendation reflects that soap is effective
against the virus, and potentially less harmful to
skin and the environment.

The recommendation of the CDC to increase the
frequency of disinfecting surfaces with soap or
detergent products to remove contaminants
and decrease the risk of infection was made as
SARS-CoV-2 can survive on plastics, metals, and
surgical masks from 10 hours to 7 days [20].
Evidence indicated that the largest knowledge
gap in disinfecting surfaces was safe preparation
of disinfectant solutions [21]. There are also risks
associated with high use of disinfecting products.
For example, bleach products were reported as
the source of 62% of poisoning exposure followed
by hand sanitizers 36.7% during the COVID-19
pandemic [22]. Despite limited knowledge on safe
preparation of disinfectants, surface disinfection
was high to prevent COVID-19 during the first
lockdown in March 2020 [19, 9].
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Gender and other demographic factors can affect
adherence to health behaviours. In children,
girls are more willing to engage in hygiene-
related practices than boys [5]. The same pattern
continues in adulthood that self-protective
behaviours are higher in women than men
[23, 19, 18, 24, 25]. However, women-headed
households have encountered unique challenges
related to COVID-19 public health guidelines [13].
For instance, restrictions on social gatherings
included closures of public facilities such as
schools, childcares, and workplaces, which in turn
affected single mothers as they were obligated to
take time off work to fulfill family and childcare
responsibilities within the home [26]. This resulted
in women filling unpaid roles at home as many did
not have the option to work from home or make
special childcare arrangements [27]. To inform and
improve public health policy, it is paramount to
understand the experiences of single mothers that
hinder or facilitate COVID-19 practices. As such,
the purpose of this article is to highlight how single
mothers adapt to mask wearing, social distancing,
more frequent hand washing and disinfection of
surfaces as they try to stay healthy, while meeting
family responsibilities since they do not have
another person helping in the home, and help
outside the home may be restricted by public
health rules.

2. Methods

Recruitment of participants

Study procedures were reviewed and approved by
the Western University Health Science Research
Ethics Board (HSREB) on May 17, 2021, Project ID
118854. Study participants were recruited through
purposeful sampling. The official Facebook and
Twitter social media platforms of the Hand and
Upper Limb Centre (HULC) were used to recruit
participants through a poster. Inclusion criteria
included individuals who: (1) self-identified as
single mothers and have dependent children living
in the home; (2) spoke fluent English; (3) were over
the age of 18; (4) were able to provide informed
consent; and (5) resided in Canada. Participants
were provided with the letter of information and
signed consent through a Western Qualtrics online
form prior to the one-on-one interviews. Formal
written consent was obtained from participants,
and any identifying information about participants
were changed to pseudonyms. Due to the COVID-
19 restrictions for in-person activities, we created
a unique Western Corporate Zoom link for
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participants according to the time that worked
best for each of them.

Data collection

One-on-one interviews were conducted by the
first author, using a semi-structured interview
guide to gain a better understanding of the
personal protective behaviours that have been
recommended for preventing COVID-19: mask
wearing, social distancing, hand washing, and
disinfecting surfaces. Each interview lasted
approximately 60 minutes and was conducted via a
Western Corporate Zoom video call. The interviews
were audio recorded using an encrypted device
and transcribed verbatim. Pseudonyms were
assigned to keep participants’ identity anonymous.

Data analysis

The Arise Framework was developed that uses
an analytic guide, which consisted of a set of
questions with the goal to orient data organization
in a theory-driven content analysis (Fig 1). The
initial analysis sample yielded twelve interviews.
Thereafter, a further criterion was not considered
because the point of data saturation was reached
with the initial sample criterion as new information
was not emerging after the twelve interviews [29].

Figura 1. The Arise Framework for qualitative data analysis.

Figure source: Created by Dr. Lisbeth Pino

The concepts of credibility, transferability,
dependability, and confirmability were used to
establish trustworthiness in this qualitative study
[30]. Credibility was maintained throughout
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the interview with frequent member checking
following participants’ responses to ensure
accurate interpretations. Transferability
consisted of detailed descriptions of participants.
Dependability was achieved through reflexivity
as a coherence process between data collection
and data analysis. Finally, confirmability involved
creating and reviewing analytic memos, in which
participants’ contextual factors were documented.

3. Results

Twelve Canadian single mothers, aged 18-51,
participated in one-on-one interviews. Participants
were Canadians who self-identified as a single
mother. Nine single mothers had school age
children and three single mothers had children
of daycare age. Seven single mothers were
unemployed and had one dependent child. Five
single mothers were employed and had two
dependent children. Out of the twelve single
mothers, two identify their nationality as Korean,
two as Indian, and the remainder as Canadian
(Table 1).

Table 1. Description of study participants

Pseudonyms Age Number of children Oc::::litlson Nationality
Caitlin 39 tleiChOOI age daugh- Unemployed Canada
Shona 45 2 school age daugh- Employed India
ter and son
Jillian 29 1sonin daycare Unemployed Canada
Mikaela 18 ia(::ughter in day- Unemployed Canada
Jasmine 41 2 school age daugh- Unemployed Korea
ter and son
Anne-Marie 51 1 school age son Unemployed Korea
Jolene 40 2 school age sons Employed India
Jami 37 2sons in daycare Unemployed Canada
Lisa 29 :esrchool age daugh- Unemployed Canada
Becca 45 tleiChOOI age daugh- Employed  Canada
Shelly 3g 2 school age daugh- Employed Canada
ters
Alice 33 1 school age son Employed Canada

Regarding the experiences of single mothers in
implementing COVID-19 practices, the following
barriers and facilitators emerged for mask wearing,
social distancing, hand washing, and disinfecting
surfaces. The key findings of our study are
summarized in Fig 2. The yellow box highlights the
broad issues affecting all public-health behaviours:
societal attitudes and stigma, pre-existing cultural
and family norms, children’s age, and uncertainty
about the virus.
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Figura 2. Barriers and facilitators of COVID-19 practices

Mask wearing

At the beginning of the pandemic, single mothers
bought masks in large quantities as it was hard
to get the right fit. One participant highlighted,
“When | go in a store. It is like falling off... | have to
buy quite a few until | found some that fit very well,
and those | don’t mind anymore. | want something
that fits well” (Lisa). Single mothers experienced
that their children got used to face masks quickly.
One participant elaborated, “/ was so impressed
for these children and how well they adapted
to these changes. She did not complain once”
(Caitlin). Mask wearing became part of the daily
routine of going out. To facilitate this, mothers
reported using a box besides the door helped as
a visual reminder to grab a reusable cloth mask.
One participant added, “Just in case we forget our
masks... We have 30 masks” (Jolene). In addition,
single mothers considered mask wearing to be a
respectful protective behaviour. By doing it, they
showed to care for themselves and others.

Barriers of mask wearing. Mask wearing was a
difficult adjustment as faces have different sizes,
and one’s nose and mouth being covered might
not be comfortable. One participant stressed, “/
would find it sometimes like panicking with masks
with the cloth ones because it is hard to breathe”
(Shelly). This personal protective behaviour has
had a greater impact on some mothers more than
others. For example, mask wearing might lead to
health reactions, especially during long periods of
time. One participant explained:

More at work, | got acne for wearing the
mask. That wasn’t fun to deal with. It can get
painful. | use disposal masks. | do not have
acne now, but | notice that restart going back
to work. So, that is kind of a nice thing of not
working. | ended that getting a medication
from my doctor (Jillian).
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Single mothers suggested that there is a need to
reframe the mask wearing protocol for people
who work eight hours a day or work in certain
conditions. One participant said, “/ am really
scared to go back to work this summer... wearing
a mask all day in the heat” (Caitlin). Regarding
cloth masks, the barrier was keeping them clean.
When masks were used, single mothers and their
children did not wear them again, which was the
main rationale behind stock piling many masksin a
box. One participant claimed, “It can be very easy
not wash them every day. | think if you want to get
the most effectiveness, you should probably have a
50 of them, and constantly kind of washing them”
(Lisa). Time constraints prevented single mothers
from washing reusable masks on a regular basis.

Facilitators of mask wearing. Mask wearing
was a mandated public health protocol in Canada
during the COVID-19 pandemic. One participant
stated, “The rule was put forward by the province.
Otherwise if there is no rule, wearing a mask in
the public would look different” (Shona). The
government rule was the biggest facilitator for
everyone to wear a mask in public places. Public
health messages also promoted the adoption of
this health behaviour. One participant provided
an example of an effective message from her
original home country of India: “a mask cost 10
rupee, but if you get COVID, you have to wear the
oxygen [that] is going to be very expensive. So, you
choose whether you want the mask or whether you
want the oxygen” (Jolene). Although there were
no specific examples of effective public health
messages in Canada, participants pointed out that
the practice of wearing a mask on a regular basis
reinforced collective efforts.

Social distancing

Social distancing measures included stay-at-
home orders besides keeping distance of six
feet apart between people. This resulted in
going out for essentials only, for example, to the
grocery store. One participant emphasized, “We
don’t go anywhere except of going for groceries”
(Alice). Additionally, single mothers considered
the importance of children’s outdoor activities
due to the isolation with no school and no extra
curricular activities. One participant mentioned, “/
think going to the playground is so important. We
do it almost every day, really” (Caitlin). However,
mothers with young children struggled to teach
them to maintain their distance: “I can’t really
teach him. | tried to teach him through this entire
pandemic to give space and stay in a certain
amount away. It seems that is not getting in”
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(Jami). Single mothers noted that distancing was
an ongoing struggle. Although they promoted
the rules, their children enjoyed being near
other children. While for single mothers, social
engagements were limited. One participant noted,
“I do not invite people home for social gatherings
during the weekends what | used to do before”
(Shona). To implement social distancing, single
mothers referred to their defining social bubbles.
In other words, social bubbles were defined in
terms of the most critical with loved ones and
few friends whom they associated with regularly.

Barriers of social distancing. Single mothers
described social distancing as lonely and emotional
that lacked connection with other people. Single
mothers expressed the needs of their children.
One participant stressed, “We still miss our
friends. He asks me, mom, can we do this? Can
we go somewhere?” (Anne-Marie). Although
single mothers were unhappy about social
distancing measures, they were able to follow
the rule. However, the struggle was to constantly
reinforce social distancing among their children by
explaining they cannot do what they want because
of the government rule. Children aged 3-7 years
had difficulties with physical boundaries. One
participant said, “When kids see their friends, it
becomes very difficult for them not to be close”
(Jolene). Children can be very physical in terms
of hugging and touching other children, and it
is challenging for mothers to teach them social
distancing. One participant stated, “He is always
at people’s face, giving people hugs, and trying to
kiss people. So, | really struggle with him” (Jami).
In fact, physical presence was important not only
for children, but also for mothers. One participant
illustrated how social distancing felt, “You just
want companionship. We just want to be around
their friends. It doesn’t feel great because you want
to hug your friend, being closer. Don’t look at them
that they are a pile of germs” (Jillian). As a sole
parent, companionship provided them mental
stability. While the lack of social connections
underlined vulnerabilities for single mothers
during a pandemic.

Another challenge for single mothers was the
transition from in-person school to online home-
school. Since children were home, some single
mothers were off work due to lack of internal
supports within the home. One participant
commented, “The biggest one is that the schools
been closed. Obviously as a single mom trying to
work, having my daughter not in school is really
tough, and still is. Last year, | was off work for seven
months” (Caitlin). Single mothers juggled to adapt
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changes in family responsibilities and recognized
the value of school hours between 9:00 am to 3:00
pm in relation to their jobs. Mothers did not feel as
competent as teachers in providing online learning
support. One participant expressed:

To be honest, what | find frustrating it is that
depends on the day when the teacher isn’t
even there. Maybe, she has an appointment.
For whatever reason, she takes the day off
or a lot of times the work is assigned. Then
the kids have to do outside of the virtual class
hours. In my opinion, they waste a lot of this
virtual class doing lessons ... they are not
really getting those lessons (Lisa).

Children were used to receiving in-person lessons
from their teachers. In turn, mothers found that
online home-school was not the same learning-
structure for their children.

Facilitators of social distancing. Social
distancing had slowly become an everyday practice
even though single mothers did not believe the
pandemic would last for more than a year. One
participant noted, “It has become so much of a
habit. At the start, it was so weird to have to keep
distance for our loved ones. | think it just becomes
so second nature now. It becomes a part that we
are all thinking about it. It becomes ingrained
in your habits” (Shelly). Social distancing was
repeated regularly in which this practice enhanced
an unconscious pattern of behaviour. Single
mothers had learned to keep distance as much
as possible: “I know how to keep it, but | always
thinking about my kids” (Shona). Single mothers
used technology such as Zoom and FaceTime to
communicate with their family and friends. One
participant explained, “I can get everything that
bothers me, get my frustrations, talk to somebody
about your irritations on whatever is going on at
that point” (Alice). The social component was
rooted in mothers’ emotional needs that they
need others to do well and stay well.

Hand washing

Single mothers preferred hand sanitizers and
wipes rather than implementing hand washing
behaviours. One participant commented, “We
carry out those sanitizers and wipes with us when
we go out... My daughter is used to it” (Caitlin).
Sanitizers and wipes were always available for
mother and child in a box near the main entrance
to the house. Hand washing was considered for
dirty hands. One participant emphasized, “We
may be implemented once or twice a day. If they
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are really dirty, | get them to wash” (Jami). During
the COVID-19 pandemic, hand washing was
emphasized as a health behaviour to develop a
strong habit. One participant explained, “It was
also an eye opening to us that how many people
don’t really wash their hands. They have to be told.
Many people kind of push that away” (Mikaela).

Barriers of hand washing. Being outside the
home was challenging for single mothers and
their children because of the inability to find
public facilities for hand hygiene. One participant
mentioned, “The most frustrating things is that
public places are open, but there are no public
washrooms. There was no place to wash your
hands, that is kind of gross” (Caitlin). This was also
challenging for single mothers with little children,
especially regarding proper hand washing. One
participant added, “My youngest wants to play
with the water forever, and taking him away is
a major thing. | struggle there. My oldest is fine”
(Jami).

Facilitators of hand washing. Single mothers
highlighted that hand soap made hand washing
a more positive experience. For example, a soap
that smells nice could encourage hand washing
for 20 seconds. Using different types of hand soap
was the main facilitator for success in achieving
hand washing behaviours as single mothers did not
have to work as hard to implement the behaviour
in older children as they did in younger children.
One participant explained, “It is probably because
my kids are the age that they are. The thing with
younger kids, it would be that you have to stay on
top a lot more” (Shelly). Children’s age was a factor
influencing their ability to practice hand washing
on their own. One participant agreed by saying,
“I think that is easier with my daughter because
being 10. She understands things a lot more. | think
it would be more challenging for a 3-year old to
wash their hands and wear a mask” (Lisa).

Disinfecting surfaces

Surfaces were disinfected more frequently at the
beginning of the pandemic. Single mothers cleaned
handles, steering wheels, door knobs, cars, and
groceries, using chemical products and wipes. One
participant stated, “I have a spray, which | spray
on my shoes. | make sure that we all put our shoes
outside the house” (Shona). However, surfaces
were disinfected less over time due to changes
in knowledge about the virus. Single mothers
explained that extra cleaning is not a mandatory
behaviour to prevent COVID-19. As such, cleaning
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remained the same as before. One participant
commented:

I clean and I disinfect, but | don’t do more than
| did before. | disinfect my entire bathroom
when | clean it and my kitchen. | wash the
floors with bacteria killing products that | use.
| do enough as it is. | do my bathroom once
a week. Probably | do my kitchen probably
every two days [and] the house three days a
week (Jami).

Overall, there was not an increased in house
cleaning because participants observed that
disinfecting did not have an impact on preventing
CoVID-19.

Barriers of disinfecting surfaces. The primary
barrier that single mothers experienced in
disinfecting surfaces was lack of energy due to
childcare responsibilities. Motherhood without
external supports was time-consuming. Daily
struggles to perform all parenting duties alone, in
some cases with decreased supports than prior
to the pandemic was a major concern of single
mothers. Every step for them was a struggle, and
it was related to parenting alone during COVID-
19. One participant highlighted, “Just giving the
amount of time | have, cleaning takes probably four
to five hours in a week... It tires me out because
we don’t go out too much, but it is still. That takes
a very long time” (Jolene). When single mothers
saw the need to clean and disinfect, it was still
challenging because of time constraints. One
participant remarked, “I think it is hard because
you just can’t do it once a week. | don’t really
think that is effective. You probably have to do it
every day” (Lisa). Single mothers devoted most of
their time to childcare as their primary and most
important family responsibility.

Facilitators of disinfecting surfaces. Disinfecting
wipes were the supplies that facilitated the process
to clean surfaces. One participant mentioned,
“One of the things they keep saying is that it
removes 99.9% of bacteria” (Jolene). However,
single mothers understood that disinfecting
surfaces is not a mandatory behaviour to prevent
COVID-19. Additionally, access to disinfectants
facilitate house cleaning. One participant stated,
“I'think it is the same as just having the mask thing,
knowing where they are. | mean accessibility”
(Jillian). Besides chemical supplies, single mothers
also found it useful to have multiple cleaning tools
such as a vacuum, broom, and cloths for wiping
floors. These tools were used once a week.
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Societal attitudes, cultural norms, children’s age,
and uncertainty of the virus influenced all COVID-
19 practices

Regarding mask wearing and social distancing
measures, there was conflict between social stigma
and medical issues. In fact, health conditions
hindered the ability to wear a mask for a few
mothers. One participant examined:

We face a lot of rude comments. A lot of
ignorance towards people who can’t wear one.
We did try, but it made our medical condition
so much worse. | cannot wear neither disposal
nor cloth masks. We keep our distance from
people. It is very frustrating to go out in public
now with all these masks, especially because
being one of the few that we can’t wear one.
It is very frustrating (Mikaela).

There was also lot of pressure on mothers who
cannot wear a mask to find employment as mask
wearing is mandatory in public places. Being a sole
parent in the home without sources of income
jeopardizes the opportunity to provide for the
family.

In terms of hand washing behaviours,
cultural norms were visible. A mother of Korean
descent explained that washing hands was part of
her culture, while in Canada, it was observed that
it is not natural:

When we eat together if | ask my son to
wash his hands because we are going to eat
supper now, and then [Canadian friend] is
really surprise for that. She said, oh that is a
really good habit. You guys always do that?
Yes, Korean people likes to do that, not every
Korean, but usually for the family who has
kids. I do not think this is a special habit here
(Anne-Marie).

The ability to recognize the need to wash hands
more often was a positive attitude from mothers in
implementing this preventive measure. However,
age is an important factor influencing whether a
child engages in this behaviour on their own. One
participant noted, “I think that having a three-
year-old. He is in his own little world, which is
normal. | am here, wash your hands” (Jillian). Single
mothers felt responsible to teach their children
this practice: it was an ongoing awareness to be
fully present to stay healthy.

For disinfecting surfaces, uncertainty was a
recurrent theme due to evolving knowledge about
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the virus. One participant said, “At some point it
came out that COVID doesn’t transmit as much on
surfaces as it does in the air. We have read some
articles that wasn’t a necessary behaviour anymore.
So, we really relaxed on that front” (Shelly). While
outside the home, uncertainty was manifested in
attitudes of fear in bringing something into the
house. One participant remarked, “That ongoing
fear in your head that why if | have something
in my hands. It is something you can feel it. It is
that fear not so much for myself. Although fear
for myself too because you just never know with
COVID” (Shelly).

4. Discussion

This study highlights that a sample of single
mothers engaged in voluntary personal protective
behaviours supported by public health advice to
slow the spread of COVID-19. Although there was
high adherence to public health guidelines, single
mothers experienced a broad array of barriers.
A study reported that the major stressors of the
COVID-19 pandemic were quarantine duration,
fear, unclear information, inadequate supplies, and
financial constraints [31]. The shutdown of public
facilities compromised mothers’ employment,
school closures, and family/social supports were
no longer available. Mothers felt lonely, which was
directly related to parenting “more” alone during
COVID-19.

The most important personal protective behaviours
for Canadian single mothers were mask wearing
and social distancing measures. Their experiences
illustrated that mask wearing and social distancing
bears the burden of protecting self and others. A
study found that mask wearing and social distancing
behaviours required less physical effort compared
to hand washing and disinfecting surfaces [32]. This
may be an important contributor to the findings
of the current study as a result of the increased
responsibilities single mothers faced during the
COVID-19 pandemic.

Mask wearing behaviours led single mothers to
acquire big quantities of cloth masks. Our findings
related to the high volume of masks in single mothers
agrees with a narrative review of mask wearing that
reported a high level of adherence among women
[26]. Motivation is a central predictor to behaviour
change, mothers’ motivation in our study was
driven by protecting others by wearing a mask [33].
The only women who did not use masks in our study
did so for medical reasons and experienced stigma
as a result. The impact of societal pressures was
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evident through discriminatory comments in public
spheres for single mothers who were medically
exempted from mask wearing. General public health
campaigns had been a channel to promote mask
wearing behaviours. There is evidence that some
people experienced barriers to mask wearing due
to certain medical conditions [32]; however, public
health messages did not address this challenge.
Research has demonstrated that when preventive
messages are focused on a prosocial framework,
the messaging is more effective [2, 4]. As such,
prosocial emotional messages should aim for a
compassionate approach towards people who are
unable to wear a mask. This might increase the
likelihood that all members of society respect one
another.

Social distancing measures had a negative effect
on single mothers’ emotional well-being. Loneliness
was present among many single mothers while
dealing with unemployment and daily stressors
of home and family responsibilities. This was
congruent with another qualitative study, which
found that social distancing resulted in the loss
of social interaction, income, and daily routine
during the pandemic [31]. Outside the home, the
playground was a recurrent place for mothers and
their children to visit. However, their children had
a difficult time keeping their distance from other
children. Evidence showed that social distancing
among children is not effective as it is for adults [5].
This explains the constant struggle single mothers
experience in trying to teach their children to
keep a distance of two feet apart. Single mothers
were responsible not only for their children’s
entertainment, but also for their children’s home-
schooling. Decisions to cancel in-person schools
impacted children, leaving them without access to
educational centres and extracurricular activities,
therefore, a substantial burden of supervising
children with online education and homework
fell upon mothers’ shoulders. Caregiving burdens
increased, while mothers’ well-being decreased.
This was consistent with another study that found
the added responsibility associated with online
learning increased parental levels of stress, worry,
and social isolation [27]. Single mothers grieved the
loss of external supports in isolation.

Hand washing was challenging to implement
outside the home as washrooms in public facilities
were closed even if other parts of the service
were opened. As such, hand sanitizers were
more frequently used among single mothers and
children. Before COVID-19, routine preventative
hand washing was not being a habit, instead it
was implemented for dirty hands only. This finding
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agrees with a study in Vietnam that reports
low adherence to hand washing practices [24].
Hand washing can become a lifelong habit, but
the process of forming that habit should start in
childhood [3]. However, our study revealed that
single mothers experienced more difficulties in
teaching their young children hand hygiene habits
compared to mothers with older children. In
Wuhan China, for example, it was observed that
more than half of primary students had improper
hand washing during February 2020 [3]. Basic hand
washing education should be encouraged, as people
adopted better hand washing practices after a
demonstration, improving performance by six times
better performance [17]. Proper hand washing
technique and frequency are needed especially
before meals, after sneezing and coughing, and
when coming home.

Disinfecting surfaces was a predominant strategy
used in the early stage of the pandemic only.
A similar pattern was found among US adults
who highly engaged in household cleaning and
disinfection [21]. Our findings reveal that this
behaviour gradually lessened as mothers learned
that COVID-19 is transmitted more frequently
through respiratory droplets rather than surfaces.
Although it was beneficial to have access to cleaning
supplies and equipment, single mothers expressed
that fatigue and time constraints were impediments
to disinfecting schedules, which was related to
parenting alone during an ongoing pandemic. This
is supported by research that demonstrated low
levels of adherence were reported if disinfecting
surfaces required a large amount of effort [9].

Strengths and limitations

This study was conducted amid the COVID-19
pandemic (May - June 2021) so that single mothers
had sufficient time to implement and adapt to
public health recommendations. We achieved
diversity of different types of single mothers,
including different ethnicity, ages, employment
status and number/age of children. There are
limitations that should be noted. Our focus on
specific public-health directives did not include
all recommendations e.g. avoidance of touching
mouth, nose, and eyes, and that while personal
factors related to the mother may have influenced
these behaviours we did not focus on this aspect.
Furthermore, the role of culture and societal
values was considered in our sampling and became
a latent theme in some of the answers; however,
this study was not designed to look at cultural
differences, rather it was a reflection of a North
American context.
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5. Conclusion

Single mothers encountered challenges during the
pandemic related to societal attitudes and stigma,
pre-existing cultural and family norms, the impact of
children’s age, and uncertainty related to changing
knowledge about the virus. These broad issues
affected all public health behaviours. In addition,
some barriers were noted for adherence to
recommended public health behaviours. Volume of
masks and keeping cloth masks clean were reported
as barriers of mask wearing. Loneliness and school
closures were reported barriers to social distancing
barriers. Being outside the home was a barrier to
hand washing; and fatigue and time constraints
were barriers to disinfecting surfaces. Despite the
willingness to follow COVID-19 protocols, behaviour
change was not straightforward because of these
challenges and being a single parent without
employment and social supports during the
pandemic. Finally, some facilitators were highlighted
in implementing personal protective behaviours.
Government mandates and public health
messages were facilitators of mask wearing. Daily
routine and technology were facilitators of social
distancing. Types of hand soap was a facilitator of
hand washing and access to cleaning supplies and
equipment were facilitators to disinfecting surfaces.
Further studies should focus on assessing health-
promoting interventions that consider generic
issues and behaviour-specific barriers that address
the extra difficulties that single mothers experience
in implementing pandemic-related public health
policies.
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RESUMEN

Introduccidn: Son escasas las publicaciones respecto a experiencia inicial en cirugia bariatrica laparoscdpica en el Ecuador. Es imprescindible
empezar con criterios de calidad en cirugia bariatrica tanto para los cirujanos como con programas formales para las instituciones donde
se la realice. Objetivo: Describir la experiencia inicial y los resultados a corto-mediano plazo con procedimientos baridtricos metabdlicos
laparoscépicos en Ecuador. Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo en 31 pacientes sometidos a
cirugia baridtrica en el Hospital Privado Surgimed en Bafios de Agua Santa, Tungurahua, desde septiembre de 2021 hasta mayo de 2022. Se
revisaron expedientes clinicos para extraccion de datos y se utilizé analisis estadistico descriptivo y bivariado para evaluar los resultados.
Resultados: La mayoria de los pacientes eran mujeres (83,9%), con una mediana de edad de 30 afios. El peso preoperatorio promedio
fue de 95,09 Kg, y la mediana de IMC de 36,67 Kg/m2. Las comorbilidades incluyeron diabetes (16,1%), hipertension (3,2%), dislipidemia
(77,4%) y esteatosis (67,7%). La pérdida de peso total promedio al 1, 3 y 6 meses fue del 12,53%, 22,10% y 30,02% respectivamente. Todos
los pacientes normalizaron sus niveles de glucosa un mes después de la cirugia. Discusion: Los procedimientos bariatricos demostraron ser
efectivos para reducir el peso y mejorar las comorbilidades con escasas complicaciones desde la experiencia inicial, alineados con la literatura
existente. Conclusiones: Podemos concluir que siguiendo las guias estandarizadas de sociedades cientificas de cirugia bariatrica se logra
obtener resultados similares a los descritos en estudios internacionales incluso desde la experiencia inicial.

Palabras claves. Cirugia baridtrica, obesidad mdrbida, pérdida de peso, comorbilidad, enfermedades metabdlicas, experiencia inicial.

ABSTRACT

Introduction: There is a lack of publications on the first experiences with laparoscopic bariatric surgery in Ecuador. It is essential to start
with quality criteria for bariatric surgery, both for surgeons and formal programmes for the institutions where it is performed. Objective: To
describe the first experiences and the results in the short and medium term with the laparoscopic metabolic bariatric surgery in Ecuador.
Methodology: A descriptive, observational and retrospective study was conducted on 31 patients who underwent bariatric surgery at the
Private Surgimed Hospital in Bafios de Agua Santa, Tungurahua, from September 2021 to May 2022. Medical records were reviewed for data
extraction, and descriptive and bivariate statistical analyses were used to evaluate the results. Results: The majority of patients were female
(83.9%) with a median age of 30 years. The mean preoperative weight was 95.09 kg and the median BMI was 36.67 kg/m2. Comorbidities
included diabetes (16.1%), hypertension (3.2%), dyslipidaemia (77.4%) and steatosis (67.7%). Mean total weight loss at 1, 3 and 6 months
was 12.53%, 22.10% and 30.02% respectively. All patients had normalised glucose levels one month after surgery. Discussion: Bariatric
procedures have been shown to be effective in reducing weight and improving co-morbidities with few complications in early experience,
consistent with existing literature. Conclusions: We can conclude that by following the standardized guidelines of scientific societies for
bariatric surgery, it is possible to achieve results similar to those described in international studies, even from the first experience.

Keywords: bariatric surgery, morbid obesity, weight loss, comorbidity, metabolic diseases, early experience.

54


mailto:Surgimed2012@gmail.com
https://orcid.org/0009-0008-9291-215X
https://orcid.org/0000-0002-2378-3402
https://orcid.org/0009-0008-9291-215X
https://orcid.org/0000-0002-2378-3402
https://doi.org/10.47187/cssn.Vol15.Iss2.351

EXPERIENCIA EN CIRUGIA METABOLICA EN PACIENTES OBESOS DE UN HOSPITAL

Vol. 15 Nimero 2 2024

1. Introduccion

La obesidad es una enfermedad considerada como
un estado de inflamacidn crénica de bajo grado,
recidivante, de origen multifactorial(1), que se
caracteriza por una acumulacién excesiva de grasa
corporal y se constituye en factor de riesgo para
un sin niumero de enfermedades metabdlicas (2)
y no metabdlicas (3).

El sobrepeso y la obesidad se consideran uno de
los principales problemas de salud de la sociedad
actual. En 2016, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) estimé que habia un total de 1,9
billones de adultos con sobrepeso u obesidad en
todo el mundo, de entre los cuales 650 millones
padecian obesidad, lo que significa que el 39 % de
la poblacién adulta mundial sufria sobrepeso y el
13 % obesidad (4).

Los indices de sobrepeso y obesidad varian entre
paises. En América México y Estados Unidos
destacan por tener el mayor indice de poblacion
con sobrepeso y obesidad(5). En el Ecuador, la
obesidad se ha convertido en un problema de
salud publica, es asi que en la poblacién pediatrica
ha aumentado desde el afio 1986 pasando del
8,0% al 26,0% para el afio 2012 en el grupo de 11
a 19 afios. La prevalencia de sobrepeso y obesidad
en poblacidn adulta en el Ecuador es del 62,8%,
segun el sexo es 5,5% mayor en las mujeres (65,5%)
que en los hombres (60,0%), y el mayor indice
de obesidad y sobrepeso se presenta entre la
cuarta y quinta décadas de vida, con prevalencias
superiores a 73,0%(6).

Segun el World Obesity Atlas se estima que la
prevalencia de Obesidad en el Ecuador para el
2030 sera del 26,5%, con un incremento anual en
la poblacién adulta del 2010 al 2030 de 2% por afio
y en la poblacién Pediatrica un incrememnto del
3,9% por afio(7).

La obesidad es un problema sanitario de primera
magnitud que asocia un gran numero de
comorbilidades, baja autoestima, disminucién de
la calidad de vida y elevados costos para el sistema
de salud(1,5,7,8).

La cirugia bariatrica es el Unico tratamiento efectivo
en los obesos moérbidos en cuanto a pérdida de
peso, reduccién de comorbilidades y mejoria de
calidad de vida. Sin embargo, este tratamiento
no esta exento de riesgos y complicaciones y la
indicacién de una técnica quirdrgica o de la via
de abordaje sigue siendo muy discutida en la
actualidad(9,10).
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En nuestro hospital se realiza la cirugia bariatrica
laparoscdpica desde el 2021, siguiendo la via
clinica de cirugia bariatrica (11) de la sociedad
espafola de cirugia de Obesidad SECO, siendo la
principal técnica empleada la manga gastrica, el
Bypass Gastrico de Una Anastomosis BAGUA y el
Bypass Gastrico en Y de Roux

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es
describir la experiencia inicial y los resultados
a corto-mediano plazo con procedimientos
bariatricos metabdlicos laparoscdpicos.

2. Materiales y Métodos

Disefio de Investigacion: El estudio fue de
tipo descriptivo, individual, observacional vy
retrospectivo, para lo cual se revisé el expediente
clinico en busca variables asociadas a los pacientes
intervenidos quirdrgicamente de cirugia bariatrica
y metabdlica.

Participantes/muestra: Un total de 45 pacientes
con diagndstico de Obesidad fueron operados
en el servicio de Cirugia Bariatrica del Hospital
Privado Surgimed, del Cantén Baifios de Agua
Santa, provincia del Tungurahua desde el 1 de
septiembre del 2021 al 31 de mayo del 2022. Se
excluyeron del estudio 14 pacientes: aquellos
intervenidos por obesidad por el mismo cirujano en
otras instituciones de Salud Publicas y/o Privadas,
quienes aun no tenian 3 meses postoperatorios y
aquellos cuyo expediente clinico no fue encontrado
por lo que la poblacidn final del estudio fuéron 31
pacientes.

Instrumentos de recoleccion de datos: La
recolecion de datos fue hecha en el servicio de
estadistica del Hospital Surgimed utilizando una
matriz confeccionado para el efecto. La variable
categoria de peso fue calculada a partir del IMC
(Indice de Masa Corporal) y para el calculo del
PSP (Porcentaje de sobrepeso Perdido), PEIMCP
(Porcentaje de Exceso de Indice de Masa Corporal
Perdido) y PPTP (Porcentaje de Peso Total Perdido)
se emplearon férmulas internacionales' usando
el peso y el IMC (Indice de Masa Corporal) inicial
y a los tres meses.

Analisis estadistico: Para el analisis de datos de
usé el programa IBM® SPSS® Statistics, version 25.

Consideraciones éticas: El presente estudio se
llevd a cabo respetando los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki y las normativas locales
aplicables. Cada paciente participé de manera
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voluntaria y firmd un consentimiento informado,
asegurando su comprension sobre los objetivos
del estudio y el manejo confidencial de sus datos.
Los registros recopilados fueron tratados de
forma andnima, protegiendo la privacidad de los
participantes en todo momento. El protocolo del
estudio contd con la aprobacion del Comité de
Etica del Hospital Privado Surgimed, garantizando
el cumplimiento de los estdndares éticos y
cientificos establecidos

3. Resultados

Se operaron en total 45 pacientes baridtricos
durante los 9 meses que durd el estudio, luego
de cumplir con los criterios de exclusidn la muestra
final fue de 31 pacientes (N=31). La mediana de
edad de los pacientes fue de 30 afios (Minl5 -
Max60). 26 (83,9%) pacientes fueron mujeres.
La media de peso fue de 95,1Kg+14,9, con una
mediana de IMC de 36,67 (Min 29,9-Max 60,9).
Las caracteristicas en cuanto a comorbilidades
metabdlicas y no metabdlicas se expresan en la
Tabla I.

Tabla 1. Variables prevalentes asociadas a pacientes baria-
tricos. Hospital Surgimed. Sept. 2021- Mayo 2022

Variables Total (n=31)

Edad. Afios. Mediana Min y Max 30/15-60

Sexo femenino % 83,9

Peso: Kg, X/DS 95,09 /14,92

IMC: Kg/m2, mediana y Min - Max 36,67/29,89-60,89

Diabetes % 16,1

HTA % 3,2

Dislipidemia % 77,4

SAOS % 22,6

Esteatosis % 67,7

Colelitiasis % 3,2

X: Promedio DS: Desviacién Estandar IMC: indice de masa corpo-
ral HTA: Hipertensién

arterial. SAOS: Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio

Tabla Il. Tecnica quirdrgica en Pacientes Bariatricos. Hospital
Surgimed. Sept. 2021- Mayo 2022

Tecnica Nu(r:T;esBc;de Porcentaje % X/DS IMC

Manga 21 67,7 35,76/3,77

BAGUA 8 25,8 42,35/7,72

BPGYR 2 6,5 36,69/1,25

X: Promedio DS: Desviacidn Estandar IMC: Indice de masa corpo-
ral. BAGUA: Bypass Gastrico de Una Anastomosis. BPGYR: Bypass
Gastrico Y de Roux.

La medida de la bujia de calibracion para las
mangas gastricas fue de 36 Fr, en todas se realizd
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antrectomia parcial y la seccion gastrica fue
reforzada en todos los casos con polipropileno
2/0 punto invaginante en los 3 cm superiores y
transfictivos la longitud restante.

En todos los BPGYR se usé una bujia de 31 Fr para
la calibracion gastrica. Las medidas de las asas
intestinales fueron realizadas individualizando cada
caso segun criterio del cirujano, principalmente
bypass gastrico corto. La técnica empleada fue la
de bypass gastrico simplificado y en ninguno se
midid la longitud intestinal total.

A todos los pacientes a los que se realizé BAGUA se
resecd también la curvatura maydr del estémago
y se dejo un puch gastrico largo, minimo de 20
c¢m usando una bujia de calibracién de 36 Fr. En
todos los pacientes se midié también la longitud
intestinal total cuyas medidas se pueden ver en
la Gréfico 1. Para determinar el lugar intestinal de
la anastomosis gastro yeyunal se usd la relacién
40/60 (40% biliar, 60% comun) en todos los
pacientes.

Grafico 1: Longitud Intestinal en pacientes sometidos a BAGUA en
Pacientes Baridtricos. Hospital Surgimed. Sept. 2021- mayo 2022

Respecto a las complicaciones: 4 (12,9%) pacientes
en total tuvieron infeccidn de herida quirurgica
superficial, 1 (3,2%) sangrado y 1 (3,2%) estenosis.
La distribucién de las complicaciones por
procedimiento la podemos ver en la tabla lll

Tabla lil. Complicaciones post Cirugia Bariatrica. Hospital
Surgimed. Sept. 2021- mayo 2022

Técnica Sangrado Fuga Estenosis 1SQ
Manga

n/% 0 0 0 2(6,4)
BAGUA

n/% 1(3,2) 0 1(3,2) 2(6,4)
BPGYR n/% 0 0 0 0

1SQ: Infeccién de Sitio Quirdrgico. BAGUA: Bypass Gastrico de
Una Anastomosis. BPGYR: Bypass Gastrico Y de Roux

El peso preoperatorio promedio fue de 95+14,42
Kg al 1 mes, 3 meses y 6 meses postquirdrgicos
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los promedios de pesos fueron de 82,65+£12,74, 22,1045,46 y 30,0215,92 % respectivamente. Tabla
73,52411,03, 66,2114,83 Kgs respectivamente. IV. Los resultados en cuanto a pérdida poderal
El Porcentaje de Peso Total Perdido (PPTP) al 1, presentados por procedimiento los podemos
3 y 6 meses post cirugia fueron de 12,53+4,80, observar en la Tabla V.

Tabla IV. Pérdida ponderal pacientes bariatricos. Hospital Surgimed. Sept. 2021- mayo 2022

Inicial 1 mes 3 meses 6 meses
Peso Kg, X/DS 95,09/14,92 82,65/12,74 73,52/11,03 66,21/4,83
IMC mediana/Min y Max 36,6/29,9-60,9 32/2,10-50,5 29,2/22,3-43,6 24,9/23,6-29,3
PSP X/DS NA 39,3/17,42 70,2/26,45 91,37/23,89
PEIMCP X/DS NA 43,11/20,83 73,82/28,26 94,60/20,61
PPTP X/DS NA 12,53/4,80 22,10/5,46 30,02/5,92

Autor: José L Bonilla V
X: Promedio DS: Desviacidn Estandar. IMC: Indice de masa corporal. PSP: Porcentage de sobrepeso perdido. PEIMCP: Porcentaje de Exceso
de Indice de Masa Corporal Perdido. PPTP: Porcentaje de Peso Total Perdido.

Tabla V. Pérdida ponderal por técnica quirurgica en pacientes bariatricos. Hospital Surgimed. Sept. 2021- mayo 2022

Inicial 1 mes 3 meses 6 meses

Manga BAGUA BPGYR Manga BAGUA BPGYR Manga BAGUA BPGYR Manga BAGUA  BPGYR

Peso Ke, 0,89/5, 10728022, g5 19817976 0O18 g5 713a/944 80,1/14,95 7350/212 66,42/2,60 6586/823 NA
X/DS 05 04 88
IMC media-
na/Min y 35,2/29, 39/37,5- 36,7/35, 31,3/25, 32,8/28, 34,25/1,34 27,9/22,2- 30,4/26,6- 29,8/29,6- 24,3/23,6- 25,5/23,6- NA
Max 9-46,9 0,9 8-37,6 1/41,5 3-50,5 ! ! 36,9 43,6 30 29,3 27,5
PSP X/DS NA NA NA 42’396/18’3 35'6833/12' 19,66/2,46 75,33/28,50 59,22/18,83 54,84/6,92 91,10/28,57 91,84/19,10 NA
;;IDI:ICP NA NA NA 45’1545/21' 43’3234/19' 21/3,01 79/31,02 62,65/18,10 58,43/6,30 94,09/25,39 95,50/13,98 NA
PPTP X/DS NA NA NA 1231/4,  14,88/5, 6,64/0,46 21,63/5,12 24,46/6,60 18,66/3,37 28,04/5,72 33,33/5,57 NA

31 59

BAGUA: Bypass Gastrico de Una Anastomosis.
BPGYR: Bypass Gastrico Y de Roux

En total 5 pacientes (16,1%) fueron diabéticos. cirugia. A los 3 meses todos los pacientes tuvieron
La media de glucosa preoperatoria entre los hemoglobina glicosilada <6 Tabla VI. El 100% de
diabéticos fue de 140 +/- 54 mg/dl. Todos tuvieron  los pacientes dejaron su medicina antidiabética
glucosa normal sin tratamiento al mes de la desde el alta hospitalaria.

Tabla V. Glucosa y Hb1 pacientes bariatricos. Hospital Surgimed. Sept. 2021- Mayo 2022

Parametro Inicial 1 mes 3 meses 6 meses
Glucosa, X/DS 140,64/54,04 108/2,16 91,4/5,6 81
Hb glicosilada mediana/Min y Max 6,8/6,5-7 NA 5,56/0,33 4,5

X: Promedio DS: Desviacidn Estandar. Hb1: Hemoglobina Glucosilada

1 (3,2%) paciente tenia diagndstico de hipertensiéon  dislipidemia preoperatoria, 5 (16,1%) a los
con valor preoperatorio de 145/90 y a los tres 3 meses y ningun paciente a los 6 meses
meses de145/85 mmHg. post quirdrgicos, los valores promedio de

cada lipoproteina los vemos en la Tabla VII.
Un total de 22 (77,4%) pacientes presentaban

Tabla ViI. Perfil Lipidico pacientes bariatricos. Hospital Surgimed. Sept. 2021- mayo 2022

Perfil Lipidico Inicial 3 meses 6 meses
CLT, X/DS 205,5/30,26 153,10/38,82 174/15,98
HDL X/DS 34,24/3,55 44,87/8,29 57,4/6,22
LDL X/DS 131,75/26,27 115,09/29,78 112,9/5,77
TGL X/DS 210,12/81,17 126,61/24,09 106,47/39,87

Autor: José L Bonilla V

X: Promedio DS: Desviacion
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7 (22,6%) pacientes fueron catalogados como
tener Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio
SAOQS luego de aplicar el cuestinario STOP-BANG
de manera preoperatoria y ninguno lo presentaba
a los 6 meses post quirurgicos.

Un total de 21 (67,7%) pacientes presentaron
esteatosis sea diagnosticado de manera
preoperatoria por ecografia o transoperatoria
acorde a criterio del cirujano y ninguno de los
pacientes presentaron esteatosis ecograficamente
demostrable al sexto mes.

A penas un paciente tuvo colelitiasis demostrable
por ultrasonido tanto preoperatoria como a los 6
meses post cirugia.

4. Discusion

En el Hospital Surgimed se viene realizando
de manera rutinaria cirugia  baridtrica
laparoscdpica desde septiembre del 2021. La
clinica de obesidad esta formada por un equipo
multidisciplinario conformado por el cirujano
bariatrico, cirujano general, médico cirujano,
anestesiologo, Instrumentista, nutricionista/
dietista, psicélogo clinico, fisioterapeuta,
gastroenterologa endoscopista, cardiélogo clinico,
endocrindlogo, médico internista y psiquiatra
como es recomendado por todas las sociedades
cientificas referentes(13—15). Para guiar todo el
proceso se sigue las directrices de la via clinica
de cirugia bariatrica de la SECO, tanto para la
preparacién preoperatoria como para el manejo
post cirugia(11).

La presente investigacién tuvo como objetivo
describir la experiencia inicial y los resultados
a corto-mediano plazo con procedimientos
bariatricos metabdlicos laparoscdépicos. De los 31
pacientes operados el 83,9% son del sexo femenino
con un promedio de edad de 30 afios, y una
mediana de IMC de 36,67 Kg/m2 (Min 29,8 — Max
60,89) concordando con las estadisticas mostrados
por otros autores(16) , lo que hace pensar que son
las mujeres medianamente jovenes y en edad
laboralmente productiva las mas preocupadas
por su exceso de peso, probablemente mas por
motivos estéticos que por salud mismo, sobre
todo tomando en cuenta que solo el 16,1% de la
pacientes eran diabéticas y el 3,1% hipertensas,
que son las principales enfermedades con buenos
indices de remisién tras cirugia metabdlica(17). La
dislipidemia fue la comorbilidad mas prevalente
encontrada con 77,4% de los pacientes, lo que
denota los malos habitos alimentarios en los
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pacientes obesos, seguido por la esteatosis
hepatica 66,7% y con apenas un 3,2 % de litiasis
vesicular. El SAQS estuvo presente en el 22,6% de
pacientes. Estos datos son relevantes por cuanto
denotan las caracteristicas demograficas de los
pacientes obesos ecuatorianos que mas optan por
cirugia metabdlica.

La mayoria de los pacientes operados 15 (48,4%)
se encontraban en obesidad Grado Il, 5 (16,1%)
en obesidad Grado Ill y 1(3,2%) en Grado IV, por
lo que en su mayoria se cumplieron los criterios
dados por el National Institute of Health (NIH)
de 1991(18). 2 pacientes estuvieron fuera de las
indicaciones del NIH: 1 en obesidad grado ly 1 en
sobrepeso, lo que va acorde a la tendencia actual
de operar cada vez pacientes con menor grado
de obesidad bajo circunstancias seleccionadas.
(19-22)

Las estadisticas mundiales ponen a la manga
gastrica como el procedimiento quirdrgico
bariatrico mas realizado a nivel mundial(23), en
especial en América, tal y como obtuvimos en
nuestro estudio 21 (67,7%), aunque el segundo
lugar en nuestro trabajo lo ocupa el BAGUA
8 (25,8%), diferenciandose de las estadisticas
mundiales donde el segundo mas realizado es
el BPGYR. Estos resultados estdn, sin embargo,
acorde a la tendencia creciente de los llamados
procedimientos One Anastomosis Gastric Bypass
OAGB, como un método innovador, altamente
reproducible con baja tasa de complicaciones y
con muy buenos resultados en cuanto a baja de
peso y remision comorbilidades(24—-29).

Para calibrar la manga gastrica se usé en todos
los pacientes una bujia de 36Fr sin pegarse
demasiado con las cargas a la manga, lo que nos
servira a futuro para hacer estudios multicéntricos
en cuanto a la influencia del tamafio de la bujia
sobre la pérdida ponderal. Ademas, en todos
los pacientes se realizé diseccién amplia del
ligamento gastrocélico hasta 5 cm del piloro y se
efectud ademds antrectomia parcial, lo que esta
comprobado influird sobre una mayor pérdida
de peso postoperatoria (23). Todos los pacientes
fueron reforzados la linea de grapas gastricas
con puntos continuos invaginantes en los 3cm
superiores y transfictivos en el resto como medio
de ayuda para disminuir la probabilidad de
sangrado postoperatorio(30—32). Se dejd drenaje
tubular aspirativo tipo Jackson Pratt solamente en
los primeros 20 casos.

El pouch gastrico del BAGUA se confecciond de
18 a 20 cm de longitud en todos los casos y se
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us6 una bujia de 36 Fr para su calibracién, ademas
resecamos la curvatura mayor del estémago
en todos los casos. Se midié la longitud total
del intestino delgado en todos los pacientes,
obteniéndose una media de 4,28 +/- 0,63 metros
y la anastomosis gastroyeyunal se realizé usando
la relacion 40/60 (40% biliar/60 % comun). Nuestro
procedimiento varia en algunos aspectos al BAGUA
descrito originalmente por Carbajo(29), donde
no se reseca la curvatura mayor y la relacién de
medidas para la anastomosis gastro yeyunal es
inversa a la realizada por nosotros 60/40(26—29),
esto debido a nuestra hipdtesis de que quizd
tengamos dieta Europea rica en proteinas puede
ser aceptable las dimensiones de Carbajo, sin
embargo la dieta de los ecuatorianos y latinos
en general, mas rica en carbohidratos que en
proteinas, podria hacer que tengamos graves
deficiencias y malnutricién de mantenerse esas
medidad, por lo que la invertimos.

Se realizaron 2 BPGYR, utilizando la técnica del
bypass gatrico simplificado descrita por Almino
Ramos(33), para confeccidn del pouch se empleé
una bujia de 31 Fr, y se confeccioné en ambos
casos un bypass gastrico corto individualizando
cada paciente acorde a criterio del cirujano.

Nuestro grupo prefiere realizar manga en todos
los pacientes con IMC mayor o igual a 35, sin
enfermedades metabdlicas diagnosticadas, en
IMC menor de 35, en IMC mayor de 50 como
procedimiento puente a una técnica mixta
posterior y en edades extremas. En segundo
lugar, realizamos BAGUA a los demas pacientes, en
especial con IMC de 35 a 50 y con comorbilidades
metabdlicas diagnosticadas o en tratamiento,
utilizando para la anastomosis gastro yeyunal la
relacién 40/60 ya mencionada anteriormente; y
dejamos al BPGYR para los casos restantes, en
especial para aquellos que presentan hernia hiatal
y/o esofagitis diagnosticadas en la endoscopia
preoperatoria.

La mayoria de las complicaciones que tuvimos
fueron complicaciones menores (Grado ) de
acuerdo a la clasificacion de Clavien Dindo(34): 2
infecciones de un puerto laparoscépico en manga
y 2 en BAGUA; se presenté ademads un caso de
sangrado que pard espontaneamente con manejo
conservador y una estenosis de la anastomosis
gastroyeyunal en BAGUA.

Con un promedio de peso inicial de 95,09 +/- 14,92
Kg preoperatorio, vemos una tendencia clara en
todos las medidas de pérdida ponderal de manera
progresiva hasta el 6to mes donde hemos llegado
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a tener un PSP: 91,37 +/- 23,89 %, PEIMC: 94,60 +/-
20.61%, y un PPTP de 30,02+/- 5,92%. A pesar de
que la baja de peso continla hasta mas o menos
un afio post quirurgico y a la fecha de envio del
manuscrito no todos los pacientes han llegado
a los 6 meses, podemos observar una tendencia
ligeramente mayor de pérdida ponderal en BAGUA
gue en manga gastrica. Los pacientes que fueron
sometidos a BPGYR aun no llegan al sexto mes,
pero se puede ver una aparente menor pérdida
ponderal respecto al BAGUA a los tres meses post
cirugia. Los resultados obtenidos van acorde a
los multiples estudios donde se evidencia que la
pérdida ponderal va en orden decreciente BAGUA/
OAGB — BPGYR — MANGA(19,26,27,35).

De los 5 (16,1%) pacientes diabéticos sometidos
a cirugia metabdlica con o sin tratamiento
preoperatorio, todos los pacientes abandonaron
los medicamentos hipoglicemiantes
inmediatamente después de la cirugia presentando
niveles de glucosa ligeramente elevada en su
control de laboratorio realizado al mes post cirugia
108+/- 2,16 mg/dl, y con reportes verbales de los
pacientes de sus controles capilares de glucosa al
siguiente dia del alta ya normales. Esta tendencia
se mantiene a la baja en controles posteriores. Los
datos obtenidos concuerdan con otros estudios
donde refieren una normalizacién de los niveles de
glucosa casi inmediatamente después de la cirugia
independiente de la pérdidad ponderal, por lo que
serian otros mecanismos los responsables de dicho
resultado (36,37). Si bien para hablar de remisién
de diabetes tenemos que llegar al afio con glucosas
normales sin hipoglicemiantes y con una HbAlc
menor a 6(38,39), nuestros pacientes ya reportan
valores promedio de HB1 de 5,56 +/- 0,33 a los 3
meses post cirugia.

Un solo paciente, el cual fue sometido a BAGUA,
tuvo hipertensién arterial, a los tres meses post
cirugia mostré ya un ligero descenso en las cifras
de TA a 145/85, sin embargo, por ser un solo
paciente no podemos sacar mayor conclusiones
importantes al respecto. Esta normalizacién
menos rapido de la TA va acorde también a otros
estudios donde se ve que este es una parametro
que tarda mas es controlarse, va mds de la mano
de la pérdidad pdénderal y sobre todo del tiempo
de diagnosticado y, por tanto, del grado de dafio
endotelial(40).

22 (77,4%) de los 31 pacientes tuvieron dislipidemia
preoperatoria de los cuales apenas 5 (16,1%) aun
la presentaban a los 3 meses y ninguno a los 6
meses post cirugia. Notdndose al igual que en
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otros estudios una excelente tasa de control de la
dislipidemia tras cirugia metabdlica(41-44).

A todos los pacientes se les aplico el cuestionario
STOP BANG(11) en busca de SAOS y necesidad de
CPAP preoperatoria(45—47), 7 (22,6%) resultaron
positivos para SAQS, y ninguno refirié tener
problemas respiratorios al dormir a los 6 meses;
Este resultado debemos tomarlo con cautela
por cuanto el dato a los 6 meses fue tomado de
manera verbal y empirica acorde a la percepcién
de cada paciente de dormir mejor y no roncar mas
no en base a una escala y/o medida validada.

A todos los pacientes se les realizdé un eco de
higado y via biliar preoperatorio en busca de
colelitiasis y esteatosis hepatica no alcohdlica, tan
solo un paciente presentd litiasis que se mantuvo
a los seis meses, mientras que ninguno de los
pacientes tuvo reporte ecografico de esteatosis
a los seis meses por lo que dado el corto tiempo
de seguimiento no podemos sacar conclusiones
de importancia.

En su mayoria los resultados obtenidos del estudio
en nuestra poblacién van acorde a los reportes
internacionales (20,24,35,37,39,48) , por lo que los
siguiente pasos a dar podrian ser realizar estudios
multicéntricos descriptivos e incluso causa efecto
en nuestra poblacién bariatrica ecuatoriana.

Este estudio tiene algunas limitaciones
importantes. El tamafio de la muestra fue reducido
y el tiempo de seguimiento corto, lo que limita la
posibilidad de extrapolar los resultados y analizar
los efectos a largo plazo. Ademas, al tratarse de un
estudio retrospectivo, existe la posibilidad de que
algunos datos no sean completos, lo que resalta
la necesidad de llevar a cabo investigaciones
prospectivas que permitan confirmar y fortalecer
estos resultados.

5. Conclusiones

Podemos concluir que siguiendo las guias
estandarizadas de sociedades cientificas de cirugia
bariatrica se logra obtener resultados similares a
los descritos en estudios internacionales incluso
desde la experiencia inicial(14,15,49).

6. Financiamiento

El financiamiento y recursos para realizar el estu-
dio fueron provistos por el Hospital Surgimed.
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RESUMEN

Introduccién: La gasometria arterial es un procedimiento fundamental para evaluar el estado acido-base, la oxigenacién y la ventilacion en
pacientes criticos. Objetivo: Demostrar a través de un Modelo de regresidn logistica binario, que el sitio ideal para realizar un proceder facil de
gasometria depende del valor de tension arterial sistélica. Metodologia: Investigacion observacional analitica, con disefio no experimental,
transversal y retrospectivo, que aplica un Modelo de regresidn logistica binario asociando las variables, Tensidn arterial sistdlica y proceder
facil de gasometria. Se aplico una busqueda de informacion en las Historias clinicas de pacientes graves ingresados en el Hospital Andino,
Riobamba, Ecuador en el periodo 2018-2019, utilizando criterios de inclusidn y exclusidn. Los datos estadisticos se analizaron en el programa
de acceso IBM SPSS Satisfice versidon 26,0 para Windows, con nivel de confianza del 95%, presentados en tablas que describen, los valores
p de significancia, prueba Chi cuadrado, Test de Omnibus, coeficientes Beta y constante de la variable predictora, asi como el valor de Odds
Ratio. Resultados: Existe relacion inversa entre el valor de la tension arterial sistdlica y la probabilidad de una puncién arterial radial dificil
(Odd Ratio 16%). Discusién: Las guias del curso avanzado de soporte vital en trauma asocian la tension arterial sistélica con la calidad del
pulso y el actual estudio demuestra su importancia en la toma de gasometria. Conclusiones: El sitio ideal para la muestra arterial exitosa,
depende de los valores de la tensidn arterial sistdlica.

Palabras claves: Gasometria arterial, Tension arterial sistdlica, regresion logistica, puncion arterial.

ABSTRACT

Introduction: Arterial blood gas (ABG) analysis is a fundamental procedure for assessing acid-base status, oxygenation, and ventilation in
critically ill patients. Objective: To demonstrate, through a binary logistic regression model, that the ideal site for performing an easy ABG
procedure depends on systolic blood pressure values. Methodology: An analytical observational study with a non-experimental, cross-
sectional, and retrospective design, applying a binary logistic regression model to associate the variables of systolic blood pressure and
ease of ABG procedure. Information was collected from the medical records of critically ill patients admitted to Hospital Andino, Riobamba,
Ecuador, during the 2018-2019 period, using inclusion and exclusion criteria. Statistical data were analyzed using IBM SPSS Statistics version
26.0 for Windows with a 95% confidence level. The results are presented in tables describing p-values for significance, Chi-square test
results, Omnibus tests, Beta coefficients, and the constant of the predictive variable, along with the Odds Ratio values. Results: There is
an inverse relationship between systolic blood pressure values and the likelihood of a difficult radial arterial puncture (Odds Ratio: 16%).
Discussion: The Advanced Trauma Life Support (ATLS) guidelines associate systolic blood pressure with pulse quality, and the current study
highlights its importance in ABG sampling. Conclusions: The ideal site for a successful arterial sample depends on systolic blood pressure

values.

Keywords: Arterial blood gas, Systolic blood pressure, Logistic regression, Arterial puncture.
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1. Introduccion

La gasometria arterial es un procedimiento
fundamental para evaluar el estado acido-base,
la oxigenacidn y la ventilacion en pacientes
criticos (1). La arteria radial es el sitio de
punciéon mds comun debido a su accesibilidad
y la baja incidencia de complicaciones (2,3). Sin
embargo, diversos factores pueden influir en el
éxito de la puncién arterial (4,5), siendo uno de
los mas relevantes la tensidn arterial sistélica
del paciente. En este contexto, la identificacidon
de las variables que contribuyen al éxito de
la gasometria puede optimizar los protocolos
clinicos y mejorar los resultados en la practica
diaria.

A pesar de la frecuencia con que se realiza este
procedimiento, aun persisten preguntas clave
en cuanto a las condiciones éptimas para su
realizacion. En particular, écomo influye el valor
de la tensidn arterial sistélica en el éxito de una
gasometria realizada en la arteria radial? Esta
pregunta subyace en la presente investigacion,
gue tiene como objetivo analizar, mediante un
modelo de regresion logistica binaria, la relacién
entre la tensidn arterial sistdlica y el éxito de la
puncién en la arteria radial.

Por otro lado, la presién arterial sistdlica es un
factor clave que puede influir en la palpacion
y la accesibilidad de los pulsos arteriales
(6,7). En particular, la arteria radial, ubicada
mas distalmente, puede presentar mayor
dificultad para la puncién en pacientes con baja
presion arterial sistdlica, ya que la perfusidn
en esta zona tiende a disminuir (8,9,12). En
contraste, la arteria femoral, al estar situada
mas centralmente (10), es menos sensible a
las variaciones de presion sistélica y suele
ser mas facil de localizar en situaciones de
hipotensién. Sin embargo, el uso de la arteria
femoral también estd asociado con un mayor
riesgo de complicaciones (13), lo que subraya
la necesidad de evaluar cuidadosamente las
condiciones hemodindmicas del paciente antes
de seleccionar el sitio de puncidn.

El actual estudio dard respuesta a la siguiente
pregunta:

éLa Tensidn arterial Sistdlica se comportard
como un factor predictivo asociado a la toma
de muestra facil de gasometria?

La importancia de este estudio radica en su
potencial para mejorar la calidad de atencidn
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en pacientes criticos. Al identificar factores
predictivos del éxito en la puncidn, se podran
establecer criterios mas precisos para la eleccion
del sitio de puncidn, lo que contribuird a reducir
complicaciones y mejorar la eficiencia del
procedimiento. Este trabajo aportaria una visién
mas amplia y justificada, a través del calculo de
la probabilidad de una puncién dificil segun el
valor de la tensidn arterial sistélica.

2. Método

Investigacidon observacional analitica, con disefio
no experimental, transversal y retrospectivo,
gue tiene como objetivo demostrar a través
de un Modelo de regresion logistica binario,
que el sitio ideal para realizar un proceder facil
de gasometria depende del valor de la tensién
arterial sistdlica del paciente y por supuesto
descartandose siempre las contraindicaciones
relacionadas con el sitio de puncion. Se aplicé una
busqueda de informacidn en 150 Historias clinicas
de pacientes graves ingresados en la UCI del
Hospital Andino, Riobamba, Ecuador en el periodo
2018-2019, previa autorizacion de la Gerencia y
Direccion médica ajustado a los protocolos de
confidencialidad de la institucion. Solo 50 historias
clinicas cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion:

2.1 Criterios de inclusidn:

1. Seleccionar aquellas historias clinicas donde
se refleje el proceder de Gasometria arterial
radial y si este proceder no se pudo realizar
facilmente necesitando aplicar una puncidn
de la arteria femoral y/o que aparezcan
descritas varias punciones en la zona de
puncién de la arteria radial interpretdndose
como un proceder dificil.

En la Historia clinica debe aparecer el valor de
la Tensidn arterial sistdlica (TAS) del paciente
en el periodo de tiempo alrededor de la toma
de la muestra de gasometria.

2.2 Criterios de exclusion:

1. Se excluydé toda informacién de aquellas
historias clinicas que no presentaron la
descripcién conjunta de los criterios de
inclusidn uno y dos descritos anteriormente.

Variable Dependiente dicotémica:
a) Gasometria arterial radial facil.
b) Gasometria arterial radial dificil
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Variable predictiva cuantitativa:
a) Tension arterial sistodlica.

Los datos estadisticos se analizaron en el
programa de acceso IBM SPSS Satisfice versién
26,0 para Windows, con un nivel de confianza de
un 95%, presentados en tablas que describen, los
valores p de significancia del Modelo, prueba de
Chi cuadrado de las variables, Test de Omnibus,
coeficientes Beta y constante de la variable
predictora, asi como el valor de Odds Ratio.

La férmula de calculo de probabilidad que utiliza
el modelo de regresidn logistica binaria es:

P(y=1|X) = (e(BO+Bl*X1+B2*X2+Bn*Xn) / (1+(e) exp
(BO+B1X1+B2X2+...4Bn X n))

Donde:

P(y=1IX) es la probabilidad de que el evento (Y)
ocurra (donde (Y) toma el valor 1).

BOes el término independiente o constante.

B1, B2...pn son los coeficientes de los predictores
X1, X2..., Xn.

(e) es la base del logaritmo natural.

3. Resultados

Se Muestran a continuacidn los estadisticos
descriptivos. Una muestra de 50 mediciones de
Tensidn Arterial Sistélica (TAS) y la categorizacidn
del proceder de la gasometria radial en facil o
dificil. La TAS presenta un rango entre 59.0 y
130.0 mmHg, con una media de 95.7 mmHg vy
una desviacion estandar de 18.45 mmHg, lo que
indica una dispersion moderada en los valores
de presion arterial. En cuanto a la gasometria
radial, 24 procedimientos fueron catalogados
como faciles y 26 como dificiles, lo que refleja una
distribucién equilibrada entre ambas categorias
(Tabla 1).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables: TAS y del proceder

de la Gasometria.

Estadisticos descriptivos

f min max M SD
TAS!? 50 59.0 130.0 95.700 18.4515
Gasometria
radial facil 24
Gasometria dificil 26

Fuente: Base de datos
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1. Tensién Arterial Sistdlica

El modelo presenta un valor p de significancia
(0.000) al aplicar la prueba de Chi cuadrado
a las variables estudiadas. Los coeficientes de
correlacion R? de Cox y Snell con valor de 0.521
mide la proporcidn de la variabilidad en la variable
dependiente que es explicada por el modelo. En
este caso, el 52.1% de la variabilidad en la variable
dependiente (dificultad de la gasometria) es
explicada por la tensién arterial sistélica. El R? de
Nagelkerke (0.694) es una versién ajustada del R?
de Cox y Snell y tiene un rango de 0 a 1, lo que
facilita la interpretacidn. Un valor de 0.694 indica
que el modelo explica el 69.4% de la variabilidad en
la variable dependiente, lo cual es un ajuste fuerte
para un modelo de regresidn logistica (Tabla 2).

Tabla 2. Resumen del modelo con su significancia y coeficientes.

Prueba de émnibus y coeficientes de correlacién del modelo

R cuadrado R cuadrado

Chi-cuadra- gl Sig. deCoxy de Nagelk-
do
Snell erke
Paso 1 Paso 36,760666 1 0,000 0,52059682 0,69449989
Bloque 36,760666 1 0,000
Modelo 36,760666 1 0,000

Fuente: Resumen SPSS estadistico.

EnlaTabla 3 se describe la variable independiente
gue se encuentra en la ecuacidn del modelo de
regresion logistico binario con un valor p con
significancia  estadistica (0.001), un intervalo
de confianza de 95%. El Coeficiente B (-0.181)
sigue siendo negativo, lo que indica que a medida
qgue aumenta la TAS, la probabilidad de que la
gasometria sea dificil disminuye. En otras palabras,
un aumento en la tensidn arterial sistolica reduce
la probabilidad de que la gasometria sea dificil
de realizar. El Exp (B) (0.834) se interpreta como
el Odds ratio indicando que, por cada aumento
de 1 unidad en la TAS, las probabilidades de que
la gasometria sea dificil disminuyen en un 16.6%
(1-0.834 =0.166). Es decir, una mayor TAS esta
asociada con una menor dificultad en la realizacién
de la gasometria.

Tabla 3. Paso uno del Modelo, valores de la constante y valor Beta
de la variable independiente.

Variables en la ecuacién

B Error Wald gl Sig. Exp(B) 95% C.I. para
estdn- EXP(B)
dar

Inferi- Supe-
or rior
Paso TAS
1° 0,181 0,053 11.59 1 0,001 0,834 0,752 0,926
Con- 17.4 5,090 11.7 1 0,001 37192301.8

stante

Variables especificadas en el paso 1: TAS.
Fuente: Resumen SPSS estadistico.
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El modelo de regresion logistico binario permite
realizar una estimacion de la probabilidad
basandose en los valores de la constante vy
el coeficiente beta de la variable predictiva
(Tensidn arterial sistdlica), se observa una relacién
inversamente proporcional, es decir a medida que
disminuye la TAS la probabilidad de que la puncién
sea dificil aumenta, (Tabla 4).

Tabla 4. Probabilidad de realizar una puncién de la arteria radial

dificil segun valor de la TAS.
PROBABILIDAD DE

PROBABILIDAD

TAS® P.D** PORCENTAJE (%)
120 0,01 1,33
110 0,08 7,60
100 0,33 33,49
90 0,76 75,51
80 0,95 94,97
70 0,99 99,14

*Tension arterial sistélica (mmHg)
** p= EXP(BO+(B*TAS)) /(1+EXP(BO+(B*TAS))), Probabilidad de
puncion dificil

Fuente: Elaborado por los autores

4. Discusion

En nuestra investigacién se pudo demostrar, a
través de la aplicacion del Modelo de regresion
logistico binario, la asociacion estadistica
significativa de la realizacidon del proceder de
gasometria a nivel de la arteria radial sin dificultad
y la tensidn arterial sistélica del paciente, la cual se
encontraba por encima de los valores de 80 mmHg
indicando una buena calidad del pulso radial. Se
demostré que por cada unidad en mmHg que
aumente la tensidn arterial sistélica se disminuye
la probabilidad, de que el proceder de toma de
muestra de la gasometria fuese dificil, en un 16%.

Existen diferentes zonas o sitios para realizar la
puncion arterial y por supuesto es necesario la
localizacidn de la region anatdmica donde se
encuentre (16,17). Las arterias mas utilizadas
son: la arteria Radial, Humeral y Femoral (18,19).
La eleccidn del sitio depende de la presencia
de un pulso arterial y de que no existan
contraindicaciones para realizar este proceder
(20,21). Sin embargo, es necesario tomar en cuenta
la calidad del pulso arterial que depende de
presion arterial sistdlica que presente el paciente
en el momento de la toma de muestra (14,15,22).
Las guias del curso avanzado de soporte vital en
trauma (ATLS) hacen referencia a la relacion entre
el pulso radial y la tensidn arterial sistélica, donde
el pulso radial se encontrara cuando la TAS sea
igual o mayor a 80 mmHg, para el pulso femoral de
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70 mmHg y para el pulso Carotideo de 60 mmHg
(23). Sin embargo, existe una publicacién que
trata de evidenciar la exactitud de lo planteado
por las guias de ATLS (24), este estudio concluye
que sus resultados discreparon de las evidencias
que apoyan lo que las Guias de ATLS plantean. Sin
embargo, el estudio tomd solamente 20 pacientes
como muestra y no describe las caracteristicas
semioldgicas de los pulsos encontrados, es decir,
si fuesen débiles y filiformes apoyarian la utilidad
de la informacidn de guias en el contexto practico
de los estados de shock.

Si tenemos en cuenta la TAS que presenta
el paciente en el momento de la toma de
muestra para la Gasometria en la arteria radial
y conociendo la relacidn inversa entre el valor
de la TAS y la probabilidad de no tener éxito en
la puncion arterial, se evitarian las agresiones
directas por las punciones repetidas en el vaso
que pueden ocasionar procesos inflamatorios
del endotelio y trombosis de la arteria (25).
Un estudio multicéntrico (26) analizé6 473 327
procedimientos arteriales (PA) y encontraron que
669 (0,14%, 1C 95%: 0,13-0,15) de los PA resultaron
en complicaciones mayores: embolias o trombosis
(49,0%), aneurismas (15,4%), dafio nervioso (1,5%),
fistulas arteriovenosas (0,6%) u otro tipo (33,5%),
lo que significa que, aunque el proceder arterial es
seguro pueden existir  complicaciones después
de la puncidn arterial y estas pueden disminuirse
si la técnica se realiza adecuadamente. Otros
autores destacan en sus estudios complicaciones
mas graves como necrosis, pseudoaneurismas y
sindrome compartimental posterior a la puncidn
radial en pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda (27,28,30).

Si tenemos en cuenta las recomendaciones para
realizar una toma de muestra de la arteria radial
(16,29), donde se inicial con un reconocimiento
de la irrigacidn arterial a través de la maniobra
de Allen (11), podemos detectar las caracteristicas
semioldgicas que nos brinda el pulso. Esta
maniobra es muy Util sobre todo en pacientes que
no se encuentren en estados de hipoperfusién y
por lo tanto estan presentando TAS mayor a 90
mmHg y Tensién arterial media igual o mayor de
65 mmHg; significando que la puncién del vaso sea
mucho mas facil. Por lo contrario, en un paciente
en estado de shock debemos tener en cuenta que
la TAS por debajo de 90 mmHg indica que el pulso
radial podria estar débil, filiforme o estar ausente
y esto atentaria para realizar una puncidn exitosa,
aumentando las posibilidades de complicaciones.
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Los autores de dicho estudios concuerdan que a
pesar de la existencia de la posibilidad de sesgo
de informacién que existen en todo trabajo de
caracter retrospectivo, la posibilidad de contar
con los resultados de un modelo de regresion
logistico con calculo de probabilidad ayudaria a
determinar el valor de TAS antes de realizar la
toma de muestra arterial radial disminuyendo la
posibilidad de fracaso.

5. Conclusion

El sitio ideal para una toma de muestra
arterial exitosa, después de descartar las
contraindicaciones, depende en gran medida de
los valores de la tensién arterial sistélica. Existe
una relacidon inversa entre la tensidon arterial
sistélica y la probabilidad de obtener una puncién
arterial dificil.
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RESUMEN

Introduccién: La Diabetes Mellitus Tipo Il (DT2) es una epidemia mundial caracterizada por resistencia a la insulina, cuya prevalencia estd en
aumento. La presencia de la enfermedad junto con la acumulacion de grasa visceral puede desencadenar diversas complicaciones vasculares.
Objetivos: Relacionar la grasa corporal medida por bioimpedancia con las complicaciones macro y microvasculares en pacientes con DT2.
Metodologia: Se llevé a cabo un estudio descriptivo, de corte transversal, con enfoque cuantitativo correlacional en una muestra de 88
pacientes diagnosticados con DT2. Para evaluar la composicion corporal, se utilizé el método de bioimpedancia segmental multifrecuencia
con el equipo (Inbody S10). Las variables analizadas incluyeron: grasa corporal total en kilogramos, porcentaje de grasa, area de grasa visceral
e indice de masa corporal; se evalué la asociacién con las complicaciones: macrovasculares (accidente cerebrovascular) y microvasculares
(retinopatia, nefropatia, neuropatia). El analisis estadistico se realiz6 mediante un coeficiente de correlacion de Pearson. Resultados: La
cantidad de grasa corporal total en kilogramos, mostré una asociacién significativa respecto a las complicaciones microvasculares (r = 0,99),
con mayor prevalencia en mujeres. Ademas, se destaca que, el drea de grasa visceral mostré correlaciones moderadas, particularmente con
nefropatia, indicando una asociacion entre obesidad abdominal y esta complicacién. Discusion: Los resultados sugieren que, aunque la grasa
total en kilogramos es un indicador importante de riesgo, el drea de grasa visceral es crucial para identificar ciertas complicaciones especificas,
como la nefropatia. Esto respalda el uso de bioimpedancia para evaluar la composicién corporal en pacientes con DT2. Conclusién: La grasa
corporal, especialmente la acumulada en el drea visceral, esta correlacionada con un mayor riesgo de complicaciones vasculares en pacientes
con DT2, destacando la importancia de una evaluacion detallada de la distribucién de grasa para la prevencion y tratamiento de estas
complicaciones.

Palabras claves: diabetes tipo 2, bioimpedancia, porcentaje de grasa, obesidad, grasa visceral.

ABSTRACT

Introduction: Aype Il Diabetes Mellitus (T2D) is a worldwide epidemic characterized by insulin resistance, the prevalence of which is
increasing. The presence of the disease together with the accumulation of visceral fat can trigger various vascular complications. Objectives:
To relate body fat measured by bioimpedance with macro and microvascular complications in patients with T2D. Methodology: A descriptive,
cross-sectional study was carried out with a quantitative correlational approach in a sample of 88 patients diagnosed with T2D. To evaluate
body composition, the multifrequency segmental bioimpedance method was used with the equipment (Inbody S10). The variables analyzed
include: total body fat in kilograms, percentage of fat, visceral fat area and body mass index; the association with the following complications
was evaluated: macrovascular (stroke) and microvascular (retinopathy, nephropathy, neuropathy). Statistical analysis was performed using
a Pearson coefficient, considering significant values (p < 0.05). Results: The amount of total body fat in kilograms showed a significant
association with microvascular complications (r = 0.99), with a higher prevalence in women. In addition, it is highlighted that the area of
visceral fat showed moderate correlations, particularly with nephropathy, indicating an association between abdominal obesity and this
complication. Discussion: The results suggest that, although total fat in kilograms is an important risk indicator, the area of visceral fat is
crucial to identify certain specific complications, such as nephropathy. This supports the use of bioimpedance to assess body composition
in patients with T2D. Conclusion: Body fat, especially that accumulated in the visceral area, is correlated with an increased risk of vascular
complications in patients with T2D, highlighting the importance of a detailed assessment of fat distribution for the prevention and treatment
of these complications.

Keywords: type 2 diabetes, bioimpedance, body fat percentage, obesity, visceral fat.
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1. Introduccion

La Diabetes tipo 2 (DT2), se considera una epidemia
mundial con afeccién multiorganica, caracterizada
por la presencia de hiperglucemia crdnica junto
con alteraciones metabdlicas derivadas de la
resistencia a la insulina. Esta patologia esta
vinculada a estilos de vida sedentarios junto con
dietas altas en carbohidratos simples, procesados,
y harinas refinadas. De acuerdo a la Federacion
Internacional de Diabetes, se estima una tendencia
de crecimiento alarmante para el 2035, al menos
592 millones de personas en el mundo tendran esta
condicion (1).

A nivel nacional, mediante la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién (ENSANUT), se expone que
alrededor del 1,7% de personas en rango de edad
entre 10 a 59 afios sufren DT2 en el pais; mientras
gue en personas mayores de 30 afios, al menos uno
de cada diez ecuatorianos padece diabetes (2). La
mortalidad detecta un conglomerado poblacional
en provincias como: Santa Elena, Manabi, Guayas,
Los rios y Santo domingo (3)

Su patogénesis involucra la resistencia a la insulina
en la transduccion de sefiales a las células B
pancredticas que impide una correcta captacion
de glucosa a nivel muscular y adiposo, provocando
un aumento en los acidos grasos en sangre, debido
a la activacidén de procesos como: glucogendlisis,
gluconeogénesis, cetogénesis hepdtica, en conjunto
con una progresion de complicaciones macro y
microvasculares.(4)

De acuerdo a las guias ADA (American Diabetes
Association) en cuanto al diagndstico y manejo,
sugieren integrar herramientas actuales para el
andlisis de la composicién corporal, no invasivas
de bajo costo (5) que no resulten ambiguas como
el indice de masa corporal (IMC), bajo un criterio de
“obesidad de peso normal”, haciendo referencia a
individuos con indicador normal, con acumulacién
de grasa corporal (6)

De acuerdo a las guias actuales de la Asociacién
Americana de Diabetes, los criterios diagndsticos para
diabetes tipo 2 (DT2), incluyen glucosas plasmaticas
en ayuno de > 126 mg/dL, y postprandiales después
de carga oral de glucosa de 75 gr de = 200 mg/dL,
ademas, resaltan evaluar la hemoglobina glucosilada
(HbA1c) 2 6,5%, o glucosas plasmaticas aleatorias de
>200 mg/dL, en pacientes con sintomatologia clasica
o crisis hiperglucémica. (6)

La presencia de hiperglucemia persistente, expone
al riesgo de complicaciones vasculares que afectan
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a la calidad de vida de los pacientes, donde se
incluyen aquellas complicaciones hepaticas, como
la enfermedad por higado graso no alcohdlico
o (EHGNA), que en casos severos puede llevar a
la cirrosis hepatica, un trastorno directamente
relacionado por la hiperinsulinemia.

La afeccidn neuroldgica en los pacientes con DT2,
tiene relacién con el deterioro cognitivo y su relacién
con la presencia de Alzheimer, la evidencia actual
indica un vinculo entre la hiperglucemia crénica y
el dafio neuronal. Los pacientes con esta patologia
tienen trastornos psicologicos de depresion vy
ansiedad como un diagnéstico derivado que afecta
la adherencia a los tratamientos y el control de la
enfermedad, las guias de la ADA también enfatizan
el cuidado integral del paciente abordando temas
de salud mental como parte del tratamiento.

El uso de indicadores antropométricos cintura -
cadera, sirve como tamizaje de riesgo metabdlico,
junto con técnicas de calorimetria indirecta como
la bioimpedancia, eficaces para evaluar el area de
grasa visceral La acumulacion excesiva de grasa en
la regién abdominal presenta una mayor resistencia
a la insulina, dislipidemia, hipertension arterial,
cardiopatias y enfermedad renal crénica (7).

Dentro de las complicaciones microvasculares se
pueden resaltar la retinopatia, una afeccién que
dafia los vasos sanguineos de la retina; nefropatia,
deterioro en los vasos sanguineos de los rifilones
y finalmente la neuropatia, dafio a los nervios
gue se encuentran fuera del cerebro y la médula
espinal. Estos nervios distantes se llaman nervios
periféricos. En el contexto de las complicaciones
macrovasculares, se considera a los accidentes
cerebro vasculares (ACV), cardiopatias, enfermedad
arterial periférica, ligadas a la presencia de
hiperglucemias que empeoran en cuadros de
dislipidemia e hipertension arterial (8).

La bioimpedancia (BIA) permite estimar Ia
composicion corporal de manera rapida y sencilla,
debido a que la grasa es un mal conductor, ofrece
mayor resistencia al paso de la corriente, mientras
qgue el musculo, rico en agua y electrolitos, es un
buen conductor, permitiendo como la deteccién
temprana de riesgo, identificando a aquellos
pacientes con mayor probabilidad de desarrollar
complicaciones, incluso antes de que se manifiesten
alteraciones metabdlicas significativas (9)

El aumento en el tejido adiposo tiene relacidn
con las alteraciones metabdlicas, incluyendo la
infiltracién de macréfagos que secretan citocinas
proinflamatorias como: interleucina 6 (IL-6),
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interleucina 1 beta (IL-1B). Contribuyendo a la
disminucién de receptores insulinicos con aumento
de fosforilacién, por lo que resulta primordial
estudiar el impacto de los depdsitos de tejido
adiposo en diferentes areas del cuerpo (10).

Existe una hipodtesis relacionada con la interaccién
del riesgo metabdlico y la presencia de masa
grasa en porcentajes altos, en el uso de BIA para
determinar el dangulo de fase, proporcionan
informacién sobre la integridad celular. Autores
destacan una reduccién en el dngulo de fase se
debe a un estado de inflamacidn con deterioro en
la masa celular activa; por el contrario, el resultado
alto indica estabilidad y funcionalidad adecuada en
membrana celulares (11,12).

En base a lo anteriormente mencionado la
presente investigacién busca estudiar mediante
bioimpedancia la relacién entre grasa corporal y
complicaciones vasculares en la Diabetes Mellitus
tipo 2. Mediante la determinacién del porcentaje
de grasa corporal en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, se analiza las complicaciones
macrovasculares en estos pacientes y finalmente
se realizard un anadlisis de componentes principales
para determinar cdmo afecta a las complicaciones
de esta enfermedad.

2. Metodos

La presente investigacion tiene un enfoque
observacional, transversal y correlacional,
debido a que este tipo de disefio permite evaluar
asociaciones entre las variables en un momento
especifico del tiempo sin establecer causalidad.
Que se llevd a cabo en pacientes con patologia de
Diabetes tipo 2 diagnosticado, de sexo femenino
y masculino en un rango de edad entre los 18 y 99
afios. La variable independiente fue la evaluacion
de composicion corporal mediante bioimpedancia
multifrecuencia BIA con el equipo InBody S10, la
variable dependiente fue la masa grasa total. El
objetivo principal fue establecer correlaciones
significativas entre las variables de interés y las

Tabla 1: Cronograma de toma de datos.
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complicaciones de esta enfermedad aplicando un
andlisis de componentes principales.

La técnica de muestreo que se aplicd fue no
probabilistico, a conveniencia ya que se establecen
caracteristicas base para la seleccién de la mayor
cantidad de personas con diabetes diagnosticada,
lo que nos permitié reunir la mayor cantidad de
casos detectado-posibles (Tabla 1), que cumplieron
con los criterios de inclusidn y exclusion.

Criterios de inclusidn

¢ Diagndstico clinico de diabetes tipo 2

¢ Rango de edad entre 18 y 99 afios

¢ Disposicidn para participar mediante la firma
del consentimiento informado

Criterios de exclusion

¢ Pacientes con dispositivos metalicos, placas, o
marcapasos.

e Pacientes con implantes o amputaciéon que
interfieran con la bioimpedancia

e Incumplimiento del protocolo previo a la
bioimpedancia.

Calculo muestral

El tamafo muestral es de 88 participantes debido
a que la técnica de muestreo es no probabilistico, a
conveniencia, ya que se establecen caracteristicas
base para la seleccion de la mayor cantidad de
personas con diabetes diagnosticada, lo que
permitid reunir la mayor cantidad de casos
detectado posibles.

Procedimiento

Se realizd una socializacion inicial con los pacientes
para explicar los objetivos de la investigacion, asi
como también los protocolos previos a la aplicacion
de bioimpedancia, posteriormente se recolectaron
los datos del analisis junto con la evaluacién del
cuestionario como se detalla en la Tabla 1.

22 de septiembre 2023 Parroquia Atahualpa 21 20 1
26 de septiembre 2023 Universidad Técnica de Ambato, campus Ingahurco 10 10 0
12 de octubre 2023 Hospital Regional de Ambato 9 9 0
27 de octubre 2023 Centro de Salud Tipo B de Ambato 11 11 0
16 de noviembre 2023 Asilo de Ancianos, Ambato 9 8 1
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23 de noviembre 2023 Centro de Cuidado del Adulto Mayor, Ambato 3 2 1
4 de diciembre 2023 Centro de Cuidado del Adulto Mayor, Ambato 2 2 1
14 de diciembre 2023 Centro de Cuidado del Adulto Mayor, Ambato 2 2 0
4 de enero 2024 Centro de Cuidado del Adulto Mayor, Ambato 2 2 0
25 de enero 2024 Centro de Cuidado del Adulto Mayor, Ambato 11 11 0
8 de febrero 2024 Centro de Cuidado del Adulto Mayor, Ambato 1 1 0
26 de febrero 2024 Centro de Cuidado del Adulto Mayor, Ambato 11 10 1
TOTAL 96 88 5

Fuente: Elaboracion Propia.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de
Datos

Se utilizd un analizador de bioimpedancia eléctrica
(InBody S10) para medir:

Grasa Corporal Total: Porcentaje total de
grasa corporal y distribucidn por segmentos
(brazos, piernas, tronco).

Grasa Visceral: Area de grasa visceral.

IMC: indice de masa corporal.

Para garantizar la calidad de los datos:
e Los participantes evitaron ingerir alimentos
y liquidos, asi como realizar actividad fisica
intensa, al menos cuatro horas antes de la
medicidn.
Las complicaciones microvasculares vy
macrovasculares asociadas a la diabetes
fueron registradas mediante revision de
historias clinicas.

Los datos recolectados se almacenaron en
Microsoft Excel para su organizacidon y posterior
analisis estadistico con SPSS version 26. Se utilizd
el coeficiente de correlacion de Pearson para
evaluar relaciones significativas entre las variables,
considerando un nivel de significancia estadistica
de p < 0.05.

Manejo de Datos Perdidos

Se identificé un 5% de datos perdidos durante el
estudio, debido principalmente al incumplimiento
de las recomendaciones previas a la medicion.
Estos datos fueron considerados perdidos al
azar, sin introducir sesgos significativos en los
resultados.

Consideraciones Eticas
El protocolo del estudio fue aprobado por el

Comité de Etica en Investigacién (cédigo 017-
CEISH-2023). Todos los participantes firmaron un
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consentimiento informado donde se describieron
los objetivos, procedimientos, beneficios vy
derechos asociados al estudio. La confidencialidad
de los datos fue garantizada mediante procesos de
pseudoanonimizacidn. Los participantes tuvieron
derecho a retirarse del estudio en cualquier
momento sin repercusiones.

3. Resultados

La Figura 1. Presenta las Caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion estudiada,
donde se refleja el andlisis sociodemografico de
88 pacientes con diabetes tipo 2, destacando
una mayor representacion de mujeres urbanas
en los rangos de edad 50-59 y 80-89 afios, con
porcentajes del 11.49% y 15.99%, respectivamente.
En general, la poblacion urbana supera a la rural
en casi todos los grupos etarios, mientras que
las edades extremas (30-39 y 90-99 afios) tienen
menor incidencia. Estas tendencias podrian
estar relacionadas con factores como el acceso
a servicios de salud y caracteristicas del entorno
urbano, que influyen en la deteccién y seguimiento
de la enfermedad.

Figura 1: Andlisis sociodemogrdfico de la poblacion.

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: La denominacion F, pertenece al sexo femenino y la M al sexo

masculino.

Analisis de correlaciones

La tabla 1. presentaindicadores antropométricos
y de composicién corporal comparados entre
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sexos, expresados como media * desviacidon
estandar, junto con el valor de significancia
estadistica (p). Se observa que las mujeres
tienen un mayor porcentaje de grasa corporal
(43.731£6.04% frente a 35.40+7.45%) y mayor
area de grasa visceral (158.22+44.69 cm? frente
a 135.65+53.89 cm?), aunque estos valores no
alcanzan significancia estadistica (p>0.05). En
cuanto a la grasa total en kilogramos, las mujeres
también presentan un promedio ligeramente
superior (29.18+8.74 kg frente a 26.82+9.49 kg
en hombres), pero sin diferencias significativas
(p>0.05). Por ultimo, el indice de masa corporal
(IMC) es similar entre ambos sexos (29.59+4.85
para mujeres y 28.2313.58 para hombres,
p=0.71).

Tabla 1. Andlisis descriptivo de componentes por sexo, en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2.

Indicador Sexo Me/dlatDeswacwn p*
estandar

Femenino  29,18%8,74 0,2
Grasa kg

Masculino  26,82+9,49 0,61

Femenino  43,7316,04 0,2
% Grasa

Masculino  35,40+7,45 0,2

Femenino  158,22+44,69 0,061
Area de grasa visceral

Masculino  135,65%53,89 0,2

Femenino 29,59+4,85 0,2
IMC

Masculino  28,23+3,58 0,71

Fuente: Elaboracion Propia.

Andlisis de componentes principales para
complicaciones micro y macrovasculares

Se llevd a cabo un andlisis de componentes
principales (PCA), una técnica estadistica utilizada
para identificar patrones y relaciones entre
diferentes medidas de composicion corporal
y las complicaciones vasculares. Este método
combina un andlisis relacional y de regresion
lineal, permitiendo determinar los factores con
mayor influencia en una ecuacién lineal, en
funcidn del porcentaje de varianza. Los resultados
obtenidos generan una matriz simplificada, basada
en los componentes principales, que facilita la
interpretacién al resaltar las ponderaciones, que
explican el comportamiento de las variables.
Comunmente, este método se aplica para
identificar puntos criticos dentro de un conjunto
de items; en este caso, se utilizd para estimar la
probabilidad de desarrollar ciertas patologias en
funcion de las medidas obtenidas de los pacientes.
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Figura 2. Andlisis de componentes principales para complicaciones

micro y macrovasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Fuente: Elaboracion Propia.

e Relacion entre la Grasa Total, Porcentaje
de Grasa y Area de Grasa Visceral: Los
resultados sugieren que, aunque la cantidad
total de grasa corporal en kilogramos no
parece cambiar significativamente entre las
diferentes complicaciones, existen diferencias
en el porcentaje de grasa y en la distribucion
visceral. En particular, la nefropatia parece
estar asociada con un mayor porcentaje de
grasa corporal y una mayor drea de grasa
visceral, lo que podria indicar una asociacion
mas fuerte de esta condicion con la obesidad
abdominal y la acumulacién de grasa en zonas
especificas del cuerpo.

e Importancia del Area de Grasa Visceral:
Dado que el drea de grasa visceral muestra
variaciones mds amplias en comparacion
con la grasa total en kilogramos, esto sugiere
que la acumulacion de grasa visceral tiene
una correlacion mds fuerte con ciertas
complicaciones, como la nefropatia. Esto
es consistente con estudios previos que han
mostrado que la grasa visceral es un factor de
riesgo importante para varias complicaciones
metabdlicas y cardiovasculares.

4. Discusion

Los resultados obtenidos del analisis de
componentes principales: cantidad de grasa en
kilogramos, porcentaje de grasa y drea de grasa
visceral, muestran una estrecha relacion con
las complicaciones microvasculares (r=0,99).
Los hallazgos respaldan hipdtesis previas acerca
de la acumulacién excesiva de grasa corporal
como un factor critico en la progresion de las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 (13).

La prevalencia de complicaciones es mayor sobre
el sexo femenino, ligado a diferencias hormonales
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en cuanto a distribuciéon de grasa corporal y
resistencia a la insulina, como lo reportan algunos
estudios respecto a la composicion corporal en
diferentes poblaciones. Ademas, se encontraron
investigaciones donde los patrones alimentarios
poco saludables, la inactividad fisica y suefio en
ambos sexos, exponian metabdlicamente a la
morbi- mortalidad (14,15).

En el estudio, la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
determind una distribucién normal, la correlacién
de Pearson, identificd relaciones lineales entre
los componentes analizados y la prevalencia
de complicaciones macrovasculares. Ademas,
un aspecto que merece resaltar es el rol de la
grasa visceral, en comparacién con los otros
componentes, la acumulacion de grasa en esta
zona tiene implicacidn directa sobre la aparicion
de microvascularidades (16). La evidencia también
resalta que la evaluacién de grasa visceral puede
ser particularmente util para la identificacion
de los pacientes con riesgo de complicaciones
vasculares especificas, como lo sugieren estudios
en poblacidn asidtica (8,17).

Es relevante destacar el uso de herramientas
como la bioimpedancia eléctrica multifrecuencia
(BIA) en el monitoreo de la composicion corporal
en pacientes con DT2, identificando variaciones
asociadas a complicaciones vasculares; la (BIA) es
una herramienta de precisién accesible y eficaz
para el seguimiento de pacientes en contextos
donde los recursos son limitados y el acceso a la
tecnologia puede ser restringido (8,13).

Para futuras investigaciones, seria pertinente
realizar estudios longitudinales que evalten el
impacto de la reduccidn de grasa visceral mediante
intervenciones especificas, con recomendaciones
actuales de la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA), sobre la reduccion de peso entre el 7%
al 10% en pacientes joévenes que presenten
sobrepeso y obesidad. En contraste estudios
realizados en Ecuador a personal de , concluyen
gue la ingesta elevada de calorias y el bajo nivel
de actividad fisica influyen sobre el aumento de la
grasa corporal (18,19).

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones del estudio se encuentra
un posible riesgo de sesgo debido al tamafio
muestral y la falta de diversidad étnica. Existe
imprecision en algunos datos que puede atribuirse
al uso de herramientas como la bicimpedancia
eléctrica (BIA), cuya precision depende de las
variables: hidratacidon y temperatura corporal;
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donde se resalta el uso de protocolos previos a la
evaluacion para reducir el porcentaje de error en
los resultados.

Implicacion de resultados

Los resultados resaltan una necesidad de
intervenciones especificas en el manejo de la
DT2, enfocadas en el analisis del porcentaje de
grasa con su relacion de complicaciones, también
se subrayan la implementacion de estrategias
que consideran las diferencias en la distribucién
de grasa y metabolismo, por lo que el uso de
herramientas como la BIA, resultan accesibles y
eficaces en contextos con recursos limitados.

Perspectivas para futuras investigaciones

Es necesario realizar estudios longitudinales
que evallden el impacto de las intervenciones
especificas en la poblacion, la reduccion de grasa
visceral mediante la modificacidn del estilo de vida
junto el tratamiento farmacoldgico; de acuerdo a
las recomendaciones de la Asociacién Americana
de Diabetes (ADA), se debe reducir entre el 7-10%
del peso corporal en pacientes jovenes que tienen
obesidad y sobrepeso. (22,23).

En el contexto nacional, las investigaciones han
demostrado que una ingesta elevada de calorias
y sedentarismo contribuyen al aumento de grasa
corporal. La cirugia bariatrica se considera una
alternativa en adolescentes y jévenes adultos
gue presentan un IMC superior a 35 kg/m2
o percentiles en rango de 95-120 (24,26) .Los
objetivos de control para esta enfermedad se
deben enforcar en reducir los riesgos metabdlicos
y complicaciones micro y macrovasculares, con
la pérdida de peso, habitos de vida saludables,
incorporacion de actividad fisica que se puedan
mantener a lo largo del tiempo

5. Conclusiones

La investigacién permitidé el estudio de las
complicaciones micro y macrovasculares
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
destacando su prevalencia en el sexo femenino
por componente porcentajes de grasa corporal
significativamente mayor frente al sexo masculino;
la pertinencia del uso de bioimpedancia respecto
a la cuantificacidn precisa de porcentaje de grasa,
y grasa en kilogramos facilita el diagndstico de
composicién corporal en este grupo de pacientes.
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El analisis de la complicacién macrovascular (ACV),
se encontrd una correlacidn significativa entre la
cantidad de grasa en kilogramos y la presencia de
complicaciones, los componentes area de grasa
visceral y porcentaje de grasa resultan factores
que influyen con menos impacto.

En cuanto a las complicaciones microvasculares
como: la neuropatia, nefropatia, retinopatia;
la correlacién con el componente de grasa en
kilogramos es potencialmente alta, posicionandose
como un indicador clave ante el riesgo de
complicaciones; mientras que los indicadores
area de grasa visceral y porcentaje tuvieron una
influencia menor. Estos resultados enfatizan
la necesidad de controlar la masa grasa para
reducir el riesgo de complicaciones macro vy
microvasculares en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.

Este andlisis muestra la importancia de la
distribucion de la grasa, mas alla de la cantidad
total de grasa corporal, para entender mejor
la relacion con diversas complicaciones. Los
componentes principales han permitido resaltar
la relevancia de la grasa visceral especificamente,
que parece ser un factor diferenciador clave entre
las distintas condiciones patoldgicas presentadas.
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RESUMEN

Introduccién: La caracterizacion del angulo de fase, medido por la bioimpedancia eléctrica, es un marcador clinico clave en pacientes con
diabetes mellitus, masa muscular, tejido adiposo y grasa visceral; permite su andlisis como factor de relacidn directa con la respuesta tisular
y celular. Objetivo: Este estudio tiene por objetivo aplicar estadistica descriptiva segmentada por sexo y edad para obtener puntos de control
tipo intervalo, sobre el angulo de fase en correlacién con las complicaciones metabdlicas. Metodologia: Se realizé un estudio transversal con
un andlisis correlacional de Pearson y un anlisis de los componentes principales, evaluando el dngulo de fase en relacidn con la composicién
corporal y las complicaciones metabdlicas derivadas de la diabetes mellitus tipo 2. Resultados: Se evaluaron 121 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 mediante analisis descriptivo y varianza utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov, considerando los componentes del
angulo de fase en brazos, piernas y tronco, desglosados por sexo. Discusidn: En este estudio se evalud la relacidn entre el dngulo de fase y
las complicaciones metabdlicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se establecié un intervalo de control de angulo de fase entre 5y
7 puntos; valores inferiores a 5 se asociaron con sindromes inflamatorios y complicaciones metabdlicas. Conclusiones: El dngulo de fase se
posiciona como un indicador clave para la identificacion y manejo de complicaciones metabdlicas en diabetes mellitus tipo 2.

Palabras claves: dngulo de fase, bioimpedancia eléctrica, diabetes mellitus, masa muscular, grasa visceral, tejido adiposo, complicaciones
metabdlicas.

ABSTRACT

Introduction: The characterization of the phase angle, measured by electrical bioimpedance, is a key clinical marker in patients with diabetes
mellitus, muscle mass, adipose tissue and visceral fat; it allows its analysis as a factor of direct relationship with tissue and cellular response.
Objective: The present study has been devised to apply descriptive statistics, which are to be segmented according to sex and age, with
a view to obtaining interval-type control points on the phase angle in correlation with metabolic complications. Methodology: A cross-
sectional study design was employed, incorporating both a Pearson correlational analysis and a principal component analysis. The objective
of this analysis was to evaluate the relationship between phase angle and body composition as well as metabolic complications associated
with type 2 diabetes mellitus. Results: 121 patients with type 2 diabetes mellitus were evaluated by descriptive analysis and variance using
the Kolmogorov-Smirnov test, considering the components of the phase angle in arms, legs and trunk, broken down by sex. Discussion: In
this study, the relationship between phase angle and metabolic complications in patients with type 2 diabetes mellitus was evaluated. A
phase angle control interval between 5 and 7 points was established; values below 5 were associated with inflammatory syndromes and
metabolic complications. Conclusions: The phase angle is positioned as a key indicator for the identification and management of metabolic
complications in type 2 diabetes mellitus.

Keywords: phase angle, electrical bioimpedance, diabetes mellitus, muscle mass, visceral fat, adipose tissue, metabolic complications.
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1. Introduccion

El dngulo de fase (AF) es una medida derivada de
la bioimpedancia eléctrica (BIA), que ha ganado
relevancia en la practica clinica y la investigacion,
especialmente en la evaluacién de la composicion
corporal y el estado nutricional en diversas
poblaciones, incluidas aquellas con enfermedades
crénicas como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
La BIA es una técnica no invasiva que mide la
resistencia y reactancia del cuerpo al paso de una
corriente eléctrica de baja intensidad, permitiendo
estimar la composicion corporal, en particular, la
masa muscular, el tejido adiposo y la distribucién
de liquidos en el organismo (1). El AF se calcula
a partir de la relacidon entre la resistencia y la
reactancia, y se ha propuesto como un marcador
indirecto de la integridad celular y la cantidad de
masa celular corporal activa (2).

En el contexto de la DM2, una enfermedad
caracterizada por alteraciones metabdlicas que
incluyen hiperglucemia crénica y resistencia a
la insulina, el AF ha mostrado ser un indicador
relevante de la salud celular y la composicién
corporal. La DM2 afecta negativamente la masa
muscular y aumenta el riesgo de acumulacién
de grasa visceral, lo cual esta asociado con un
mayor riesgo de complicaciones metabdlicas
como la nefropatia, la neuropatia y la retinopatia
diabéticas, asi como con el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares (3). El deterioro de
la masa muscular y el aumento de la adiposidad
visceral en pacientes con DM2 pueden reflejarse
en alteraciones del AF, lo que sugiere su potencial
como una herramienta para la evaluacién del
riesgo y la estratificaciéon de pacientes segln su
estado metabdlico y nutricional (4).

Los estudios han demostrado que un AF bajo en
pacientes con diabetes mellitus tipo dos como
base, mismo que entran dentro de un criterio
de intervalo entre (5 y 7), se asocia con un peor
prondstico en diversas condiciones clinicas,
incluyendo enfermedades crénicas como la
insuficiencia renal crénica y la insuficiencia
cardiaca, asi como en poblaciones oncoldgicas,
gue presenta mayor tasa de vulnerabilidad (5).
En pacientes con DM2, un AF reducido podria
reflejar una disminucidn de la masa celular activa
y una mayor inflamacidén crénica, factores que
contribuyen a la progresiéon de complicaciones
metabdlicas y cardiovasculares (6). Asi, el AF podria
utilizarse como marcador de estado nutricional
y como indicador prondstico en la evaluacion
de pacientes diabéticos, lo que permitiria una
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Epidemioldgicamente, la DM2 ha alcanzado
proporciones pandémicas, afectando a millones
de personas en todo el mundo y representando
una carga significativa para los sistemas de salud
(8). Segun la Federacidn Internacional de Diabetes,
se estima que para 2030, el nimero de personas
con diabetes a nivel global podria superar los 500
millones (9). En este escenario, la identificacion
de marcadores que permitan una mejor
estratificacién del riesgo y una intervencién mas
efectiva es crucial (10). El AF, al ser una medida facil
de obtener y no invasiva, podria desempefiar un
papel importante en la gestién integral de la DM2,
especialmente en la identificacidn de pacientes
con mayor riesgo de desarrollar complicaciones
graves (11).

Ademas, el aumento del riesgo cardio-metabdlico
esta asociado con la circunferencia de la cintura,
un indicador antropométrico de acumulacién de
grasa visceral. Este factor influye en el equilibrio
endocrino-lipidico a través de la funcién de la
leptina y la adiponectina (12). Estas hormonas
regulan no solo los picos de apetito y la ingesta
de alimentos, sino que también participan en
rutas alternativas de seiializacién que afectan
la sensibilidad o resistencia a la insulina ante
desajustes metabdlicos (13).

Este estudio busca aplicar estadisticas descriptivas,
segmentadas por sexo y edad, con la finalidad de
establecer intervalos de control sobre el angulo
de fase y su correlacién con complicaciones
metabdlicas; dado que la principal problematica
derivada de la diabetes mellitus es el deterioro
progresivo de diversos sistemas del cuerpo
humano (14).

2. Materiales y Métodos
En el presente articulo se realizé un estudio
transversal con un analisis correlacional de
Pearson y un analisis de los componentes
principales, tomando como base un muestreo
aleatorizado de 121 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, distribuidos en un 60% mujeres
y un 40% hombres, con edades comprendidas
entre 18 y 65 afios. Los criterios de inclusion se
centraron en pacientes diabéticos del tipo 2,
con presencia de complicaciones fisiolégicas. Se
excluyeron pacientes con enfermedades crénicas
no relacionadas con la diabetes o alteraciones
derivadas de las mismas, asi como aquellos con
un historial de complicaciones metabdlicas graves.
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Variables del estudio

Variable independiente: El dngulo de fase medido
mediante bioimpedancia eléctrica (evaluado con
el equipo "In-body S10").

Variable dependiente: Las complicaciones
fisioldgicas asociadas a la diabetes. Estas incluyen
las alteraciones o efectos secundarios que se
analizan en funcidn del angulo de fase.

La relacion entre estas variables permite
evaluar si las mediciones del angulo de fase
pueden correlacionarse con el grado o tipo de
complicaciones que experimentan los pacientes
diabéticos.

Instrumentos de recoleccion

Los instrumentos utilizados fueron tallimetros
y balanzas marca “SECA”, asi como una cinta
antropométrica para determinar el riesgo cardio-
metabdlico. El angulo de fase fue evaluado
mediante un equipo de bioimpedancia eléctrica
tipo “In-body S10”. Es importante recalcar que
los pacientes mantuvieron un reposo de 15
minutos en posicién supina sobre una camilla con
componentes aislantes para evitar interacciones
que alteraran los resultados.

Andlisis estadistico

Los datos fueron almacenados en una base de datos
digital y posteriormente transcritos a una matriz
en Excel para su analisis estadistico empleando el
programa SPSS. Ademds, se realizaron encuestas
basadas en la historia clinica, que incluian el
inicio y la duracién de la enfermedad, asi como
las complicaciones y medicamentos consumidos.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Investigacién en Seres Humanos, con
resolucion Nro. UTA-CONIN-2024-0244-R, y se
utilizé un modelo de consentimiento informado
donde, cada participante autorizd de forma
consciente y voluntaria la manipulacién y uso de
los datos para el presente estudio.

3. Resultados

Tabla 1. Analisis descriptivo de componentes por
sexo en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo “2”,
segun angulos de fase seccionados.
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Tabla 1: Andlisis descriptivo de componentes por sexo en pacientes con

Diabetes Mellitus Tipo “2”, seguin dngulos de fase seccionados

COMPONENTES SEXO  MEDIA £ DESVIO ESTANDAR  P*
ANGULO DE FASE Femenino 4,87 £0,72 0,2
BRAZO DERECHO Masculino 5,17 +0,85 0,2
ANGULO DE FASE Femenino 4,63 +£0,67 0,2
BRAZO IZQUIERDO Masculino 5,06+ 0,86 0,2
ANGULO DE FASE Femenino 5,60+ 1,38 0,13
TRONCO Masculino 6,28 +1,38 0,2
PIERNA DERECHA Femenino 517 +1,22 0,2
ANGULO DE FASE Masculino 5,34+1,18 0,2
PIERNA IZQUIERDA Femenino 513+1,21 0,2
ANGULO DE FASE Masculino 5,30+1,23 0,2
ANGULO DE FASE Femenino 5,025 +0,88 0,2
GENERAL Masculino 5,30 £ 0,96 0,2

En la tabla 1 se representan los resultados
del andlisis descriptivo y varianza por medio
de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, de los
componentes del AF brazo derecho, brazo
izquierdo, pierna derecha, pierna izquierda, troco
y general en 121 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2; desglosados por sexo.

Tabla 2: Clasificacion del dngulo de fase en pacientes con DMT2.

Clasificacion angulo de  Valor de angulo de

fase (AF) N Media

BRAZO 1 5.7% )8 3,986 +

DERECHO 0,4240

ANGULO DE 5,240 +
* ’

FASE 2 Menor a5 93 0,5924

BRAZO 1 5.7% )y 846t

IZQUIERDO 0,4316

ANGULO DE 5,012 +
* ’

FASE 2 Menora 5 93 0,5919

4,379

TRONCO 1 5-7* 28 11190

ANGULO DE 6’188 .

FASE * =08 =

2 Menor a5 93 12085

PIERNA 1 5.7% )8 3,696 +

DERECHA 0,6725

ANGULO DE 5,673 £
* ’

FASE 2 Menora 5 93 0,0344

PIERNA 1 5.7% )8 3,696 +

IZQUIERDA 0,6774

ANGULO DE 5,627 +
* ’

FASE 2 Menora 5 93 0,9660

3,882+

ANGULO DE 1 5-7* 28 04522

FASE GENE- 5'458 .

RAL * Shade

2 Menora 5 93 0,6568
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Angulo de fase en pacientes con DMT2 entre 5 a
7 indican valores normales; bajo los 5 puntos estd
relacionado con la aparicién de complicaciones
metabdlicas e inflamacion. (Wang B, Sun 'Y, Zhang
Z, Wang Q, Liang L, Dong X, et al., 2024)

En la tabla 2, se representa la clasificacion de
los 121 sujetos de estudio, delimitando aquellos
gue presentan un angulo de fase dentro de los
parametros normales, en contraste al grupo que
presenta valores disminuidos.

Grafico 1. Relacidn entre dngulos de fase y complicaciones en diabetes

mellitus tipo 2

En el grafico 1 se representa la relacidn que existe
entre la aparicidon de complicaciones metabdlicas
secundarias a la diabetes mellitus tipo 2 y los
valores de angulo de fase que mas influyen, siendo
el AF general el de mayor relacién, seguido por
el AF del tronco y finalmente el AF del brazo
izquierdo.

4. Discusion

En la tabla 1, se utilizé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para analizar la distribucién de los
valores del angulo de fase (AF) en funcién del
género de los participantes. Los resultados no
mostraron una relacion significativa, lo que
indica que las complicaciones secundarias a la
diabetes mellitus tipo 2 no dependen del género,
sino de la presencia de la enfermedad base. (15)
Por otra parte, en la tabla 2 se realizé un anélisis
de muestras independientes con la prueba t de
Student, identificandose un intervalo de referencia
para el AF entre 5 y 7 grados en pacientes
diabéticos. (16) Valores por debajo de 5 grados se
asociaron a procesos inflamatorios sistémicos y
complicaciones metabdlicas. Finalmente, el grafico
1 muestra la relaciéon entre los componentes del
AF y las complicaciones macro y microvasculares. A
través de un analisis de componentes principales,
se observd que el AF general y del tronco tienen
mayor asociacion con complicaciones como
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retinopatia, nefropatia, neuropatia y accidente
cerebrovascular (17).

En la literatura, el AF ha sido reconocido como un
marcador de integridad celular y estado nutricional,
coherente con los hallazgos del presente estudio.
Barbosa-Silva et al. (2018) sefialaron que un AF
bajo se asocia con mayor riesgo de complicaciones
metabdlicas y hospitalizaciones. (18) Este
estudio también respalda que el AF general es
un indicador util para identificar la presencia de
dichas complicaciones. Ademas, estudios como el
de Figueiredo et al. (2020) han demostrado que
el AF segmentario refleja cambios especificos
en la composicion corporal. En particular, el AF
del tronco muestra una correlacion significativa
con la grasa visceral, hallazgo consistente con
los resultados obtenidos, donde se identifica
su relevancia en la aparicién de complicaciones
metabdlicas. (19) La diferencia en los valores del
AF del brazo izquierdo podria explicarse por la
distribucidn asimétrica de masa muscular y tejido
adiposo en pacientes diabéticos, como también
sugieren estudios previos. (20) Implicaciones
clinicas: Los resultados tienen implicaciones
clinicas importantes. En primer lugar, el AF
general puede considerarse un marcador util
para identificar a pacientes con mayor riesgo de
complicaciones metabdlicas, aunque el disefio
transversal del estudio no permite evaluar
causalidad ni progresion. (21) Estos hallazgos
destacan el potencial del AF como herramienta
complementaria para el monitoreo clinico. (22) Por
otra parte, el AF del tronco y del brazo izquierdo
ofrecen informacién adicional sobre la composicion
corporal y el estado metabdlico, lo que podria ser
relevante para el seguimiento de redistribuciones
corporales, como lipodistrofia o pérdida de
masa muscular. (23) Fortalezas del estudio: Una
fortaleza clave es el analisis segmentario del AF,
gue permite una evaluacién mas precisa de los
cambios en la composicién corporal asociados
con complicaciones metabdlicas. (24) Ademas, el
uso de pruebas estadisticas como Kolmogorov-
Smirnov y t de Student proporciona robustez a los
resultados. Limitaciones del estudio: Sin embargo,
el estudio presenta limitaciones. La muestra de
121 pacientes, aunque adecuada, podria ampliarse
para mejorar la generalizacion de los resultados.
(25) Ademas, el disefo transversal no permite
establecer causalidad ni evaluar progresiéon de
las complicaciones metabdlicas. Futuros estudios
longitudinales podran confirmar estos hallazgos.
Finalmente, la ausencia de datos bioquimicos limita
el analisis de correlacion entre el AF y marcadores
metabdlicos como glucemia y hemoglobina
glicosilada. (26)
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5. Conclusiones

El presente estudio demuestra que el angulo de
fase (AF), medido por bioimpedancia eléctrica, es
un marcador Uutil para relacionar complicaciones
metabdlicas en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. Aunque no es posible evaluar la progresién
de dichas complicaciones debido al disefio
transversal, se destaca que el AF general tiene una
asociacion significativa con estas, seguido del AF
del tronco y del brazo izquierdo. Estos hallazgos
subrayan la importancia del monitoreo del AF para
personalizar estrategias terapéuticas. Ademas, se
enfatiza el potencial del andlisis segmentario del
AF para proporcionar informacion adicional sobre
la distribucién de la masa muscular y el tejido
adiposo. Aunque el estudio tiene limitaciones,
como el tamafio de la muestra y la ausencia de datos
bioquimicos, establece una base sélida para futuras
investigaciones longitudinales que permitan validar y
profundizar en la utilidad clinica del Angulo de Fase.
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RESUMEN

Introduccidn: La disbiosis intestinal participa en vias metabdlicas y hormonales, relacionadas con mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, las cuales se consideran de las principales causas de muerte a nivel mundial. Objetivo: Evidenciar la relacidn entre el
microbioma intestinal y la salud cardiovascular. Metodologia: Se realizé una revision bibliogréafica narrativa teniendo en cuenta que las
enfermedades cardiovasculares lideran las causas de muertes a nivel mundial, se realizé una busqueda utilizando bases de datos como
Uptodate, PubMed, Scielo, Springer, Nature, Elsevier, ScienceDirect y como buscador base Google Académico, el cual derivé a revistas
médicas y repositorios universitarios. Resultados: Se encontraron 65 revisiones bibliograficas sistematicas, metaanalisis y ensayos clinicos
aleatorizados en inglés y espafiol con autores nacionales e internacionales con fecha entre 2019 y 2024, en los idiomas espafiol e inglés.
Discusion: El microbioma intestinal modula factores clave en la salud cardiovascular, la disbiosis de la flora intestinal resulta en un
desbalance de la homeostasis inmune del individuo e inflamacion sistémica, esto sugiere que la regulacion del microbioma podria ser una
estrategia viable para prevenir y tratar enfermedades cardiovasculares Conclusidn: La disbiosis intestinal provoca por varios mecanismos
un dafio en la funcidn cardiovascular, aumentando potencialmente el riesgo de enfermedades cardiovasculares y en consecuencia mayor
carga sanitaria, econdmica y personal.

Palabras claves: microbioma, disbiosis, enfermedades cardiovasculares.

ABSTRACT

Introduction: Intestinal dysbiosis participates in metabolic and hormonal pathways, related to increased risk of cardiovascular diseases,
which are considered the main causes of death worldwide. Objective: To demonstrate the relationship between the intestinal microbiome
and cardiovascular health Methodology: A narrative bibliographic review was conducted with the understanding that cardiovascular
diseases are the leading cause of death globally. Databases such as Uptodate, PubMed, Scielo, Springer, Nature, Elsevier, ScienceDirect,
and Google Scholar were utilized as search engines, providing access to medical journals and university repositories. Results: 65
systematic bibliographic reviews, meta-analyses and randomized clinical trials were found in English and Spanish with national and
international authors dated between 2 019 and 2 024, in Spanish and English languages. Discussion: The gut microbiome modulates key
factors in cardiovascular health, dysbiosis of the gut flora results in an imbalance of the individual's immune homeostasis and systemic
inflammation, this suggests that regulation of the microbiome could be a viable strategy to prevent and treat cardiovascular diseases.
Conclusion: Intestinal dysbiosis causes damage to cardiovascular function through several mechanisms, potentially increasing the risk of
cardiovascular diseases and consequently greater health, economic and personal burden.

Keywords: microbiome, dysbiosis, cardiovascular diseases.
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1. Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de muerte a nivel mundial, aproximadamente
17.9 millones de personas en el mundo han
fallecido por patologias cardiovasculares, llevando
la delantera el infarto agudo al miocardio, esto
es alrededor del 32% del total de muertes a
nivel global. Segin datos de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) para el 2019
describe 40.8 millones de afios de vida ajustados
por discapacidad (AVAD), 36.4 millones de afios de
vida perdidos por muerte prematura (YLLs), (89%
del total de AVAD por ECV) y 4.5 millones de afios
vividos con discapacidad (AVD) (1). En Ecuador
esta situacidon no es diferente, en el 2022 segln
datos del INEC, las enfermedades isquémicas
del corazén fueron responsables del 15% de las
defunciones registradas, consoliddndose como
la principal causa de muerte en el pais. En el
contexto de un total de 89 946 defunciones en
dicho afio, las enfermedades cardiovasculares,
representan una carga importante para el sistema
de salud del Ecuador, este predominio destaca la
necesidad de profundizar en su estudio, con el
objetivo de desarrollar estrategias de prevencion
y tratamiento mas efectivas (2).

El estudio de la microbiota intestinal ha tomado
relevancia actualmente, de acuerdo a un
metaanalisis realizado por Lingie et al (2023) se
relaciona la disbiosis intestinal con la aparicién
de enfermedades cardiovasculares. La microbiota
se define como el conjunto de microorganismos
(bacterias, hongos, virus) que residen dentro de un
area determinada, organismo o entorno fisiolégico.
El microbioma no solo engloba la microbiota sino
también su material genético y su interaccion con
el hospedero. Estos grupos de microorganismos
condicionan una simbiosis o relacion e interaccidn
a largo plazo con el huésped de beneficio mutuo.
Cuando determinados factores son alterados se
produce una desproporcidon en la composicién
bacteriana, cambios en la actividad metabdlica
bacteriana o cambios en la distribucién de las
bacterias que se entiende como disbiosis (3—6).

De los factores de riesgo implicados
en la morbimortalidad cardiovascular,
aproximadamente el 90% son modificables,
como la hipercolesterolemia a predominio
de lipoproteinas de baja densidad (LDL),
diabetes, hipertension arterial (HTA), obesidad,
sedentarismo y tabaquismo. Los probidticos como
factor protector juegan un rol fundamental en la
homeostasis del microbioma, dado a que evita
la colonizacién de patdgenos y reduce niveles de
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colesterol, estimula el sistema inmunolégico y
sobre todo mantiene el equilibrio de la microbiota
intestinal (MI) (7,8).

La disbiosis intestinal influye en vias metabdlicas
y hormonales que estimulan el apetito,
por tanto, tiene una relacién directa con la
obesidad, bacterias de la familia Clostridiaceae y
Peptostreptococcaceae sintetizan la trimetilamina
N-6xido (TMAO) que actia como factor
protrombético. Los acidos grasos de cadena
corta (AGCC) estimulan la secrecion de incretinas,
al existir un desbalance bacteriano se reduce
la funcidn antiinflamatoria y la sensibilidad a
la insulina, de la misma manera se pierde el
efecto antihipertensivo de los AGCC que inducen
cambios en el tono vascular, fibrosis vascular y
vasoconstriccion inducida por la oxidacion de LDL
(9,10).

Debido a la alta morbimortalidad asociadas a las
enfermedades cardiovasculares a nivel mundial,
existe una necesidad imperiosa de revisar y
comprender a fondo los factores contribuyentes
como la influencia del microbioma en la salud
cardiovascular. Este articulo de revisién busca
sintetizar la evidencia existente, proporcionar
una vision integral que puede guiar a futuras
investigaciones y estrategias de intervencion,
en aras de prevenir patologias cardiacas, reducir
gastos en salud publica y mejorar la calidad de vida
de la poblacion.

2. Metodologia

Se realizd una revisidn bibliografica narrativa
teniendo en cuenta que las enfermedades
cardiovasculares lideran las causas de muertes
a nivel mundial. En la primera semana de abril
del 2024, se realizd6 una busqueda utilizando
bases de datos como Uptodate, PubMed, Scielo,
Springer, Nature, Elsevier, ScienceDirect y como
buscador base Google Académico, el cual derivd
a revistas médicas y repositorios universitarios.
Se establecié un intervalo de busqueda entre
el 2019 y 2024. Para el método de busqueda se
utilizd la conjuncion Y (AND), ademds de palabras
claves como “Microbiota”, “Enfermedades
cardiovasculares”, “Disbiosis”, “Probidticos” con un
limite temporal de 5 afios. Se identificaron un total
de 65 articulos, 50 en inglés y 15 en espafiol, los
tipos de articulos considerados fueron revisiones
bibliograficas sistematicas, metaandlisis y ensayos
clinicos aleatorizados. Los registros se agruparon
en el software de gestion bibliografica Mendeley,
los articulos duplicados se identificaron y se
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eliminaron. Los resimenes de los articulos fueron
revisados y se excluyeron articulos realizados en
personas menores de 18 afios y los que cumplian
con los siguientes criterios: No son relevantes o no
corresponden con el tema estudiado. Para evitar
el riesgo de sesgo se utilizaron las herramientas
Joanna Briggs Institute (JBI) de valoracidn critica.

3. Resultados

Al inicio de la busqueda se encontraron 65
revisiones bibliograficas sistematicas, metaanalisis
y ensayos clinicos aleatorizados en inglés y espafiol
con autores nacionales e internacionales con fecha
entre 2019 y 2024, en los idiomas espafiol e inglés.
Se realizé una minuciosa lectura de todos los
resultados obtenidos, de los cuales se descartaron
22 porque no se encontraron en el rango de fecha
de publicacién requerida y 5 porque se realizaron
en personas menores de 18 afios. Se procedid a
analizar a profundidad 38 documentos de interés
para nuestra investigacidn, teniendo en cuenta los
criterios de inclusién y exclusion planteados.

4. Discusion

El tracto intestinal del ser humano es el hogar
de la MI formada por bacterias, hongos, virus,
y sus metabolitos de desecho. La adquisicidn de
esta flora bacteriana se da desde el nacimiento,
al adquirir flora comensal proveniente del tracto
vaginal y la piel de la madre. Segun Akagawa et
al(2022) en bebés nacidos por cesdrea se aprecia
flora intestinal menos variada. Aproximadamente
el 90 % de las especies que habitan el intestino
pertenecen a dos categorias: Bacteroides vy
Firmicutes (11). El restante se conforma por
Fusobacterium, Proteobacterias, Actinobacterias
y Verrucomicrobia. Esta alcanza cerca de 10 a 100
trillones de bacterias en un ser humano adulto.
Segun Zongxin et al(2022) establecen que la Ml
participa en la sustraccidon energética de la dieta,
en el depdsito de tejido adiposo, en la inmunidad
y en estados de inflamacién crénica (12,13).

Boichra et al(2023) manifiestan que la disbiosis
producida por farmacos, altitud o motilidad
intestinal se relaciona con la presentacién
de patologias metabdlicas como diabetes,
obesidad, esteatosis hepdatica no alcohdlica,
entre otras (14). Akagawa et al(2022) manifiestan
gue el tratamiento con antibidtico altera el
desarrollo y perpetuacidon de las comunidades
de microorganismos comensales, ademas
de disminuir la resistencia del huésped a

88

Vol. 15 Numero 2 2024

microbios resistentes a antibidticos, esto
resulta en un desbalance de la homeostasis
inmune del individuo, con complicaciones como
sobrecrecimiento de bacterias patdgenas y la
formacién de metabolitos tdxicos y sustancias
proinflamatorias (11,13,15).

La importancia de la dieta toma también
relevancia. Segun Tumani et al(2020) comparar la
Ml de infantes europeos con una dieta occidental
moderna y nifos africanos con dieta rural nativa
existieron diferencias significativas, se observo
que la dieta occidental con un mayor consumo
de alimentos de origen animal y grasas saturadas
muestra predominancia de Alistipes, Bacteroides,
y Bilophila, de este grupo la Bilophila wadsworthia
es especialmente relevante debido a que se ha
demostrado una relacién patdgena en el ser
humano por su capacidad reductora de sulfatos
y activacién inmune, mientras que la microbiota
en la dieta rural se compone principalmente por
Bacteroidestes, Prevotella y Xylanibacter. Los
autores asocian este microbiota mds variado con
mayor consumo de polisacaridos (16).

4.1. Obesidad

El sindrome metabdlico, un cumulo de
alteraciones que incluyen obesidad central,
resistencia a la insulina, dislipidemia e HTA,
estd muy estrechamente vinculado a la disbiosis
intestinal, la cual puede promover la inflamacién
sistémica a través de la translocacidon de
endotoxinas bacterianas. Una dieta inadecuada
puede llevar a una mayor permeabilidad
intestinal, permitiendo que moléculas como los
lipopolisacaridos, que son parte de la membrana
exterior de las bacterias gram negativas,
ingresen a la circulacidn y fomenten el acimulo
de colesterol, aumenten el nivel de citocinas
proinflamatorias y resistencia a la insulina con
lesion subsecuente de las células pancreaticas
(17).

En un estudio realizado por Qi Zhou et al(2021)
se explora la asociacidn entre Akkermansia
Muciniphila y sindrome metabdlico, en donde se
indica una relacién inversamente proporcional,
en la cual una mayor presencia de dicha bacteria,
se asocia con una disminucion significativa en
el riesgo de desarrollar sindrome metabdlico,
mencionan también que la A. Muciniphila puede
mejorar la integridad de la barrera intestinal,
reducir la inflamacién de bajo grado y modular
el metabolismo de la glucosa y los lipidos (18).
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4.2. Metabolismo de la glucosa

La diabetes y la enfermedad cardiovascular
guardan relacion directa, incrementando
significativamente su riesgo de padecerla, en estos
paciente se ha visto reducida la proporcién de
bacterias productoras de butirato con disminucién
de Firmicutes a relacién de Bacteroidetes y
Proteobacterias altas. El butirato y propionato
entre sus tareas estd una homeostasis metabdlica
por medio de la estimulacién de la gluconeogénesis
intestinal, reduciendo la produccién de glucosa
hepatica. Las especies de Clostridium tienen una
relacién desfavorecedora con la glucemia en
ayunas, insulina y la hemoglobina glicosilada (19).

En un estudio piloto de Chih-Yiu Tsai et al (2022)
se investigd la composicidn de la microbiota de 52
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el cual
se encontré menor cantidad de Bacteroides dorei
en pacientes con enfermedades de las arterias
coronarias. En los pacientes controles sanos se
encontré que dicha bacteria redujo la produccion
de lipopolisacaridos microbianos (20).

4.3. Hipertension arterial e insuficiencia cardiaca

La HTA es una enfermedad crdnica no transmisible
de gran relevancia en todo el mundo, segun la
encuesta STEPS realizada en Ecuador el 19.8%
de adultos presenta presion arterial elevada,
incluyendo a quienes toman medicacién para HTA.
La prevalencia de HTA es mayor en hombres con
23.8% que en mujeres 16%, y es mayor en el grupo
de 45 a 69 afios con una prevalencia de 35% (21).

La insuficiencia cardiaca (IC) es una consecuencia
de la HTA que resulta de la remodelaciéon
cardiaca, esto implica cambios estructurales
y funcionales en el corazén y en consecuencia
menor capacidad de bombear sangre para suplir
las necesidades del cuerpo. La TMAO conlleva
a la aparicién de la IC, asimismo, su presencia
en valores elevados esta relacionado con peor
prondstico para estos pacientes. La HTA provoca
un aumento de anidn superdxido lo que reduce la
disponibilidad del éxido nitrico (ON), esto provoca
una vasoconstriccion, rigidez arterial, engrosa el
endotelio y provoca cambios en las propiedades
eldsticas arteriales. La disbiosis intestinal se
caracteriza por menor produccién de AGCC y
desproporciéon de Firmicutes a Bacteroidetes.
El Gprdl es un receptor acoplado a proteina G,
relacionado con el metabolismo energético y la
regulacién de la funcién intestinal, la unién de los
AGCC a Gpr41 estimula la secrecién de renina y
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por lo tanto, un incremento de la tension arterial
(22-24).

4.4. Metabolismo de los dcidos biliares

Los acidos biliares, ademas de su papel en la
digestion y absorcion de lipidos, son reconocidos
moduladores de la MI. Larabi et al(2022)
indican que las sales biliares pueden influir en la
composicidn de la Ml mediante sus propiedades
detergentes y la activacién de vias de sefializacion
en el huésped que afectan la expresién de genes
relacionados con la homeostasis intestinal, esto
es relevante debido a que una alteracién en el
pool de sales biliares, inducida ya sea por factores
dietéticos o patologias, puede llevar a una disbiosis
intestinal, promoviendo la inflamacidn crénicay el
progreso de enfermedades cardiovasculares (25).

4.5. Trimetilamina N-oxido

La TMAQO constituye un metabolito que se deriva
de la fosfatidilcolina, colina, betaina y L -carnitina
gue se encuentran presentes en los alimentos,
principalmente los de origen animal, estos
compuestos son hidrolizados por la trimetilamina
(TMA) que se oxida por la flavin monooxigenasas
del higado y forma el TMAQ, entre sus respuestas
esta la formacion de ateromas, disminuye el éxido
nitrico, modifica la remodelacidn cardiaca, activa
vias protrombéticas, aumenta el calcio sérico y la
captacién de LDL (26).

Los niveles elevados de TMAO por medio de la
inhibicién de la via de transporte inverso de
colesterol y el colesterol acumulado, favorece a
la formacidn de células espumosas, se promueve
la produccion de citocinas proinflamatorias entre
ellos el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-
a) e interleucina 1B (IL-1B). La TMAO causa una
disfuncion en el endotelio vascular, asociado a la
activacioén de plaquetas y resulta en aterosclerosis,
principal causante de enfermedad cardiovascular
isquémica (27).

En un metaandlisis realizado por Doudou Li et
al(2022) se encontré que en 36 estudios con un
total de 39 314 participantes, la TMAO se asocid
con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares
adversos mayores (28).

4.6. Probidticos

El papel de los probidticos en la reduccién del
riesgo cardiovascular es una cuestion que esta
ganando interés cientifico debido a la patogénesis
de las enfermedades cardiovasculares. La
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hiperlipidemia, se considera un factor de alto riesgo
y un marcador fundamental de arteriosclerosis
y enfermedad cardiovascular, debido a lo cual
existe una implicacion respecto a la aplicacion
de probidticos como se evidencia en un ensayo
clinico aleatorizado, doble ciego y controlado
con placebo donde el grupo de probidticos a los
cuales se administraron probidticos 2 gramos
una vez al dia (L. casei, B. animalis subsp. Lactis
y L. plantarum) y 20 miligramos de atorvastatina
(una vez al dia) durante 3 meses tuvo un efecto
significativo sobre los niveles de colesterol total,
triglicéridos y colesterol LDL. A su vez aumentaron
la abundancia relativa de Bifidobacterium,
Lactobacillus y Akkermansia, y disminuyeron la de
Escherichia, Eggerthella y Sutterella (29).

Un ensayo clinico aleatorizado que incluyé a 100
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 demostré
gue una suplementacion diaria durante 6 semanas
con el consumo de leche de soja + probidticos
(Lactobacillus rhamnosus , Lactobacillus casei,
Lactobacillus bulgaricus, Lactobacillus acidophilus,
Bifidobacterium breve, Bifidobacterium longum
y  Streptococcus thermophilus)  disminuyd
significativamente la presion arterial diastélica, los
triglicéridos, el colesterol total, la insulina y elevd
los niveles de colesterol HDL en comparacidn con
la leche convencional (30).

4.7. Prebidticos

Los prebidticos representan una prometedora
herramienta para influir positivamente en la M,
al fomentar el desarrollo de bacterias beneficiosas
y al mismo tiempo inhibir microorganismos
potencialmente  dafiinos. Por  ejemplo,
investigaciones como la de Montes et al (2022)
mencionan que la inulina, un tipo de prebidtico,
puede reducir de manera significativa los niveles
de compuestos perjudiciales como el sulfato de
indoxilo y el sulfato de p-cresilo, asociados con un
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Este efecto beneficioso podria tener un impacto
considerable en la salud cardiovascular al mitigar
factores criticos como la disfuncion endotelial, la
inflamacidn y el estrés oxidativo (31).

Los avances en la investigacion sobre la microbiota
y su impacto en la salud cardiovascular estdn
impulsando el desarrollo de nuevas estrategias
terapéuticas. La modificacion de la Ml a través
de intervenciones dietéticas se presenta como
una opcion terapéutica prometedora, adaptada
de manera individualizada para ofrecer consejos
nutricionales mas precisos. Ademas, la posibilidad
de modificar directamente la composicion
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microbiana podria restaurar comunidades
especificas, aunque los estudios clinicos en
humanos sobre el uso de terapias antimicrobianas
para prevenir la progresién de enfermedades aun
requieren mas evidencia clinica (32).

4.8. Trasplante de microbiota fecal

El trasplante de microbiota fecal (TMF) es una
alternativa nueva al tratamiento de la disbiosis, la
aplicacién puede darse por medio de la endoscopia
y una sonda nasogastrica o por medio de
colonoscopia, enema o sigmoidoscopia, la via oral
se utiliza también por medio de capsulas, el TMF
es adquirido de individuos sanos con el objetivo
de proporcionar al paciente especies bacterianas
benéficas, con el resultado de aumentar la
liberacion del péptido 1 similar al glucagén (GLP-
1) que regula la produccién de AGCC (33).

En particular, un estudio reciente informé que la Ml
de ratas espontaneamente hipertensas presentaba
un aumento de Turicibacter, que se relacionaba
positivamente con la HTA, y por un equilibrio
alterado de las células T colaboradoras-17/
células T reguladoras (Th17/Tregs) en ganglios
linfaticos mesentéricos. Cuando se trasplanté
en ratas normotensas, esta disbiosis indujo
disfuncién endotelial e HTA, tanto a través de la
activacién de las células T como de la produccién
de interleucina 17 (IL-17). Por el contrario, el TMF
de ratas normotensas en ratas espontaneamente
hipertensas mejord la presidn arterial sistdlica,
la disfuncién endotelial, el estrés oxidativo y la
inflamacién vascular, asi como el desequilibrio
entre Th17/Tregs (34).

Un metaanalisis realizado por Igor M. Proencga
et al (2020) en el cual se incluyd 6 estudios con
154 participantes, demostré un aumento de
lipoproteinas de alta densidad (HDL) y disminucién
significativa de colesterol LDL y hemoglobina
glicosilada, con relacién al placebo en los pacientes
a los cuales se les administré TMF (35).

En un ensayo aleatorizado a doble ciego de
J. Allegretti et al (2020) se realizd6 el TMF de
pacientes delgados a pacientes obesos con
sindrome metabdlico, donde se observd que los
pacientes obesos tenian menor cantidad de filos
Actinobacteria, Bacteroidetes, Euryarchaeota,
Firmicutes y Proteobacteria y luego de la
intervencion con TMF la cantidad de microbiota
era similar a la de los pacientes delgados (36).
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La Diabetes mellitus duplica el riesgo de
enfermedad coronaria, ataque cerebrovascular
isquémico y muerte por enfermedad vascular,
independientemente de otros factores de
riesgo (37). Un estudio prospectivo, controlado
y aleatorizado con 31 pacientes con Diabetes
mellitus tipo 2 recién diagnosticado fueron
asignados al azar a la intervencidén con metformina,
TMF o TMF mas metformina y evaluados a las 4
semanas donde el grupo de pacientes con TMF mas
metformina tuvieron una disminucion significativa
en el indice de resistencia a la insulina (HOMA-IR)
y el indice de masa corporal (IMC), lo cual reduce
el riesgo cardiovascular (38).

5. Conclusiones

Nuestra investigacion tuvo como objetivo
evidenciar la relacion entre el microbioma y la
salud cardiovascular, este es un campo emergente
con un potencial significativo para transformar
la manera en que entendemos y abordamos las
enfermedades cardiovasculares. La disbiosis
intestinal provoca por varios mecanismos un
dafio en la funcion cardiovascular, aumentando
potencialmente el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y en consecuencia mayor carga
sanitaria, econdmica y personal. La evidencia
actual sugiere que la microbiota no solo es un
componente esencial del sistema digestivo, sino
también un modulador clave de la salud sistémica.
La consistencia de las investigaciones revisadas
motiva la investigacidn sobre el microbioma con
un enfoque preventivo y terapéutico con el fin de
comprender totalmente el mecanismo de relacion
con factores externos, para lo cual se necesitard
La colaboracidn interdisciplinaria y la investigacién
continua junto con ensayos clinicos con un nimero
significativo de participantes que incorporen estos
parametros en su estudio.
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RESUMEN

Introduccién: En los ultimos afios la Educacién Fisica ha surgido como una herramienta clave para fomentar la educacion emocional
y fortalecer las competencias socioemocionales (CSE), lo que ha generado un aumento en la literatura cientifica sobre esta tematica.
Objetivo: Analizar la evidencia cientifica disponible sobre el desarrollo de las competencias socioemocionales desde la Educacién
Fisica (EF) en estudiantes de Educacion General Basica (EGB). Metodologia: Se realizé una revision sistematica siguiendo las directrices
PRISMA 2020. La busqueda incluyé las bases de datos Dialnet, Scielo, Redalyc, PubMed y Google Académico, utilizando palabras clave
definidas a través de los tesauros de la UNESCO, DeCS y MeSH, junto con los operadores booleanos (“AND”, “OR” y “NOT”). Se incluyeron
estudios empiricos y tedricos que examinan la relacion entre EF y las competencias socioemocionales en estudiantes de EGB (5-14
afios), publicados en la dltima década, en espafiol, inglés o portugués. Resultados: Las 21 investigaciones incluidas evidencian que
las metodologias innovadoras y las herramientas presentes en EF promueven experiencias de aprendizaje que favorecen el desarrollo
de competencias socioemocionales. Ademas, los resultados subrayan la importancia de considerar la edad y el género para fomentar
adecuadamente estas competencias a través de la EF. Discusion: La revision evidencia que la Educacidn Fisica potencia las competencias
socioemocionales, aunque se necesitan mas estudios sobre su implementacion efectiva. Conclusion: Existe una relacién positiva entre
el desarrollo de competencias socioemocionales y la participacidn en programas de Educacion Fisica, destacando la EF como un medio
eficaz para el fortalecimiento de estas habilidades.

Palabras claves: competencias, habilidades sociales, aprendizaje socioemocional, Educacidn Fisica, estudiante.

ABSTRACT

Introduction: In recent years, Physical Education has emerged as a key tool to promote emotional education and strengthen socio-
emotional skills, which has generated an increase in scientific literature on this topic. Objective: To analyze the scientific evidence available
on the development of socio-emotional skills from Physical Education (PE) in General Basic Education (EGB) students. Methodology: A
systematic review was carried out following the PRISMA 2020 guidelines. The search included the Dialnet, Scielo, Redalyc, PubMed
and Google Scholar databases, using keywords defined through the UNESCO, DeCS and MeSH thesauri, along with Boolean operators
("AND", "OR" and "NOT"). Empirical and theoretical studies that examine the relationship between PE and socio-emotional skills in EGB
students (5-14 years), published in the last decade, in Spanish, English or Portuguese, were included. Results: The 21 included studies
show that innovative methodologies and tools used in PE promote learning experiences that favor the development of socio-emotional
skills. In addition, the results underline the importance of considering age and gender to adequately promote these skills through PE.
Discussion: The review shows that Physical Education enhances socio-emotional skills, although more studies are needed on its effective
implementation. Conclusion: There is a positive relationship between the development of socio-emotional skills and participation in
Physical Education programs, highlighting PE as an effective means of strengthening these skills.

Keywords: competencies, skills and socio-emotional learning, Physical Education, primary school students, secondary school students.
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1. Introduccion

Las competencias socioemocionales (CSE) estan
compuestas por un grupo de conocimientos,
capacidades y destrezas indispensables, que
permiten exteriorizar, controlar y entender de
manera correcta los fendmenos emocionales,
facilitando la resolucién de conflictos y toma de
decisiones (1, 2), es por ello que en la actualidad,
la importancia de cultivar en los estudiantes
estds competencias se reconoce cada vez mas,
especialmente en el nivel de Educacién General
Basica (EGB). En este contexto, la Educacidn Fisica
(EF) emerge como una asignatura que fomenta el
desarrollo de estas competencias, debido a que
como menciona la Organizacidn de las Naciones
Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO, 2019) esta asignatura promueve el
respeto, la interaccién y la cooperacion, puesto
qgue ofrece a los educandos la oportunidad de
vivenciar diferentes experiencias que contribuyen
al desarrollo de las de habilidades emocionales,
sociales, comunicativas, cognitivas y motrices,
las cuales regulan de forma apropiada su vida
cotidiana (3). Es por ello que la relacion entre las
competencias socioemocionales y la Educacion
Fisica en estudiantes de EGB se ha ido investigando
cada vez mas, razén por la cual nace esta revision
sistematica que tiene el propdsito de proporcionar
una vision holistica y critica de la evidencia sobre
la tematica.

La construccién tedrica de las competencias
socioemocionales (CSE), nacid a partir del
desarrollo de la inteligencia emocional, la cual
Goleman (1995) la define como un conjunto
de habilidades que promueven mayores
posibilidades de mejora personal, porque fortalece
la inteligencia interpersonal e intrapersonal,
las cuales permiten tomar conciencia de las
emociones, entender los sentimientos de los
demas, soportar las presiones y frustraciones,
entre otras habilidades mas (4). Algunos autores
mencionan que la empatia, responsabilidad,
cooperacion, asertividad y autocontrol son algunas
de las dimensiones de las CSE que permiten utilizar
las emociones propias y ajenas de forma facil y
regulada (1, 5), esta utilizacién de las emociones,
dan la oportunidad de construir relaciones con
los demas y con uno mismo, que permiten crear
bienestar en los individuos y la sociedad, razén
por la cual las competencias socioemocionales
estdn consideradas entre las habilidades del siglo
XXI, las cuales cumplen un papel primordial en el
proceso educativo de calidad y formacién de los
estudiantes (6, 7).
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A nivel mundial se reconoce que la Educacion
Fisica de calidad (EFC) ademas de promover las
competencias motrices, permite estructurar el
desarrollo de la construccidn de estas habilidades
cognitivas y no cognitivas, debido a que ofrece
diferentes contenidos que permiten asimilar la
cooperacién, convivencia, reglas estructuradas,
construccién de valores y el juego limpio,
reforzando el comportamiento pro social a
través de diferentes experiencias (8). Asi mismo
en varias investigaciones se reconoce el desarrollo
integral de las competencias socioemocionales
en estudiantes de EGB mediante diferentes
situaciones de aprendizaje en el area de Educacidn
Fisica, Vila et al. (2023) en su investigacion
afirman que la asignatura de Educacion Fisica
ayuda a adquirir diferentes factores que son
primordiales en la vida cotidiana de las personas
como son las habilidades sociales, habilidades
comunicativas, habilidades de toma de decisiones,
conductas de apego, vinculos afectivos y gestion
de las emociones (9). Por otra parte, Baquero
et al. (2020) aseguran que el juego simbdlico
y la expresidn corporal, como elementos de la
Educacion Fisica, son indispensables para mejorar
diferentes componentes de las competencias
socioemocionales como la autonomia emocional
(10). Deigual forma a nivel nacional, Moya (2022)
en su trabajo de investigacién, comprobd que los
deportes colectivos son una gran herramienta,
para fortalecer y desarrollar la toma de decisiones,
los vinculos con las demads personas, y la solucién
de problemas (11). Estos estudios ademads de
mostrar a nivel mundial y nacional que existe una
conexidn positiva entre las variables, profundizan
acerca de como diferentes experiencias de
aprendizaje de Educacidn Fisica, favorecen el
desarrollo de las diferentes dimensiones de las
competencias socioemocionales y reconocen la
importancia del desarrollo de estas capacidades no
cognitivas o habilidades blandas, en la formacién
de ciudadanos socialmente responsables y con
confianza propia.

En busqueda de sintetizar la diferente literatura
existente, este estudio responde a la siguiente
pregunta de investigacién ¢Cudl es la evidencia
cientifica disponible sobre el desarrollo de
competencias socioemocionales desde la
Educacién Fisica en estudiantes de Educacién
General Basica?, la cual se busca responder con
esta revision sistematica, que tiene el objetivo de
analizar la evidencia cientifica disponible sobre el
desarrollo de las competencias socioemocionales
desde la Educacion Fisica en estudiantes de
Educacidon General Basica (EGB), con el fin de
profundizar en la comprensidn del tema de
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estudio y favorecer la mejora del proceso de
ensefanza-aprendizaje.

2. metodologia

Este estudio se elaboré mediante una revisién
sistematica, la cual se define como un tipo de
investigacidon que selecciona, recopila y aporta
un resumen sobre un determinado tema, el cual
estd orientado a responder una pregunta de
investigacidn (12). En este caso se buscé analizar
y resumir la literatura cientifica disponible
sobre la Educacion Fisica y las competencias
socioemocionales en estudiantes de Educacidn
General Basica, siguiendo las pautas establecidas
en la declaracion PRISMA 2020, que permitié
sintetizar y recopilar los hallazgos de manera
sistematica. Para poder identificar los limites de
esta revisidn sistematica, primero se establecid
los criterios de elegibilidad, los cuales fueron
desarrollados acorde a la pregunta de investigacion
y el objetivo de estudio, estos criterios permitieron
establecer que investigaciones serian incluidas o
excluidas, debido a que como menciona Khan, et al.
(2022) estos criterios permiten tomar decisiones a
la hora de elegir o descartar los estudios, razon por
la cual deben ser relevantes para la investigacidn y
deben buscar cumplir el objetivo del estudio (13)

En base a esto los criterios de elegibilidad de esta
investigacidn son los siguientes:

2.1. Criterios de Inclusion:
Cl1: La investigacion contiene al menos una de las
variables pero si se relaciona con el objetivo de

estudio

Cl2: Las investigaciones tienen la poblacién de
estudiantes de EGB

CI3: Investigaciones publicadas en espafiol, inglés
o portugués

Cl4: Estudios realizados en los ultimos 10 afos
CI5: Estudios con disponibilidad en texto completo
2.2. Criterios de exclusidn:

CE1: Investigaciones que aborden exclusivamente
el desarrollo de competencias socioemocionales

sin involucrar el contexto de la Educacidn Fisica.

CE2: Estudios que solo se centren en poblaciones
fuera del rango de edad tipico de la Educacidn
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General Basica (EGB), como estudiantes de
educacion secundaria o preescolar.

CE3: Publicaciones que sean revisiones
bibliograficas, ensayos, editoriales o resumenes
de congresos.

CE4: Investigaciones que hayan utilizado
metodologias poco rigurosas o con limitaciones
significativas en la validez interna.

CE5: Estudios en los que no se pueda obtener
el texto completo por barreras de acceso,
disponibilidad limitada o incompleta.

Para realizar la exploracidon de la informacidn
se empled busquedas electrénicas en bases de
datos como: Dialnet, Scielo, Pubmed y Redalyc,
ademds se realizé pesquisas manuales en Google
académico. Para desarrollar estd busqueda de
informacidn, primero se establecid las palabras
clave, es decir sindnimas, términos asociados,
genéricos y descriptores, que se definieron a
través de los tesauros de la UNESCO, DeCS vy
MeSH. Conjuntamente se utilizd los operadores
booleanos “AND”, “OR” y “NOT”, en cadenas de
busqueda, las cuales ayudaron a indagar las bases
de datos de manera integra y eficiente.

Una vez realizada la busqueda de informacién,
se procediod con la seleccidn de estudios, para lo
cual primero se descarté aquellas investigaciones
gue no tenian facil acceso o estaban duplicadas,
después se realizd una revision de los temas
eliminando aquellos trabajos que no eran
relevantes para esta investigacidn, finalmente
se realiz6 una revision de los resimenes vy las
investigaciones completas, para evaluar si los
textos cumplian con los criterios de elegibilidad
planteados anteriormente, cabe destacar que este
proceso de seleccidn se resume en el diagrama de
flujo [Figura 1].

Después de seleccionar los estudios, se continué
con la extraccidn y sintesis de informacidn, para lo
cual, inicialmente se cred de forma independiente
un formulario de recogida de datos en Microsoft
Excel, puesto que este software permitié gestionar
las investigaciones de forma adecuada, ademas de
ayudar a organizar y analizar los datos extraidos de
manera eficaz, en este formulario se identificaron
los datos mas relevantes que ayudaron a cumplir
los objetivos de esta revisidn, y los cuales son
presentados en la tabla 3. Los datos que se
incluyeron en este formulario fueron, autor, pais,
objetivo, enfoque o disefio de la investigacion,
tamafio de la muestra, edad de los participantes
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y principales resultados. Los cuales fueron
extraidos y revisados mas de una vez de forma
independiente.

Finalmente se evalud el riesgo de sesgo de las
investigaciones incluidas, para lo cual se empleé las
listas de verificacion del programa de habilidades
de evaluacién Critical Appraisal Skills Programme
Espafiol (CASPe) de estudios cuantitativos (Tabla
1) y de estudios de casos y controles (Tabla 2),
qgue fueron adaptadas para poder realizar una
evaluacion eficaz. Es fundamental mencionar que
para poder medir el sesgo de todos los trabajos de
manera general, se adaptd las listas de verificacion
dandole puntajes a sus respuestas, las cuales al
final tendrian que obtener un umbral del 70%,
en la suma de los puntos, para ser consideradas
como bajo riesgo de sesgo. Cabe destacar que las
preguntas de las listas de verificacion originales
de CASPe se responden con si”, “no” o “no sé”, los
equivalentes que se obtuvieron con cada pregunta
son los siguientes: el “si” equivale a 2 puntos o bajo
riesgo de sesgo, el “no” equivale a 0 puntos o alto
riesgo de sesgo y el “no sé” equivale a 1 punto o
sesgo indefinido. Ademas es importante mencionar
que las listas de verificacién CASPe indican que las
dos primeras preguntas son de eliminacion, por lo
tanto si al analizar las investigaciones en las dos
primeras preguntas la respuesta es “no”, no sera
necesario contestar el resto de las preguntas y
quedard descartado ese estudio del analisis (14).
Los resultados de la evaluacién estan incluidos en
la Tabla 4 en la que se podra observar, el estudio,
el tipo de lista de verificacién utilizada y el puntaje
final obtenido de cada estudio.

Tabla 1:
Preguntas adaptadas de la lista de verificacion CASPe para estudios
cuantitativos.

N° Preguntas

1 ¢éLos objetivos de la investigacion estan definidos de forma

clara?

) ¢La metodologia cualitativa es la adecuada para realizar el
estudio?

3 ¢éPara alcanzar los objetivos se utilizé el método de investiga-
cién adecuado?

4 ¢Se selecciond a los participantes acorde a la pregunta de
investigacion y el método empleado?

5 ¢éLas técnicas de recogida de datos van acorde con la pregunta
de investigacion y el método utilizado?

6 ¢Se ha considerado la relacidn entre el investigador y el objeto

de investigacion?

¢Se consideraron los aspectos éticos?

¢Se analizo los datos de forma rigurosa?

éLos resultados son mostrados de forma clara?
10 ¢éLos resultados son aplicables en el entorno?

Nota:
Tomado de Programa de Habilidades en Lectura Critica Espafiol
CASPe (2022).
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Tabla 2:
Preguntas adaptadas de la lista de verificacion CASPe para estudios
de Casos y controles.

N°  Preguntas

1 ¢El tema de estudio estd claramente definido?

¢éSe utilizé un método adecuado para responder a la pregunta
de investigacion o cumplir el objetivo de estudio?

3 ¢éLa poblacion se escogié de forma adecuada?
¢éLas técnicas de recogida de datos utilizados son congruentes

4 con la pregunta de investigacion y el método utilizado?
¢Se han considerado los aspectos éticos?
¢Se realiza un analisis apropiado para el disefio de estudio?

7 ¢El tiempo de seguimiento de la intervencion fue lo suficiente-
mente largo y completo?

3 ¢Para hacer que los resultados sean creibles y veridicos, se

utilizdé un método y disefio apropiado?
9 ¢éLos resultados se pueden aplicar a tu entorno?

¢éLos resultados de este estudio se asemejan con otra evidencia

10 disponible?

Nota:
Tomado de Programa de Habilidades en Lectura Critica Espafiol
CASPe (2022).

3. Resultados

Como ya se menciond anteriormente el pro-
ceso de seleccidn de estudios siguidé un proceso
sistematico riguroso que permitié identificar las
investigaciones mas relevantes para cumplir con
los objetivos de esta revisidn, a continuacion se
presenta el diagrama de flujo [Figura 1] en el cual
se visualiza este proceso.

En el diagrama de flujo se puede observar que
se identificaron los registros de dos formas dis-
tintas, la primera en bases de datos y la segunda
de forma manual, en el motor de bisqueda Goo-
gle Académico. Inicialmente las bases de datos
arrojaron un total de 187 articulos, Dialnet 49,
Scielo 25, Redalyc 62 y PubMed 51, mientras que
de forma manual se encontraron 27 investiga-
ciones, lo que dio un total de 214 estudios. De
estos, fueron eliminados 31 trabajos, 8 por estar
duplicados y 28 por no tener acceso. Después en
un segundo barrido se excluyeron 68 investiga-
ciones, las cuales no estaban relacionados con
la temdtica de estudio. Posteriormente se elim-
inaron 2 trabajos que en la primera revisién si
tenian acceso, pero en una segunda busqueda,
no se los pudo recuperar, finalmente se aplicaron
los criterios de elegibilidad para cada articulo,
dando como resultado que 63 estudios queda-
ran eliminados por los criterios de exclusidn,
guedando asi un total de 21 registros incluidos
para su revisién a profundidad. De estos 21 estu-
dios se extrajo los datos relevantes mencionados
en la metodologia los cuales se presentan en la
Tabla 3.
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Figura 1:
Diagrama de Flujo.

Nota: Tomado de Page et al. (2021).

De los 21 estudios seleccionados, 8 se realizaron
en Espafia, mientras que los restantes se llevaron a
cabo en paises de América Latina, especificamente
en Colombia (6 estudios), Ecuador (2), México
(2), Brasil (1), Chile (1) y Peru (1). La mayoria de
las investigaciones corresponden a los ultimos
cinco afios, con solo una investigacién de afios
anteriores. En cuanto a la distribucién del idioma,
18 estudios estan escritos en espaiiol, 2 en inglés
y 1 en portugués.

En lo que respecta a los resultados de los estudios,
se observa una homogeneidad notable, con
una afirmacién generalizada de una relacién
significativa entre la Educacién Fisica y el
desarrollo de competencias socioemocionales
en estudiantes de EGB. Dos estudios destacaron
que laimplementacién de programas innovadores
en Educacién Fisica favorece el desarrollo de
estas competencias. Adicionalmente, 6 estudios
sefalaron que metodologias, técnicas y estrategias
innovadoras en Educacidn Fisica, como el trabajo
cooperativo, las preguntas guias y diversos tipos
de juegos, facilitan el desarrollo de componentes
socioemocionales como la empatia, Ia
comunicacién asertiva, la resolucion de conflictos
y el trabajo en equipo. También se destacé la
importancia de evaluar estas competencias a
través de la Educacion Fisica.
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Respecto a las caracteristicas de los participantes,
las muestras varian entre 10y 279 individuos, con
edades comprendidas entre los 4 y los 18 aiios, la
mayoria de los estudios se situan en rangos de dos
afios de diferencia. Cabe mencionar que aunque
la Educacidn General Basica cubre edades de 5 a
14 afios, se incluyeron dos estudios con rangos
de edad mayores debido a su relevancia para la
revision. La mayoria de los estudios incluyeron
ambos géneros.

En términos de caracteristicas de los estudios, un
poco mas de la mitad utiliza un enfoque cualitativo,
mientras que los otros adoptan enfoques
cuantitativos o mixtos. La mayoria de los estudios
(17) propone programas de Educacidn Fisica
dirigidos a grupos de estudiantes para desarrollar
sus competencias socioemocionales. Dos estudios
se enfocan en analizar la teoria, y otros dos evaltan
directamente la relacion entre la Educacidn Fisica
y las competencias socioemocionales.

Todos los estudios fueron evaluados para
determinar su validez interna y externa y para
descartar el riesgo de sesgo, conforme a la
metodologia especificada, los estudios debian
alcanzar una puntuacién minima de 14 puntos para
ser considerados. Ningun estudio fue excluido por
riesgo de sesgo.
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Tabla 3:
Caracteristicas de los estudios.
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N°

5

Autor
y aiio

Vila et al.
(2023)

Aguilar et
al. (2021)

Cortés
(2018)

Rojas
(2023)

Luna et al. (
2021)

Ramos et
al. (2022)

Gil-Madro-
naetal.
(2019)

Pais

Espafia

Espaiia

Espafia

México

Espafia

Brasil

Espafia

Objetivo

Esta investigacion esta centra-
da en plantear un instrumen-
to de evaluacién de las com-
petencias socioemocionales
a partir de una propuesta de
actividades enfocada en un
baile tradicional y popular
catalan “el baile de los basto-
nes”, lo que ayuda a poner en
practica y desarrollar las com-
petencias socioemocionales.

El objetivo de este estudio
fue comprobar la eficacia de
una intervenciéon educativa
basada en un programa de
Expresidon corporal en la ex-
periencia emocional de los
estudiantes de 52 de Primaria.
Demostrar los  beneficios
educativos y sociales que se
pueden obtener a través de la
educacion emocional en edu-
cacion primaria y ademas se
plantean diversas estrategias
didacticas a partir de la cor-
poreidad.

El objetivo de la investigacidén
fue desarrollar las compe-
tencias socioemocionales de
los escolares de una escuela
secundaria publica de Ciu-
dad Obregdn, a través de la
danzaterapia, para mejorar el
bienestar de los participantes,
antes y durante el Covid-19.

Evaluar los efectos sobre las
competencias socioemocio-
nales de una intervencién de
Educacion Fisica (es decir, el
programa MooN) basada en
el modelo de instruccién co-
nocido como modelo de edu-
cacion deportiva (SEM), en
comparacion con una inter-
vencion de Educacién Fisica
basada sobre el modelo tra-
dicional de instruccidn directa
(TM-DI) en preadolescentes.

Este estudio tuvo por objetivo
examinar la conducta socioe-
mocional de estudiantes que
participan en un programa de
carrera de orientacion.

El propdsito de este estudio
fue ver los efectos de un pro-
grama de comportamiento
apropiado en relacién con la
mejora de conductas de juego
limpio y habilidades sociales
de Nifios de primaria durante
la clase de Educacion Fisica.

Enff)ql:e Tamaiio de Edades
o Disefio  la muestra
Cualltatl_- 9210
va/ Investi- 51 o o
o, . afios /6
gacién-ac- estudiantes
P grado
cion
Cuantita-
tl:lt(:/ dir'“;'}' 75 10a12
gitu ' estudiantes afios
cuasi expe-
rimental
Cualitati-
va/ docu-
mental o N/A N/A
tedrica
90 muje-
o resy 60
Cualitativa, 150 escola-
transversal res varones
del2a
15 afios.
cDuIa:i(an: 170  estu- entre 10
. PE diantes y 13 aflos
rimental
Estudio de
casos, con 39 estu-
andlisis diantes de
descriptivo secundaria
de datos
204  estu-
Estudio de diantes de 10y
casos 5to y 6to 13afios
grado

100

Resultados

Es importante trabajar y evaluar
las competencias socioemociona-
les del alumnado, para que tengan
un desarrollo integral, a través de
una intervencion educativa eficaz.

Los resultados evidenciaron que el
programa educativo si contribuyo
de manera provechosa al desarro-
llo de habilidades socioemociona-
les los estudiantes.

Se encuentra que la expresidn cor-
poral si permite el desarrollo de las
competencias socioemocionales y
se plantea una propuesta para po-
der evaluarla.

Las competencias socioemocio-
nales se desarrollaron de mejor
manera gracias a las actividades
con danza.

resultados  confirmaron
que el programa MooN (in-
tervenciéon  SEM) promovid
mejoras significativas en las com-
petencias socioemocionales.

Los

La carrera de orientacion se mues-
tra eficaz en el rendimiento emo-
cional de los alumnos como los
perfiles con mayores medias fue-
ron para los perfiles de: Apertura,
amabilidad y escrupulosidad.

Los participantes mejoraron sus
comportamientos con la imple-
mentacion de la intervencién
(programa de comportamiento
adecuado), generando cambios
positivos en las actitudes y Habili-
dades sociales durante la clase de
Educacién Fisica.

Idioma

Espafiol

Espafiol

Espaiiol

Espaiiol

Ingles

Portu-
gués

Ingles
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10

11

12

13

14

15

16

Contreras México
(2019)

Marco Espafia
(2014) P
Gonzalez

(2019) Espafia
Mejia Colom-
(2022) bia
Bernaly Colom-
Contreras bia
(2021)

Baqueroet Colom-
al. (2020) bia
Gom~ez Colom-
y Pefia bia
(2023)

Piraban Colom-
(2023) bia
Benavides, Ecua-
D. (2021) dor
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El objetivo de esta investiga-
cion fue determinar si desa-
rrollar la educacién socioemo-
cional, contribuye en la vida
cotidiana de los estudiantes
y analizar si esto favorece su
rendimiento académico y for-
talece sus relaciones interper-
sonales con sus compafieros.

El objetivo de este trabajo
fue argumentar cuales eran
los beneficios de tener una
educacion emocional, ade-
mas al final se presenta una
propuesta de programa de
Educacidn Fisica para tercero
de primaria.

El propésito de este estudio
fue constatar de qué manera
la Educacion Fisica favorece a
la hora de trabajar la educa-
cién emocional y social de los

estudiantes en la primaria.
Implementar la "lddica por

medio de una propuesta

de  educacién  experien-
cial, como una herramienta
para mejorar la conviven-
cia escolar en los nifios
del grado quinto del colegio
San Carlos.

El objetivo de este estudio fue
Fomentar las competencias
socio-emocionales en nifios
de 8 a 10 afios del Colegio
Instituto  Técnico Industrial
Francisco José de Caldas de la
ciudad de Bogota.

El objetivo de este estudio fue
fortificar el elemento de au-
tonomia emocional desde la
expresion corporal y el juego
simbdlico, en estudiantes de 6
a 8 afios de edad.

El objetivo del estudio es
implementar una propuesta
educativa por medio del jue-
go de roles, para fortalecer
las competencias socioemo-
cionales en nifios de primero
grado.

Desarrollar las relaciones so-
cioemocionales, a través de
una intervencidon educativas
de Educacion Fisica que invo-
lucra el juego cooperativo y
permite el trabajo en equipo y
la convivencia armdnica.

Proponer una planificacion
que fomente el desarrollo
de habilidades sociales en
estudiantes de basica supe-
rior desde la Educacién Fi-
sica y a través de los juegos
cooperativos.

Cualitativa

Cualitati-
va/ Inves-
tigacion
tedrica y
aplicada

Investiga-
cion  apli-
cada

Enfoque
cualitati-
vo- Investi-
gacién en
accién

Cuantita-
tivo

Disefo
cualitati-
vo/ Corre-
lacional

Cualitativo

Cualitativa

Cualitativa

101

N/A

N/A

20 estu-
diantes: 7
nifas y 13
nifos.

30 estu-
diantes per-
tenecientes
al grupo 5B

N/A

10 escola-
res

15 estu-
diantes

20 estu-
diantes

Profesores
de Educa-
cion Fisica

8 afios

N/A

De7a8
afos.

12y 13
afos

8a10
afios

6a8
afos de
edad

5a7
afios

11a14
afios.

En los resultados de la interven-
cion se pudo observar que a medi-
da que las actividades se iban de-
sarrollando los estudiantes tenian
una mejor comunicacion y sana
convivencia, puesto que era muy
raro que entraran en conflicto.

En esta investigacion tedrica se
enfatiza la importancia de imple-
mentar la educacién emocional
en las clases de Educacion Fisica,
puesto que esto dard a los estu-
diantes estrategias para formarse
como ciudadanos maduros y en
armonia con su entorno.

No existe un desarrollo significati-
vo de las competencias socioemo-
cionales a través de la propuesta.

La ladica si permite el desarrollo
de las competencias socioemocio-
nales, especialmente el reto com-
petitivo que permite el dialogo y
la preguntas guias que permiten la
comunicacion asertiva

El estudio demuestra que las es-
trategias ludicas si permiten el me-
jor desarrollo de las competencias
socioemocionales, ya que a través
de ellas se puede favorecer la ex-
presion libre de sus emociones y
habilidades

Los resultados muestras que una
intervencién planificada desde el
juego simbdlico y la expresion cor-
poral favorece y fortalecen de for-
ma significativa el desarrollo de las
competencias socioemocionales.

En este estudio se evidencio que
una propuesta educativa median-
te el juego de roles permite que
los estudiantes puedan desarrollar
la empatia, la habilidad de resolu-
cion de conflictos y comunicarse
de mejor manera tanto de forma
verbal como no verbal y mejora
habilidades linguisticas, cognitivas
y socioemocionales.

Los resultados evidencian que
los estudiantes presentaron una
mejor reflexion critica, una mayor
comunicacién asertiva, mejoraron
el trabajo en equipo, cooperacion
y tuvieron una mejor resolucion
de conflictos, ademas de ser mas
conscientes de sus falencias.

Las nuevas tendencias educativas
de los adolescentes exigen que
los docentes de Educacion Fisica
ademds de trabajar los principios
motrices y ludicos, también tra-
bajen las competencias socioemo-
cionales.

Espafiol

Espafiol

Espafiol

Espafiol

Espariol

Espafiol

Espafiol

Espafiol

Espafiol
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El propdsito de la siguiente
investigacion fue examinar
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que estrategias utilizan los .. 93 estu- . .,
- : Cuantitati- 7 Las estrategias de resolucion de
Zortilla-Sil- estudiantes para resolver con- va/ Disefio diantes de 6a8 conflictos aumentaron de manera
17 vestreetal. Espafia flictos, después de haber par- . primaria 50 afios de AP . - Espafiol
L cuasi-ex- R . significativa, después de la inter-
(2019) ticipado en un programa de perimental universita- edad vencion
educacion emocional desde la rios '
Educacidn Fisica y a través del
Aprendizaje Servicio.
Los resultados muestran que es
importante observar los compor-
Ejecutar estrategias ludicas tarnltetntoljs, IemotC|t()jr1est y sen;—
ue fortalezcan las compe- mientos ce os estudiantes cuanco
18 Torradoet Colom- :Iencias socioemocionales pde Cualitativa 25 escola- 4a6 ejecutan las diferentes actividades
al. (2023) bia | tudiantes d do d res afios planteadas, puesto que esto per-
Os estudiantes de grado de mitié integrar actividades que
transicion. fortalecen las habilidades socioe-
mocionales y personales de los
estudiantes.
Establecer de qué manera los
deportes c.olecti\./os.en.la clase 31 astu- Los resultados del estudio de-
de Educacidn Fisica inciden en Cuantitati- diantes muestran que si existe una inci-
Mova Ecua- el desarrollo de las relaciones vo/ disefio especifi- 11afios dencia significativa de los deportes
19 4 interpersonales en estudian- . - P colectivos en el fortalecimiento Espafiol
(2022) dor ., . cusiexperi- camente deedad . .
tes de educacion media de mental de 7 afio de de las relaciones interpersonales
Educacidn General Basica de EGB de Igs estudiantes de educacion
la instituciéon “Vicente Anda media.
Aguirre”.
Establecer qué relacion existe Cuantitati- Se determind la relacién positiva
Encalada entre las habilidades socioe- va/ trans- 106 escola- entre las habilidades socioemocio-
20 vy Tafur Peru mocionales y el aprendizaje versalco- res nales y el aprendizaje cooperativo Espafiol
(2022) cooperativo en estudiantes de rrelacional en estudiantes de educacién se-
educacion secundaria. cundaria.
El propdsito del estudio fue
daracongcerla estimacion d? En las clases de Educacion Fisica
los estudiantes de secundaria Cuantita- las nifias presentaron mayor ago-
Vera et al de Educacion Fisica, respecto tiva/ no 279 estu- Dell a bio y ansiedad en las clases por
21 (2023) * Chile a un conjunto de habilidades experi- diantes 18 afios miedo al fracaso y la dificultad, Espafiol
socioemocionales, analizando mental, de edad mientras que los nifios presentan
el auto concepto fisico, la mo- transversal una mayor motivacion, mejor es-
tivacion de logro y la actitud tado fisico e interés por aprender.
en dependencia del sexo.
Nota:
Sintesis de los resultados Elaboracion propia
Tabla 4:
Evaluacion de la calidad de la evidencia.
N° Estudio Lista de verifica- Domi- Domi- Domi- Domi- Domi- Domi- Domi- Domi- Domi- Dominio Puntuacion
cion usada nio 1 nio 2 nio 3 nio 4 nio 5 nio 6 nio7 nio 8 nio 9 10 total
Vilaetal. Estudios cuanti-
1 (2023) tativos 2 2 0 2 2 0 1 2 2 14
Aguilaretal.  Estudios de
2 (2021) ohorte 2 2 2 0 2 2 2 2 2 18
Cortés Estudios cuanti-
3 (2018) tativos 2 2 2 1 1 1 1 2 2 15
4 Rojas (2023) ESt“‘:;%.SVZ‘;a”“' 2 2 2 2 2 0 2 2 2 17
Lunaetal. ( Estudios de
5 2021) cohorte 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20
Ramos et al Estudios de
6 (2022) * casos-grupo 2 2 2 2 0 2 2 2 2 18

control
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. Estudios de
Gil-Madrona
7 etal. (2019) €asos-grupo 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20
control
Contreras  Estudios cuali-
8 (2019) tativos 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 15
9 Marco (2014) FStudioscuali- 2 2 0 0 0 2 2 2 2 14
tativos
Gonzalez Estudios de
10 €asos-grupo 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 18
(2019)
control
11 Mejia (2022) Estudioscuali- ) 2 2 2 2 0 0 0 2 2 14
tativos
Bernaly Estudios de
12 Contreras €asos-grupo 2 2 2 2 0 2 0 2 2 2 16
(2021) control
Baqueroet  Estudios cuali-
13 al. (2020) tativos 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 18
Gomezy Estudios cuali-
14 Pefia (2023) tativos 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 15
Piraban Estudios cuali-
15 (2023) tativos 2 2 2 2 2 0 1 2 2 2 17
Benavides, D. Estudios cuali-
16 (2021) tativos 2 2 2 2 2 0 0 2 2 2 16
Zorrilla-Sil- Estudios de
17 vestreetal. €asos-grupo 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 18
(2019) control
Torrado etal.  Estudios cuali-
18 (2023) tativos 2 2 2 2 2 0 0 2 2 2 16
19 Moya (2022) Estudioscuali- 2 2 2 2 0 0 2 2 2 16
tativos
Encaladay Estudios de
20 Tafur (2022) €asos-grupo 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20
control
Vera et al Estudios de
21 ’ €asos-grupo 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20
(2023)
control
Nota:

Esta tabla muestra los resultados de la evaluacion de sesgo analizado de cada investigacion. Elaboracion propia.

4. Discusion

En los resultados se puedo observar que el desar-
rollo de las competencias socioemocionales
desde la Educacidn Fisica se ha vuelto un tema de
interés, dado que, la literatura analizada demues-
tra que desde el 2019 hasta la actualidad ha exist-
ido un incremento por estudiar esta tematica,
esto se puede deber a que como asegura la UNE-
SCO (2019), la Educacion Fisica de calidad debe
desarrollar en los estudiantes aquellas competen-
cias cognitivas y no cognitivas para que puedan
crecer como ciudadanos integros y equilibrados
(3). En relacién con lo que menciona la UNESCO
se puede argumentar que la Educacién Fisica se
convierte en un factor fundamental para la pre-
vencion de salud integral.

Por otra parte, en base al andlisis realizado de los
diferentes estudios, se pudo hallar que si existe
una relacién positiva entre las dos variables y la
poblacidn de estudio, en vista de que en los resul-
tados de las investigaciones se hallé que aquel-
los estudiantes que participaban en las clases de
Educacion Fisica o en algun programa vinculado
a la asignatura llegaron a tener un mejor desar-
rollo de sus competencias socioemocionales.
(10, 11, 17, 19, 20, 24, 29). Demostrando que las
diferentes experiencias que ofrece la Educacién
Fisica si favorecen de forma eficaz el desarrollo
socioemocional (habilidades blandas o no cogni-
tivas). Estos resultados comparten y reafirman la
importancia de la Educacién Fisica en el desar-
rollo de habilidades cognitivas de los estudiantes,
debido a que como asevera Gonzalez et al. (2023)
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a través de la Educacidn Fisica se pueden pro-
mover diversas capacidades y valores, puesto
a que esta materia permite que los estudiantes
experimenten diferentes interacciones que ayu-
dan a que fortalezcan y desarrollen varias habili-
dades cognitivas y sociales (34). Lo que confirma
la importancia de esta asignatura para el desar-
rollo integral de los estudiantes.

De igual manera, se pudo observar que un deter-
minado numero de resultados de esta revision
proponen que el desarrollo de las competencias
socioemocionales en estudiantes de EGB, puede
verse mayormente favorecida con la partici-
pacién en programas innovadores de Educacién
Fisica, es asi como Ramos et al. (2022) plantea
gue implementar deportes de aventura como
las carreras de orientacién son una gran alterna-
tiva para desarrollar estas competencias (21). En
la misma linea, el estudio realizado por Luna et
al. (2021) afirma que un programa de educacién
deportiva es mucho mas beneficioso en el desar-
rollo de las competencias socioemocionales que
los modelos tradicionales de educacién (20).
Demostrando que ademas de que la Educacion
Fisica es imprescindible en la educacién socio-
emocional, también es necesario implementar
propuestas innovadoras que permitan obtener
mejores resultados en el desarrollo integral del
estudiante.

Ademas en el analisis de los estudios también se
encontré que diferentes técnicas, metodologias
y estrategias de aprendizaje de la Educacion
Fisica permiten que los estudiantes fortalezcan
sus competencias socioemocionales, puesto que
actividades ludicas como el reto competitivo y las
preguntas guias, desarrollan en los estudiantes
el dialogo y comunicacién asertiva, ademas de
favorecer la expresién libre de las emociones y
habilidades (25, 26, 31). También se encontrd
que los diferentes tipos de juegos fortalecen los
componentes de estas competencias, porque
permiten vivenciar diferentes experiencias que
fomentan estas habilidades, un ejemplo es el
juego simbdlico que permite que los estudi-
antes creen escenarios imaginarios vinculados
a la realidad o a la ficcidn, a través del uso de
simbolos o representaciones, lo que ayuda a que
los estudiantes exterioricen sus sentimientos y
activen nuevas habilidades reflejadas en el tra-
bajo cooperativo y promueva el componente de
autonomia emocional (10). Algo similar ocurre
con el juego de roles y el juego cooperativo, que
dan la oportunidad a los estudiantes de solucio-
nar problemas, empatizar con sus compaiieros,
fomentar una comunicaciéon adecuada tanto
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verbal como no verbal y crea espacios donde se
desarrolle la creatividad y capacidad de trabajar
en grupo (27, 29). Por estas razones es indispens-
able que los docentes implementen estas estrate-
gias que fomentan las habilidades sociales y no
solo se enfoquen en los principios motrices.

Ademads de eso, algunas de las investigaciones
analizadas manifiestan la influencia del género
en el desarrollo de las competencias socioemo-
cionales, especificamente en la manifestacién de
las emociones en las clases de Educacioén Fisica,
Baquero et al. (2020) afirman que no existe una
diferencia entre la manifestacién de las emo-
ciones, a partir del juego simbdlico (10). Sin
embargo, Vera et al. (2023) mencionan que en la
practica de Educacion Fisica si se observa una dif-
erencia significativa en cuanto al auto concepto
fisico, motivacién y actitudes hacia la Educacion
Fisica, entre varones y mujeres, debido a que el
género femenino presenta sentimientos de ansie-
dad y agobio en las clases de Educacion Fisica,
mientras que los varones presentan una mejor
autoestima y motivacién con respecto a la asig-
natura (33). Esta varianza de resultados se puede
deber al tipo de actividades implementadas en las
clases de Educacion Fisica y a factores biolégicos,
por esta razdon es importante que en las clases
de Educacioén Fisica se utilicen metodologias y
recursos variados que fortalezcan el desarrollo
de las competencias socioemocionales de todo
el estudiantado, tomando en cuenta las preferen-
cias, motivaciones y corporalidad de cada género.

En cuanto a la diferencia del desarrollo de las
competencias socioemocionales por edades, en
los estudios analizados no se encontrd una difer-
encia significativa, puesto que la mayoria de los
estudios que trabajaron con diferentes grupos
de edades, manifiestan que la Educacion Fisica si
ayuda en el desarrollo de las competencias socio-
emocionales sin importar la edad, sin embargo
como manifiesta Baquero et al. (2020) es nece-
sario que se trabajen actividades acordes a las
edades de cada nivel y subnivel de educacidn,
para que los estudiantes enfrenten retos y expe-
riencias afines a su edad, las cuales puedan tra-
bajar con libertad, independencia, motivacidn y
seguridad.

4.1. Limitaciones de la investigacion

Es imprescindible mencionar ciertas limitaciones
gue se encontraron en los estudios de esta
revision. En primera instancia existen algunos
estudios que solo analizaron las variables tedricas
y solo plantearon propuestas de Educacidn Fisica
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para el desarrollo de competencias socioemocio-
nales pero no las implementaron, lo que limita
poder observar la validez de estas propuestas.
Ademads otro factor limitante de algunas inter-
venciones fue el tiempo en el que se implemen-
tan las propuestas, puesto que, al implementar
la propuesta en un periodo corto de tiempo no
se pudo visualizar una relacidn significativa entre
ambas variables. También se encontré que en
algunas investigaciones existe una barrera en lo
gue respecta a la poblacidn y la muestra, ya que
realizaron la investigacidn con una muestra muy
pequefia lo que afectd la generalizacién de los
resultados y dio un andlisis limitado. Finalmente
también se presentaron muy pocas investiga-
ciones que analizaban la influencia del género
y la edad en el desarrollo de las competencias
socioemocionales, siendo esto importante para
determinar mejores actividades.

Deducciones para investigaciones futuras

Referente a las futuras investigaciones deberian
enfocarse en realizar mas estudios longitudinales
o transversales, que permitan visualizar de mejor
manera la relacion causal entre la Educacion Fisica
y el desarrollo de las competencias socioemocio-
nales. De igual forma es necesario que se realicen
estudios con muestras de poblacidon mas amplias,
gue permitan tener resultados generalizados y
un analisis mas vasto. También es imprescindible
realizar mas investigaciones con programas que
empleen otros contenidos de la Educacidn Fisica
como la gimnasia, practicas corporales, juegos
predeportivos, entre otros, que permitan obser-
var de manera mds profunda como influyen en
el desarrollo de las diferentes competencias
socioemocionales, tales como: autoconciencia
emocional, regulacion emocional, autoestima,
empatia, asertividad y resolucion de conflictos.
Igualmente es importante que se analice el desar-
rollo de las competencias socioemocionales en
las clases de Educacion Fisica, desde el género
y sexo, debido a que las diferencias bioldgicas y
fisiolégicas pueden ser un factor importante que
limite o promueva de forma significativa las hab-
ilidades socioemocionales. Finalmente también
es importante tomar en cuenta o analizar la efi-
cacia de los programas de Educacién Fisica en el
desarrollo de las competencias socioemocionales
en diferentes edades, debido a que las diferentes
etapas de desarrollo pueden influir en el manejo
de las emociones y resolucidn de conflictos, que
pueden inhibir o fortalecer el desarrollo de estas
competencias.

EDUCACION GENERAL BASICA DESDE LA EDUCACION FiSICA. REVISION SISTEMATIC

p. 95 - 108

5. Conclusiones

A modo de cierre, la evidencia cientifica dis-
ponible demuestra que la Educacidn Fisica tiene
un impacto positivo y significativo en el desar-
rollo de competencias socioemocionales en
estudiantes de Educacién General Basica (EGB).
Los resultados indican que la integracién de pro-
gramas innovadores y diversas actividades en EF,
como deportes de aventura y juegos cooperati-
vos, contribuye de manera efectiva al fortalec-
imiento de habilidades como la autoconciencia
emocional, la empatia y la regulacién emocional.
Ademas, aunque la edad no muestra una diferen-
cia significativa en la eficacia de EF para el desar-
rollo de estas competencias, es esencial adaptar
las actividades a las distintas etapas del desarrollo
infantil. Ademas, las diferencias de género en la
manifestacion de competencias socioemociona-
les sugieren que se deben considerar enfoques
diferenciados para asegurar que todos los estudi-
antes se beneficien adecuadamente. En resumen,
la evidencia resalta la importancia la Educacién
Fisica como una herramienta fundamental para el
desarrollo socioemocional, destacando su papel
en la formacidn integral de los estudiantes.
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RESUMEN

Introduccidn: El sindrome de Kartagener (SK) es una enfermedad, muy rara determinada por la triada clinica: situs inversus completo
o incompleto sinusitis, bronquiectasias y la discinesia ciliar primaria (DCP). Objetivo: Describir los principales aspectos del sindrome de
Kartagener, tras el anadlisis y recoleccion de datos bibliograficos. Metodologia: Se ejecutd la respectiva bdsqueda bibliografica de revistas
indexadas, en las principales bases de datos como: SciELO, MedLine/Pubmed/PMC, Google académico y ScienceDirect. Resultados: En la
busqueda se encontré 96 articulos de los que se eliminé diferentes articulos que no cumplian con los criterios de inclusién, concluyendo
con la seleccion de 30 articulos. Discusion: El SK se debe a la discinesia ciliar primaria, que conduce a una reducciéon de la capacidad
de eliminacidn de la mucosa y a una mayor susceptibilidad a las infecciones en el tracto respiratorio, manifestaciones clinicas son la
otitis media crdnica, rinitis e hidrocefalia. El manejo del SK consiste en intervencion médica con farmacos como agentes mucoactivos,
esteroides y antibidticos y procedimientos quirdrgicos. Conclusiones: El SK es una enfermedad de herencia autosémica recesiva, que si
es diagnosticada desde la infancia sin dejarla pasar por alto puede ayudar a evitar las afecciones que determinan a la triada clinica de

esta patologia.

Palabras claves: Sindrome de Kartagener, discinesia ciliar primaria, situs inversus.

ABSTRACT

Introduction: Kartagener's syndrome (KS) is a rare disease with a triad of clinical manifestations: sinusitis, bronchiectasis and complete or
incomplete situs inversus, in the presence of primary ciliary dyskinesia. Objective: describe the main aspects of Kartagener's syndrome.
Methodology: The respective bibliographic search of indexed journals was carried out in the main databases such as: SciELO, MedLine/
Pubmed/PMC, Google Scholar and ScienceDirect. Results: The search found 96 articles from which different articles that did not meet
the inclusion criteria were eliminated, concluding with the selection of 30 articles. Discussion: KS is a consequence of primary ciliary
dyskinesia (PCD), which results in impaired mucociliary clearance and heightened susceptibility to respiratory tract infections. The clinical
manifestations of this condition include chronic otitis media, rhinitis and hydrocephalus. The management of KS encompasses medical
intervention with drugs such as mucoactive agents, steroids and antibiotics, in addition to surgical procedures. Conclusions: KS is an
autosomal recessive inherited disease. If diagnosed from infancy and not overlooked, it is possible to avoid the conditions that determine
the clinical triad of this pathology.

Palabras claves: Kartagener's syndrome, primary ciliary dyskinesia, situs inversus.
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1. Introduccion

El sindrome de Kartagener (SK) es una alteracién
genética autosdmica recesiva de baja prevalencia
o enfermedad muy rara determinada por la triada
clinica: sinusitis, bronquiectasias y situs inversus
completo o incompleto y la discinesia ciliar
primaria (1,2).

La discinesia ciliar primaria (DCP) es una afeccién
genética que causa manifestaciones desde el
nacimiento y en el recorrido de la infancia hasta
la edad adulta, puede provocar una morbilidad
y mortalidad significativas si no se trata (3,4).
Las células ciliadas recubren la via respiratoria
superior e inferior, en la DCP hay una anormal
motilidad ciliar, los cilios pueden estar inmdviles
o tener movimientos no coordinados, lo que lleva
a tener una falla en la eliminacién del moco en las
vias respiratorias lo que lleva a tener infecciones
constantemente, siendo una sintomatologia del
SK(5-7).

La prevalencia de DCP varia de 1/20 000 a 1/60
000 nacidos vivos, de los cuales, el 50% puede
desarrollar aleatoriamente situs inversus. La DCP
en los hombres también conduce a la infertilidad
como resultado de una alteracién de la motilidad
de los espermatozoides secundaria a flagelos
espermaticos defectuosos, aunque no es un
hallazgo definitivo. Algunas otras manifestaciones
clinicas como otitis media croénica, rinitis e
hidrocefalia también se observan en pacientes
con DCP (8-10).

Debido a su relevante mortalidad y morbilidad, por
a su limitado conocimiento y que muchas veces
pasa por desapercibido en parte de los pacientes,
el objetivo del presente trabajo es describir los
principales aspectos del sindrome de Kartagener
a través de la recoleccidén y analisis de datos
bibliograficos de distintos articulos cientificos,
para asi aportar al conocimiento para el adecuado
diagndstico y tratamiento de este sindrome.

2. Metodologia

La presente revision es de tipo descriptiva, se basa
en informacidn cientifica actualizada sobre el SK,
para ello se realizé una busqueda bibliografica
de revistas indexadas, en las principales bases
de datos como: SciELO, MedLine/Pubmed/PMC,
ScienceDirect y Google académico. Dentro de la
exploracion se analizdé una considerable cantidad
de estudios de los cuales se tomé a consideracion
los resultados y conclusiones de cada articulo.

Vol. 15 Numero 2 2024

Para la seleccién, fueron consideradas
revisiones sistematicas, estudios descriptivos y
experimentales. Se descartaron de la seleccién
cartas al editor y articulos de opinidn. Se eligieron
solo articulos publicados entre el afio 2016 y 2023
para contar con los datos mas actuales, en inglés
y espafiol.

3. Resultados

En la busqueda bibliografica con los indicadores
antes descritos en la metodologia se eligieron
96 articulos en espafiol e inglés, en bases de
datos como: SciELO, MedLine/Pubmed/PMC,
ScienceDirect y Google académico. se descartaron
17 por no cumplir con los criterios de inclusidn
y 20 debido a que tenian datos insuficientes; 15
articulos estaban incompletos o no disponibles; 14
articulos se encontraban duplicados concluyendo
con la seleccion bibliografica de 30 articulos
elegibles.

4. Discusion

4.1 Concepto e historia

El sindrome de Kartagener es un trastorno
hereditario poco comun que se hereda de forma
autosdémica recesiva y consiste en una "triada
clinica" con sinusitis crénica, bronquiectasias y
sindrome de situs inverses(8).

Fue por primera vez definido por Siewert en 1904,
sin embargo, sélo fue hasta 1933 que Manes
Kartaganer neumoélogo reconocio la triada clinica
caracterizada por situs inversus total, sinusitis
crénica y bronquiectasias. En la actualidad, gracias
al desarrollo de la biologia molecular y repeticion
genética se han podido agrupar mas de 40 genes
involucrados en la ensambladura ciliar con
diferentes manifestaciones fenotipicas(11-13).

El SK se debe a la discinesia ciliar primaria (DCP),
que conduce a una reduccidn de la capacidad
de eliminacidon de la mucosa y a una mayor
susceptibilidad a las infecciones en el tracto
respiratorio, lo que provoca sintomas progresivos
como tos productiva, sibilancias y dificultad para
respirar(14-16).

4.2 Epidemiologia
La prevalencia de DCP varia de 1/20 000 a 1/60

000 nacidos vivos, de los cuales, el 50% puede
desarrollar aleatoriamente situs inversus. La DCP
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en los hombres también conduce a la infertilidad
como resultado de una alteracion de la motilidad
de los espermatozoides secundaria a flagelos
espermaticos defectuosos, aunque no es un
hallazgo definitivo(17-19).

4.3 Manifestaciones clinicas

Algunas manifestaciones clinicas son la otitis media
cronica, rinitis e hidrocefalia también se observan
en pacientes con DCP. Otras manifestaciones clinicas
son astenozoospermia, infertilidad en la mujer, y
riesgo de embarazo ectdpico ya que dificulta el
movimiento de los évulos por presentar cambios
en el epitelio de las trompas de Falopio(20,21).

Los pacientes con sindrome de Kartagener a menudo
tienen diversos incidentes de infeccion del tracto
respiratorio e intensificacion de las bronquiectasias
debido a una manifestaciéon mucociliar deficiente y
a la acumulacidn de secreciones especialmente en
las vias aéreas inferiores (22).

4.4 Diagndstico

El diagndstico de la enfermedad se basa en los
hallazgos clinicos basicos, asi como en la prueba de
la funcidn ciliar alterada mediante la evaluacion del
oxido nitrico nasal exhalado, la biopsia bronquial,
la microscopia electrdnica y los estudios genéticos
en los que las pruebas de mutacidn bialélica DNAI1
y DNAHS son diagnésticas(23,24).

La radiografia de térax puede revelar un situs
inversus, que se encuentra en el 50% de los casos
y es inmensamente sugestivo del diagndstico si
estd presente, y muestra bronquiectasias, que
generalmente predominan en Iébulos inferiores, a
diferencia de lo que se observa en la fibrosis quistica
que son difusas (25).

El diagndstico temprano es importante porque
existe una tendencia a infecciones recurrentes del
tracto respiratorio en personas con este sindrome,
lo que debe abordarse temprano para minimizar
las complicaciones provocadas por las infecciones,
incluida la insuficiencia respiratoria(26)

4.5 Tratamiento

El manejo del SK consiste en intervencion médica
con farmacos como agentes mucoactivos,
esteroides y antibidticos y procedimientos
quirdrgicos como cirugia endoscépica funcional
de los senos nasales, lobectomia y trasplante de
pulmdn con la progresion de la enfermedad(27-29).
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El enfoque terapéutico adecuado actualizado
en la discinesia ciliar primaria incluye el uso de
fisioterapia respiratoria y ejercicio regular para
favorecer la limpieza de las vias respiratorias y la
administracién de antibidticos para controlar las
infecciones severas de las vias respiratorias (15,30).

5. Conclusiones

El SK es un sindrome que al ser poco comun puede
pasar por alto, por ello es muy importante realizar
un adecuado examen fisico desde el primer con-
tacto con el paciente que lo iddneo seria desde su
infancia, para ir tratando de forma preventiva al
paciente acerca de sus diversas manifestaciones
posibles.
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RESUMEN

Introduccidn: La preeclampsia es un trastorno multisistémico que se caracteriza por hipertension arterial, asociada a proteinuria, o con afec-
tacidn de un drgano blanco, puede causar complicaciones graves maternas y perinatales, ademds de complicaciones a largo plazo. Objetivo.
Determinar el mejor tratamiento en la prevencidn de la preeclampsia de acuerdo a la evidencia cientifica mas actualizada hasta el momento.
Metodologia. Se utilizé bajo el formato PICO la pregunta clinica: ¢Cual es el manejo mas adecuado en la prevencion de la preeclampsia en
gestantes con alto riesgo, para prevenir complicaciones?, que ayudd en la busqueda de informacidn cientifica. Las bases datos investigadas
fueron PubMed, DynaMed y UpToDate. Resultados. Se encontraron 118 articulos cientificos y luego de colocar los filtros y descartar articulos
que no estan dentro de los criterios de inclusion, se utilizan 48 articulos, como fuente de informacion. Discusién. La preeclampsia puede
presentar alto riesgo de complicaciones graves, como accidente cerebro vascular, edema agudo de pulmén, lesiones renales agudas, ruptura
hepatica, desprendimiento normoplacentario, convulsiones e incluso muerte materna. A largo plazo la madre tiene riesgo de desarrollar hi-
pertension arterial, infarto de miocardio, accidente cerebro vascular. El feto tiene riesgo de presentar prematurez, restriccion de crecimiento
intrauterino, y a largo plazo puede presentar trastornos del neuro desarrollo, hipertension arterial, diabetes tipo 2, o enfermedades meta-
bélicas. Conclusiones. Es fundamental su investigacidn y prevencidn para evitar que se desarrolle y provoque las complicaciones durante el
embarazo y a largo plazo.

Palabras claves: preeclampsia, prevencién primaria, aspirina.

ABSTRACT

Introduction: Preeclampsia is a multisystem disorder characterized by high blood pressure associated with proteinuria or with damage to
a target organ. It can lead to severe maternal and perinatal complications, as well as long-term consequences. Objective. To determine
the best treatment for preventing preeclampsia according to the most current scientific evidence. Methodology. Using the PICO format,
the clinical question was framed as follows: What is the most appropriate management for preventing preeclampsia in high-risk pregnant
women to avoid complications? This question guided the scientific literature search. The databases consulted were PubMed, DynaMed,
and UpToDate. Results. A total of 118 scientific articles were identified. After applying filters and excluding articles that did not meet in-
clusion criteria, 48 articles were selected as information sources. Discussion. Preeclampsia can carry a high risk of severe complications,
such as stroke, acute pulmonary edema, acute kidney injury, hepatic rupture, placental abruption, seizures, and even maternal death.
In the long term, mothers are at risk of developing hypertension, myocardial infarction, and stroke. The fetus is at risk of prematurity,
intrauterine growth restriction, and, in the long term, may develop neurodevelopmental disorders, hypertension, type 2 diabetes, or
metabolic diseases. Conclusions. Research and prevention of preeclampsia are essential to prevent its development and the associated
complications during pregnancy and in the long term.

Keywords: preeclampsia, primary prevention, aspirin.
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1. Introduccion

La presion arterial es la fuerza que ejerce la san-
gre sobre las paredes de los vasos sanguineos; la
misma esta determinada por el gasto cardiaco y
la resistencia vascular periférica. El Colegio Amer-
icano de Cardiologia y de la Asociacion Americana
del Corazdn recomiendan que la presion arterial
considerada como normal en adultos debe ser <
de 120 mm Hg la presidn sistdlica e < de 80 mm
Hg la presion diastdlica, se considera elevada si la
presion arterial sistdlica es de 120a 129 mm de Hg
y la presion diastdlica es < de 80 mm de Hg; hiper-
tension en etapa 1 si la presion sistélica es de 130 a
139 mm de Hg y la diastélica es de 80 a 89 mm de
Hg; hipertension en etapa 2 si la presion sistdlica
es > de 140 mm de Hg vy la presioén diastdlica es >
de 90 mm de Hg(1).

La hipertension es la elevacién de la presion arte-
rial y se considera uno de los problemas médicos
mas frecuentes que complica el embarazo. En el
embarazo se produce una serie de cambios fisi-
oldgicos que modifican los valores de la presion
arterial y se considera un cuadro hipertensivo
durante el embarazo cuando la presion arterial
sistolica es > de 140 mm de Hg y/o la presion arte-
rial diastdlica es = de 90 mm de Hg; y se considera
un cuadro hipertensivo grave cuando los valores
de la presidn arterial sistélica son = de 160 mm de
Hg y/o de la presidn arterial diastdlica son > de 160
mm de Hg, basada en el promedio de dos o mas
mediciones tomadas después de 5 minutos o mas
de descanso y la segunda medicion realizada con
una diferencia de 15 minutos o mas, utilizando el
mismo brazo(1-5).

Los cuadros hipertensivos durante el embarazo
pueden clasificarse dependiendo de su caracteristi-
cas en(2,3):

Preeclampsia — eclampsia
Hipertension gestacional
Hipertension crénica

Hipertensidn crénica + preeclampsia o eclampsia
sobre afiadida

La preeclampsia es un trastorno multisistémico que
se caracteriza por presidn arterial sistélica > de 140
mm de Hg y/o presién arterial diastélica > de 90 mm
de Hg, asociado a proteinuria; o el cuadro hiperten-
sivo, con o sin proteinuria pero con afectacién de
un érgano blanco. Los principales érganos blancos
afectados por la preeclampsia son el sistema nerv-
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ioso central, riflones, higado, pulmones, problemas
hematoldgicos y disfuncion Utero placentaria. Se
presenta generalmente a partir de las 20 sema-
nas de gestacién, durante el parto o el puerperio.
Excepcionalmente podria presentarse antes de las
20 semanas, pero asociado a mola hidatiforme o a
sindrome de anticuerpos antifosfolipidicos(3,6). La
Eclampsia es la presencia de convulsiones o coma
en mujer con preeclampsia(7,8).

La hipertension gestacional se caracteriza por
presion arterial sistdlica > de 140 mm de Hg y/o
presion arterial diastdlica > de 90 mm de Hg, pero
sin proteinuria. Se presenta a partir de las 20 sem-
anas de embarazo, durante el parto o el puerperio.
Del 10 al 50 % pueden desarrollar preeclampsia en
las siguientes uno a cinco semanas(4).

La hipertension gestacional se clasifica en gesta-
cional leve y gestacional grave(2).

La hipertension gestacional leve se caracteriza por
la presion arterial sistdlica de 140 mm de Hg a < de
160 mm de Hg y/o la presion arterial diastélica de
90 mm de Hg a < de 110 mm de Hg; y la gestacio-
nal grave tiene una presion arterial sistélica > de
160 mm de Hg y/o la presién arterial diastdlica > de
110 mm de Hg. Seglun la evidencia la hipertensién
gestacional grave debe ser manejada igual que una
preeclampsia con signos de gravedad(4).

La hipertension crénica durante el embarazo se
caracteriza por un cuadro hipertensivo que tiene
como antecedente hipertensidn presente antes del
embarazo, antes de la 20 semanas o una hiper-
tensién que persiste mas de 12 semanas del post
parto. Del 13 al 40 % de pacientes con hiperten-
sidon cronica puede complicarse con preeclampsia o
eclampsia sobreafiadida que seria el cuarto cuadro
hipertensivo durante el embarazo(1).

La preeclampsia puede agravarse durante el
embarazo produciendo complicaciones que pueden
afectar el bienestar materno fetal e inclusive lle-
var a la muerte materna y perinatal; ademas de
complicaciones futuras luego del parto tanto para
la madre como para su descendencia sobre todo
del aparato cardiovascular; por lo tanto, es fun-
damental su prevencidn y si se presenta la misma
se debe realizar un manejo oportuno para dis-
minuir las complicaciones mayores que pudieran
presentarse(3).

Se realiza una revisién no sistematica que enfoca
el manejo mas actualizado sobre la prevencion de
la preeclampsia de acuerdo a la mejor evidencia
cientifica disponible.
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El objetivo de esta revisidn es determinar el mejor
tratamiento en la prevencion de la preeclampsia
de acuerdo a la evidencia cientifica mas actualizada
hasta el momento.

La pregunta clinica que facilitd la busqueda de
informacion cientifica es ¢Cudl es el manejo mas
adecuado en la prevencién de la preeclampsia en
gestantes con alto riesgo, para prevenir complica-
ciones?, Gestantes con alto riesgo de preeclampsia
(P), prevencion de la preeclampsia (1), no prevencion
(C), disminucion de complicaciones (O)

2. metodologia

En esta investigacion no sistematica narra-
tiva se realizd la pregunta clinica que facilité la
busqueda de informacién cientifica ¢Cual es el
manejo mas adecuado en la prevencidén de la
preeclampsia en gestantes con alto riesgo, para
prevenir complicaciones?, Gestantes con alto
riesgo de preeclampsia (P), prevencién de la pre-
eclampsia (1), no prevencion (C), disminucidn de
complicaciones (O).

La busqueda de informacidn bibliografica en las
diferentes bases cientificas fue realizada entre
los meses de julio a octubre de 2024.

Se siguid el siguiente cronograma en la elabo-
racién de este trabajo de investigacion:

Elaboracidn de la pregunta de investigacién bajo
el formato PICO.

Busqueda de informacidn en bases biomédicas:
Los términos de busqueda y palabras clave uti-
lizadas fueron ("preeclampsia prevention" OR
"preeclampsia prophylaxis") AND ("aspirin" OR
"calcium supplementation” OR "antihypertensive
therapy").

Elaboracién de los criterios de inclusién vy
exclusion.

Analisis de la informacién cientifica recopilada de
acuerdo a los criterios de inclusidon y exclusién.

Sintesis de la informacidn.
Elaboracion de los resultados.

Los criterios de inclusidn para esta investigacién
cientifica fueron:
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Publicaciones cientificas de los ultimos cinco
anos (desde 2019 hasta la actualidad).

Publicaciones que estén en idioma inglés o en
idioma espafiol.

Publicaciones con texto completo para un anali-
sis detallado de la informacioén.

Los criterios de exclusion fueron:

Informacidn cientifica que tenga de mds de cinco
afios.

Informacién no adecuada para la investigacion.

Informacién que no tenga una evidencia cienti-
fica adecuada.

Se consulté bases biomédicas que tienen un
excelente respaldo cientifico y muy actualizadas
como PubMed, DynaMed y UpToDate.

En PubMed se utilizé ("preeclampsia prevention"
OR "preeclampsia prophylaxis") AND ("aspirin"
OR "calcium supplementation" OR "antihyper-
tensive therapy"), con filtros de los ultimos cinco
afios, en idioma inglés y espaiol.

Para la busqueda en la base biomédica DynaMed
se utilizé las palabras “preeclampsia prevention”
OR “preeclampsia prophylaxis”.

En la base biomédica de UpToDate se utilizé las
palabras “preeclampsia prevention” OR “pre-
eclampsia prophylaxis”.

En la realizacion de esta investigacion se incluyé
informacién obtenida sobre todo de metaanali-
sis, revisiones sistematicas y estudios clinicos
aleatorizados.

3. Resultados

En la base de datos biomédica de PubMed se uti-
lizd los términos: ("preeclampsia prevention" OR
"preeclampsia prophylaxis") AND ("aspirin" OR
"calcium supplementation" OR "antihypertensive
therapy"), se encontrd 118 articulos cientificos, se
aplicé filtros de los Ultimos cinco afos, en idioma
inglés o espafiol y de libre acceso y se obtuvo 32
resultados, de los cuales se descartan 2 por no cor-
responder con los criterios de inclusidn y se utilizan
30 articulos en la elaboracion de este documento
de investigacion.
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En la base de datos UpToDate se utilizd las palabras
“preeclampsia prevention” OR “preeclampsia pro-
phylaxis”, se encuentra 50 articulos y se utiliza 14
articulos cientificos que tienen relacién con el
temay los criterios de inclusion.

Para la busqueda en DynaMed se utilizé “pre-
eclampsia prevention” OR “preeclampsia prophy-
laxis”y se encuentra 5 articulos cientificos, de los
cuales se utiliza 4 documentos que tienen relacion
directa con el tema.

En todo el proceso para la realizacidon de esta
investigacion se encontraron 173 articulos cientif-
icos en las diferentes bases biomédicas, de los
cuales luego de utilizar los filtros correspondiente
y descartar aquellos que no estan dentro de los
criterios de inclusién de esta investigacion, se uti-
lizan 48 articulos, como fuente de respaldo en esta
revisién no sistematica.

4. Discusion

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del
embarazo que se caracteriza por la presencia de
hipertension arterial sistélica > de 140 mm de Hg
y/o hipertensidn arterial diastélica > de 90 mm de
Hg, tomadas basada en el promedio de dos o mas
mediciones tomadas después de 5 minutos o mas
de descanso y la segunda medicion realizada con
una diferencia de 15 minutos o mas, utilizando el
mismo brazo(2)(3)(1)(4)(5)(9), asociado a protein-
uria; o cuadro hipertensivo con o sin proteinuria
pero con afectacién de érgano blanco(3).

Los principales érganos blanco afectados por la
preeclampsia son el sistema nervioso central,
higado, rifiones, pulmones, problemas hematolégi-
cos y disfuncion utero placentaria. Dentro de los
signos clinicos y de laboratorio que determinan la
disfuncién de estos érganos estan(3,10):

e Plaquetas < a 100 000 / mcL

e Creatinina > de 1.1 mg / dL o el doble de un
valor anterior

¢ Enzimas hepaticas elevadas al doble del valor
superior considerado dentro de lo normal

¢ Edema agudo de pulmdn

¢ Trastornos visuales o trastornos cerebrales
(vision borrosa, fosfenos, escotomas, ceguera,
tinnitus, acufenos, hiperreflexia). La cefalea
como signo clinico de preeclampsia es intensa,
persistente, que no se explica con diagndsti-
cos alternativos y que no responde a las dosis
habituales de analgésicos como el paracetamol.

e Epigastralgia o hipocondralgia derecha
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Generalmente se presenta a partir de las 20 sem-
anas de gestacion, durante el parto o durante el
puerperio. Existe excepciones que puede presen-
tarse antes de la 20 semanas, sobre todo cuando
se asocia con mola hidatiforme ya sea completa
o incompleta o cuando esta presente el sindrome
de anticuerpos antifosfolipidicos(3,8).

La proteinuria se refiere a la presencia de proteinas
en orina; normalmente no debe existir proteinas
en orina por su elevado peso molecular que no
permite la filtracion glomerular de proteinas; pero
en la preeclampsia sobre todo por el dafio glomer-
ular que puede ocurrir como complicacidén de la
misma, puede evidenciarse proteinuria significa-
tiva. Este dafo glomerular generalmente se pro-
duce por una disfuncién endotelial sistémica que
incluyen los vasos renales causando un dafo del
endotelio glomerular conocido como glomérulo
endoteliosis que altera la capacidad de filtracion
selectiva y permite la filtracidn de proteinas, espe-
cialmente la albdmina causando la proteinuria(10).

La proteinuria se puede determinar de una forma
de deteccidn semicuantitativa utilizando una tira
reactiva urinaria, que detecta principalmente
albimina en una muestra de orina fresca y limpia
de la miccién intermedia y se mide de 1+ a 4+ en
la cual dependiendo de la cantidad de proteinas
se puede encontrar(11):

e Negativo

e Traza: entre 15 a 30 mg/dL
e 1+entre 30 y 100 mg/dL

e 2+ entre 100 y 300 mg/dL
e 3+ entre 300y 1000 mg/dL
e 4+ >de 1000 mg/dL

1+ se desarrolla en la concentracion del umbral
de 30 mg/dL, que corresponde aproximadamente
a una excrecion urinaria de 300 mg/dia, pero se
recomienda actualmente que el punto de corte
para el diagndstico de proteinuria sugestiva de
preeclampsia sea de 2+ o mds. También se sugi-
ere que la proteinuria semicuantitativa determi-
nada por tira reactiva, se confirme con métodos
cuantitativos(3,11).

Dentro de los métodos cuantitativos el que mas
se utiliza actualmente es la determinacién de la
relacion proteinuria / creatinuria en una muestra
de orina fresca y limpia de la miccién intermedia;
en la cual se determina la cantidad de proteinas
y la cantidad de creatinina en dicha muestra, se
divide el resultado de las proteinas sobre el resul-
tado de la creatinina y si su valor es 2 de 0.3 mg
de proteinuria / mg de creatininuria o > de 30 mg
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/ mmol de proteinuria — creatinuria, es sugestivo
de proteinuria asociada a preeclampsia. También,
se puede realizar la determinacién de proteinuria
en orina de 24 horas y si el resultado es 2 de 300
mg es sugestivo de preeclampsia(3,10,11).

La preeclampsia se clasifica en preeclampsia sin
signos de gravedad o sin caracteristicas graves y
preeclampsia con signos de gravedad también lla-
mada con caracteristicas graves(3,12,13).

La preeclampsia sin signos de gravedad se car-
acteriza por la presencia de hipertension arterial
sistolica de 140 mm de Hg a < de 160 mm Hg y/o
hipertensién arterial diastdlica de 90 mm de Hg
a < de 110 mm de Hg, asociado a proteinuria. En
cambio, la preeclampsia con signos de gravedad se
caracteriza por hipertension arterial sistélica > de
160 mm Hg y/o hipertensidn arterial diastdlica >
de 110 mm de Hg, asociado a proteinuria; o cual-
quier grado de hipertension, con o sin proteinuria,
pero con afectacién de érgano blanco(10,14).

La etiologia de la preeclampsia hasta el momento
no esta completamente identificada ni compren-
dida, es una condicién multifactorial que involucra
tanto factores placentarios como maternos. Se han
identificado varios mecanismos que contribuyen
a su desarrollo. Estos incluyen(10):

¢ Invasion trofoblastica anormal: entre la sem-
ana 10 a 16 se realiza invasion del trofoblasto
a la capa muscular de la arteria espiralada
decidual, para transformar la capa muscular
en tejido fibrinoide a lo que se conoce como
primera placentacién o primera migracion
trofoblastica, esto ocurre en todas las ges-
tantes. Entre la semana 16 a 22 se produce la
invasion del trofoblasto a la capa muscular de
la arteria espiralada miometrial, para tranfor-
mar la capa muscular en tejido fibrinoide; a
este mecanismo se lo conoce como segunda
migracién trofobldstica o segunda placent-
acion. La transformacién de la capa muscular
de las arterias espiraladas en tejido fibrinoide
tiene como objetivo perder la capacidad de
vasoconstriccion y favorecer la vasodilatacion
para una mayor perfusién utero placentaria.
Se ha evidenciado que en las gestantes que
van a desecadenar preeclampsia, no se pro-
duce la segunda placentacion por lo que las
arterias espiraladas conservan la capa mus-
cular y pueden producir vasoconstriccién dis-
minuyendo la perfusién Utero placentaria y
causando estrés oxidativo que llevaria a una
disfunsion del endotelio vascular. Esto resulta
en un flujo sanguineo placentario deficiente,
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lo que puede desencadenar hipoxia (falta de
oxigeno) en la placenta, desencadenando
una serie de respuestas inflamatorias y vas-
culares que contribuyen a la enfermedad. La
hipoperfusion (isquemia) es probablemente
responsable de la produccidn placentaria y la
liberacién a la circulacién materna de factores
antiangiogénicos como la tirosin quinasa y la
endoglina soluble que disminuyen los factores
proangiogénicos factor de crecimiento endote-
lial vascular y el factor de crecimiento placen-
tario. Esto da como resultado una inflamacidn
vascular materna generalizada, lesidn vascular
y disfuncidn endotelial, lo que conduce a hiper-
tensidn, vasoespasmo, adhesidn y agregacién
plaquetaria, proteinuria y otras manifesta-
ciones clinicas de la preeclampsia.

Disfuncion endotelial: Uno de los principales
mecanismos implicados en el aparecimiento de
la preeclampsia es la disfuncidn del endotelio
vascular. Esto conduce a una alteracién en la
regulacion entre la vasodilatacion y vasocon-
striccidn, sobre todo por aumento de sustan-
cias vasoconstrictoras como el tromboxano A2
y la endotelina 1 y disminucidn de sustancias
vasodilatadoras como el éxido nitrico y la pros-
taglandina 12, llamada también prostacilcina, lo
gue provoca un aumento en la presion arterial.
Estrés oxidativo: La disfuncion placentaria
puede llevar a la liberacidon de factores que
incrementan el estrés oxidativo, dafiando el
endotelio vascular y contribuyendo a la vaso-
constriccion, resultando como consecuencia un
aumento de la presion arterial, y otros signos
clinicos de preeclampsia.

Factores inmunoldgicos: Se ha propuesto que
el sistema inmunoldgico juega un papel clave
en el desencadenamiento de la preeclampsia.
La incapacidad de la gestante para adaptarse a
los tejidos fetales (particularmente los del tro-
foblasto, que derivan del padre) puede desen-
cadenar una respuesta inmune adversa, lo que
contribuye a la disfuncién placentaria y la con-
siguiente hipertension.

Factores genéticos: Varios estudios han
sugerido una predisposicion genética en el
desencadenamiento de la preeclampsia, se ha
evidenciado mayor riesgo de presentar pre-
eclamsia en familiares directos de pacientes
que presentaron esta patologia, lo que sugiere
una herencia poligénica probable. Las gestan-
tes con antecedentes de familiares que presen-
taron preeclampsia como la madre o hermana
afectada, tienen un riesgo de dos a cinco veces
mayor de padecer la enfermedad que otras ges-
tantes sin estos antecedentes.
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e Factores metabdlicos: La obesidad, la resisten-
cia a la insulina y otras condiciones metabdli-
cas también se han relacionado con un mayor
riesgo de desarrollar preeclampsia, sugi-
riendo que estas patologias pueden alterar
con la funcién endotelial y placentaria normal
y presentar posteriormente mayor riesgo de
preeclampsia.

La preeclampsia se presenta entre el 3 al el 8 % de
todos los embarazos en los EE. UU. y entre el 1,5 al
16,7 % en todo el mundo, provocando unas 60 000
muertes maternas y mas de 500 000 nacimientos
prematuros en todo el mundo cada afio, lo que
lleva al aumento de la morbimortalidad maternay
perinatal a corto y largo plazo(6)(3). Las diferencias
tanto geogrdficas, sociales, econdmicas y raciales
juegan un papel importante en las tasas de pre-
eclampsia observadas en distintas poblaciones a
nivel mundial. La preecldmpsia — eclampsia es la
segunda causa de muerte materna a nivel mun-
dial, con cifras que oscilan entre al menos 16 % en
paises de ingresos bajos y medios, y superan el 25
% en ciertos paises de América Latina(6,15-17).

La preeclampsia puede ser una enfermedad pro-
gresiva y las mujeres con esta patologia pueden
presentar alto riesgo de complicaciones graves,
como accidente cerebro vascular, edema agudo
de pulmédn, lesiones renales agudas, ruptura
hepatica, desprendimiento normoplacentario, con-
vulsiones (eclampsia) e incluso muerte materna.
A nivel mundial, entre el 10 a 15% de las muertes
maternas directas, aquellas derivadas de compli-
caciones obstétricas del embarazo, se deben a la
preeclampsia y la eclampsia(3,18,19).

La preeclampsia, especialmente cuando es grave o
de inicio temprano, se asocia con un aumento en
la morbi - mortalidad perinatal debido a compli-
caciones fetales y neonatales. Este riesgo general-
mente es mayor en los casos de preeclampsia con
signos de gravedad o eclampsia porque muchas
veces requieren una interrupcion temprana del
embarazo, dentro de las principales complica-
ciones estan(3):

e Larestriccién de crecimiento intrauterino, oli-
gohidramnios, bajo peso al nacer, debido a
insuficiencia placentaria; aproximadamente del
15 al 20 % de fetos expuestos a preeclampsia
puede presentar estas complicaciones

¢ Parto prematuro tanto por razones médicas u
obstétricas, que aumenta la morbimortalidad
fetal y neonatal, pudiendo presentar depen-
diendo de la edad gestacional, sindrome de
dificultad respiratoria, displasia broncopulmo-
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nar, enterocolitis necrotizante, mayor riesgo
de infecciones y complicaciones metabdlicas
a consecuencia de la prematurez.

A largo plazo las mujeres que presentaron pre-
eclampsia — eclampsia tienen riesgo del 20% de
desarrollar un trastorno hipertensivo del embarazo
en una gestacidn futura, y un riesgo de 16% para
preeclampsia recurrente. Ademas esta aumentado
el riesgo de complicaciones cardiovasculares, por
lo tanto, pueden desarrollar hipertension arterial
crénica, infarto de miocardio, accidente cerebro
vascular que aumenta la morbi — mortalidad en
dichas pacientes en su futuro, y es mas frecuente
estas complicaciones en pacientes que presen-
taron preeclampsia con signos de gravedad o
eclampsia a una menor edad gestacional(3).

A lago plazo los recién nacidos hijos de madres que
presentaron preeclampsia pueden presentar tras-
tornos del desarrollo neurolégico como autismo y
paralisis cerebral infantil, dependiendo sobre todo
de una edad gestacional menor al nacimiento o si
ademas presentd una restriccién de crecimiento
intrauterino durante el embarazo. Pueden ademas
presentar en su futuro mayor riesgo de hiper-
tensién a una edad temprana, diabetes tipo 2,
enfermedades cardiovasculares o enfermedades
metabdlicas. El prondstico para los recién naci-
dos de madres con preeclampsia depende en
gran medida de la gravedad de la enfermedad, el
tiempo de aparicidén y las complicaciones asocia-
das como el parto prematuro y la restriccién del
crecimiento(3,20).

Por lo tanto, el objetivo fundamental durante el
control de una gestante en su primera visita pre-
natal es determinar los factores de riesgo que
puedieran predisponer a mayor probabilidad de
presentar preeclampsia e iniciar un tratamiento
preventivo para que no desarrolle la preeclampsia
y asi disminuir las probables complicaciones que
pudieran presentar durante el embarazo y parto,
tanto en la madre como el feto y en el recién nac-
ido y evitar las posibles complicaciones en el futuro
de esa madre y de su hijo(4,21-23).

Los principales factores de riesgo relacionados con
el aparecimiento de la preeclampsia(3,15,21,24):

¢ Antecedentes de preeclampsia en embarazos
anteriores: aumenta hasta ocho veces el riesgo
de presentar preeclampsia en un embarazo
posterior, en comparacion con pacientes sin
este antecedente, riesgo relativo (RR) 8,4;
indice de confianza (IC) del 95 % 7,1-9,9. Las
gestantes que presentaron preeclampsia con
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signos de gravedad en el segundo trimestre
tienen mayor riesgo de desarrollar preeclamp-
sia en un embarazo posterior; se han descrito
tasas de recurrencia del 25 al 65 %. En cambio
las pacientes que presentaron preeclampsia sin
signos de gravedad en su embarazo anterior,
tienen el riesgo de recurrencia en el 5 al 7 %.
Las pacientes que tuvieron un embarazo pre-
vio normotenso, el riesgo de desarrollar pre-
eclampsia en una nueva gestacién es menor al
1%.

¢ Antecedente de diabetes preexistente presen-
tan un RR 3,7; IC del 95% 3,1-4,3 de presentar
preeclampsia. Este aumento se ha relacionado
con diversos factores, como la presencia de
enfermedad renal o vascular subyacente, obe-
sidad, niveles elevados de insulina plasmatica,
resistencia a la insulina y presencia de metab-
olismo lipidico anormal.

¢ Antecedente de hipertension crénica, presenta
un RR 5,1; IC del 95 % 4,0-6,5 de desarrollar
preeclampsia. Este antecedente aumenta hasta
cinco veces este riesgo en comparacion con
gestantes normotensas.

¢ Trastornos autoinmunes, como el lupus eritem-
atoso sistémico con un RR 1,8; IC del 95 %
1,5-2,1 y el sindrome de anticuerpos antifos-
folipidico con un RR 2,8; IC del 95 % 1,8-4,3,
aumentan el riesgo de desarrollar preeclamp-
sia. Las razones de esta relacién no estdn claras
hasta el momento, pero pueden incluir multi-
ples mecanismos que involucran procesos de
mayor riesgo de inflamacidn, microangiopatia,
aumento del recambio plaquetario y disfuncién
renal.

e El sobrepeso previo a la gestacion, con un
indice de masa corporal >25 kg/m2, aumenta
el riesgo de preeclampsia con un RR 2,1; IC del
95 % 2,0-2,2 y la obesidad pregestacional >30
kg/m2 aumenta el riesgo con un RR 2,8; IC del
95 % 2,6-3,1. El riesgo de preeclampsia parece
duplicarse con cada aumento de 5 a 7 kg/m?2
en el indice de masa corporal pregestacional.

¢ Laenfermedad renal crénica aumenta el riesgo
de desarrollar preeclampsia con un RR 1,8, IC
95% 1,5-2,1. El riesgo varia segun el grado de
deterioro de la funcidn renal y la presencia o
ausencia de hipertension arterial.

¢ Elembarazo multiple aumenta el riesgo de pre-
sentar preeclampsia con un RR 2,9; IC del 95 %
2,6-3,1. En tres grandes estudios, la preeclamp-
sia se desarrollé en el 5 % de los embarazos
Unicos, pero aumenté entre el 8 a 13 % en los
embarazos gemelares.

¢ Lanuliparidad aumenta el riesgo con un RR 2,1;
ICdel 95 % 1,9-2,4. No esta del todo claro esta
asociacion, pero una teoria en la cual se indica
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que el sistema inmunitario de las nuliparas ha
tenido una exposicidn limitada a los antigenos
paternos, y esta falta de desensibilizacion
puede desempenfiar un papel en la patogénesis
de la enfermedad. Los datos epidemiolégicos
respaldan esta teoria en la cual se indica que el
riesgo de preeclampsia aumenta en embarazos
posteriores si hay un cambio en la paternidad.

e Los antecedentes familiares de preeclampsia
sobre todo en un pariente de primer grado de
consanguinidad, aumentan el riesgo de presen-
tar preeclampsia, con un RR 2,90; IC del 95 %
1,70-4,93, lo que sugiere un mecanismo hered-
itario en estos casos.

¢ Laedad materna > 35 afios, tiene un RR 1,2; IC
del 95 % 1,1-1,3; y la edad materna = 40 pre-
senta un RR 1,5; IC del 95 % 1,2-2,0 de desarrol-
lar preeclampsia. Las pacientes de mayor edad
tienden a tener factores de riesgo adicionales,
como obesidad, diabetes mellitus e hiperten-
sién crdnica, que las predisponen alin mas a
desarrollar preeclampsia.

e Las gestantes adolescentes también tienen un
mayor riesgo de desarrollar preeclampsia. Una
revisién sistematica estimé que la prevalencia
de preeclampsia o eclampsia en gestantes ado-
lescentes fue del 6,7 %.

¢ Infecciones materna puede predisponer a una
respuesta inflamatoria sistémica. Un metaanali-
sis de estudios observacionales analizaron la
relacidn entre la infeccién materna y el desar-
rollo de la preeclampsia, en el cual se concluyd
que el riesgo de preeclampsia aumenté en las
embarazadas con infeccién del tracto urinario
con un odds ratio (OR) agrupado de 1,57; IC del
95 % 1,45-1,70 o en la enfermedad periodontal
con un OR agrupado 1,76; IC del 95 % 1,43-2,18.

El uso de tecnologia de reproduccién asistida es un
factor de mayor riesgo de desarrollar preeclampsia
en varios estudios grandes de cohorte con una tasa
agrupada del 6,2 %, y con un IC del 95% 4,7-7,9; y
un RR 1,8, IC del 95% 1,6-2,1.

La prevencion de la preeclampsia se basa principal-
mente en identificar a las mujeres con alto riesgo
de desarrollar esta patologia y utilizar estrategias
preventivas que han demostrado ser efectivas de
acuerdo a la mejor evidencia disponible hasta el
momento(21,25).

La administracion de acido acetilsalicilico en dosis
bajas se ha convertido en una intervencion clave
y fundamental en la prevencidn de la preeclamp-
sia, especialmente en mujeres que tienen factores
de riesgo moderados o altos para el desarrollo de
esta patologia. Tiene un excelente perfil de segu-
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ridad tanto materno como fetal, por lo que es una
estrategia preventiva razonable para estas pacien-
tes. Para comprender y analizar mejor como fun-
ciona esta intervencién, es necesario analizar la
fisiopatologia de la preeclampsia y cdmo actua el
acido acetilsalicilico sobre los mecanismos implica-
dos en el desarrollo de esta enfermedad(21,26,27).

Segun las hipétesis actualmente mds aceptadas
se indica que la preeclampsia se origina principal-
mente por una placentacidon defectuosa, sobre
todo por la falta de la segunda placentacién o
segunda migracidon trofobldstica que genera
como consecuencia una hipoperfusion placen-
taria, provocando como resultado una respuesta
inflamatoria y una disfuncién endotelial general-
izada en la madre, lo que desencadena los sinto-
mas caracteristicos de esta patologia(21,28).

En un embarazo normal, el trofoblasto invade la
capa muscular de las arterias espiraladas decid-
uales (primera placentacidn) y posteriormente
de las arterias espiraladas miometriales (segunda
placentacidn) del utero, transformando esta capa
muscular en tejido fibrinoide que pierde la capaci-
dad de vasoconstriccién, lo que lleva a producir
una mayor vasodilatacion y como consecuencia
convirtiéndolas en vasos de bajo flujo y alta capaci-
dad, lo que asegura una adecuada perfusidn del
feto. En la preeclampsia, esta invasién a la capa
muscular de las arterias espiraladas miometria-
les no se produce, lo que resulta en arterias espi-
raladas mal remodeladas que causan disminucién
del flujo sanguineo hacia la placenta(21,29).

La hipoperfusion placentaria provoca la liberacién
excesiva de factores antiangiogénicos como la
tirosin quinasa y la endoglina soluble, que actuan
bloqueando los efectos de los factores angiogéni-
cos como el el factor de crecimiento endotelial
vascular y el factor de crecimiento placentario.
Esto produce una disfuncién endotelial materna
gue se manifiesta por mayor produccidn de trom-
boxano A2 y endotelina 1 y menor produccién de
oxido nitrico y prostaglandina 12, dando como con-
secuencia mayor vasoconstriccion, hipertensién y
proteinuria(21,30).

El dafo endotelial producido por estos factores
antiangiogénicos genera un estado proinflama-
torio y protrombético. Esto afecta a varios érga-
nos considerados como blanco de esta patologia,
incluyendo los rifiones, el higado y el cerebro,
aumentando de esta manera el riesgo de compli-
caciones graves como el sindrome HELLP, eclamp-
sia y dafio multi orgdnico(21,31-33).
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El acido acetilsalicilico en dosis bajas (a menudo
definida como 60 a 150 mg/dia) disminuye la
sintesis de tromboxano A2 plaquetario mien-
tras mantiene la sintesis de prostaciclina en la
pared vascular. El tromboxano A2 promueve la
agregacion plaquetaria y la vasoconstriccion arte-
rial, favoreciendo la formacién de trombos vy la
hipertensién arterial; mientras que la prostacic-
lina inhibe la agregacion plaquetaria y promueve la
vasodilatacién arterial, disminuyendo la formacién
de trombos y el riesgo de hipertensidon. También
actua bloqueando de forma selectiva la ciclooxi-
genasa 1 (COX-1), que es una enzima clave en la
producciéon de tromboxano A2 a partir del 4cido
araquidonico. Al inhibir la produccién de trombox-
ano A2, el acidoacetilsalicilico regula el equilibrio
entre los factores proangiogénicos y antiangiogéni-
cos, lo que tiene varios efectos beneficiosos en la
prevencion de la preeclampsia(15,21,34).

En la preeclampsia, se observa un aumento de la
agregacion plaquetaria, lo que predispone a la for-
macién de microtrombos en los vasos placentarios
y en otros drganos. El acido acetilsalicilico inhibe la
produccion de tromboxano A2, que es el respons-
able de la activacidn plaquetaria, disminuyendo
el riesgo de trombosis en la circulacién maternay
placentaria(21,35,36).

El Acido acetilsalicilico favorece la sintesis de
prostaciclina, llamada también prostaglandina 12,
la cual es un potente vasodilatador. Esto mejora la
perfusidn placentaria y reduce la presion arterial
en la madre, lo que disminuye el riesgo de dafo
endotelial en érganos vitales(21,37,38).

La preeclampsia se caracteriza por un estado proin-
flamatorio sistémico. Aunque este mecanismo no
estd completamente comprendido, el acido ace-
tilsalicilico podria reducir este estado inflama-
torio al interferir con las vias metabdlicas de la
prostaglandina E2 y el tromboxano A2; ambos
involucrados en la inflamacidn y la respuesta vas-
cular alterada observada en las pacientes con
preeclampsia(21,39,40).

Varios ensayos clinicos y metaandlisis han dem-
ostrado que el acido acetilsalicilico en dosis bajas
de 75 a 150 mg diarios disminuye la incidencia
de preeclampsia en un 10-20% en gestantes con
riesgo moderado o riesgo alto de presentar esta
patologia. Se recomienda que la administracién
de este medicamento se inicie entre las 12 a 28
semanas, pero en en lo posible antes de la sem-
ana 16 que es cuando se produce la segunda pla-
centacion, y se debe continuarse hasta el parto.
La mayoria de estudios recomiendan iniciar en lo
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posible desde las 12 semanas de gestacidn. Existe
evidencias que sugieren un mayor beneficio con
dosis mas altas de 100 a 150 mg, y posiblemente
162 mg diarios(21,41,42).

Ademas de reducir el riesgo de preeclampsia, el
acido acetilsalicilico ha demostrado disminuir
el riesgo de parto prematuro, de restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU) y por lo tanto, la
morbi—mortalidad perinatal. Esto principalmente
se debe a una mejor perfusién placentaria, que
optimiza el suministro de nutrientes y oxigeno al
feto(21,43,44).

El acido acetilsalicilico en dosis bajas es seguro
tanto para la madre como para el feto. No se ha
encontrado una relacién significativa entre el uso
del acido acetilsalicilico y un aumento en el riesgo
de hemorragia postparto o efectos adversos en el
feto o en el recién nacido, como hemorragias intra-
craneales o malformaciones congénitas(6,21,45).

El 4cido acetilsalicilico en dosis bajas se recomienda
como prevencion en pacientes con alto riesgo de
preeclampsia como en aquellas con antecedentes
de preeclampsia en embarazos anteriores, espe-
cialmente de inicio temprano, hipertension crdnica
o enfermedad renal preexistente, diabetes mellitus
tipo 1 o tipo 2, gestaciones multiples o presencia
de enfermedades autoinmunes como en el caso
de lupus eritematoso sistémico o el sindrome de
anticuerpos antifosfolipidico. Ademas en pacientes
que presenten dos o mas mas factores de riesgo
moderado, como en el caso de primiparidad, obe-
sidad, edad > 35 anos, antecedentes familiares de
preeclampsia, antecedentes de infeccion de vias
urinarias o de enfermedad periodontal durante el
embarazo(21,46,47).

La suplementacién de calcio ha sido recomendada
como una estrategia adecuada para la prevencion
de la preeclampsia, particularmente en mujeres
que tienen una baja ingesta diaria de calcio es decir
menor de 900 mg de calcio elemental al dia. Para
entender como el calcio actua en la prevencién
de esta patologia, es crucial analizar la relaciéon
entre el metabolismo del calcio y los mecanismos
fisiopatoldgicos de la preeclampsia(2,21).

La preeclampsia es un sindrome que involucra una
disfuncion endotelial sistémica desencadenada
principalmente por una segunda placentacién
anormal que lleva a una hipoperfusion placentaria.
En condiciones normales, el equilibrio entre los
factores vasoconstrictores y los vasodilatadores
es esencial para mantener una presién arterial
adecuada y una buena perfusion placentaria. En
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la preeclampsia, este equilibrio esta alterado, con
una mayor produccidn de factores vasoconstric-
tores, como el tromboxano A2 y la endotelina 1, y
una reduccion de factores vasodilatadores, como
el éxido nitrico y la prostaciclina. La disfuncién
endotelial en la preeclampsia contribuye a mayor
riesgo de hipertension arterial, proteinuria y el
dafio a drganos blanco como el rifidn, el cerebro
y el higado(21).

El calcio desempefia un papel crucial en la regu-
lacidn del tono vascular. Los iones de calcio son
necesarios para que se produzca la contraccién
del musculo liso en los vasos sanguineos. En per-
sonas con deficiencia de calcio, se ha observado un
aumento en la respuesta de los vasos sanguineos a
los agentes vasoconstrictores, lo que podria agra-
var la hipertension durante el embarazo y aumen-
tar el riesgo de desarrollar preeclampsia(4,21).

El calcio juega un papel preponderante en el tono
del musculo liso vascular. Una ingesta adecuada
de calcio ayuda a mantener un equilibrio entre
la contraccién y relajacion vascular. La suple-
mentacion de calcio sobre todo en mujeres con
baja ingesta diaria de calcio o con déficit de cal-
cio, disminuye la respuesta de los vasos sangui-
neos a los estimulos vasoconstrictores, lo que
favorece la vasodilatacion y reduce la presidon
arterial, provocando un menor riesgo de presen-
tar hipertesnidn durante el embarazo, sobre todo
preeclampsia(21,48).

La renina es una enzima que se produce en las
células yuxtaglomerulares del aparato yuxtaglo-
merular de la nefrona; ésta cataliza la produccién
de angiotensina Il que interviene en la regulacion
de la presidn arterial. En mujeres con deficiencia
de calcio, se ha observado un aumento en la pro-
duccion de la renina, lo que eleva la concentracion
de angiotensina Il y, en consecuencia, aumenta
la vasoconstriccidn vascular y la hipertension. La
suplementacion de calcio reduce la produccion de
renina, lo que lleva a la disminucién de los niveles
de angiotensina ll, y ayuda a mantener la presion
arterial dentro de un rango normal(21).

Se ha demostrado que la suplementacion de cal-
cio disminuye la cantidad de calcio libre en el inte-
rior de las células del musculo liso vascular, lo que
reduce la contractilidad del musculo y favorece
la vasodilatacion. Este efecto es particularmente
importante en la placenta, donde la hipoperfusién
y la vasoconstriccidn son caracteristicas clave de
la preeclampsia(14,21).
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En mujeres con baja ingesta diaria de calcio, la
suplementacidn con este mineral disminuye el
riesgo de desarrollar hipertensién gestacional y
preeclampsia(4,21).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda la suplementacidn de calcio en
dosis de 1500 a 2000 mg al dia repartidas en
tres tomas, a partir de la semana 12 hasta el
parto, para mujeres gestates que tienen una baja
ingesta diaria de calcio (menos de 900 mg diarios),
para prevencion de hipertensién gestacional y
preeclampsia(2,21).

Ensayos clinicos y metaanalisis han demostrado
que la suplementacion de calcio reduce el riesgo
de preeclampsia en mujeres con baja ingesta dia-
ria de calcio. Este efecto es mas pronunciado
en las mujeres con alto riesgo de desarrollar
preeclampsia(21).

En un metaandlisis realizado en 2022 evalud la
suplementacion de calcio para la prevencién de la
preeclampsia en 30 ensayos clinicos aleatorizados
con mas de 20 000 participantes. Sus principales
hallazgos indicaron que la suplementacién con cal-
cio redujo el riesgo de desarrollar preeclampsia
5,6 % frente a 8,8 %; con un RR 0,49, IC del 95%:
0,39-0,61. La reduccidn del riesgo de preeclamp-
sia fue estadisticamente significativa en pacientes
con una ingesta inicial baja de calcio RR 0,45; IC
del 95%: 0,35-0,58, pero no en aquellas con una
ingesta inicial adecuada RR 0,62; IC del 95%: 0,37-
1,06. La reduccion del riesgo se produjo tanto en
los ensayos de suplementacién de dosis baja < de
1 g diario como de dosis alta 2 1 g al dia; dosis
baja RR 0,49, IC del 95% 36-65; dosis alta: RR 0,49,
IC del 95% 0,36-0,66. La reduccion del riesgo con
la suplementacidn se produjo tanto en pacientes
con riesgo inicial de preeclampsia bajo como alto;
riesgo bajo: RR 0,46; IC del 95%: 0,42-0,76; riesgo
alto: RR 0,41; IC del 95%: 0,29-0,57(21,22).

Un ensayo aleatorizado realizado en el 2024 evalué
especificamente la suplementacién con calcio en
dosis bajas de 500 mg diarios versus dosis altas
1500 mg al dia, en mas de 20 000 mujeres nulipa-
ras. En este ensayo se concluyé que la suple-
mentacion con calcio en dosis bajas no fue inferior
a la suplementacion con calcio en dosis altas con
respecto al riesgo de preeclampsia, que fue bajo
en ambos grupos. La administraciéon de 500 mg
diarios de calcio seria menos complicado que la
recomendacion actual de la OMS de 1500 a 2000
mg por dia. La suplementacién de calcio es gen-
eralmente segura y bien tolerada por las mujeres
embarazadas(2,21).
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El control del peso antes del embarazo y la gana-
cia adecuada de peso durante el embarazo, asi
como el ejercicio regular, son estrategias adec-
uada que pueden disminuir el riesgo de desarrol-
lar preeclampsia(21,22).

La obesidad y el sobrepeso antes del embarazo
y durante el mismo son factores de riesgo para
el desarrollo de preeclampsia. La obesidad esta
relacionada con una inflamacién crénica y con
resistencia a la insulina, lo que puede agravar la
disfuncion endotelial y promover el desarrollo
de preeclampsia. Ademas, el tejido adiposo pro-
duce citoquinas inflamatorias que pueden exac-
erbar la inflamacién sistémica, contribuyendo a
la disfuncion vascular. Varios estudios han dem-
ostrado que la pérdida de peso antes del embarazo
disminuye el riesgo de presentar preeclampsia
porque reduce la inflamacién sistémica y mejora la
resistencia a la insulina, mejorando de esta manera
la funcidén vascular, reduciendo el riesgo de pre-
sentar preeclampsia. Por lo tanto, las mujeres con
sobrepeso y obesidad que deseen embarazar, se
les recomienda perder peso de manera contro-
lada, sobre todo con una dieta balanceada y ejer-
cicio fisico regular antes del embarazo. La pérdida
de peso pregestacional se relaziona con mejores
resultados durante el embarazo y menor riesgo de
desarrollar preeclampsia(4,21,22).

El aumento excesivo de peso o la ganacia inade-
cuada de peso durante el embarazo se ha rela-
cionado con complicaciones que aumentan la
morbi — mortalidad materna y perinatal. La obe-
sidad durante el embarazo se ha relacionado con
mayor riesgo de resistencia a la insulina y riesgo de
disfuncién endotelial, favoreciendo el desarrollo
de preeclampsia. La ganancia inadecuada de peso
durante el embarazo se relaciona con bajo peso
al nacer o con restriccion del crecimiento intra-
uterino, por lo tanto, se recomienda una ganancia
adecuada de peso que garantice un embararazo
saludable, y reduzca el riesgo de presentar pre-
eclampsia o complicaciones perinatales(1,21).

El ejercicio durante el embarazo tiene multiples
beneficios, como mejorar la salud cardiovascu-
lar, favorecer la regulacion de la presion arterial y
ademas puede ayudar a evitar el aumento exce-
sivo de peso; por lo tanto, disminuye el riesgo de
desarrollar preeclampsia(21,22).

El ejercicio regular de al menos 150 minutos de
actividad fisica moderada a la semana, distribui-
dos en al menos tres sesiones por semana, mejora
la funcién endotelial y reduce la inflamacién
sistémica, dos factores clave en la prevencién de
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la preeclampsia. También mejora la sensibilidad
a la insulina y la regulacién metabdlica, lo que
es beneficioso en mujeres con mayor riesgo de
diabetes gestacional. Varios estudios han dem-
ostrado que las mujeres que realizan ejercicio
de forma regular durante el embarazo tienen un
menor riesgo de presentar preeclampsia. La activ-
idad fisica moderada, como el caminar, nadar o
realizar bicicleta estdtica, puede reducir el riesgo
de preeclampsia(4,21,22).

5. Conclusiones

La preeclampsia es la segunda causa de muerte
materna a nivel mundial y una de las principales
causas de morbimortalidad materna y perinatal
en la mujer gestante.

Es fundamental durante la primera consulta pre-
natal investigar factores de riesgo moderado y
alto de presentar preeclampsia para desarrollar
estrategias preventivas y un seguimiento adec-
uado para disminuir el riesgo de complicaciones
materna y perinatales.

La administracién de acido acetilsalicilico en dosis
bajas (60 a 150 mg diarios), se ha convertido en
una intervencion clave y fundamental en la pre-
vencion de la preeclampsia, especialmente en
mujeres que tienen factores de riesgo moderados
o altos para el desarrollo de esta patologia. Tiene
un excelente perfil de seguridad tanto materno
como fetal, por lo que es una estrategia preventiva
razonable para estas pacientes.

Se recomienda que la administracidn de acido ace-
tilsalicilico se inicie antes de la semana 16 y en
lo posible a partir de la semana 12 y se continle
hasta el parto.

La suplementacidn de calcio en mujeres con baja
ingesta diaria de calcio (<900 mg/dia), y con alto
riesgo de preeclampsia desde la semana 12 de
gestacion hasta el parto, reduce el riesgo de pre-
eclampsia al mejorar la funcién vascular y dis-
minuir la vasoconstriccion.

Mantener un peso saludable antes del embarazo
y evitar una ganancia excesiva de peso durante
el embarazo reduce el riesgo de preeclampsia. La
obesidad incrementa la inflamacién y la resistencia
a lainsulina, exacerbando la disfuncién endotelial y
aumentando el riesgo de presentar preeclampsia.

El ejercicio fisico moderado de forma regular, de
al menos 150 minutos semanales repartidos por
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lo menos en tres sesiones, mejora la salud car-
diovascular, reduce la inflamacidn y la resistencia
a lainsulina, factores clave en la prevencion de la
preeclampsia.
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RESUMEN

Introduccidn: La enfermedad de Peyronie (PD) es un trastorno del tejido conectivo que afecta la tunica albuginea del pene, causando una
placa fibrosa que puede generar deformidades, dolor y disfuncion eréctil, afectando a hombres entre 45 y 60 afios. Objetivo: Realizar
una investigacion sobre los factores de riesgo y las enfermedades sistémicas relacionadas con la enfermedad de Peyronie, identificando
los factores de riesgo para su desarrollo con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes y destacar la importancia de una
deteccidén temprana. Métodos: Revision bibliogréfica de ensayos clinicos, metaandlisis y estudios descriptivos publicados en los Gltimos
5 afios en inglés y espafiol. Se analizaron 131 articulos de revistas uroldgicas a nivel mundial como Nature, Science, JAMA y bases de
datos como PubMed, Scopus y Web of Science. Resultados: De los 51 articulos seleccionados, no se encontraron datos precisos en
Latinoamérica y Ecuador por el subdiagndstico de esta patologia. Factores de riesgo como la edad, tabaquismo, microtraumatismos
y malnutricidn aumentan el estrés oxidativo. Se asocian enfermedades sistémicas, destacando las del tejido conectivo, vasculares y
endocrinas. Discusion: La predisposicién genética es un factor clave que facilita que los microtraumatismos inicien fibrosis. Las
enfermedades sistémicas, especialmente del tejido conectivo y vasculares, generan hipoxia y fibrosis en la tunica albuginea. Conclusién:
La enfermedad de Peyronie afecta la salud sexual al causar curvatura y dolor en el pene. Su deteccion temprana permite tratamientos
efectivos, mejorando el bienestar fisico y emocional de los pacientes.

Palabras claves: peyroine, riesgo, comorbilidades, tejido conectivo.

ABSTRACT

Introduction: Peyronie's disease (PD) is a connective tissue disorder that affects the tunica albuginea of the penis, causing a fibrous
plaque that can generate deformities, pain and erectile dysfunction, affecting men between 45 and 60 years of age. Objective: To conduct
research on risk factors and systemic diseases related to peyronie's disease, identifying risk factors for its development in order to
improve the quality of life of patients and highlight the importance of early detection. Methods: Bibliographic review of clinical trials,
meta-analysis and descriptive studies published in the last 5 years in English and Spanish. 131 articles from urological journals worldwide
such as Nature, Science, JAMA and databases such as PubMed, Scopus and Web of Science were analyzed. Results: Of the 51 articles
selected, no precise data were found in Latin America and Ecuador due to the underdiagnosis of this pathology. Risk factors such as age,
smoking, microtrauma and malnutrition increase oxidative stress. Systemic diseases are associated, especially connective tissue, vascular
and endocrine diseases. Discussion: Genetic predisposition is a key factor that facilitates microtrauma to initiate fibrosis. Systemic
diseases, especially connective tissue and vascular diseases, generate hypoxia and fibrosis in the tunica albuginea. Conclusion: Peyronie's
disease affects sexual health by causing curvature and pain in the penis. Its early detection allows effective treatments, improving the
physical and emotional well-being of patients.

Keywords: peyroine, risk, comorbidities, connective tissue.
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1. Introduccion

La enfermedad de Peyronie (PD) es un trastorno
del tejido conectivo que afecta la tunica albuginea,
membrana que rodea los cuerpos cavernosos y el
cuerpo esponjoso del pene, con vital importancia
en la ereccion ya que es parte fundamental para
mantener la rigidez del miembro! En la PD se
desarrolla una capa fibrosa en la tunica albuginea
que producird diferente sintomatologia como
deformidad del pene, sensacién de masa, dolor y
en casos graves incluso disfuncién eréctil. 2

Esta patologia data desde el siglo Xll, aunque no
es hasta el afio 1743 cuando Frangois Gigot de la
Peyronie realiza un comunicado aceptado por
la comunidad cientifica en su tratado sobre la
insuficiencia eyaculatoria, donde describe "cuentas
de rosario" de tejido cicatricial que se extienden a lo
largo de toda la parte dorsal del pene. A partir de lo
cual la enfermedad tomd el nombre de su aparente
descubridor. A esta patologia se la conoce también
por su terminologia histopatoldgica, induracién
plastica de los cuerpos cavernosos, fibroesclerosis
del pene, cavernositis fibrosa, esclerosis cavernosa
o esclerosis de la albuginea cavernosa.?

La EP es frecuente entre los 45 y 60 afios, sin
embargo, también afecta a varones de 30-40 afios
en menor porcentaje. Un factor de riesgo importante
es que el paciente sea fumador.* El diagndstico se
basa en hallazgos clinicos, historia del paciente y
examen fisico, que generalmente son suficientes
para confirmarlo. Los signos tipicos son una placa
palpable en el pene, dolor durante la ereccién, y
deformidad y rigidez axial del pene. ®

No es necesario que el paciente presente sintomas
para confirmar el diagndstico. A menudo, se
consulta erréneamente por disfuncién eréctil. La
historia clinica debe incluir el inicio de los sintomas,
factores de riesgo vascular, la deformidad percibida
y la evaluacion de la calidad de la ereccion. El
examen fisico debe incluir la palpacién de la placa
y la medicién de la curvatura del pene con un
goniémetro.®

El diagnodstico se divide en dos fases: la precoz,
inflamatoria, con ndédulo en el pene, dolor vy
deformidad; y la tardia, donde el nddulo se vuelve
firme, la deformidad es estable, y el dolor y la
disfuncion eréctil pueden desaparecer. Se debe
considerar aquellos trastornos asociados e incluso,
eventos que puedan haber causado la enfermedad,
ademas de evaluar el impacto psicolégico en
el paciente y en su pareja por lo que el uso del
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Cuestionario de indice Internacional de la Funcidn
Eréctil puede ayudar a valorar este indicador.

La clinica propia de esta patologia puede
complementarse con la realizacién del ultrasonido
duplex, util para medir la calcificacidn de la placa asi
como, la fibrosis del cuerpo cavernoso, y pardmetros
vasculares del pene, ademas de medir objetivamente
la deformidad del pene erecto. Se deben descartar
diagnodsticos  diferenciales como  curvaturas
congénitas, otras causas de disfuncion eréctil,
y condiciones graves como cancer o linfangitis
esclerosante en pacientes con erecciones dolorosas
y curvatura dorsal del pene®

Para el tratamiento es fundamental determinar
si el paciente estd en la fase activa (con cambios
en la curvatura, deformidad y dolor) o en la fase
estable (sin dolor y sin progresion). En la fase activa,
se pueden usar AINEs y pentoxifilina durante tres
meses, y si no hay mejoria, se puede considerar la
inyeccion de colagenasa de Clostridium histolyticum.
Para pacientes con curvatura menor a 30 grados
y funcion eréctil satisfactoria, se recomienda la
observacion, aunque se necesitan mas estudios en
esta drea. Los pacientes deben ser informados sobre
el riesgo de empeoramiento o nuevas placas.’

La terapia intralesional con colagenasa de Clostridium
histolyticum (CCH) es adecuada para curvaturas
entre 30 y 90 grados en fase estable, mientras
gue deformidades mayores de 90 grados pueden
requerir cirugia. La pentoxifilina oral es una terapia
de primera linea por su efecto en la fibrosis, pero la
vitamina E no ha demostrado ser mas eficaz que el
placebo. El esquema de vitamina E y colchicina ha
mostrado algunas mejoras, y el para-aminobenzoato
de potasio también redujo el tamafio de la placa,
aungue con problemas de cumplimiento. Otros
tratamientos como la carnitina y el tamoxifeno no
han demostrado beneficios claros.”

Las terapias intralesionales, como el verapamilo,
interferon alfa-2b y colagenasa de Clostridium
histolyticum (aprobada por la FDA), son seguras y
efectivas, con la colagenasa mostrando mejores
resultados. Las terapias topicas, como el verapamilo
en gel, tienen resultados poco confiables, aunque
una combinacion de nicardipina, superdxido
dismutasa y aceite de emU ha mostrado algunas
mejoras 2

Las terapias alternativas como la traccion del pene,
iontoforesis, ondas de choque y radioterapia no
han demostrado eficacia en ensayos. En cirugia, la
plicatura es el método preferido para curvaturas
menores a 60 grados y sin disfuncion eréctil.
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Para deformidades mayores, se utilizan injertos e
incisiones, y se pueden considerar protesis de pene
inflables y remodelacién manual, que han mostrado
alta satisfaccion en estudios.®

Se considera a la PD como un agente mutilante
debido al tabu que conlleva a su adecuado
diagnodstico y tratamiento lo que afecta a la vida
social y sexual del varén con esta patologia. Ademas
de la sintomatologia fisioldgica ya descrita, la
afectacién psicoldgica promueve la disminucién de
deseo, dificultades en la respuesta sexual y acrecenta
la disfuncion eréctil partiendo desde el componente
mental. El tratamiento variard segun el grado vy
tamafio de la lesidn, aunque, en la mayoria de los
casos se requieren medicamentos que modifiquen
el eje hormonal.

La presente revision se plantea responder: "éCuales
son los factores de riesgo, enfermedades sistémicas
asociadas y las estrategias terapéuticas mas efectivas
para el manejo integral de la enfermedad de
Peyronie?". Los participantes considerados en los
estudios analizados son hombres diagnosticados
con EP, predominantemente entre los 45 y 60 afios.
Las intervenciones incluyen analisis de factores de
riesgo intrinsecos (edad, genética, disfuncion eréctil)
y extrinsecos (tabaquismo, microtraumatismos),
asi como terapias farmacoldgicas y quirdrgicas.
Las comparaciones se establecen entre enfoques
terapéuticos convencionales y emergentes,
considerando ademas la eficacia de las estrategias
preventivas. Los resultados se enfocan en la
reduccion de la progresién de la enfermedad, el
alivio sintomatico y la mejora de la calidad de vida
fisica y emocional. El disefio de estudio, basado en
una revision sistematica, permite integrar evidencia
actualizada de multiples fuentes cientificas para
ofrecer un enfoque comprensivo y aplicable a la
practica clinica.

Esta investigacion tiene como objetivo llevar a
cabo una revision actualizada sobre los factores de
riesgo y las enfermedades sistémicas relacionadas
con la enfermedad de Peyronie, su propdsito es
proporcionar recomendaciones que mejoren la
calidad de vida de los pacientes diagnosticados
con esta condicion y resaltar las ventajas de una
deteccidon temprana para prevenir el desarrollo de
sintomas persistentes.

2. Métodos

La enfermedad de Peyronie es una condicidn
rara, pero los sintomas asociados pueden afectar
significativamente la calidad de vida del paciente;
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actualmente, el tabu y el miedo que persisten
en la sociedad han llevado a que esta patologia
esté subdiagnosticada. Por lo tanto, para cumplir
con el objetivo de esta revisién bibliografica, se
llevd a cabo una busqueda, seleccidn y el analisis
de informacidén relacionada con el tema, lo que
facilitara la comprensién de los aspectos tedricos
y clinicos necesarios para entender adecuadamente
el desarrollo de la enfermedad.

2.1. Disefo

Se utilizdé un disefio descriptivo centrada en una
revision de la literatura, adecuado para el analisis
profundo de aspectos tedricos y practicos de la
enfermedad. Este disefio permitié abordar de
forma detallada y organizada los elementos mds
relevantes, facilitando el cumplimiento del objetivo
general.

2.2. Estrategia de busqueda

La revision sistematica se llevd a cabo siguiendo
los lineamientos del método PRISMA (Elementos
Preferidos para Informes de Revisiones Sistematicas
y Meta-Andlisis), el cual establece un marco riguroso
para la recopilacion y analisis de informacidn. Este
enfoque permitio:

e Definir criterios claros de elegibilidad.

¢ |dentificar estrategias y fuentes de busqueda.

e Estandarizar las etapas para la recoleccion de
datos.

Se consultaron bases de datos reconocidas, como
PubMed, Scopus, SCielo, Elsevier, Web of Science,
Google Scholar y OvidSalud, debido a su relevancia
en la publicacién de investigaciones en el area de
salud. Estas plataformas proporcionaron acceso a
literatura de alta calidad, asegurando una revisién
robusta y actualizada.

2.3. Criterios de inclusion y exclusion

Para garantizar la relevancia y calidad de los
documentos seleccionados, se establecieron los
siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

1. Tipos de documentos: Articulos originales,
revisiones sistematicas, meta-analisis e
informes publicados en revistas indexadas.

2. Periodo: Documentos publicados entre
noviembre de 2019 y noviembre de 2024.

3. Idiomas: Publicaciones en espaiiol e inglés.
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Criterios de exclusion:

e Fuentes no indexadas o con sesgo de
publicacidn (enfoque exclusivo en resultados
favorables).

e Estudios con sesgos en la seleccion, medicion
de variables o confusion.

e Cartas al editor y articulos de opinidn.

2.4. Instrumentos para la seleccion

Para incrementar la precisién de la busqueda, se
utilizé la busqueda avanzada en Google Scholar
y Crossref, asi como operadores booleanos que
facilitaron la combinacién de términos. Los términos
utilizados fueron:

"Enfermedad de Peyronie AND factores de riesgo".

"Enfermedad de Peyronie OR enfermedades
sistémicas asociadas".

"Enfermedad de Peyronie AND (factores de riesgo
OR enfermedades sistémicas asociadas)".

Se priorizd que las palabras clave aparecieran en
el titulo o resumen de los articulos. Se aplicaron
herramientas de analisis de texto y mineria de
datos para identificar patrones en los articulos
seleccionados.

2.5. Extraccion y andlisis de la informacion

La busqueda inicial generd 13,062 coincidencias.
Posteriormente, se aplicaron los criterios de
inclusién y exclusién, reduciendo el nimero a
201 documentos relevantes. Estos se depuraron
considerando la pertinencia del titulo y la filiacion
de los autores, seleccionandose 43 articulos para
analisis detallado. Se revisaron secciones clave,
como el resumen, resultados y conclusiones, y se
analizaron referencias bibliograficas para identificar
fuentes primarias complementarias.

El analisis cualitativo incluyd:

¢ |dentificacidn de factores de riesgo asociados
a la enfermedad.

¢ Evaluacion de las estrategias clinicas actuales
y los tratamientos emergentes.

e Comparacion de resultados entre los articulos
seleccionados para sintetizar tendencias y
discrepancias.

El uso de herramientas avanzadas para la busqueday
el analisis permitié garantizar la relevancia y calidad
de los datos. El riesgo de sesgo de publicacion y de
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reporte selectivo fue evaluado aplicando estrictos
criterios de inclusidon y exclusiéon por lo que la
eleccidn de articulos recientes asegura que los
hallazgos reflejen el estado actual del conocimiento
sobre la enfermedad de Peyronie. La informacidn
detallada en resultados y discusiéon asegura un
analisis profundo, preciso y riguroso, que facilita la
comprensién y aborda los vacios existentes en el
conocimiento sobre esta condicion.

3. Resultados

La PD es una enfermedad del tejido conjuntivo y
una fibrosis localizada en la tunica albuginea de los
cuerpos cavernosos del pene. ' Esta patologia se
caracteriza por la formacién de una placa fibrosa
o indurada en el cuerpo cavernoso y la desviacién
consecutiva del pene durante la ereccidn, la placa
fibrosa surge de manera similar a las formaciones
fibroticas en otras localizaciones de los érganos en
respuesta, a la irritacién crénica e inflamacién. °

Hay afecciones generales asociadas a alteracion del
equilibrio de hematies y macréfagos del proceso
reparador de heridas normales, enlentecerian
y prolongarian las fases de inflamacion o
destruccién residual de musculo liso o eventual
necrosis secundaria volviéndose condicionante
de la proliferacion miocito miofibrobldstica o
engrosamiento cicatricial de la capa albuginea. El
mismo intervendria en el proceso de la fibroplasia
reactivo reparativa aungue quizas con un papel
predominante de las alteraciones vasculares como
dificultades ingurgitativas venosas o procesos
degenerativos primarios de las fibras eldsticas
favoreciendo el proceso de la fibrosis indeseada
del pene sobre el resto del organismo.?®

Esta patologia es muy comun, aunque suele ser
infradiagndsticada. Segun el consenso de la 152
Conferencia de la European Society for Sexual
Medicine (ESSM), y considerando las diferencias
entre regiones y paises, la prevalencia de la PD
en el mundo es inferior al 10%, sin embargo, las
cifras reales podrian ser mucho mayores. Afecta
al vardn de 45 a 60 afios, con una prevalencia del
1 al 4%, llegando al 23% en varones > 75 afios.10
Sin embargo, se presenta también en varones mas
jovenes, con incidencia del 0,3% en pacientes de
30 afios y del 0,4-3,5% en varones de 40 afios.!

Son diversos los mecanismos que favorecen
el desarrollo de la PD, ya que es una patologia
multifactorial presenta factores de riesgo
intrinsecos como la genética, edad y niveles de
testosterona y factores extrinsecos que juegan
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un papel fundamental en esta patologia como el
tabaquismo, el alcoholismo, traumatismo de pene
o de la zona perineal y las enfermedades asociadas
que inician procesos fibrogénicos sistémicos. 12"

Fisiopatoldogicamente la PD inicia por lesiones
en la zona distrofica del cuerpo cavernoso en
ereccion causando la lesiéon de gran ndmero de
fibras elasticas con la consecuente formacion
de hematomas debajo de la tunica albuginea
(TA) dando paso al proceso fibrogénico, esto
se evidencia a largo plazo principalmente por la
curvatura ventral del pene durante la ereccién y el
consecuente acortamiento penil relacionados con
impotencia sexual parcial, también denominada
disfuncién eréctil secundaria."

Factores de riesgo intrinsecos

Varios estudios de los ultimos 20 afios han
encontrado como punto clave al factor de
crecimiento tumoral f1 (TGF B1) ya que es una
citoquina crucial, al expresarse con altos niveles
séricos causan la diferenciacion de fibroblastos en
miofibroblastos y, eventualmente, esto conduce a
mecanismos apoptoticos alterados especialmente
del coldgeno de tipo | y lll, IV en las placas del
penel®

Actualmente son varias las Asociaciones vy
Sociedades uroldgicas reconocidas a nivel mundial
guienes indican que no hay factores de riesgo
especificos para el desarrollo de PD, aunque si
existen factores de riesgo generales clasicos para
su desarrollo como la edad, microtraumatismos
e incluso el tamafio del pene al coito tal como lo
describe la Comision de Andrologia de la European
Association of Urologia (EAU) quienes lo sitdan
como factor premonitor de PD por la facilidad de
sufrir micro-traumas locales.®

Se estima que esta patologia se desarrolla
bajo un componente genético vinculado con
polimorfismos de nucledtidos, alteracion en el
antigeno leucocitario humano y variaciones en la
expresion de genes, mas no se han predeterminado
como componentes letales. Cerca del 10% de los
pacientes con este diagndstico también presentan
la enfermedad de Dupuytren o contractura
de la palma de la mano Algunos estudios
han investigado anomalias cromosdmicas en
fibroblastos de la PD. Se encontraron adiciones de
cromosomas (trisomia 7 y 8), pérdidas de partes
del cromosoma Y (45X,-Y), y translocaciones
e inversiones cromosomicas. Estas anomalias
afectan la organizacién de la matriz extracelular y
la expresion de citoquinas, factores de crecimiento
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y moléculas de sefializaciéon durante la curacion
anormal en los tejidos de la PD.2%La relacion de
la edad con la PD no es muy clara y difiere de su
etiologia, en las curvaturas congénitas se evidencia
su pico maximo entre los 20 - 30 afios, mientras que
en la PD secundaria el pico de edad de presentacion
es a los 45-70 afios. '° 12

La disfuncion eréctil es considerada como un
factor de riesgo independiente para el desarrollo
de PD ya que el pene no logra la rigidez adecuada
en el momento de la ereccién lo que lo hace mas
susceptible a sufrir traumatismos durante las
relaciones sexuales.”

El hipogonadismo, dado por la disminucién de
testosterona por las células de Leydig, se presenta
generalmente en hombres adultos mayores y son
un factor de riesgo para el desarrollo de obesidad,
sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2 vy
enfermedad de Peyronie con grave disfuncion
eréctil. Se ha descubierto que la deficiencia de
TD causa cambios en la Tunica Albuginea (TA) vy
afecta las anomalias del metabolismo del colageno
asociadas con la PD.'® En las células de céncer de
prostata, el receptor de andrégenos (AR) se activa
con testosterona y puede reducir la sefializacion
de TGF-P al bajar los niveles del receptor TGF-BRII.
Se cree que al disminuir la testosterona en sangre,
se reduce la activacion de AR, lo que aumenta la
expresiéon de TGF-BRIl y activa la sefializacion de
TGF-B, relacionada con el desarrollo de la EPY En
estudios realizados en Europa y Estados Unidos el
26% de pacientes con hipogonadismo se quejaron
de una placa palpable o de una curvatura del pene.
Las dosis flexibles de agentes de testosterona han
demostrado una mejora del 57% en la deformidad
de la curvatura peneal, asi como en la funcion
eréctil, en pacientes con PD, con una reduccion
significativa del dolor y la dureza de la placa
después de 2 aflos de tratamiento de reemplazo
hormonal (TRH) basada en testosterona para
prevenir y tratar el sindrome de deficiencia de
testosterona, particularmente a partir de los 50
afios, cuando el deterioro progresivo relacionado

con la edad se vuelve clinicamente significativo.'#2°

Factores de riesgo extrinsecos

Los factores de riesgo extrinsecos tienen efectos
adversos en el cuerpo provenientes de fuentes
externas, como contaminantes quimicos y fisicos
gue se encuentran en los alimentos, o en el medio
ambiente. El tabaquismo, el consumo de alcohol
y los traumatismos perineales y peneanos son
posibles factores de riesgo extrinsecos asociados
conlaPD. 23
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La prevalencia de la PD aumenta con el nimero
de cigarrillos fumados al dia, asi como con la
duracion del habito, observandose mayor nimero
de casos en personas que han fumado durante mas
de cinco afios.23 La fibrosis inducida por el humo
del cigarrillo en lineas celulares de rifidn humano
estaba relacionada con la inhibicion de la via ROS
y la induccion de la expresidn de los factores
profibréticos CTGF y PAI-1 confirmando que el
humo del cigarrillo induce la transicion epitelial a
mesenquimatosa en el cancer de pulmon de células
no pequefias a través de la regulaciéon negativa
de la E-cadherina mediada por HDAC, un factor
prondstico del cancer de pulmén en fumadores.®?'

Se ha propuesto como otro factor de riesgo el
uso de algunos medicamentos, como tamoxifeno,
farmaco utilizado en el tratamiento del cancer de
mama Yy ciertos betablogueantes que también
podrian aumentar el riesgo de PD, aunque se
necesitan mas investigaciones.'®

Los microtraumatismos al ser golpes directos
sobre los cuerpos cavernosos del pene, son
importantes factores para el desarrollo de PD,
sean producidos por actividades deportivas o
sexuales.”® Epidemioldgicamente son hasta tres
veces mas frecuentes en los adultos jévenes. El
microtraumatismo angular reiterativo del pene,
gue ocurre durante las entradas coitales podria
ser uno de los principales causantes de esta
enfermedad, cumpliendo con el papel de segundo
golpe y desarrollando la placa fibrosa en aquellas
zonas ya predispuestas por microtraumatismos
previos, ademads del propio tratamiento de las
enfermedades sexuales y de descarga uretral con
farmacos locales causticos que son considerados
también como factores de riesgo adicional. °

La salud mental posee gran influencia sobre el
organismo humano, por lo que se postula que el
estrés, la ansiedad y la depresidon pueden influir en
el desarrollo y empeoramiento de la PD, aunque
se requieren mas estudios para confirmar esta
asociacion. 17?2

Diversos estudios han demostrado que la incidencia
de complicaciones sexuales y el aumento de la
gravedad de enfermedades metabdlicas es superior
en este tipo de pacientes.'®

Como lo detalla la fisiopatologia de la enfermedad

la inflamacidn crénica se encuentra permanente en
. S 19

pacientes con diagndstico de PD.”® Se ha observado

mayor prevalencia en pacientes con enfermedades

autoinmunes como la enfermedad de Crohn vy la

artritis reumatoide.?® Se la ha relacionado con
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enfermedades como la contractura de Dupuytren
y la enfermedad de Ledderhose, que también
implican fibrosis del tejido conectivo.”!

Los trastornos cardiovasculares son patologias que
se presentan en mas del 30% de casos. Existe una
estrecha relacion entre los fendmenos vasculares
y la acumulacion de células musculares lisas
asociadas a las placas fibrosas tradicionales lo que
a su vez promueve la estructura de la placa fibrosa
en la tunica albuginea.® Se ha aislado pacientes
gue presentan factores de riesgo tipicos de las
enfermedades cardiovasculares como dislipidemia,
tabaquismo, diabetes mellitus e hipertension
arterial, los que finalmente incorporaron el
concepto de "sindrome de placa vulnerable" y que
se ha convertido en la teoria mas aceptada sobre la
relacion de las patologias vasculares y la PD, se basa
en los mecanismos de proliferacion de colagenoy
el desarrollo de una red capilar inadecuada lo que
inicia los mecanismos andémalos en la ereccidén en
la PD. "

Enfermedades Sistémicas Asociadas:

Existen varias enfermedades y condiciones
patoldgicas que frecuentemente se asocian con la
PD ya que comparten mecanismos de desarrollo
como la inflamacién crdnica, el estrés oxidativo, y
la disfuncion en la curacion de heridas que tienen
como caracteristica principal el lesionar o mantener
lesionadas las células promoviendo la fibrosis y
formacion de tejido cicatricial tanto en el pene
como en otros tejidos del cuerpo, lo que explica
la mayor frecuencia de ciertas enfermedades en
estos pacientes.?3

La respuesta inmune anormal del organismo podria
contribuir a la formacion de placas fibrosas a nivel
sistémico por lo que enfermedades autoinmunes
como la enfermedad de Crohn, la artritis
reumatoide, la psoriasis, la espondilitis anquilosante
y enfermedades fibrosas del aparato urinario son
bastante frecuentes en los pacientes que han sido
diagnosticados con PD. El mecanismo de curacion
después de una lesidn tisular radica en los factores
de coagulacion y la activacion plaquetaria.2® Los
neutrofilos y macréfagos son reclutados en el sitio
lesionado y actUan para defensa y remodelacién
de los tejidos, fagocitando patdgenos y reclutando
fibroblastos, que posteriormente actuaran como
almacenaje y depdsito de colageno y otras
proteinas de la matriz extracelular (MEC) que
interactla con las células dentro de la lesion y
participan en la contraccion de la herida. Por otro
lado, los linfocitos T actdan en el aumento de la
resistencia de las heridas al promover el depdsito
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de colageno y producir factores de crecimiento. En
ratones, los linfocitos B aparecen 5 dias después de
una lesion y producen interleucina 6 (IL-6), lo que
inicia la fibrosis, aunque su papel en la curacion de
heridas humanas aln se encuentra en estudio.?*

Existe una asociacion entre la PD y enfermedades
como la contractura de Dupuytren y la enfermedad
de Ledderhose, las cuales también implican
fibrosis del tejido conectivo, aunque se sugiere
gue mecanismos similares de alteracidn del tejido
conectivo podrian estar involucrados en ambas
condiciones.

Algunos estudios sugieren una posible asociacién
entre la EP y enfermedades cardiovasculares como
la hipertensidn arterial, la dislipemia y la diabetes
mellitus. Se cree que estos factores de riesgo
podrian influir en la microvascularizacidén peneana
y el desarrollo de fibrosis.?®

Un porcentaje importante de pacientes que
padecen PD tienen antecedentes o riesgo asociado
de desarrollar enfermedades vasculogénicas
como diabetes, hiperlipidemia e hipertension,
apoyando el concepto de PD como sintoma de
una enfermedad vasculogénica sistémica porque
la placa seria una visceromegalia o drea de dafio
tisular causada por los mismos factores que afectan
a otros vasos, incluidas las arterias coronarias.
Aunque la PD tiene un inicio tipicamente entre la
33y 42 década de la vida, la asociacién con factores
de riesgo cardiovascular y la posibilidad de sufrir PD
como consecuencia de enfermedades vasculares
apoya la afirmacién de la PD como sintoma de
empeoramiento de la disfuncion endotelial. en una
vasculatura sistémica debido al envejecimiento y
los factores de riesgo asociados.?®

Se ha observado una asociacion entre la PD y
enfermedades neuroldgicas como la esclerosis
multiple y la enfermedad de Parkinson. Se sugiere
gue la disfuncién neuroldgica podria afectar la
inervacion del pene y contribuir a la formacién de
placas fibrosas.?®

Las enfermedades del tejido conectivo representan
hasta el 50% de casos asociados a enfermedades
sistémicas. Se ha determinado que esta patologia
estd relacionada con otras comorbilidades en
mas del 50% y que alrededor del 30% de estos
pacientes tienen al menos otra enfermedad del
tejido conectivo.® Entre el 40 y 43% de los casos
desarrolla alguna enfermedad digestiva que
compromete el intestino delgado y que estd
asociada a una enfermedad del tejido conectivo;
un 10-18% con compromiso gastrico asociado a
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una condicién reumatoldgica y entre un 30-33%
con compromiso duodenal también relacionado a
enfermedad reumatoldgica.’® Ademas, cerca del
30% de portadores del virus de Papiloma Humano
(HPV), son susceptibles a sufrir EP.? Inicialmente el
origen de esta patologia estuvo ligado al gen del
tipo de coldgeno |, que a su vez ocupard un lugar
en la cadena de produccion con coldgeno I, Il, Il y V.
Segun el estudio de Ralph D. et al, la EP hereditaria
coincide en el 15% de los casos, la mayoria de ellos
se han localizado en el gen anémalo del cromosoma
1, después se descubridé que existia una relacion
alterada entre el coldgeno |y lll o | y V512 Se
considera a la EP como una enfermedad metabdlica
ya que la mayoria de servicios de urologia de Reino
Unido han detectado que el 60% de los enfermos
de EP sufren ademds de obesidad tipo 11118

La Diabetes Mellitus (DM), se ha convertido en
una patologia de gran importancia ya que hasta
en un tercio de los casos de PD existe asociacion
con diabetes, por lo general del tipo Il; la diabetes
se desarrolla varios afios antes de los primeros
sintomas de la enfermedad.?” La DM al ser una
enfermedad sistémica cronica metabdlica esta
asociada con una serie de complicaciones organicas,
ya que las hiperglicemias crénicas pueden producir
disfuncion endotelial, generacién de especies
reactivas de oxigeno por parte de las mitocondrias,
aumento de la actividad de los mediadores
por lipidos y activacién de potentes citocinas
proinflamatorias, contribuyendo a la formacion de
placas de ateroma que a su vez ocasionan estenosis
a nivel de las arterias cavernosas y la arteria
pudenda, por lo que pacientes con diabetes tipo
| o Il presentan un riesgo dos a tres veces mayor
a padecer PD con respecto a pacientes que no
presentan DM 5%’

El sindrome metabdlico se relaciona con la PD,
aunque gran parte de los factores de riesgo del
sindrome son independientes y se deben a la
combinacién de DM, hipercolesterolemia HDL
<38mg/dL, hipertrigliceridemia, HTA y Obesidad
abdominal 25%7

4. Discusion

La enfermedad de Peyronie provoca la formacién
de placas fibrosas en el pene y resulta en curvatura
y dolor del miembro, en la actualidad sigue siendo
objeto de investigacidn intensiva para comprender
mejor sus factores de riesgo y asociaciones con
enfermedades sistémicas.
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La evidencia actual indica que tanto los traumas
peneanos mayores como los microtraumas
repetitivos son factores de riesgo importantes para
la enfermedad de Peyronie. La prevencion de estos
traumas, la educacién sobre practicas sexuales
seguras y el manejo adecuado de las lesiones
penianas son estrategias esenciales para reducir
la prevalencia de esta enfermedad debilitante.

Factores desencadenantes

En un estudio encontraron una alta prevalencia
de placas penianas en hombres con disfuncion
eréctil, deformidad del pene y antecedentes de
traumatismo peniano, lo que sugiere una relacién
significativa entre estos factores y la enfermedad.®
Por otro lado, Devine et al. (1997) propusieron
gue las lesiones microvasculares repetidas son la
causa principal de la enfermedad, ya que conducen
a la acumulacion de fibrina en el tejido afectado,
impidiendo la reparacién normal 2° En un enfoque
experimental, Jiang et al. (2018) desarrollaron
un modelo animal basado en lesiones inducidas
por colagenasa, demostrando que la fibrosis
resultante es clave para entender los mecanismos
fisiopatoldgicos de la enfermedad, proporcionando
una via para su estudio detallado.®

Edad

Cilio et al. (2023) sefialaron que la edad vy la
curvatura del pene afectan significativamente los
sintomas fisicos y psicoldgicos de los pacientes,
segun el cuestionario de Peyronie (PDQ), mientras
gue el andlisis de Segundo y Glina (2020) mostro
una mayor prevalencia de la enfermedad en
hombres mayores de 50 afios, con el grupo de 41
a 50 afios siendo el mas afectado.’®?® Estos estudios
refuerzan la relacién entre la edad, la fibrosis y la
progresion de la enfermedad, proporcionando una
vision amplia de los factores que influyen en su
desarrollo y gravedad.

Factores genéticos

La predisposicion genética a la enfermedad de
Peyronie ha sido un area clave de investigacion
en los Ultimos afios. Herati y Pastuszak (2016)
revisaron anomalias cromosdmicas y polimorfismos
relacionados con diatesis fibrética, destacando que
tanto los factores genéticos como los epigenéticos
pueden influir en la susceptibilidad a la fibrosis
en Peyronie y Dupuytren. Dolmans et al. (2012)
identificaron el locus WNT2 como un factor de
susceptibilidad genética compartida entre ambas
enfermedades.??>
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Hauck et al. (2004) sefialaron que los pacientes
con Peyronie presentaban niveles bajos de
al-antitripsina, lo que sugiere una posible variacion
genética en este gen. * Patel et al. (2020) indicaron
que los estudios genéticos recientes han vinculado
el gen SIM1 y los polimorfismos de un solo
nucledtido con la disfuncion eréctil, una condicion
comlUnmente asociada a Peyronie.*® Finalmente,
Paulis et al. (2022) observaron que la enfermedad
de Peyronie tiene una predisposicidn genética de
tipo autosémico dominante, vinculada al estrés
oxidativo, lo que resalta la importancia de enfoques
terapéuticos basados en antioxidantes. Estas
investigaciones subrayan la naturaleza hereditaria
de la enfermedad y la interaccion entre factores
genéticos y ambientales.?’

Tabaquismo

La discusion sobre el tabaquismo como factor
de riesgo en la enfermedad de Peyronie revela
su impacto significativo. Gelbard y Rosenbloom
(2020) mencionan el tabaquismo, junto con el
trauma peneano, la obesidad y la hipertensidn,
como factores contribuyentes.?? Segundo y Glina
(2020) encontraron que el 64,17% de los pacientes
con Peyronie eran fumadores.!* Subrayando su
fuerte asociacion con la enfermedad.® Bjekic et al.
(2006) respaldaron esta relacién, sefialando que el
tabaquismo vy el alcohol influyen en su desarrollo,
ademas de otros factores vasculares.®

La Pera et al. (2001) identificaron una correlacion
significativa entre el tabaquismo y la enfermedad,
con un odds ratio de 4,6 y hasta 7,2 cuando se
consideraba de manera aislada. También observaron
una relacion con enfermedades cardiovasculares,
diabetes e hipertensién.* El-Sakka (2006) afiadid
qgue la prevalencia de Peyronie aumenta con
la edad, la obesidad y el tabaquismo, y que la
duraciény cantidad de cigarrillos consumidos influye
directamente.*® En conjunto, estos estudios destacan
el papel critico del tabaquismo en la aparicidon y
progresion de la enfermedad.

Deficiencias nutricionales

La discusion sobre las deficiencias nutricionales
en la enfermedad de Peyronie revela conexiones
importantes entre el estrés oxidativo y los niveles
de ciertos nutrientes. Paulis et al. (2022) subrayaron
el papel del estrés oxidativo como un factor
clave en los procesos inflamatorios relacionados
con Peyronie, destacando la posible influencia
de las deficiencias antioxidantes. ** Canat et al.
(2019) sefialaron que los hombres con Peyronie
presentaron niveles elevados de vitamina D en el
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suero, sugiriendo que esto podria ser un nuevo
factor de riesgo.*

Por otro lado, Gunes et al. (2018) encontraron
gue los pacientes con Peyronie mostraban niveles
significativamente mas bajos de elementos traza
como manganeso, cobre, zinc y hierro, lo que
indica que las deficiencias de estos minerales
podrian influir en el desarrollo de la enfermedad.
Estos estudios destacan la importancia de evaluar
tanto el estrés oxidativo como los desequilibrios
nutricionales en el manejo y tratamiento de la
enfermedad de Peyronie.®

Diabetes

La relacion entre la diabetes y la enfermedad
de Peyronie es destacada en varios estudios. La
Pera et al. (2001) encontraron una asociacion
significativa entre Peyronie y la diabetes, junto con
otras condiciones como tabaquismo, hipertension
y enfermedades cardiovasculares.®® Se sefiala
también que la diabetes es un factor de riesgo clave
para la enfermedad de Peyronie, ademas de otros
factores como el trauma peneano, la obesidad y
el tabaquismo.*®

Segundo y Glina (2020) confirmaron esta correlacion,
mostrando que el 43,02% de los pacientes con
Peyronie tenian diabetes.13 En conjunto, estos
estudios sugieren que la diabetes juega un
papel importante en el desarrollo y progresién
de la enfermedad, posiblemente a través de su
contribucion a la fibrosis y la disfuncion vascular.

Cardiovascular

La relacién entre la enfermedad de Peyronie y los
problemas cardiovasculares se destaca en varios
estudios. Gelbard y Rosenbloom (2020) mencionan
gue la hipertension es uno de los factores de
riesgo clave asociados con Peyronie, junto con
el tabaquismo, la obesidad y el trauma peneano.
La Pera et al. (2001) también encontraron una
asociacién significativa entre la enfermedad de
Peyronie y las enfermedades cardiovasculares,
ademads de otros factores como la diabetes y la
hipertension.?3°

Estos estudios sugieren que las condiciones
cardiovasculares juegan un papel importante en
la aparicion y progresion de la enfermedad de
Peyronie, probablemente debido a su impacto en
la salud vascular y el desarrollo de fibrosis.

El estudio aporta nuevos conocimientos al
sintetizar informacion reciente sobre los factores
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de riesgo y enfermedades sistémicas asociadas a la
enfermedad de Peyronie, destacando la interaccion
multifactorial entre predisposicion genética,
desequilibrios hormonales y factores externos
como microtraumatismos y tabaquismo. Ademas,
identifica la importancia de una deteccion temprana
y su impacto en la prevencion de complicaciones.
Las implicaciones de estos resultados refuerzan la
necesidad de optimizar estrategias diagndsticas
y terapéuticas, especialmente en poblaciones
subrepresentadas, promoviendo un enfoque
integral que mejore la calidad de vida y reduzca la
progresidn de esta condicidn.

5. Conclusiones

La enfermedad de Peyronie es una afeccion
caracterizada por la formacion de placas fibrosas en
el tejido del pene, provocando principalmente una
curvatura, dolor y dificultades en la funcion sexual.
Es el resultado de una compleja interaccion del
factores de riesgo, tanto fisicos como psicoldgicos,
entre los mas relevantes se encuentran la edad,
microtraumatismos coitales, antecedentes
familiares de la enfermedad y ciertas condiciones
médicas como diabetes, hipertension y dislipidemia.
Ademads, existen mdltiples enfermedades sistémicas
que se han desarrollado con raiz en esta patologia,
como los trastornos metabdlicos que pueden
influir en la progresion y gravedad de la misma. La
deteccién temprana de la enfermedad de Peyronie,
como el dolor durante la ereccién del pene, ofrece
multiples beneficios tanto para la salud fisica como
emocional del paciente, el identificar la condicion
en sus primeras etapas permite implementar
tratamientos mas efectivos que pueden disminuir
la progresion de la enfermedad y minimizar los
sintomas, mejorando la calidad de vida sexual del
individuo por medio de intervenciones oportunas
que facilitan el manejo de los aspectos psicolégicos
asociados, como la ansiedad y la depresion,
gue pueden surgir a raiz de esta condicion. Al
fomentar la educacion y la concientizacion sobre
la enfermedad, se anima a los hombres a buscar
atencién médica sin temor, lo que favorece un
abordaje mas proactivo y menos estigmatizante
ya que optimiza el manejo clinico de la patologia
y promueve un bienestar integral ya que la salud
sexual en un eje fundamental en la sociedad.
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RESUMEN

Introduccién: ELa desnutricion infantil representa uno de los principales desafios para el desarrollo humano en Ecuador. La llegada de la
pandemia de COVID-19 ha intensificado las dificultades ya existentes. Objetivo: Este articulo cientifico tiene como objetivo evaluar los
efectos de la pandemia de COVID-19 sobre la seguridad alimentaria y nutricional en Ecuador. Métodos: Se basa en una revisién con enfoque
narrativo para lo cual se seleccionaron articulos cientificos publicados entre 2019 y 2024 que analizan la desnutricidn infantil a nivel global,
latinoamerica y de Ecuador, las fuentes de informacion incluyen bases de datos como Science Direct, Scielo y Web of Science. Resultados:
La pandemia por COVID-19 ha exacerbado la malnutricién infantil debido al deterioro de las condiciones socioecondmicas, la interrupcidn
de programas de alimentacion escolar y la acentuacién de desigualdades regionales afectando, especialmente a las poblaciones mas
vulnerables como las comunidades rurales e indigenas. Discusion: La malnutricidn compromete la salud infantil e impacta directamente
sobre el bienestar familiar y el desarrollo econémico del pais. La crisis provocada por la pandemia ha agudizado problemas preexistentes,
subrayando la necesidad urgente de politicas sostenibles que aborden la desnutricién y fortalezcan la seguridad alimentaria en Ecuador.
Conclusiéon: La malnutricidn infantil en Ecuador es un problema complejo ligado a factores socioecondmicos y desigualdades regionales.
Es crucial adoptar politicas alimentarias inclusivas, optimizar los programas de alimentacién escolar y desarrollar investigaciones sobre su
impacto para garantizar un futuro mas equitativo y saludable para los nifios en el pais.

Palabras claves: Malnutricidn, desnutricion, obesidad, Ecuador.

ABSTRACT

Introduction: Child malnutrition represents one of the main challenges for human development in Ecuador. The arrival of the COVID-19
pandemic has intensified existing difficulties. Objective: This scientific article aims to evaluate the effects of the COVID-19 pandemic on food
and nutritional security in Ecuador. Methods: It is based on a review with a narrative approach for which scientific articles published between
2019 and 2024 that analyze child malnutrition globally, Latin America and Ecuador were selected. The sources of information include
databases such as Science Direct, Scielo and Web of Science. Results: The COVID-19 pandemic has exacerbated child malnutrition due to
the deterioration of socioeconomic conditions, the interruption of school feeding programs and the accentuation of regional inequalities,
especially affecting the most vulnerable populations such as rural and indigenous communities. Discussion: Malnutrition compromises
children's health and directly impacts family well-being and the economic development of the country. The crisis caused by the pandemic
has exacerbated pre-existing problems, underscoring the urgent need for sustainable policies that address malnutrition and strengthen
food security in Ecuador. Conclusion: Child malnutrition in Ecuador is a complex problem linked to socioeconomic factors and regional
inequalities. It is crucial to adopt inclusive food policies, optimize school feeding programs and develop research on their impact to ensure a
more equitable and healthy future for children in the country.

Keywords: Malnutrition, malnutrition, obesity, Ecuador.
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1. Introduccion

La desnutricién infantil representa un serio
desafio de salud publica a nivel global, afectando
desproporcionadamente a los sectores mas
vulnerables de la poblaciéon. Cada afio, cerca de 6,6
millones de nifios menores de cinco afios mueren
en el mundo, en su mayoria debido a causas
gue podrian evitarse; esta situacién constituye
una alarmante transgresion a sus derechos
fundamentales de supervivencia y desarrollo,
especialmente en América Latina (1). La elevada
prevalencia de desnutricion crénica responde a
determinantes sociales y econémicos, asi como a
politicas de salud deficientes que afectan a muchos
paises de la region.

La desnutricion cronica infantil (DCI) en Ecuador
enfrenta indices alarmantes, especialmente en
areas rurales e indigenas (2). El Ministerio de Salud
Publica ha desarrollado un programa de seguimiento
gue incluye suplementos y controles médicos para
combatir la DCIl. Ademas, se han implementado
iniciativas para distribuir suplementos vitaminicos
a nifios y mujeres embarazadas y crear espacios
de apoyo a la lactancia en centros de salud
(3). Los habitos alimentarios en la infancia son
determinantes para el crecimiento y desarrollo
fisico, social y psicoldgico de los nifios, influyendo
significativamente en su calidad de vida. La
pandemia de COVID-19 ha sido un factor de riesgo
importante para la seguridad alimentaria de la
niflez, afectando tanto la disponibilidad y calidad
de los alimentos como los patrones de consumo (4).

La DCl es un problema de salud publica que limita
el desarrollo integral de los nifios en Ecuador.
En 2018, el 27,2 % de los menores de dos afios
presentaban DCI, y se estima que esta cifra ha
aumentado a raiz de la pandemia de COVID-19 (9).
Las restricciones, el confinamiento y la interrupcién
de servicios basicos durante la crisis agravaron los
problemas de nutricion, impactando directamente
el desarrollo fisico y cognitivo infantil. Este estudio
explora el impacto de la pandemia en la nutricion
de los nifios, las principales complicaciones de
salud relacionadas y los factores de riesgo que
contribuyeron al aumento de la malnutricién en
este periodo (3).

Los efectos de la pandemia, causada por el
virus SARS-CoV-2, han sido amplios y profundos,
provocando un aumento de la ansiedad social
y severas repercusiones econdmicas, ademas
de afectar de manera significativa la seguridad
alimentaria y la nutricién de la poblacion. Esta
revision tiene como objetivo evaluar los efectos
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de la pandemia sobre la seguridad alimentaria y
nutricional en Ecuador (5). Comprender la magnitud
de este fendmeno requiere examinar sus multiples
causas, que van desde una alimentacién inadecuada
y enfermedades persistentes en los primeros afios
de vida, hasta la falta de agua potable, saneamiento
y servicios de salud accesibles (6).

El objetivo del estudio es evaluar el impacto de la
pandemia por COVID-19 en la seguridad alimentaria
y nutricional en Ecuador, con énfasis en la
desnutricion infantil. Ademas, busca identificar los
factores que exacerbaron este problema durante el
contexto pospandemia, incluyendo desigualdades
regionales, interrupcién de programas escolares de
alimentacién y deficiencias nutricionales especificas.
El estudio plantea como hipdtesis que la pandemia
intensificd las desigualdades socioecondmicas y
limito el acceso a alimentos nutritivos, agravando
los indices de malnutricion infantil, particularmente
en poblaciones rurales e indigenas. Asimismo, se
propone que intervenciones focalizadas, como
politicas alimentarias inclusivas y programas
escolares mejorados, pueden mitigar los efectos
de la desnutricion y promover una mayor equidad
en el desarrollo infantil en Ecuador.

2. Métodos

Se trata de una revision sistematica de caracter
cualitativa. Para la recoleccién de informacién
se uftilizd una técnica documental mediante una
revision bibliografica de articulos y publicaciones
de caracter cientifico, sobre la desnutricion y el
covid en Ecuador. Se empled una metodologia
detallada que garantiza la exhaustividad y la
relevancia de la investigacion.

2.1 Criterios de elegibilidad

Se incluyeron articulos cientificos que brindaron
resultados respecto a la desnutricion y la pandemia
por COVID-19. Se consideraron estudios en inglés
y espafiol de los ultimos 5 afios. Se excluyeron
los estudios que no brindaron resultados con
el suficiente soporte cientifico o que no fueron
concluyentes, al igual que comentarios cientificos,
cartas al editor o cartas de opinion cientifica.

2.2 Estrategia de bisqueda

Se llevd a cabo una busqueda electrdnica
sistematica de articulos publicados desde el 2019
hasta abril 2024 en las bases de datos PubMed,
Scopus, Web of Science y ScielO. Se utilizaron
términos MeSH en inglés y espafiol: malnutrition,
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malnutrition, covid-19 pandemic, Ecuador,
pospandemia y malnutrition, covid-19 pandemic,
pospandemic.

2.3 Seleccidon de estudios

Se eligieron articulos cientificos como revisiones
bibliograficas y articulos originales, los cuales
proporcionan el cociente de riesgo instantaneo
(HR), intervalo de confianza (IC) y nivel de
significancia (p) de la terapéutica actualizada
de la malnutricién, desnutricién y la pandemia
por COVID-19. Finalmente se eligieron 29
bibliografias, de las cuales 26 fueron articulos
cientificos y 3 paginas web reconocidas y avaladas
cientificamente a nivel mundial.

3. Resultados

MALNUTRICION INFANTIL POSPANDEMIA:
UNA VISION DE ECUADOR
p. 141 - 150

2.4 Extraccion y sintesis de resultados

Se realizé mediante el uso de un formulario que
incluye: autores, afio de publicacidn, disefio de
investigacion y resultados.

2.5 Evaluacion critica

Se aplicd una evaluacién critica a las fuentes
incluidas en la revisidon, considerando aspectos
como la calidad metodoldgica, la validez de los
resultados vy las limitaciones de los estudios. Esta
evaluacion permitio identificar los puntos fuertes
y débiles de la literatura revisada, contribuyendo
a un analisis mas riguroso de la informacion
presentada.

AUTORES Y ANO

TITULO

TIPO DE ESTUDIO

CONCLUSIONES

Echeverria Jaramillo
M.N, Mufoz Navarro
M.P, Galdrraga Mon-
talvo N.J, Duque Gra-
nados R.A, Cadena
Palacios C.N.

2023

Sobrepeso en el periodo
post confinamiento por la
pandemia covid-19.

Estudio cuantitativo con mues-
treo probabilistico que incluyd
a una muestra significativa de
estudiantes de este centro de
estudios y estuvo representada
por 273 estudiantes tomados al
azar de la base de datos de todas
las carreras que la institucion
oferta.

El sobrepeso y la obesidad son problemas
de salud publica vinculados a enfermedades
crénicas como diabetes tipo 2, hipertensidn,
cancer, dislipidemia y problemas respirato-
rios, afectando principalmente a personas
de niveles socioeconémicos medio-bajos y
mas a mujeres. En el ISTICHG, estudiantes
con sobrepeso viven en zonas urbanas y
perciben buena salud, mientras que la obe-
sidad prevalece en carreras de educacion,
administracion y salud. El conocimiento del
IMC es crucial para prevenir enfermedades
y fomentar cambios en el estilo de vida. El
confinamiento por COVID-19, aunque eficaz
a corto plazo, incrementd el sedentarismo y
malos habitos alimenticios, afectando valo-
res de IMC.

Calderdn, N.,
Grandes, J., Carrion
F., Erazo, C.

2021

Disorders in eating habits
in children and adolescents
during confinement in Ec-
uador. (

Estudio transversal que incluyé a
1.446 padres o cuidadores prin-
cipales de nifios y adolescentes
ecuatorianos.

Las dinamicas familiares, junto con las ca-
racteristicas de nifios y adolescentes, in-
fluenciaron los patrones de alimentacion
durante el confinamiento por la pandemia
de COVID-19. Factores como el tipo de fa-
milia biparental, hogares con menos de
tres integrantes, baja dependencia laboral,
cumplimiento de cuarentena, disponibilidad
de alimentos, costos, salud y criterios para
seleccionar alimentos fueron determinan-
tes en los habitos alimenticios, asi como en
el comportamiento hacia el consumo vy las
caracteristicas de la ingesta. Padres y cuida-
dores percibieron la situacion nutricional de
los menores como estable, predominando
un peso medio, habitos alimentarios salu-
dables y pocos cambios significativos en su
rutina alimentaria.

Toulkeridis, T., Seg-
gat, R., Torres, MA,,
Ortiz-Prado, E. & De-
but, A.

2022

COVID-19: Pandemic in Ec-
uador: a health disparities
perspective.

Estudio ecoldgico descriptivo de
informacién relacionada con la
infeccion por COVID-19

Se concluye que las dreas con alta vulne-
rabilidad (baja economia, altos niveles de
pobreza) son mas susceptibles a desarrollar
COVID-19. Estas zonas con sus respectivas
poblaciones se veran afectadas mas por la
malnutricién que la media.
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4. Discusion

Impacto socioeconémico y aumento de la
malnutricion infantil

La pandemia por COVID-19 en Ecuador provocé
afectacion directa sobre las condiciones
socioecondmicas de la poblacidn, intensificando
los factores que contribuyen a la malnutricién
infantil. La falta de empleo, el aumento en el
costo de los alimentos y la reduccion de ingresos
en los hogares han limitado el acceso a alimentos
adecuados, especialmente en las familias mas
vulnerables.

Desde 1993, Ecuador ha implementado
aproximadamente 12 programas vinculados a la
mejora de la salud y nutricién con enfoque en
los grupos vulnerables, pero la tasa en menores
de cinco afos apenas ha cambiado en relacidén a
afios anteriores. Entre 2014 y 2018, se observé un
aumento del 24,8% al 27,2% en la desnutricidén de
menores de dos afios (6,7).

La tendencia sobre malnutricion en América
Latina y el Caribe es similar a Ecuador, tanto
en desnutricion como en obesidad debido a la
interaccién de factores de riesgo asociados, como
la inseguridad alimentaria (23). La desnutricién
provoca una reduccidn en el crecimiento y el
rendimiento escolar, las principales causas de
desnutricion se deben a determinantes sociales,
econdmicos y politicos que afectan negativamente
la salud en la mayoria de los paises de la regién
(4). El aumento de los indices de pobreza, la
persistencia de las desigualdades y las acciones
del Gobierno central frente al COVID-19 han
exacerbado la inseguridad alimentaria, lo que a
su vez ha llevado a un incremento del hambre y
la pobreza en el pais (5).

Segun la evidencia bibliografica, la desnutricion
infantil promedio puede llegar al 49% en menores
de cinco afios que viven en hogares con pobreza
por consumo, mientras que su prevalencia se
reduce al 24% en hogares no pobres (16).

La UNICEF, mediante una encuesta realizada
durante el afio 2023 indica que la DCI afecta
al 20,1% de los nifios menores de 2 afos en
Ecuador, de igual manera que la productividad
del estado a largo plazo (8). Cabe mencionar
gue la malnutricién afecta, no solo al individuo
sino también a su familia, a la sociedad y al pais,
limitando el desarrollo econdmico y social; invertir
como pais en nutricién infantil se proyecta en algo
altamente rentable, ya que mejora el aprendizaje,
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reduce las brechas sociales y promueve mejores
niveles de empleo, productividad y salarios a largo
plazo (19).

El aumento del desempleo y la disminucion
de ingresos han restringido la capacidad de
las familias para adquirir alimentos nutritivos,
resultando en una mayor dependencia de
alimentos ultraprocesados y de bajo costo, que
no cubren las necesidades nutricionales de los
nifios (26).

Desigualdades regionales y vulnerabilidad de las
zonas rurales

Un factor que agrava la malnutricién infantil
son las desigualdades regionales, afectando a
las comunidades rurales e indigenas. La DCI en
Ecuador se concentra en 16 de las 24 provincias,
destacandose Tungurahua (41,3 %), Chimborazo
(39,4 %) y Santa Elena (39,3 %) con las mayores
prevalencias (9). El sexo masculino representa el
3,1% de la poblacion y tiene mas de probabilidad
de presentar desnutricion en comparacién con
las mujeres, mientras que los nifios indigenas
presentan un 6,1% mas de riesgo de sufrir
deficiencias nutricionales en relacién con el resto
de la poblacién (14, 33).

Su origen es multifactorial, factores como la
adolescencia de la madre, bajo nivel educativo y
falta de controles prenatales son determinantes
principales, ademads de la pobreza. El 34,3 % de
madres de menores con DCI fueron adolescentes,
y la probabilidad de DCI en sus hijos se incrementa
si la madre presenta solamente educacién primaria
y menos de cinco controles prenatales. Por otro
lado, la prevalencia de DCI en nifios indigenas
es del 38,3 %, superando por 11,7 puntos la
media nacional, con una probabilidad de DCI
del 49,2 % para menores indigenas de la Sierra
que pertenezcan a hogares con necesidades
basicas insatisfechas, 15,7 puntos mas alta que
en nifios mestizos o blancos (2). Los problemas
mas significativos se encuentran en la Sierra y la
Amazonia, especialmente en las dreas indigenas y
rurales. (2,31)

Es fundamental abordar la desnutricidn,
un problema que afecta a los sectores mas
vulnerables, que sufren las consecuencias de la
pobreza, la falta de educacion y otros conflictos
socioecondmicos relacionados, como guerras,
desplazamientos, desastres naturales y la limitada
capacidad del Estado para distribuir de manera
adecuada los recursos, la salud y la educacion (12).
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Epidemiolégicamente Tungurahua, Chimborazo,
Santa Elena, Cotopaxi, Bolivar y Pastaza son las
provincias que presentan la mayor prevalencia de
desnutricidn crénica en nifios menores de dos afios
en Ecuador, superando el 34% en sumatoria total,
seguidas de otras provincias con altos indicadores
como Sucumbios, Orellana, Morona Santiago,
Imbabura, Azuay, Zamora-Chinchipe, Carchi, Cafiar,
Manabiy Galapagos, que presentan entre el 33%.
(10, 32).

Existe una amplia brecha entre el promedio de
desnutricion infantil en personas que residen
en areas rurales, con un 43%, y en personas
gue viven en areas urbanas, con un 17% (16).
Los hdbitos alimenticios de los menores de
edad estdn significativamente afectados por
la sociedad, la publicidad, la falta de tiempo en
los hogares para preparar alimentos saludables
y la carencia de recursos y conocimientos sobre
una alimentacién adecuada, lo que resulta en
problemas como la desnutricidn (15). Los hogares
de menores recursos en dareas urbanas han sido
los mds impactados por la pandemia, reportando
con frecuencia disminucién en sus ingresos y
alteraciones en la dieta, lo que ha resultado en
un menor consumo de frutas, verduras, carne y
pescado en comparacion con otras regiones y
areas rurales (27, 30).

Programas Escolares de Alimentacion y su Efecto
en la Malnutricidn Infantil

Durante los meses de pandemia una de las
principales estrategias para evitar la propagacién
del virus fue el aislamiento social, lo que provocé
la suspensién de actividades presenciales,
entre estos la educacién en escuelas, colegios y
universidades lo que a su vez afectd el desarrollo
de programas escolares de alimentacion en el
pais. Debido al alto indice de pobreza en Ecuador
estos programas son fuente vital de nutricion
para numerosos nifios de escasos recursos y la
ausencia del apoyo alimentario no solo elevd la
inseguridad alimentaria en los hogares, sino que
también provocé un incremento en los indices de
malnutricién infantil, afectando principalmente
a quienes tienen un acceso limitado a alimentos
saludables fuera del entorno escolar. (10, 31)

Inseguridad alimentaria y cambios en los habitos
de consumo

La inseguridad alimentaria esta asociada con el
consumo de alimentos de baja calidad nutricional,
lo que incrementa la prevalencia de obesidad. Los
habitos alimenticios familiares son el principal
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factor predisponente a la desnutricion, ya que una
dieta hipocaldrica e hipoproteica no satisface los
requerimientos energéticos y nutricionales lo que
se evidencia tanto en el estado nutricional como
en su desarrollo mental y fisico. (15) Estas dos
situaciones se han intensificado en el pais gracias
al confinamiento esperimentado por la pandemia
por COVID 19, asi como las limitaciones de para
realizar actividad fisica. (35)

El confinamiento fue un impulsor de cambios en los
habitos nutricionales, incentivando a las personas
al incremento en el consumo de carbohidratos y de
comidas diarias concomitante a la disminucion de
la actividad fisica debido a la falta de equipamiento
o de espacio en donde lograr una adecuada
movilidad, resultando en el aumento de los casos
de sobrepeso y obesidad. (5,13, 31)

En un estudio realizado en practicas alimentaras
de lactantes y nifos pequefios entre 2019 y 2021,
se registré una mayor inseguridad alimentaria en
la zona rural con 44,0% frente a 23,3% de la zona
urbana (17). Factores importantes para el aumento
de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
en nifos y adolescentes en un pais en vias de
desarrollo. (21)

La inseguridad alimentaria presentd una alta
incidencia, especialmente en la regién Caribe de
Colombia, donde el 41 % de los habitantes ha
perdido la capacidad de consumir tres comidas
al dia. Este ejemplo ilustra cdmo la inseguridad
alimentaria generada por la pandemia impacto
los patrones de consumo y el acceso a una
alimentacion adecuada (23). Se ha registrado
que el 39,9% de los hogares tiene una dieta poco
variada y carece de alimentos saludables. Ademas,
el 25,2% de los adultos y el 11,9% de los menores
de 18 afos omiten alguna comida a lo largo del
dia, lo que podria contribuir a los altos indices
de obesidad y sobrepeso durante este periodo
(28,31).

Deficiencias Nutricionales Especificas

La malnutricién infantil en Ecuador, en el contexto
pospandemia, muestra un elevado porcentaje de
deficiencias en micronutrientes esenciales como
hierro, vitamina Ay zinc.

Diversas entidades nacionales e internacionales
han promulgado la importancia de la nutricién
durante los primeros 1000 dias, cuantificados
desde el momento de la concepcidn hasta finalizar
los dos afios de vida. Son momentos cruciales
para el desarrollo fisico, emocional y cognitivo
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del ser humano, se desarrolla cerca del 80%
del cerebro en donde se establecen conexiones
neuronales, participa en la maduracion del sistema
inmunoldgico ademas de las fases de enbriogénesis
y crecimiento fetal en donde se forma la mayoria
de los drganos y tejidos por lo que, las deficiencias
nutricionales durante este periodo tienen
efectos irreversibles en la salud de los nifios, asi
como en sus relaciones afectivas, su desarrollo
fisico e intelectual y su calidad de vida. (9) El
impacto adverso en los procesos de crecimiento
y desarrollo del nifio estard determinado por el
tiempo, la severidad y la duracion de la deficiencia
nutricional. En general, los nifios menores de un
afio son los mas vulnerables debido a su rdpido
crecimiento y a su susceptibilidad a enfermedades
diarreicas, respiratorias y a otras infecciones (24,
33).

Una dieta occidental o dieta moderna se
considera un factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedades relacionadas con la malnutricion,
se ha vuelto cotidiana en la mayoria de paises
en la actualidad, sin embargo tiene origen en
los paises industrializados. Se basa en el alto
consumo de alimentos procesados, azucares
afiadidos, grasas saturadas y grasas trans ademas
de la notable disminuciéon de frutas, verduras,
proteinas y alimentos orgdnicos razéon por la
cual esta asociada con la aparicién de multiples
patologias metabdlicas e incluso inmunolégicas.
(18) A breves rasgos puede ser contradictoria
su relacion con la desnutricidon debido a la gran
ingesta de alimentos, sin embargo, contribuye al
aparecimiento de desnutricién por deficiencia de
nutrientes principalmente de micronutrientes.
Contribuye a la malnutricidon, promoviendo el
sobrepeso e incluso obesidad. (29)

Estrategias y politicas de intervencion pospandemia

Frente al preocupante escenario de malnutricidn
infantil en Ecuador, la pandemia ha enfatizado la
urgencia de implementar politicas y estrategias
sostenibles a nivel nacional para abordar esta
problematica. Durante la rendicion de cuentas dada
por el MSP durante el 2022, se analizaron estrategias
por parte del gobierno ecuatoriano en respuesta a la
pandemia de COVID-19 como el plan Fénix y el plan
de vacunacion, mismas que han incluido politicas de
salud para prevenir la desnutricidn crénica infantil.
(2) Ademas de esto se siguen implementando
mas herramientas en el pais con la finalidad de
fomentar el plan decenal de salud 2022-2031, y
otras iniciativas para fortalecer el sistema de salud,
asi es como los municipios se encargan de promover
técnicas saludables que giran en actividad fisica
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y alimentacidén. (2) Pese a esto los indicadores
nutricionales respecto a desnutricién siguen en
aumento en algunas comunidades indigenas, donde
se estima que la tasa de desnutricidn crénica infantil
supera el 50% (4, 32).

Es importante que estas estrategias sean
enfocadas, principalmente, en grupos vulnerables
como en mujeres embarazadas, con el fin de
brindar una nutriciéon adecuada a la madre y evitar
el desarrollo de patologias tanto maternas como
neonatales o infantiles. La supervisiéon de menores
de 2 afos para el cumplimiento de un paquete
priorizado de salud que abarque vacunacién,
dotacién de suplementos, controles médicos
constantes deberia ser parte primordial de la
sociedad. (2, 35)

El SISVANE (Sistema de Vigilancia Alimentaria
y Nutricional Escolar) y el PAE (Programa de
Alimentacién Escolar), son politicas publicas que
desempefian un papel crucial para los estudiantes
y las familias, aliviando la carga econdmica del
hogar y garantizando alimentos a los beneficiarios,
asi mismo se llevaran a cabo medidas paliativas
que se estdn planificando tras el COVID-19. (22)

El enfoque nutricional es un proceso dinamico
que abarca el fortalecimiento de la dieta natural
y el tratamiento nutricional especializado
(TNE) mediante el uso de suplementos orales,
nutricién enteral o nutricidn parenteral, segun los
requerimientos y necesidades de cada paciente.
(25, 34)

La malnutricidén infantil en Ecuador en el contexto
pospandemia se ha agudizado debido a factores
socioecondmicos, desigualdades regionales,
interrupcion de programas de alimentacién escolar
y deficiencias nutricionales especificas. La crisis
sanitaria y sus efectos han exacerbado la pobreza
y el desempleo, limitando el acceso de los hogares
vulnerables a una alimentacidon adecuada. Este
fendmeno no solo repercute en los nifios, sino
también en sus familias y en la sociedad, afectando
el rendimiento escolar, la productividad y elevando
los costos de salud (6, 7, 16, 19).

El deterioro de la situacidon econdmica intensifica
los factores de riesgo preexistentes para la
malnutricién, en especial en dareas rurales e
indigenas donde las tasas de Desnutricién Crdnica
Infantil (DCI) superan el 39% en provincias como
Tungurahua y Chimborazo. Esta prevalencia se
eleva al 43% en zonas rurales frente al 17% en
areas urbanas, reflejando una falta de acceso a
alimentos de calidad y servicios basicos. En este
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contexto, la falta de programas educativos y de
salud contribuye a una brecha de desigualdad que
perpetua el problema en las comunidades mas
necesitadas (9, 14, 15, 16).

Baque-Marin en su estudio enfocado en 91
nifios de educacidn basica en la ciudad de Duran
durante los meses de septiembre a diciembre
2022, indica que el 56,04% mantuvo su peso,
38,46% incremento su peso, sin embargo el 5,49%
experimenté pérdida de peso. (1) Estas cifras
indican que la crisis por COVID-19 impactd de
manera adversa el estado nutricional de los nifios,
ademas de haberse identificado complicaciones
respiratorias, musculoesqueléticas y del desarrollo
li que complica alin mas el estado de salud de la
poblacién vulnerable. (3).

Por otro lado, Ferndndez Soto en su estudio
“Evaluacidn antropométrica y habitos alimentarios
escolares” evalUa a 43 nifios escolares desnutridos
de 9a 12 anos en los cuales se observaron habitos
y conductas alimentarias inadecuadas, de estos el
51,2% presenta apetito deficiente; el 41,8% estd
rodeado de cuidadores permisivos que incentivan
malos habitos; el 46,5% muestra indiferencia
hacia la alimentacién lo que provoca el consumo
indiscriminado de comida con poca o nula calidad
nutritiva; el 76,7% tiene frecuencia de consumo
delimenticio alterado; el 69,8% recibe alimentos
preparados de forma inadecuada, perdiendo los
nutrientes propios de los alimentos en el momento
de las diferentes cocciones; el 65,1% dedica poco
tiempo a las comidas principales; y, finalmente
el 86,1% se alimenta con elementos distractores
presentes. (15)

La pandemia reveld la incapacidad de las politicas
alimentarias y la industria para satisfacer las
necesidades nutricionales de las familias, quienes
dependen cada vez mas de alimentos procesados
de bajo costo que no cumplen con los requisitos
nutricionales adecuados, en especial para los
ninos. En los hogares urbanos de menores ingresos,
se ha observado una disminucién en el consumo
de frutas, verduras y proteinas de alta calidad,
lo cual impacta negativamente en el desarrollo
infantil, el rendimiento escolar y la salud a largo
plazo (13, 26, 27). Ademas de haber propiciado un
incremento en la dependencia de productos con
alto contenido calérico y bajo valor nutricional,
elevando los indices de obesidad y sobrepeso. El
39,9% de los hogares ecuatorianos presenta una
dieta poco variada, y se ha reportado que un 11,9%
de menores omiten comidas esenciales del dia,
reflejando una tendencia de dietas desequilibradas
que afectan la salud fisica y cognitiva de los nifios.

MALNUTRICION INFANTIL POSPANDEMIA:
UNA VISION DE ECUADOR
p. 141 - 150

Esta situacion ha llevado a que solo el 56% de los
hogares afectados haya recibido alguna asistencia
alimentaria del gobierno, dejando a muchos sin
apoyo nutricional adecuado (27, 28).

Frente a estos desafios, es imprescindible una
respuesta integral que fomente politicas de
intervencion sostenibles, especialmente en las
comunidades rurales e indigenas. Estrategias como
el plan Fénix y el PAE (Programa de Alimentacion
Escolar), asi como programas de salud vy
educacién en nutricidn para madres y cuidadores,
contribuirdn a mejorar la seguridad alimentaria;
la promocion de una educacién comunitaria en
nutricion empoderaria a las familias para tomar
decisiones informadas sobre su alimentacion,
favoreciendo una mejor calidad de vida y un
enfoque de salud publica mas sostenible en
Ecuador (2, 10, 22, 28).

5. Conclusion

La malnutriciéon infantil en Ecuador ha sido
agravada por la pandemia, considerandose un
problema de salud publica en todos los paises
en vias de desarrollo, es multifactorial impulsado
por factores socioecondmicos, desigualdades
regionales, interrupcion de programas escolares
y carencias nutricionales especificas impactando
en el bienestar del individuo, de las familias y de
la sociedad en general. Se destacan como factores
principales las desigualdades estructurales y la falta
de politicas alimentarias mayormente en dareas
rurales e indigenas.

Uno de los principales retos del gobierno en curso
es la implementacion de politicas publicas que se
enfoquen en la poblacidn en general y en los grupos
vulnerables como personas que se encuentren en
los limites de la edad, patologias catastroficas,
nios con malnutricion diagnosticada y mujeres
embarazadas. Se deben reforzar los programas
de alimentacion escolar y las iniciativas de salud
comunitaria, especialmente en las regiones mas
afectadas considerando que, estas estrategias
podrian no solo mejorar el estado nutricional
de los niflos ecuatorianos, sino también reducir
la desigualdad social y econémica en el pais,
promoviendo un desarrollo mds equitativo vy
sostenible.
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