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Correlación Entre La Inflamación Sistémica Cuantificada por PCR y el 
Desarrollo De Lesión Renal Aguda En Pacientes Con COVID-19

Kevin Daniel Estévez Pérez1, Dra. Ariana Victoria Aquino Hernández2, Dra. Zárate Flores Alma Delia3, Dra. Cortez 

Rodríguez Blanca4, Dra. Rivera Villegas Rosa Ma. del Consuelo5, Dr. Balderas Gómez Francisco Lázaro6 

Resumen— La lesión renal aguda (LRA) en pacientes con COVID-19 ha generado preocupación debido a su asociación con un 

empeoramiento del pronóstico y un aumento en la tasa de mortalidad. Los mecanismos subyacentes son complejos, pero la 

inflamación sistémica parece desempeñar un papel crucial. Se ha sugerido que biomarcadores de inflamación, como la proteína C 

reactiva (PCR), podrían ser indicadores de riesgo para el desarrollo de LRA. Sin embargo, la relación precisa entre estos 

biomarcadores y la lesión renal sigue siendo objeto de investigación activa y de importancia crítica. Este estudio, observacional, 

retrospectivo, de corte transversal y monocéntrico busca estudiar más a fondo la correlación existente entre la inflamación sistémica 

cuantificada por PCR y el desarrollo de LRA. Este estudio utilizó la base de datos de un hospital en Estados Unidos de pacientes 

con COVID-19 hospitalizados entre abril de 2020 y febrero de 2022 incluyendo un total de 356 pacientes. 

Palabras clave—Inflamación, COVID‐19, proteína C reactiva, SARS‐COV‐2. 

Introducción 

Durante la pandemia de COVID-19, se han registrado cifras alarmantes de casos y muertes en todo el mundo. 

Aunque muchos pacientes experimentan la enfermedad de manera asintomática, una proporción significativa enfrenta 

formas más graves que ponen en riesgo su vida (1,2). En este contexto, se ha observado un creciente interés en 

comprender las complicaciones asociadas, especialmente la LRA una de las complicaciones más frecuentes 

encontradas en pacientes con COVID-19 presente en hasta 90% de pacientes intubados (3). En este contexto la PCR 

ha surgido como un posible indicador de riesgo para el desarrollo de LRA en pacientes con COVID-19, destacando la 

importancia de explorar la relación entre la respuesta inflamatoria y las complicaciones renales.  

Los posibles mecanismos de la lesión renal en estos pacientes son complejos, uno de los principales es el 

daño por citocinas, esto provoca la inducción transcripcional del gen de la PCR en los hepatocitos en respuesta a 

niveles elevados de citoquinas inflamatorias, especialmente interleucina-6. (4 y 5) 

En casos graves de COVID-19 la respuesta inflamatoria exagerada es inusualmente temprana y sistémica 

provocado principalmente por la sobreproducción de interleucina 6 (IL-6), esta sobreproducción de citoquinas está 

involucrada en el daño bidireccional pulmón-riñón (3 y 4) donde el epitelio tubular renal lesionado promueve la 

regulación al alza de IL-6(6). 

En estudios humanos y animales, una mayor concentración sérica de IL-6 se asoció con una mayor 

permeabilidad alvéolo-capilar, hemorragia pulmonar y desarrollo de LRA (6). 

Histopatológicamente la LRA asociada a COVID-19 ha demostrado tener diversos patrones de daño renal 

inflamatorio, como lesión tubular aguda y nefritis intersticial. Múltiples biopsias renales han revelado necrosis tubular 

aguda, degeneración vacuolar, junto con una infiltración moderada a grave de linfocitos en el túbulo-intersticio, 

mediada por respuestas inmunes por el SARS-CoV-2 y daño a través de citotoxicidad directa (7,8,9) Por otro lado, un 

estudio reciente realizado por Tan C. et al. exploró la utilidad de la tomografía computarizada en la evaluación de la 

gravedad de la COVID-19. Se encontró una correlación positiva entre los puntajes de TC y biomarcadores como la 

PCR, la velocidad de sedimentación globular (ESR) y la relación neutrófilo-linfocito (NLR), respaldando así la 

importancia de la PCR como indicador de deterioro y progresión pulmonar en pacientes con COVID-19 (10). 

La integración de datos clínicos, hallazgos histopatológicos y resultados de TC proporciona una visión más 

completa de las complicaciones asociadas con la COVID-19 y destaca la necesidad de enfoques multidisciplinarios 

para su estudio y manejo adecuado. Los biomarcadores de inflamación, como la PCR, han sido identificados como 

posibles indicadores de riesgo para el desarrollo de LRA. Sin embargo, la relación exacta entre estos biomarcadores 

1 Estévez Pérez Kevin Daniel – Estudiante de la Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla.      
kevindanielestevez@gmail.com  
2 Dra. Aquino Hernández Ariana Victoria – Coordinadora de Investigación Clínica en UTHealth.  
3 Dra. Zárate Flores Alma Delia – Investigadora de la Facultad de Estomatología Benemérita Universidad Autónoma de Puebla-CRS. 
4 Dra. Cortez Rodríguez Blanca – Investigadora de la Facultad de Estomatología Benemérita Universidad Autónoma de Puebla-CRS. 
5 Dra. Rivera Villegas Rosa Ma. del Consuelo – Investigadora de la Licenciatura en Administración de empresas de la Benemérita 

Universidad Autónoma de Puebla-CRS. 
6 Dr. Balderas Gómez Francisco Lázaro – Investigador titular de la Licenciatura en Medicina Benemérita Universidad Autónoma de Puebla-
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y la extensión de su impacto clínico en la lesión renal sigue siendo un área de investigación activa y de importancia 

crítica. 

La justificación de esta investigación radica en la urgente necesidad de comprender mejor las complicaciones 

asociadas a esta enfermedad pandémica. La LRA, en particular, ha surgido como una complicación grave, 

incrementando significativamente la morbilidad y mortalidad. 

Se necesita una mayor comprensión de cómo la respuesta inflamatoria del cuerpo se relaciona con los riesgos 

renales en pacientes con COVID-19 en relación con los niveles de PCR. 

 

 

Metodología 

Procedimiento 

Este estudio observacional retrospectivo y de corte transversal se realizó utilizando la base de datos de 

pacientes hospitalizados en un hospital de Estados Unidos confirmados con COVID-19, abarcando el periodo desde 

el 4 de abril de 2020 hasta el 14 de febrero de 2022. Se examinaron un total de 998 pacientes, de los cuales solo 356 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión establecidos, que son: 

 

Criterios de inclusión 

• Cuantificación de Proteína C reactiva a la hora de ingreso al hospital y durante su hospitalización.  

• Pacientes con resultados positivos en la prueba de RT-PCR para el virus SARS-CoV-2 a partir de muestras 

de hisopado nasofaríngeo y/o orofaríngeo durante su ingreso hospitalario. 

• Pacientes que cumplen con los siguientes criterios de Lesión Renal Aguda.  

  1. Aumento de la creatinina sérica en 0.3 mg/dL o más (26.5 micromoles/L o más) en 48 horas. 

  2. Aumento de la creatinina sérica a 1.5 veces o más el valor basal en los últimos siete días. 

• Mayor de 18 años. 

 

Criterios de exclusión 

• Pacientes con diagnóstico previo de enfermedad renal crónica (ERC). 

• Pacientes en tratamiento con diálisis de mantenimiento. 

• Pacientes con diagnóstico de Insuficiencia hepática (cirrosis). 

• Pacientes con creatinina por encima de 1.5 mg/dL. 

 

Técnicas y procedimientos 

 

Se realizó una revisión minuciosa de los registros médicos de pacientes hospitalizados con COVID-19, donde 

se recopilaron datos sobre características demográficas, historial clínico y resultados de laboratorio, incluyendo 

niveles máximos de PCR y creatinina, así como la incidencia de LRA (Tabla 1 y 2). Posteriormente, se llevó a cabo 

un análisis de estos datos utilizando técnicas de correlación de Pearson para evaluar la relación entre los niveles de 

PCR y los de creatinina, así como medidas de asociación como la V de Cramer y Gamma utilizando una tabla cruzada 

donde los pacientes fueron separados con base en el valor más alto de PCR obtenido durante su hospitalización. Estas 

medidas de correlación y asociación se utilizaron para examinar la relación entre la PCR y el desarrollo de LRA en 

pacientes con COVID-19. Todas estas pruebas se realizaron utilizando el software estadístico IBM SPSS Statistics 

29.0.1.0.  

 

Variables métricas 
Número de 

pacientes 
Rango 

Valor 

Mínimo 

Valor 

Máximo 
Media 

Desviación 

estándar 

Edad 356 78 18 95 52.72 15.130 

IMC 356 59.00 15.20 74.20 31.8790 7.91684 

Creatinina Admisión 356 1.0 .3 1.3 .772 .2179 

Creatinina Pico 356 7.3 .4 7.7 1.264 1.0919 

PCR Admisión 356 346.90 1.10 348.00 80.3092 67.53142 

Conectando Mentes e Innovando Horizontes en 
las Ciencias de la Salud – Los Mochis 2024 © Academia Journals 2024

Los Mochis, Sinaloa, México 
26 y 27 febrero, 2024

Elibro con ISBN online 
979-8-89020-055-6

2



 

PCR Pico 356 390.10 5.00 395.10 102.9822 81.90013 

Estancia 

intrahospitalaria (días) 
356 49 1 50 9.38 8.108 

 

Tabla 1 - Estadísticos Descriptivos de Variables Métricas. 

 

Variables no métricas Número de pacientes Porcentaje (%) 

Desarrollo de LRA durante la 

hospitalización  

Si 92 25.8 

No 264 74.2 

Género 

Mujer 159 44.7 

Hombre 197 55.3 

 

Tabla 2 - Estadísticos Descriptivos de Variables No Métricas. 

 

 

Resultados 

 

Prueba de Correlación de Pearson 

 

 

Los resultados de la correlación de Pearson entre los picos de PCR y creatinina fueron los siguientes: r = 

0.251, con un valor de p de 0.000 (p < 0.001). Esto indica una correlación positiva y significativa entre la inflamación 

sistémica, medida por los niveles de PCR, y el deterioro de la función renal en esta población de pacientes. 

Específicamente, a medida que aumentan los niveles de PCR, también aumentan los niveles de creatinina, lo que 

sugiere una relación entre la inflamación y el daño renal en estos pacientes. (Tabla 3). 

 

 PCR Pico 

mg/L 

Creatinina 

Pico 

PCR Pico Correlación de Pearson 1 .251** 

Significancia. (bilateral)  .000 

N 356 356 

Creatinina Pico Correlación de Pearson .251** 1 

Significancia. (bilateral) .000  

N 356 356 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Tabla 3 – Tabla de correlación de Pearson. 

 

Analizando estos resultados, se constata que hay una correlación entre los niveles más altos de PCR y un 

incremento en los valores de creatinina, lo que podría indicar que la inflamación sistémica, como se observa en niveles 

más elevados de PCR, está asociada con una mayor probabilidad de deterioro renal. Sin embargo, la magnitud de la 

correlación, aunque significativa, es moderada, lo que implica que otros factores adicionales podrían influir en la 

función renal de los pacientes con COVID-19. 

 

Tabulación Cruzada y Medidas de Asociación: 
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Tabla 4 – Tabla de Cruzada 

 

 

Como se puede observar en la Tabla 4 a medida que aumenta el nivel de PCR, también lo hace el porcentaje de 

pacientes que desarrollan LRA. Esto sugiere una tendencia donde mayores niveles de PCR podrían estar asociados 

con un mayor riesgo de desarrollar LRA.  

 

Medidas Simétricas 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintótico a 

T 

aproximada 

Significación 

aproximada 

Nominal por 

Nominal 

Phi 0.195 - - 0.001 

V de Cramer 0.195 - - 0.001 

Ordinal por 

ordinal 
Gamma 0.367 0.094 3.412 0.001 

Número de 

casos válidos 
356 pacientes 

Tabla 5 – Medidas Simétricas  

 

 

Basado en los resultados de las medidas simétricas presentadas en la Tabla 5, se observa que tanto los 

coeficientes Phi como V de Cramer tienen un valor de 0.195. Estos valores indican una asociación moderada entre las 

variables nominales por nominales examinadas. La significación aproximada de 0.001 sugiere que esta asociación es 

estadísticamente significativa, lo que implica que existe una relación entre las variables nominales, aunque no es 

extremadamente fuerte. 

 

En cuanto a la asociación ordinal por ordinal, el coeficiente Gamma tiene un valor de 0.367, con un error 

estándar asintótico de 0.094 y una T aproximada de 3.412. La significación aproximada también es de 0.001, indicando 

una asociación estadísticamente significativa. Este valor sugiere una correlación positiva moderada entre las variables 

ordinales examinadas, lo que implica que hay una tendencia en la que los valores más altos de una variable están 

asociados con valores más altos en la otra variable. 

 

 
Valor de PCR 

Total 

5-100 mg/L 101-200 mg/L > 201 mg/L 

Desarrollo de 

LRA 

No 

Número de 

pacientes 

por grupo 

172 70 22 264 

% dentro de 

cada grupo 
80.4% 68.6% 55.0% 74.2% 

Si 

Número de 

pacientes 

por grupo 

42 32 18 92 

% dentro de 

cada grupo 
19.6% 31.4% 45.0% 25.8% 

Total Recuento 214 102 40 356 
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En resumen, los resultados revelan asociaciones moderadas y estadísticamente significativas entre los niveles 

de PCR y el desarrollo de LRA, lo que indica la presencia de relaciones entre ellas. 

 

Pruebas de chi-cuadrado. 

 

Las pruebas de Chi-Cuadrado mostradas en la Tabla 6 revelaron los siguientes resultados: El Chi-cuadrado 

de Pearson mostró un valor de p = 0.001, altamente significativo, indicando que la asociación entre los niveles de PCR 

y la incidencia de LRA no es aleatoria, sino estadísticamente significativa. Asimismo, el análisis de Asociación Lineal 

por Lineal reveló un valor p = 0.000, lo que sugiere una tendencia lineal en la relación entre los niveles de PCR y 

LRA, fortaleciendo la idea de que a medida que aumentan los niveles de PCR, también aumenta el riesgo de desarrollar 

LRA. 

 

 
Tabla 6 – Tabla de pruebas de chi-cuadrado. 

 

Análisis 

  En la evaluación de la relación entre la inflamación sistémica y la incidencia de LRA en pacientes con 

COVID-19, se observó que la prevalencia de LRA varía significativamente con los niveles de PCR. Los pacientes con 

niveles bajos de PCR (5-100 mg/L) mostraron una prevalencia del 19.6% de LRA, mientras que aquellos con niveles 

más altos (>201 mg/L) tuvieron una prevalencia notablemente mayor del 45%. Esta tendencia se refuerza con medidas 

estadísticas robustas, donde tanto Phi como V de Cramer arrojaron un valor de 0.195, indicando una asociación 

moderada que es estadísticamente significativa con un valor p de 0.001. La medida de asociación Gamma, con un 

valor de 0.367, también señaló una relación positiva y significativa entre los niveles de PCR y la LRA. Además, la 

prueba de chi-cuadrado de Pearson resultó en un valor significativo (p = 0.001), al igual que la razón de verosimilitud 

(p = 0.002) y la asociación lineal por lineal (p < 0.001), lo que subraya una tendencia consistente donde los niveles 

más altos de inflamación se relacionan con una mayor frecuencia de LRA. Estos resultados estadísticos validan la 

asociación observada y sugieren una relación potencialmente causal entre la inflamación sistémica y el desarrollo de 

LRA en el contexto de COVID-19. Además, los resultados de la correlación de Pearson entre los picos de PCR y 

creatinina mostraron una correlación positiva y significativa (r = 0.251, p < 0.001), lo que indica que a medida que 

aumentan los niveles de PCR, también aumentan los niveles de creatinina, sugiriendo una relación entre la inflamación 

y el daño renal en estos pacientes. 

 

Conclusiones 

  La investigación sobre las complicaciones renales en pacientes con COVID-19 revela que la LRA es un 

problema complejo y multifactorial. Los resultados muestran que, si bien existe una correlación entre los niveles 

elevados de PCR, que es un indicador de inflamación sistémica, y el aumento del riesgo de LRA y los niveles elevados 

de creatinina, esta correlación no es suficientemente robusta como para declarar a la PCR como un predictor único o 

principal de LRA. 

La relevancia clínica de estos hallazgos es considerable, señalando la necesidad de un enfoque integral en el 

tratamiento de pacientes con COVID-19, en el que la monitorización de la PCR se debe complementar con la 

evaluación de una gama más amplia de indicadores clínicos y biomarcadores. Este enfoque podría mejorar la 

identificación y el manejo de aquellos pacientes en riesgo de desarrollar complicaciones renales. 

 

Pruebas de chi-cuadrado  

  Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral)  
Chi-cuadrado de 

Pearson 

13.603a 2 0.001 

 
Razón de 

verosimilitud 

12.956 2 0.002 

 
Asociación lineal 

por lineal 

13.538 1 0.000 

 
N de casos válidos 356      
a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 10.34.  
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Otros factores clínicos, presentes durante la hospitalización de los pacientes tienen un rol significativo en el 

desarrollo de complicaciones renales en estos pacientes que no fueron tomados en cuenta en este estudio, lo que 

subraya la importancia de considerar todas las variables clínicas en la gestión de la enfermedad. 

 

Limitaciones  

El estudio llevado a cabo sobre la relación entre la inflamación sistémica y las complicaciones renales en 

pacientes con COVID-19 ha aportado una perspectiva valiosa a pesar de ciertas limitaciones inherentes a su diseño. 

La naturaleza retrospectiva del estudio presentó desafíos particulares, como la falta de estandarización en la toma de 

muestras de PCR en cuanto al tiempo. Esta limitación significa que las mediciones de PCR no se realizaron de manera 

uniforme para todos los pacientes, lo cual podría afectar la interpretación de los datos y la identificación de patrones 

temporales en la relación entre la inflamación y la LRA. 

 

Además, otro aspecto que no se pudo incorporar plenamente en el análisis fue el criterio diagnóstico de LRA 

basado en el volumen de orina, debido a la complejidad y la falta de consistencia en los registros disponibles en la 

base de datos. Este factor podría haber influido en la capacidad para identificar y caracterizar completamente todos 

los casos de LRA. 

 

Recomendaciones 

 A pesar de estas limitaciones, el estudio sigue siendo relevante y proporciona conocimientos importantes. 

Los patrones y correlaciones identificados aportan una base sólida para futuras investigaciones. Como recomendación, 

también es importante incluir en el estudio más variables que puedan afectar la función renal, como comorbilidades y 

otros eventos agudos ocurridos durante la hospitalización. Para profundizar en la comprensión de cómo la inflamación 

sistémica afecta la función renal y para abordar las limitaciones mencionadas, sería beneficioso que investigaciones 

futuras adopten un diseño prospectivo. Esto no solo permitiría una estandarización más rigurosa en la toma de muestras 

de PCR y la inclusión del criterio de volumen de orina, sino que también facilitaría una evaluación más precisa y 

detallada de la relación entre los biomarcadores inflamatorios y las complicaciones renales en pacientes con COVID-

19. 
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Estrés Académico Percibido en Estudiantes Normalistas 
 

Jorge Raúl Galván Peña1, Abdiel Florentino Campos Gil2, José Luis Colorado Hernández3 
 

Resumen—El estrés académico es un trastorno derivado de las excesivas exigencias impuestas a los estudiantes de bachillerato y 

licenciatura. En este trabajo evaluaron las diferencias en el estrés académico que reportan los estudiantes de la Benemérita 

Escuela Normal Veracruzana en términos de la licenciatura que cursan (Telesecundaria y Educación Física), el sexo (masculino o 

femenino) y su procedencia (foráneo o local). Se realizó un estudio descriptivo transversal en el que participaron 320 estudiantes 

(edad promedio 20.5 años), a los que se aplicó el inventario Sisco. Se encontró una mayor frecuencia en el nivel de estrés 

percibido alto en: los alumnos de Telesecundaria en comparación con los de Educación Física; las mujeres en comparación con 

los hombres; y en los estudiantes foráneos en comparación con los locales. Esta información podría servir para diseñar estrategias 

de prevención y atención del estrés académico.  

 

Palabras clave—Estrés académico, Sisco, Estudiantes de Escuelas Normales, Origen, Sexo. 

 

Introducción 

El estrés es un trastorno que se distingue por presentar alteraciones fisiológicas del sistema nervioso, 

cardiovascular, respiratorio y demás sistemas del organismo; emocionales como miedo, angustia y confusión; 

alteraciones cognitivas como desconcentración o el error en la ejecución. El estrés se ha relacionado con las 

demandas excesivas del medio ambiente, sean reales o imaginarias, mayores a las capacidades del individuo (e. g., 

Sierra et al., 2003). Aunque no hay un concepto único, Silva-Ramos et al., (2020), mencionan que es estrés está 

determinado por la forma en que las personas perciben algún acontecimiento al que se ven expuestos, así, un mismo 

evento puede ser o no ser percibido como estresante dependiendo de la persona y sus capacidades de afrontarlo. 

Dicho trastorno puede presentarse en diversos contextos sociales (i. e., escuela, trabajo, vía pública, hogar) y se 

puede estudiar desde diversas áreas de conocimiento: psicológico, médico, social, organizacional, entre otros. Se ha 

señalado que cuando esta condición se presenta en estudiantes de nivel superior, como en el caso de los normalistas, 

éste se debe considerado como estrés académico (Barraza-Macías, 2008, 2018; Bedewy & Gabriel, 2015; Misra & 

Castillo, 2004; Ávalos & Trujillo, 2021). El estrés académico es definido como “el malestar que el estudiante 

presenta debido a factores físicos o emocionales que ejercen una presión significativa afectando su rendimiento 

académico y su habilidad metacognitiva para resolver problemas” (Zárate-Depraect et al., 2018, p.154). 

El estrés académico podría tener efectos tanto sobre el desempeño de los estudiantes (e. g., Tus, 2020; Caldera-

Montes & Pulido-Castro, 2007; Aldana et al. 2020) como en algunos aspectos personales de los mismos (Muñoz et 

al., 2023; Barraza, 2019). De manera que el análisis de los factores asociados a este fenómeno podría facilitar el 

diseño de estrategias para la prevención y atención del estrés académico. En el caso particular de los estudiantes 

normalistas, el estudio del estrés resulta relevante dado que es un asunto que impacta a los futuros responsables 

directos de conducir la formación de estudiantes de Educación Básica (García-Moran & Gil-Lacruz, 2016). Es 

posible suponer que este fenómeno podría impactar de modo ulterior negativamente en su práctica docente, en 

donde se han registrado niveles de estrés moderado (da Silva et al, 2024). Además, una mejor comprensión del 

fenómeno podría ayudar en el reconocimiento de algunas condiciones iniciales que favorecen su desarrollo durante 

el ejercicio profesional de la docencia. De acuerdo con Edeza-Navarrete, Quiroz-Rodríguez, y Zárate-Depraect 

(2017), vale la pena destacar el caso de la educación Normal o universitaria, pues en dicho contexto el nivel de 

exigencia y la cantidad de presión académica que se impone a los estudiantes pueden estar relacionados con 

problemas fisiológicos, psicológicos y sociales. Estos podrían manifestarse en la forma de trastornos como la 

ansiedad, trastornos alimenticios, el uso o abuso de sustancias psicoactivas, trastornos emocionales y estrés 

académico.  

En estudios previos, se ha encontrado que los niveles de estrés varían de acuerdo con el tipo de programa 

educativo al que están inscritos los estudiantes (e. g., Silva-Ramos et al., 2020; Vallejo-Martín et al., 2018), lo que 

podría indicar que los programas educativos tienen características particulares que ayudarían a explicar las 

condiciones de estrés de los alumnos. En el caso particular del estudio de estrés académico en estudiantes 

normalistas, se ha reportado que los niveles de estrés son moderados (Sánchez et al., 2024) y en algunos casos 

severo (Sánchez et al., 2023). Específicamente en las comparaciones que se han hecho entre programas educativos, 

no se han encontrado diferencias en las estrategias de afrontamiento empleadas por estudiantes de Educación 
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Primaria en comparación con estudiantes de Educación Preescolar. En cuanto a los niveles de estrés, López (2016) 

no encontró diferencias estadísticamente significativas entre estudiantes de Educación Primaria en comparación con 

los de Educación especial. Al respecto, es posible que los niveles de estrés percibido varíen cuando se comparan 

licenciaturas en las que el programa de estudios incluye la realización regular de la actividad física, pues esta 

condición podría estar relacionada con la regulación de estrés (e. g., Campos-Gil, 2023; Guo et al., 2022; Reigal et 

al., 2021; da Silva et al., 2024). Sin embargo, este factor no ha sido analizado entre estudiantes normalistas. Con 

base en lo anterior, consideró relevante el análisis del estrés académico en estudiantes de la Benemérita Escuela 

Normal Veracruzana (BENV) de Xalapa Veracruz, específicamente en las licenciaturas en Educación Física y 

Enseñanza y Aprendizaje en Telesecundaria,  

Objetivo general: Evaluar las diferencias en el estrés académico que reportan los estudiantes de la Benemérita 

Escuela Normal Veracruzana en términos de la licenciatura que cursan (Telesecundaria y Educación Física), el sexo 

(masculino o femenino) y su procedencia (foráneo o local) 

Variables del estudio. Estrés académico. Es la percepción aversiva que experimentan los estudiantes de nivel 

superior cuando son sometidos a exigencias que exceden a sus capacidades de respuesta. Licenciatura: Carrera que 

cursa el participante: Enseñanza y Aprendizaje en Telesecundaria o Educación Física. Sexo: Condición orgánica, 

masculina o femenina, de los participantes. Procedencia: Condición de residencia de los participantes del estudio. 

Foráneo: estudiantes que migraron a Xalapa desde otras ciudades para ingresar a la BENV. Local: estudiantes que 

radicaban en la Ciudad de Xalapa antes de ingresar a la BENV y siguen radicando en la misma.  

 

Metodología 

Participantes. La muestra estuvo conformada por 175 alumnos de Educación Física y 145 de Telesecundaria 

con edades de entre los 18 y 23 años. Instrumentos. 1. Inventario SISCO  (Barraza, 2018), Esta prueba ha sido 

validada con estudiantes universitarios en México. La prueba es autoadministrable y está conformada por 46 

reactivos tipo Likert para medir el estrés académico en tres dimensiones: Agentes estresores (eventos o estímulos 

que activan en el estudiante la reacción de malestar, amenaza o riesgo), Síntomas (desviación del funcionamiento 

típico del individuo que deriva en un trastorno de tipo físico, mental y emocional) y Estrategias de afrontamiento 

(proceso mediante el cual el individuo gestiona las exigencias de la relación individuo-ambiente que valora como 

estresantes [Lazarus y Folkman, 1986]). Además, registra el estrés percibido. 2. Formato de consentimiento. En este 

formato se informó a los participantes las características del estudio, la confidencialidad de sus datos y el carácter 

voluntario de su participación en el estudio. Situación. La prueba se aplicó en sesiones grupales en los salones de 

clase de cada grupo durante el horario escolar. Procedimiento. Cada alumno recibió una copia del instrumento, 

lápiz y borrador. Antes de iniciar, se ofreció una descripción breve de las características del estudio y se pidió a cada 

participante firmar el formato de consentimiento informado. No se registraron datos personales, excepto la 

procedencia. No hubo un límite de tiempo para responder la prueba. 

 

Resultados 

De los 320 participantes, 175 (54.7%) fueron de Educación Física 145 (45.3%) de Telesecundaria; 173 (54.1%) 

fueron hombres y 147 (45.9%) mujeres; 160 (50%) fueron locales y 160 (50%) foráneos. Como se muestra en la 

Figura 1, de acuerdo con el tipo de licenciatura, se observó una mayor cantidad estudiantes que reportaron un nivel 

de estrés alto en la licenciatura en Telesecundaria (99) en comparación con Educación Física (37). Por otro lado, se 

observó una mayor cantidad de estudiantes que reportaron un nivel de estrés medio (111) y bajo (27) en la 

licenciatura en Educación Física en comparación con Telesecundaria, donde 41 reportaron un nivel de estrés medio 

y 5 uno bajo. Con relación al sexo, se registró una mayor cantidad en mujeres que reportaron un nivel de estrés alto 

(84) en comparación con los hombres (52); en cambio, los hombres reportaron mayores niveles de estrés medio (97) 

y bajo (24) en comparación con las mujeres, de las cuales 55 reportaron un nivel de estrés medio y 8 uno bajo. 

Respecto de la variable procedencia, se registró una mayor frecuencia de estrés académico alto en los estudiantes 

foráneos (81) que en el de los locales (55); mientras que en el grupo de los estudiantes locales hubo una mayor 

frecuencia en niveles de estrés medio (85) y bajo (20) en comparación el grupo de los foráneos, de los cuales 67 

reportaron un nivel de estrés medio y 12 uno bajo. Se empleó la prueba de Kruskal Wallis para evaluar las 

diferencias entre las muestras fijando un nivel de significancia de 0.05, de acuerdo con los grupos de Licenciatura, 

Procedencia y Sexo en términos de las tres dimensiones del instrumento empleado. En cuanto a la dimensión 

Agentes Estresores, sólo se encontraron diferencias significativas en la variable Licenciatura (p=0.004) con mayor 

nivel de estrés en Telesecundaria. En la dimensión Síntomas se encontraron diferencias  significativas en la variable 

Licenciatura (p=0.0211) con mayor nivel de estrés en Telesecundaria y en la variable Sexo (p<.001), con mayor 

nivel de estrés en las mujeres. Finalmente, en la dimensión Estrategias de Afrontamiento, sólo se encontraron 

diferencias  significativas en la variable Sexo (p<.001) con un mayor nivel de estrés en las mujeres. 
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Figura 1. Frecuencia de respuestas de los estudiantes en el nivel estrés percibido de acuerdo con cada variable. 

 

Conclusiones 

En este estudio se evaluaron las diferencias en el estrés académico que reportan los estudiantes de la Benemérita 

Escuela Normal Veracruzana (BENV) en términos de la licenciatura que cursan (Telesecundaria y Educación 

Física), el sexo (masculino o femenino) y su procedencia (foráneo o local). Con este objetivo, se aplicó el inventario 

SISCO (Barraza, 2018) a los participantes. Los resultados muestran una mayor frecuencia en el nivel de estrés 

percibido alto en: los alumnos de Telesecundaria en comparación con los de Educación Física; las mujeres en 

comparación con los hombres; y en los estudiantes foráneos en comparación con los locales. A partir de un análisis 

particular por dimensiones, se encontró: un mayor nivel de estrés en los alumnos de Telesecundaria en la dimensión 

Agentes Estresores; un mayor nivel de estrés tanto en los alumnos de Telesecundaria como en las mujeres en la 

dimensión Síntomas; y un mayor nivel de estrés en las mujeres en la dimensión Estrategias de Afrontamiento. 

Los mayores niveles de estrés en los alumnos de Telesecundaria podrían explicarse a partir de las características 

propias del programa de estudios, el cual exige la revisión del total de los contenidos que corresponden al nivel de 

educación secundaria, a diferencia de otras licenciatura de la BENV en las que los alumnos se especializan en la 

enseñanza de un asignatura de un nivel educativo. Esto podría estar relacionado con las diferentes en los agentes 

estresores que se entraron entre los estudiantes de ambas licenciaturas; ello se evidencia con las diferencias en las 

respuestas a los ítems 3.3 La sobrecarga de tareas escolares que tengo que realizar todos los días y 3.6 Tener 

tiempo limitado para hacer el trabajo que me encargan las/los profesores, en los que una mayor cantidad de 

alumnos de Telesecundaria respondieron en la categoría Siempre o Casi siempre, en comparación con los alumno de 

Educación Física. Sin embargo, una mejor valoración de estos resultados requiere de un análisis sistemático de la 

relación entre diferentes programas de estudio y el estrés académico. De manera similar a lo encontrado en el 

presente estudio, Berrío y Mazo (2011), hallaron menores niveles de estrés académico en estudiantes de Educación 

Física en comparación con los de Ciencias Exactas, Enfermería e Ingeniería. Este dato puede atribuirse a que los 

alumnos de Educación Física podrían estar expuestos a una mayor cantidad de actividad física, esta última es una 

variable que se ha relacionado con la regulación del estrés y del estado emocional en alumnos de educación 

superior, tanto en México (Campos-Gil, 2023), como en otras países (e. g., Guo et al., 2022; Reigal et al., 2021), así 

como en el ejercicio profesional de la docencia (da Silva et al, 2024). 

Por otra parte, los mayores niveles de estrés académico en mujeres encontrados en este estudio concuerdan con 

reportes previos en diferentes países (e. g., Marco-Ahulló, et al., 2022; Graves et al., 2021; Backović et al., 2012; 

Brougham et al., 2009). Esto sugiere la importancia de explorar las condiciones que promueven un mayor estrés 

académico en mujeres, particularmente en la población mexicana. Finalmente, el mayor nivel de estrés reportado por 

estudiantes foráneos es un dato que se contrapone con lo reportado por Otlu (2010), quien encontró un bajo estrés 

acumulativo que los estudiantes extranjeros de la Universidad Ankara; sin embargo, deben considerarse las posibles 

diferencias culturales entre esa población y los estudiantes de la BENV. 

En el caso particular de las diferencias encontradas entre hombres y mujeres en la dimensión de síntomas, los 

resultados son similares a los encontrados por Barraza y Medina (2017) y Brougham et al. (2009), quienes 

reportaron una mayor incidencia y severidad de los síntomas de estrés académico en mujeres en comparación con 

los hombres. En cuanto a las estrategias de afrontamiento, los resultados de este estudio coinciden con reportes 

previos en los que se ha encontrado diferencias en la manera como las mujeres y los hombre hacen frente al estrés 

académico (e. g., Graves et al., 2021, Marco-Ahulló, et al., 2022; Eisenbarth, 2019; Cabanach et al., 2013; Matheny 
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et al., 2005). Con estos resultados se destaca la necesidad de analizar los posibles factores asociados a las 

diferencias encontradas. 

Limitaciones 

En el diseño de este estudio sólo se incluyeron a los alumnos de las licenciaturas en Telesecundaria y Educación 

Física, pues se consideró que los planes de estudios difieren en tanto que el de Telesecundaria implica una mayor 

exigencia que el de Educación Física. Aunque efectivamente se encontraron diferencias en los niveles de estrés de 

ambas licenciaturas, no se realizó una evaluación de las diferencias entre ambos programas de estudio. Razón por la 

que no es posible afirmar que el mayor nivel de estrés encontrado en la licenciatura en Telesecundaria se deba a que 

su programa de estudio es más exigente que el de Educación Física. De manera similar, no se analizaron las 

condiciones particulares de los alumnos foráneos y locales, por lo que el mayor nivel de estrés identificado en los 

alumnos foráneos debe analizarse posteriormente reconociendo claramente las diferencias entre los posibles eventos 

estresores que podrían enfrentar los alumnos foráneos en comparación con los locales. 

Recomendaciones 

En estudios posteriores se podrían analizar las características del estrés en función de las condiciones particulares 

de los programas educativos. Esto implica revisar cada programa y clasificarlos, no solo por el nombre de la 

licenciatura, sino por el tipo de requerimiento que exige al estudiante: horas de estudio, tipo de actividades 

predominantes (lúdicas, manuales, cognitivas, etc.), nivel de complejidad de las habilidades a desarrollar, entre 

otras. Por otra parte, sería recomendable evaluar las condiciones sociales particulares a las que están expuestas las 

mujeres en el ámbito educativo, pues esto podría ayudar a comprender de una mejor manera el mayor nivel de estrés 

que reporta sistemáticamente este grupo poblacional. A partir de estos resultados, es posible señalar la importancia 

de realizar investigación que permita una mejor comprensión de las condiciones particulares en las que se presenta 

el estrés académico, pues ello permitirá el desarrollo de estrategias para su atención y prevención adecuadas. Esto 

implica que en el diseño de programas para hacer frente al estrés académico en el nivel superior se debe tener en 

consideración que los eventos ambientales asociados al estrés, sus síntomas y las estrategias de afrontamiento 

podrían variar, por lo menos, en función del programa educativo que cursa el estudiante, su sexo y procedencia.  
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Genética de la Diabetes Mellitus Gestacional: Una Revisión 
Bibliográfica 
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Resumen— Introducción: La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) es una condición metabólica compleja que afecta la salud 

materna y fetal, vinculada a riesgos como preeclampsia, hemorragia posparto y mayor riesgo de DM2 en la descendencia. La 

prevalencia de la DMG ha crecido, generando interés en sus bases genéticas. Objetivo: Analizar la literatura científica actualizada 

para identificar genes clave implicados en la instauración de la DMG. Metodología: Se consultaron las bases de datos Pubmed, 

Scopus y Web of Science y se consideraron publicaciones del periodo 2017-2023, excluyendo artículos que abordaran interacciones 

“gen-gen” o “gen-ambiente” o exclusivamente relacionados con complicaciones secundarias. Resultados: se identificaron genes 

clave (KLF14, TCF7L2, CDKAL1/CDK5, GCK, HHEX/IDE, IRS-1, HNF1A, MTNR1B, KCNJ11 Y GLIS3) vinculados a la 

regulación de insulina y sensibilidad a la glucosa. Conclusión: Los resultados indican que la señalización de insulina y la 

homeostasis de glucosa son las vías más comúnmente afectadas en la DMG, con implicaciones clínicas preventivas y terapéuticas. 

 

Palabras clave— Genética, diabetes mellitus gestacional, DM2, locus. 

 

Introducción 

  La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) es una condición metabólica compleja que se manifiesta durante el 

embarazo, afecta la salud de la madre como del feto. Se asocia a riesgos como la preeclampsia, mayor propensión 

materna a la diabetes mellitus tipo 2 (DM2)(Spradley, 2017), distocia de hombro, hemorragia postparto (Ye et al., 

2022) y un aumento significativo en el riesgo de desarrollar DM2 en la descendencia (Damm, 2009). Además, se ha 

informado sobre malformaciones congénitas, distrés respiratorio y evaluaciones de Apgar bajas al minuto y a los cinco 

minutos(Li et al., 2019; Mistry et al., 2021; Y. Wu et al., 2020). 

En las últimas décadas, ha habido un aumento en la prevalencia de la DMG, se estiman 21.1 millones de casos a 

nivel mundial, aproximadamente al 16.7% de todos los embarazos, con un riesgo progresivo desde los 18 años (Wang 

et al., 2022). Este aumento ha generado un interés creciente en comprender las bases genéticas subyacentes de la DMG. 

La predisposición genética desempeña un papel significativo en la susceptibilidad a la DMG. Investigaciones han 

evidenciado que variantes genéticas se vinculan con un incremento en la probabilidad de desarrollar DMG. Además, 

genes tradicionalmente asociados con el desarrollo de DM2 exhiben una correlación con el riesgo de padecer DMG, 

como lo señala el estudio de Lin et al., 2018. Esta conexión no es fortuita, ya que ambas enfermedades comparten, de 

manera crucial en su desarrollo, la resistencia a la insulina.  

Partiendo de la premisa anterior, se han llevado a cabo diversas investigaciones con el objetivo de entender qué 

genes confieren un riesgo para el desarrollo de DMG, se propusieron genes ya comprobados en amplias poblaciones 

para el riesgo de DM2 y se validaron en DMG, ejemplos notables incluyen los genes TCF7L2, IRS-1, MTNR1B, 

SLC30A8, CDKAL, KCNJ11, HNF4A, GCK, GCRK (Amin et al., 2022; Bai et al., 2020; Ding et al., 2018; Huerta-

Chagoya et al., 2015; Popova et al., 2021; Tarnowski, Malinowski, Pawlak, et al., 2017; L. Wu et al., 2021) 

Entender la DMG desde la perspectiva genética, permite correlacionar los efectos conocidos de ciertos genes para 

identificar posibles biomarcadores. Estos biomarcadores pueden traducirse en la identificación de poblaciones en 

riesgo y, eventualmente, incorporarse a la rutina de tamizaje clínico. Un ejemplo es la adiponectina, donde una variante 

específica, +45T>G, en el gen que la codifica, ADIPOQ, se ha asociado con el riesgo de desarrollar DMG en mujeres 

asiáticas(Han et al., 2015; Low et al., 2011; Takhshid et al., 2015), Estos hallazgos han llevado a la implementación 

práctica del perfil de adiponectina circulante como biomarcador en mujeres tailandesas, permitiendo la identificación 

de pacientes con un riesgo aumentado de DMG. En este estudio se observó una disminución significativa en los niveles 

de adiponectina sanguínea asociada al alelo G de la variante +45T/G, lo que, a su vez, se correlacionó con un mayor 

riesgo de desarrollar DMG en esa población (Tangjittipokin et al., 2023). Este enfoque facilita la identificación 

temprana de individuos en riesgo y resalta la relevancia de la genética en la personalización de estrategias de tamizaje 

clínico para la prevención de la DMG. 

Sin embargo, no todos los hallazgos son aplicables a diferentes poblaciones, se destaca la importancia de comprender 

las vías fisiopatológicas y cómo la expresión de los genes encajan en ellas. Es crucial proponer genes para validar en 

poblaciones diversas, y buscar biomarcadores con aplicaciones clínicas. La necesidad de identificar claramente los 
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genes involucrados en la instauración de la patología es esencial para avanzar en la comprensión y el manejo de la 

DMG. 

Esta revisión bibliográfica se centra en explorar la genética asociada con la Diabetes Mellitus Gestacional, analizando 

investigaciones recientes que han permitido dilucidar factores hereditarios que podrían influir en su desarrollo durante 

el período gestacional. Al examinar la literatura científica actual, se busca proporcionar una visión de las 

contribuciones del análisis genético a la DMG, con implicaciones para el desarrollo de estrategias preventivas y 

terapéuticas más efectivas. 

Metodología 

 La metodología de esta revisión bibliográfica se centró en la búsqueda de información relacionada a los 

últimos avances en relación con los genes implicados en la instauración de la Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). 

Fueron consultadas bases de datos, Pubmed, Scopus y Web of Science.. Se consideraron publicaciones de los últimos 

5 años, correspondientes al periodo 2017-2024, los criterios de búsqueda fueron “genes” “gestational diabetes mellitus” 

“onset” “risk variants” “GDM”. Se excluyeron artículos en español, así como artículos enfocados en interacciones 

“gen-gen” o “gen-ambiente”o los que mencionaban genes relacionados exclusivamente a las complicaciones de DMG 

que no forman parte del cuadro clínico inicial. 

 La estrategia de búsqueda quedó como se muestra en la figura 1. 

Criterios de inclusión. 

1. Artículos que aborden la DMG y genes relacionados con la instauración de la patología (riesgo de padecerla). 

2. Publicaciones en revista científicas reconocidas por el JCR. 

3. Investigaciones publicadas en el período 2017-2023. 

4. Artículos de alcance internacional.  

 

Criterios de exclusión. 

1. Artículos en español 

2. Artículos enfocados en interacciones “gen-gen” o “gen-ambiente” 

3. Artículos que estudien exclusivamente genes relacionados con las complicaciones de DMG que no forman 

parte del cuadro clínico inicial. 

 

Figura 1. Diagrama selección de la literatura. Fuente: autoría propia 

 

 

57 referencias por búsqueda de 

palabras clave  

20 excluidos después de revisión de 

título.  

37 Abstract revisados conforme a 

criterios de inclusión. 

20 artículos excluidos después de 

revisión Abstract. 

17 artículos revisados a texto 

completo vs criterios de inclusión. 

Datos no útiles: 3 

Información incompleta: 4 

10 referencias incluidas en la 

revisión bibliográfica. 
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Resultados 

Después de la identificación de los artículos y selección mediante criterios de exclusión se analizaron 10 

artículos, en donde se encontró que los genes involucrados están mayormente vinculados a la regulación de la función 

de las células beta pancreáticas y la secreción de insulina. Específicamente, estos genes influyen en procesos clave 

como la respuesta a la glucosa, la homeostasis de la insulina, la sensibilidad a la insulina y la predisposición a la 

resistencia a la insulina. Además, algunos genes también están asociados con desórdenes metabólicos y funciones 

celulares que impactan directamente en el desarrollo y la manifestación de la DMG. En conjunto, la mayoría de estos 

genes desempeñan un papel crucial en la regulación del metabolismo de la glucosa y la función pancreática, factores 

centrales en la patogénesis, se muestra a continuación la información en extenso en la tabla 1. 

 

Fuente Gen  proteína codificada  Función  

(YE Lan et al., 

2017) 

KLF14 Factor Semejante a 

Kruppel 14 

KLF14, un factor de transcripción influye en 

desórdenes metabólicos al regular genes como 

SLC2A4, vinculado a intolerancia a la glucosa, y 

STARD10, asociado con disfunción en la 

secreción de insulina mediada por glucosa.  

(Ding et al., 

2018) 

TCF7L2 Factor de 

transcripción 7-like 2 

Secreción reducida de insulina, implicado en la 

vía de señalización Wnt. 

(Tarnowski, 

Malinowski, 

Pawlak, et al., 

2017) 

CDKAL1/

CDK5 

Proteína Asociada a 

la Subunidad 

Reguladora de CDK5 

Tipo 1 

CDKAL1 es responsable de la síntesis de una 

metiltiotransferasa, cuyas funciones específicas 

aún no se han esclarecido por completo. A pesar 

de ello, se ha vinculado con la liberación de 

insulina estimulada por la presencia de glucosa, 

así como con variantes de riesgo asociadas a una 

capacidad secretora de insulina disminuida. Este 

gen se encuentra relacionado con la diabetes tipo 

2 (DM2). 

(Lin et al., 2018) GCK Glucoquinasa  Juega un papel en la secreción de insulina 

estimulada por glucosa, desde los islotes de 

Langerhans, así mismo regula la captación y 

almacenamiento de glucosa en el hígado durante 

los periodos de alimentación-ayuno, por lo que 

variantes en este gen resultan en niveles elevados 

de glucosa. 

Previamente su locus se asoció con DM2, y está 

asociado con diabetes de tipo monogénica.  

(Tarnowski, 

Malinowski, 

Safranow, et al., 

2017) 

HHEX/ID

E 

Caja Homeobox 

Expresada 

Hematopoyéticament

e/Enzima 

Degradadora de 

Insulina 

HHEX regula la secreción de insulina al influir en 

la expresión de genes en las células beta 

pancreáticas, responsables de la producción y 

liberación de insulina. Mientras tanto, IDE 

degrada la insulina, contribuyendo a regular los 

niveles y mantener la homeostasis de la glucosa 

en el cuerpo. 

(Barseem et al., 

2022) 

IRS-1 Sustrato 1 del 

receptor de insulina 

La información genética contenida en este 

segmento de ADN dirige la síntesis de una 

proteína que experimenta fosforilación mediante 

la actividad de la tirosina quinasa presente en el 

receptor de insulina. Esta proteína está vinculada 

a la predisposición para desarrollar resistencia a la 

insulina, un fenómeno asociado con la diabetes 

tipo 2 

(Daggag et al., 

2022) 

HNF1A Factor Nuclear 

Hepático 1 Alfa 

Se ha asociado con disfunción de la secreción de 

la Insulina, previamente se había relacionado con 

DM2. 

(Bai et al., 2020) MTNR1B Receptor de 

melatonina tipo 1B 

El receptor de melatonina MT2 puede interactuar 

con la insulina y afectar la señalización insulínica. 
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Esto podría influir en la respuesta de los tejidos a 

la insulina y, por lo tanto, tener implicaciones en 

la regulación de la glucosa. 

(Popova et al., 

2021) 

KCNJ11 Canal de potasio 

rectificador interno 

Kir6.2. 

el canal de potasio rectificador interno Kir6.2, 

codificado por KCNJ11, es crucial para la función 

normal de las células beta pancreáticas y la 

regulación de la insulina, previamente asociado 

con DM2, responsable de diabetes monogénica 

neonatal. 

(Ding et al., 

2018) 

GLIS3 GLI-similar 3 Regula la transcripción génica de la insulina, 

asociada a la glucosa de ayuno y a la función 

celular. 

Tabla 1. Principales genes involucrados en la instauración de la DMG. Fuente: elaboración propia. 

 

Conclusiones 

  La información recabada sugiere que los genes implicados en la instauración de la DMG están involucrados 

principalmente con las vías de señalización de la insulina y la homeostasis de la glucosa. Estos genes desempeñan un 

papel en la regulación de las células beta pancreáticas, la secreción de insulina y la sensibilidad a la insulina, aspectos 

clave para mantener la glucosa en equilibrio. Las variantes genéticas en estos genes podrían contribuir a la disfunción 

en la respuesta normal del organismo a la insulina, aumentando el riesgo de DMG. 

Es crucial señalar que la DMG es una condición compleja y multifactorial, donde la contribución genética es solo 

uno de varios factores. Para una revisión más completa, sería valioso explorar las interacciones con factores 

ambientales y estilos de vida que también influyen en la fisiopatología. Aunque se reconoce esta limitación, la 

identificación de genes asociados a la DM2 y síndrome metabólico sugiere una dirección prometedora para entender 

las interacciones subyacentes en la instauración de la DMG. Es necesario realizar estudios con análisis más amplios, 

incluyendo metaanálisis, para mejorar la toma de decisiones en investigación básica y aplicar estos hallazgos de manera 

clínica. 
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Diferencia en la Calidad de Vida entre Adultos Mayores Jubilados y 
Personas Laboralmente Activas con Diabetes Mellitus 

 

MEMF Douglas Iván González Santiago1,  Dra. Carmen Domínguez Hernández2,  

Dra. Aracely del Carmen Márquez Hernández3, MEMF. Mtra. Nayeli Zárate González4   

 

Resumen— Introducción: La jubilación, es un proceso que comienza antes de los 65 años. Entre los motivos de preocupación 

encontramos: enfermedad, soledad, falta de ingresos, y su autopercepción. Objetivo: Comparar calidad de vida de jubilados mayores 

de 65 años vs trabajadores activos con DM2 de la UMF 11 del IMSS Campeche, Campeche. Metodología: Estudio observacional, 

transversal, prospectivo y analítico en personas con DM2, comparando 80 participantes en estado laboral activo vs 80 jubilados. Se 

les aplicó el Diabetes Quality of Life Questionnaire (ESDQL)1. Resultados: 38.1 % tuvieron un nivel regular en calidad de vida, de 

los cuales 9.4% fueron empleados y 28.8% jubilados. Con mala calidad predominaron los jubilados con 18.8%. En cuanto a un 

nivel bueno de calidad de vida, predominaron los jubilados con 30.6 % (p=0.000). Conclusiones: La calidad de vida fue menor en 

los jubilados que en los trabajadores activos, influyeron la edad, el nivel de escolaridad y las comorbilidades. 

   

Palabras clave— Calidad, jubilación, trabajador, diabetes mellitus, ESQOL. 

 

Introducción 

  Hoy se reconoce que en la mayoría de los países del mundo la esperanza de vida al nacer se ha incrementado; 

así, para el caso de México, mientras en 1930 era de 34 años, para 2005 aumentó a más de 70 en las estadísticas INEGI 

2005. En el Consejo Nacional de Población, la esperanza de vida de la población mexicana en 2009 fue de 75.3 años; 

con 77.6 en las mujeres y 72.9 en los varones, por lo que la estructura en la pirámide poblacional se ha visto 

modificada.2 

Fundamentalmente, en Latinoamérica el aumento de la longevidad y la mejora de calidad de vida en algunos 

países hace impostergable la reactivación del mercado laboral y el ajuste de las políticas económicas que propendan a 

mayores garantías en la edad de retiro laboral.3 Dentro el análisis de las consecuencias de la jubilación desde este 

esquema supone analizar no sólo las consecuencias económicas, sino y especialmente el impacto psicológico, tanto en 

su aspecto sociocognitivo como de funcionamiento psicoafectivo, los cambios en las relaciones sociales con los 

amigos, compañeros de trabajo, familia (subsistema de pareja e hijos, el impacto en salud) y ver estos cambios como 

parte de un proceso de adaptación a la nueva situación, en este estudio se abordará el tema de la calidad de vida 

comparándola en pacientes con diabetes mellitus 2 y su relación con el estatus laboral jubilado o no.4 

 

Metodología 

Se llevó a cabo un estudio teórico-observacional, transversal, prospectivo y analítico, cuyo objetivo general fue 

evaluar las diferencias en el nivel de calidad de vida en los pacientes jubilados y activos laboralmente con diagnóstico 

de Diabetes Mellitus, empleando la herramienta EsQOL. 

Las unidades de estudio cumplieron con los criterios de: ser mayores de 18 años con vida laboral activa con 

diagnóstico diabetes tipo 2 o ser jubilados mayores de 65 años con diagnóstico diabetes tipo 2 adscritos y que acudieran 

a control a la Unidad Médico Familiar No. 11, que aceptan la participación en este estudio y  en apego a las normas 

éticas, previa explicación firmaran la carta de consentimiento informado, excluyendo a personas con dificultad para la 

comunicación verbal, o trastorno psiquiátrico o psicológico, que recibieron pensión por invalidez o valuación de 

secuelas, aquellos con diagnóstico de demencia, con complicaciones crónicas propias de las diabetes u otras 

enfermedades crónicas en etapas avanzadas que pueden deteriorar la calidad de vida. 

Dentro de la hoja de recolección de datos se incluyó la edad, género, estado civil, situación laboral, 

escolaridad, comorbilidades y valores: hemoglobina glicosilada, colesterol y triglicéridos (variables universales). 

Se estableció un tamaño de muestra probabilística, considerando una prevalencia según estudios previos con 

respecto a la afectación de calidad de vida de poblaciones similares de 30%, se aplicó la fórmula de cálculo con un z 
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de 1.96 que significa una confiabilidad del 95% y una variación esperada del + - 5 % lo cual determina un total de dos 

grupos de 80. 

El análisis de los datos se determinó con el paquete estadístico SPSS, utilizando estadística descriptiva e 

inferencial. Para nuestras variables numéricas utilizamos estadística descriptiva por medio de frecuencia simple y 

medidas de tendencia central. En el análisis bivariado se empleó la tabla de contingencia de frecuencia esperada y por 

medio de una fórmula apropiada obtenidos por el estadístico de asociación chi cuadrada para saber si existían 

diferencias significativas. 
 

Resultados 

El grupo de estudio se compuso por 80 individuos laboralmente activos y 80 sujetos jubilados.  
Variable Activos Jubilados 

Frecuencia (n) Porcentaje(%) Frecuencia(n) Porcentaje(%) 

Sexo Hombres 34 21.3 48 30 

Mujeres 46 28.8 32 20 

Edad Mediana 42  70  

Escolaridad 

No estudió 0 0.0 2 1.3 

Primaria 0 0.0 29 18.1 

Secundaria 7 4.4 25 15.6 

Bachillerato 64 40.0 18 11.3 

Licenciatura 9 5.6 6 3.8 

 

Estado civil 

Soltero 11 6.9 5 3.1 

Casado 61 38.1 65 40.6 

Divorciado 1 0.6 5 3.1 

Viudo 5 3.1 0 0 

Unión libre 2 1.3 5 3.1 

Años de evolución Media-años 3  12  

Tratamiento 

Oral 66 41.3 58 36.3 

Insulina 9 5.6 12 7.5 

Combinado 5 3.1 10 6.3 

Descontrol 38 23.8 57 35.6 

Hb1Ac Mediana 6.5  7.9  

Colesterol mg/dL 

Media 215.8  185.95  

Control 45 28.1 69 43.1 

Descontrol 35 21.9 11 28.8 

Triglicéridos mg/dL Media 157.3  135.1  

Control 45 28.1 68 42.5 

Descontrol 35 21.9 12 7.5 

Fuente: Elaboración propia, base de datos  

Tabla 1. Caracterización pacientes estudiados (n=160) 

 

Se identificó predominio del sexo masculino (51.3%) , la mediana de edad fue de 72 para trabajadores activos y 70 

para jubilados, en los activos predominó la escolaridad bachillerato, en jubilados la educación básica, ambos contaron 

con tratamiento a base de antidiabéticos orales, el nivel de descontrol fue similar, la media de colesterol y triglicéridos 

fue alta para los activos (Tabla 1). 

.Estado laboral 
Estado nutricional 

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad 

Activo n (%) 0 ( 0) 6 (3.8) 59 (36.9 ) 15 (9.4) 

Jubilado n (%) 5 (3.1) 10 (6.3) 32 (20.0) 33 (20.6) 

Total n (%) 5 (3.1) 16 (10.0) 91 (56.9) 48 (30.0) 

Fuente: Elaboración propia, base de datos  

 

Tabla 2. Comparativo estado nutricional según estado laboral 

 

              En el rubro nutricional, observamos, el sobrepeso es el principal estatus nutricional hasta un 56.9%. 

contrastado por el simple 3.1% en bajo peso y exclusivo de pacientes jubilados (n=160). (Tabla 2).  
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 Control glucémico 
Estado laboral  

Activo Jubilado P 

Control  n (%) 42 (64.6) 23 (35.34) 
0.005 

Descontrol  n (%) 38 (40) 57 (60) 

Fuente: Elaboración propia, base de datos  

 

Tabla 3. Comparativa control glucémico según estado laboral 
 

              El control glucémico según estado laboral prevalece en descontrol en el 60% del grupo de jubilados en 

contraste con los activos donde el predomina el control (p=0.005). (Tabla 3).       
 

 Comorbilidad 
Estado laboral 

Sexo 

Total (n) Hombre (n) Mujer (n) 

Neuropatía diabética 
Empleado 3 7 10 

Jubilado 27 20 47 

Insuficiencia renal 
Empleado 1 0 0 

Jubilado 14 10 24 

Fuente: Elaboración propia, base de datos  

 

Tabla 4. Presentación de las comorbilidades según sexo 

 

En la población, observamos que los hombres poseen una mayor incidencia de presentación de alguna de las 

comorbilidades (neuropatía diabética o insuficiencia renal, respectivamente) (Tabla 4). 

 

Sexo 
ESQOL  

Bueno Regular Malo p 

Hombre  n (%) 27 (32.9) 31 (37.8) 24 (28.2) 0.089 

Mujer  n (%) 26 (33.3) 30 (38.4) 22 (28.2)  

Fuente: Elaboración propia, base de datos  

 

Tabla 5. Calidad de vida según género 
 

No existe una diferencia entre hombres y mujeres, por lo que en este estudio la calidad de vida no se considera 

dependiente del sexo (Tabla 5) (p=0.089) 
 

Escolaridad 
ESQOL 

Bueno Regular Malo 

No estudio  n (%) 0 (0.0) 0 (0.0) 2(1.3) 

Primaria  n (%) 1(0.6) 19(11.9) 9(5.6) 

Secundaria  n (%) 6 (3.8) 12 (7.5) 14 (8.8) 

Bachillerato  n (%) 41 (25.6) 24 (15.0) 17 (10.6) 

Licenciatura        n (%) 5 (3.1) 6 (3.8) 4 (2.5) 

Fuente: Elaboración propia, base de datos  

Tabla 6. Calidad de vida según escolaridad 

 
En la población estudiad se observa que el nivel de escolaridad produce diferencia de la calidad de vida 

(p=0.000). (Tabla 6)  

Estado Nutricional ESQOL p 

Bueno Regular Malo 

 

Bajo peso n (%) 0 (0 ) 0 ( 0) 5 (3.1)  

Normal n (%) 7 (4.4)  6 (3.8) 3 (1.9)  

Sobrepeso n (%) 39 (24.4) 31 (19.4) 13.1 0.000 

Obesidad n (%) 7 (4.4) 24 (15.0) 10.6  

 Tabla 7. Correlación estado nutricional con calidad de vida 
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Cuando correlacionamos estado nutricional con el nivel de calidad de vida, se obtiene un valor significativo 

(Tabla 7) (p=0.000).

Tomando en consideración como sobrepeso predominante observamos una manifestación del 47.5% con buen 

nivel de calidad en activos (Tabla 8), comparado a los jubilados donde en ellos predomina el nivel de calidad regular 

(26.3%) (Tabla 9). 

 

Activos 
ESQOL 

Bueno Regular Malo 

Normal  n (%) 5 (6.3) 0 (0 ) 1 (1.3) 

Sobrepeso  n (%) 38(47.5)  10(12.5)  11 (13.8) 

Obesidad  n (%) 6 (7.5) 5(6.3) 4(5.0) 

Fuente: Base de datos 

Tabla 8. Calidad de vida en activos según estado nutricional 

 

Jubilados 

ESQOL 

Bueno Regular Malo 

Bajo peso n (%) 0 (0) 0 (0) 5 (6.3) 

Normal n (%) 2 (2.5) 6 (7.5) 2 (2.5) 

Sobrepeso n (%) 1 (1.3) 21 (26.3) 10(12.5) 

Obesidad n (%) 1(1.3) 19 (23.8) 13 (16.3) 

Fuente: Base de datos 

Tabla 9. Calidad de vida en jubilados según estado nutricional 

Al analizar calidad de vida según los años de evolución de la diabetes mellitus tipo 2 observamos que los 

diabéticos activos tuvieron una calidad de vida calificada predominantemente como buena  cuando la diabetes mellitus 

se encontraba con una evolución menor a 5 años a diferencia del jubilado cuya calidad en ese mismo lapso de 

evolución, se encontró regular y mala . (Tabla 10) 

 

Estado laboral 

 
Evolución 

 

ESQOL 

Bueno Regular Malo 

Años n % n % n % 

Activos 0-5 40  50.2 12  15.2 13 16.3 

6-10 9  11.1 2 2.4 2 2.4 

+10 0  1 1.2 1 1.2 

Jubilados 0-5 0  4 4.8 2 2.4 

6-10 2 2.4 21  25.1 5 6 

+10 2 2.4 25 29.8 23 27.1 

Fuente: Base de datos 

Tabla 10. Comparación de calidad de vida entre activos y jubilados según años de evolución  de la diabetes  

 

Comparando la calidad de vida en relación con el control glicémico (n=180) observamos una 

dependencia(p=0.000). (tabla 11).  

 

Control glucémico 
ESQOL p 

Bueno Regular Malo 

 
Control n (%) 41 (25.6) 20 (12.5) 4 (2.5)  

Descontrol n (%) 12 (7.5) 41 (25.6) 42 (26.3) 0.000 

Total n (%) 53 (33.1) 61 (38.1) 46 (28.8)  

Fuente: Base de datos 

Tabla 11. Relación calidad de vida con el control glucémico. 
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 Encontramos un 48.8% de activos con buena calidad de vida tiene buen control glucémico, mientras que solo 

el 36.3 % de los jubilados mantienen un mal control glicémico  (Tabla 12)  

Estado 

laboral 
Control glucémico 

ESQOL 

Bueno Regular Malo 

Activo 
Control n (%) 39 (48.8) 3 (3.8) 0 (0) 

Descontrol n (%) 10 (12.5) 12 (15) 16 (20) 

Jubilado 
Control n (%) 2 (2.5) 17 (21.3) 4 (5) 

Descontrol n (%) 2 (2.5) 29 (36.3) 26 (32.5) 

Fuente: Base de datos  

Tabla 12. Calidad de vida según control glucémico entre activos y jubilados 

En la población de estudio, se percibe una dependencia entre la presencia de comorbilidades (p=0.000), con un 

predominio de mala calidad de vida en insuficiencia renal y neuropatía diabética, respectivamente (Tabla 13). 

Comorbilidad 
ESQOL 

 

Bueno Regular Malo p 

Insuficiencia renal n (%) 0 ( 0 ) 12 (7.50) 13 (8.10  ) 0.000 

Neuropatía diabética n (%) 6 (3.8 )  24(15 ) 27 (16.9  )  
Fuente: Base de datos 

Tabla 13. Relación de la calidad de vida con la presencia de comorbilidades 

 

Al realizar la medición de la calidad de vida encontramos el predominio del nivel regular (38.1%), sobre todo 

en jubilados (28.8%). Sin embargo, en el rubro de mala calidad se aprecia un 18.8% por parte de los sujetos jubilados. 

Algo resalta es el notable contraste en el nivel bueno donde resalta un 30.6% empleados vs 2.5% jubilados. (Tabla 14) 

(p=0.000) 

Estado laboral 
ESQOL 

 

P=0.000 

Bueno Regular Malo 

Activos n (%) 49 (30.6) 15 (9.4 ) 16 (10.0) 

Jubilado n (%) 4 (2.5 ) 46 (28.8) 30 (18.8) 

Total n (%) 53 (33.1) 61 (38.1 ) 46(28.8) 

Fuente: Base de datos. 

Tabla 14. Comparativa calidad de vida activos laboralmente y jubilados 

 

Conclusiones 

 

  Se observa una dependencia de la calidad de vida con el estado laboral lo que podría traducirse que a mayor 

edad se ve percibida peor calidad de vida. No se identificó diferencia en cuanto a sexo, pero si con el nivel de 

escolaridad y la presencia de comorbilidades. 

Por tanto, los resultados confirman que la jubilación sólo favorecerá de forma positiva a las personas con trayectoria 

laboral formal y estable, asociada principalmente, edad, nivel educativo, ingreso y aspectos de ocupación. 

     En propia perspectiva, consideramos que, al realizar otros estudios de calidad de vida en jubilados con diabetes, 

deberá  averiguarse factores que pudieran estar condicionados por las políticas sociales, así como incluir una muestra 

mayor de pacientes y se consideren otros factores socioeconómicos, que al ser identificados puedan contribuir a la 

atención integral de dichas personas. 

Por tanto, como propuesta para fomentar una mejora sustancial a la calidad de vida, debe iniciarse con fomentar el 

reconocimiento de la autoestima de cada paciente, con el equipo multidisciplinario como punto de partida para 

desglosar sus factores de riesgo, es indispensable, reforzar las visitas domiciliarias a grupos de riesgo y la mayor 

capacitación a los médicos de primer nivel para la revisión programada de comorbilidades para reducir la aparición de 

complicaciones en los pacientes con diabetes y en adultos mayores. 
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Apéndice 

 

Diabetes Quality of Life Questionnaire (ESDQL) 

Evaluación de la calidad de vida en diabetes mellitus tipo 2: propiedades psicométricas de la versión en español del DQOL. 

Por favor, lea con cuidado cada pregunta. Por favor indique qué tan satisfecho o insatisfecho está con el aspecto de su vida descrito en la pregunta. Circule el número 

que mejor describe cómo se siente. No hay respuestas correctas o incorrectas para estas preguntas. Nos interesa su opinión. 
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A1. ¿Qué tan satisfecho está con el tiempo que le toma manejar su diabetes? 1 2 3 4 5 

A2. ¿Qué tan satisfecho está con el tiempo que gasta en hacerse chequeos? 1 2 3 4 5 

A3. ¿Qué tan satisfecho está con su tratamiento actual? 1 2 3 4 5 

A5. ¿Qué tan satisfecho está con la flexibilidad en su dieta? 1 2 3 4 5 

A6. ¿Qué tan satisfecho está con la carga que su diabetes es para su familia? 1 2 3 4 5 

A7. ¿Qué tan satisfecho está con su conocimiento sobre su diabetes? 1 2 3 4 5 

A8. ¿Qué tan satisfecho está con sus horas de sueño? 1 2 3 4 5 

A9. ¿Qué tan satisfecho está con su vida social y amistades? 1 2 3 4 5 

A10. ¿Qué tan satisfecho está con su vida sexual? 1 2 3 4 5 

A11. ¿Qué tan satisfecho está con su trabajo, escuela y sus actividades caseras? 1 2 3 4 5 

A12. ¿Qué tan satisfecho está con la apariencia de su cuerpo? 1 2 3 4 5 

A13. ¿Qué tan satisfecho está con el tiempo que pasa haciendo ejercicio? 1 2 3 4 5 

A14. ¿Qué tan satisfecho está con su tiempo libre? 1 2 3 4 5 

A15. ¿Qué tan satisfecho está con su vida en general? 1 2 3 4 5 

Ahora, por favor, indique qué tan frecuentemente le suceden los siguientes eventos. Circule el número apropiado. 

B1. ¿Con qué frecuencia siente dolor asociado con el tratamiento para su diabetes? 1 2 3 4 5 

B2. ¿Con qué frecuencia se siente apenado de tener que lidiar con su diabetes en público? 1 2 3 4 5 

B3. ¿Con qué frecuencia tiene baja el azúcar en la sangre? 1 2 3 4 5 

B4. ¿Con qué frecuencia se siente físicamente enfermo? 1 2 3 4 5 

B5. ¿Con qué frecuencia su diabetes interfiere con su vida familiar? 1 2 3 4 5 

B6. ¿Con qué frecuencia duerme mal por las noches? 1 2 3 4 5 

B7. ¿Con qué frecuencia su diabetes limita su vida social y sus amistades? 1 2 3 4 5 

B8. ¿Con qué frecuencia se siente bien con usted mismo? 1 2 3 4 5 

B9. ¿Con qué frecuencia se siente restringido por su dieta? 1 2 3 4 5 

B10. ¿Con qué frecuencia interfiere su diabetes con su vida sexual? 1 2 3 4 5 

B11. ¿Con qué frecuencia su diabetes no le permite manejar un auto o usar una máquina (ej., una máquina de escribir)? 1 2 3 4 5 

B12. ¿Con qué frecuencia interfiere su diabetes con su ejercicio? 1 2 3 4 5 

B13. ¿Con qué frecuencia falta al trabajo, escuela o actividades caseras por su diabetes? 1 2 3 4 5 

B14. ¿Con qué frecuencia se encuentra explicando lo que significa tener diabetes? 1 2 3 4 5 

B15. ¿Con qué frecuencia se da cuenta que su diabetes interrumpe las actividades de su tiempo libre? 1 2 3 4 5 

B16. ¿Con qué frecuencia le habla a los demás de su diabetes? 1 2 3 4 5 

B17. ¿Con qué frecuencia lo molestan porque tiene diabetes? 1 2 3 4 5 

B18. ¿Con qué frecuencia siente que va al baño más que los demás a causa de su diabetes? 1 2 3 4 5 

B19. ¿Con qué frecuencia se encuentra comiendo algo que no debe en vez de decirle alguien que tiene diabetes? 1 2 3 4 5 

B20. ¿Con qué frecuencia le oculta a los demás que está teniendo una reacción por la insulina? 1 2 3 4 5 

Finalmente, por favor, indique con qué frecuencia le ocurren los siguientes eventos. Por favor circule el número que mejor describa sus sentimientos. Si la pregunta 

no es relevante a usted, circule no aplicable. 

C1. ¿Con qué frecuencia se preocupa sobre si se va a casar de nuevo? 1 2 3 4 5 

C2. ¿Con qué frecuencia se preocupa sobre si tendrá nietos? 1 2 3 4 5 

C3. ¿Con qué frecuencia se preocupa sobre si podrá tomar unas vacaciones o hacer un viaje? 1 2 3 4 5 

C4. ¿Con qué frecuencia se preocupa sobre si faltará a una reunión familiar o de amigos? 1 2 3 4 5 

D1. ¿Con qué frecuencia se preocupa sobre si se desmayará? 1 2 3 4 5 

D2. ¿Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo se vea diferente porque tiene diabetes? 1 2 3 4 5 

D3. ¿Con qué frecuencia le preocupa tener complicaciones por su diabetes? 1 2 3 4 5 

D4. ¿Con qué frecuencia se preocupa sobre si alguien no saldría con usted a causa de su diabetes? 1 2 3 4 5 

E1. Comparándose con otras personas de su edad, usted diría que su salud es: 
1. Excelente 

2. 

Buena 

3. 

Regular 

4. Pobre 
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Efectos del Autocuidado en la Salud de la Persona Mayor 

 

Guerrero Ceh, Jaqueline Guadalupe1 y Canto Ramírez, José Luis2  

 

Resumen— Las personas mayores deben tomar conciencia del cuidado de su salud y conocer los beneficios que se derivan de ese 

compromiso que tiene con evitar enfermedades a su cuerpo. Objetivo: identificar el nivel de compromiso que tienen las personas 

mayores en su autocuidado. Metodología: enfoque cualitativo, alcance descriptivo y diseño no experimental de tipo transversal; 

participan cinco personas de zona urbana. La investigación está en proceso. Se espera encontrar evidencia que las personas no 

tienen conciencia del cuidado de su salud y no valoran la nutrición ni el ejercicio físico. 

 

Palabras clave— Autocuidado, Persona mayor, Gerontologìa, Educaciòn para la salud.  

 

Introducción 

  El cambio paulatino en la pirámide poblacional, está dando como resultado un incremento en la población 

en las etapas de vejez y ancianidad, fenómeno presente en todo el mundo, el problema es que han sido pocos los países 

que tomaron el control de las políticas públicas, para enfocarlas hacia las personas mayores, y tener ciudades amigables 

con su entorno, sobre todo pensando en la condición de fragilidad a la que pueden llegar si no fueron responsables de 

su salud en las etapas de adultez. 

 Este estudio, pretende identificar el nivel de compromiso que tienen las personas mayores con su 

autocuidado. Se tiene como pregunta de investigaciòn: ¿què tanto estàn motitvadas y son responsables del cuidado de 

su salud, las personas mayores con un rango de edad de 50 a 70 años de edad, que residen en la ciudad de San Francisco 

de Campeche, en el perìodo enero a junio de 2024?  La hipòtesis es nula: Las personas mayores no tienen como 

prioridad el cuidado de su salud y no estàn interesadas en temas de autocuidado. 

 

Metodología 

 Metodología: enfoque cualitativo, alcance descriptivo y diseño no experimental de tipo transversal; 

participan cinco personas de zona urbana, con un rango de edad entre 50 y 70 años, que residen en la ciudad de San 

Francisco de Campeche. La investigación está en proceso. 

 

Procedimiento 

  Se tendrà un acercamiento formal con las personas para invitarles a participar en el estudio, se espera la 

participaciòn final de cinco personas de sexo indistinto; se aplicarà un instrumento que permita conocer el nivel de 

autocuidado, es la escala de valoraciòn de la capacidad del autocuidado (ASA), es una escala tipo Likert, en donde 1 

es totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo; posteriormente se analizaràn los resultados para identificar las 

àreas de oportunidad y diseñar un plan de intervenciòn gerontològica que permita mejorar el compromiso con su salud 

de cada uno de los participantes. 

 

Referencias bibliográficas   

El tema de la salud es complejo, debido a que pasa por diferentes aristas que conviene precisar, se mencionan 

tres políticas públicas para la: salud, educación y bienestar social, las dos primeras van de la mano y repercuten en la 

tercera, sobretodo porque el autocuidado, requiere de un nivel de conciencia para atender la salud integral del cuerpo; 

y esto no se logra del todo porque el nivel de educación en el país para este tema, está determinado por estructuras 

dominantes manifestadas en un modo de producción en el que vivimos. Se manifiesta de manera peculiar en la 

sociedad a través de las diversas instituciones que la conforman, para entender el proceso de salud y enfermedad.  

Esto se explica con detalle en lo que plantea, Ghislaine Lanctôt, cuando señala:  
Para realizar mi sueño hice la carrera de medicina. Durante varios años estuve convencida de seguir el buen 

camino. La realidad me demostró lo contrario. Los pensamientos y emociones, esos invisibles e impalpables 

traidores, boicoteaban insidiosamente mi riguroso trabajo científico. Entonces me volví hacia la salud global. 

Descubrí los beneficios de las medicinas suaves y de las terapias naturales. No obstante, la gente seguía 

sufriendo y muriendo. ¿Por qué? No sabía dónde buscar, así que buceé en lo más profundo de mí misma. Allí 

me estaba esperando la salud ilimitada! (pàg. 23) 

 
1 Jaqueline Guadalupe Gurrero Ceh, es Profesor de tiempo completo en la Licenciatura en Gerontología de la Facultad de Enfermería en la 

Universidad Autónoma de Campeche. jgguerre@uacam.mx (autor corresponsal) 
2 José Luis Canto Ramírez es Profesora de tiempo completo en la Unidad 041 de la Universidad Pedagógica Nacional, Campeche, México.  

cantoramirez@gmail.com 
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Con más de 25 años de ejercicio de la medicina, Ghislaine Lanctôt nos explica por qué nuestros sistemas 

sanitarios occidentales están condenados al fracaso. Nos brinda la oportunidad de recobrar el control de nuestra salud 

y nuestra vida. Acceder a lo que nos pertenece por derecho –prosperidad, salud y vida ilimitada– significa liberarse 

del miedo, escuchar al alma e instaurar nuestra soberanía interior.    

Lo anterior, se refleja en personas y grupos de la forma de cómo se entiende y atiende la salud y la enfermedad 

en la cotidianidad; es decir, la forma en que se alimentan y con qué se alimentan personas y grupos hasta llegar a las 

condiciones en las que se encuentran en la actualidad. 

Esto significa que el autocuidado de las personas de este rango de edad, tiene un origen socio-histórico 

determinado por las condiciones de vida que prevalecen en las familias, en donde la educación, como ya se dijo, tiene 

un rol importante.  

Pero no todo está en la persona, también el Estado tiene que realizar esfuerzos a través de políticas públicas 

agresivas para atender con fuerza este tema. En este sentido se insiste en que el papel de las instituciones: de salud, 

educativas y de bienestar, deben estar presente en la atención de personas de la tercera edad. 

En tanto que, en la educación, debe existir una reconceptualización de lo que implica el proceso salud-

enfermedad, desde lo que se enseña en las instituciones y esto cómo se refleja en la cotidianidad social.   Por otra 

parte, en México, no es sino hasta el 2018, en que a través de los Programas de Bienestar, se desarrollan estrategias 

sociales específicas para atender, entre otros, al sector de adultos mayores, en los que se hace mención del autocuidado.    

Lo anterior se evidencia su coincidencia con lo que señala la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2022) 

en los términos de factores que influyen en un envejecimiento saludable: 
La ampliación de la esperanza de vida ofrece oportunidades, no solo para las personas mayores y sus 

familias, sino también para las sociedades en su conjunto. En esos años de vida adicionales se pueden emprender 

nuevas actividades, como continuar los estudios, iniciar una nueva profesión o retomar antiguas aficiones. Por 
otro lado, las personas mayores contribuyen de muchos modos a sus familias y comunidades. No obstante, el 

alcance de esas oportunidades y contribuciones depende en gran medida de un factor: la salud. 

La evidencia indica que la proporción de la vida que se disfruta en buena salud se ha mantenido 
prácticamente constante, lo que implica que los años adicionales están marcados por la mala salud. Cuando las 

personas pueden vivir esos años adicionales de vida con buena salud y en un entorno propicio, su capacidad 

para hacer lo que más valoran apenas se distingue de la que tiene una persona más joven. En cambio, si estos 
años adicionales están dominados por el declive de la capacidad física y mental, las implicaciones para las 

personas mayores y para la sociedad se vuelven más negativas. (pàrr. 2) 

Por ello es fundamental la participación de todos los sectores de la sociedad con la intención de fortalecer los 

diferentes procesos por los que pasa el adulto mayor, entre los que destaca el autocuidado.   

Sin embargo, no se puede pasar por alto que este tema, tiene una importancia vital si la persona y su 

autocuidado se enfrenta a enfermedades crónico-degenerativas. 

 

Resultados 

  La investigaciòn se encuentra en proceso, razòn por la cual se encuentràn limitada la inforaciòn, sin embargo 

los resultados esperados se centra en comprobar que las personas mayores no estàn conscientes en el cuidado de su 

salud.   

 

Conclusiones 

  La salud de las personas es una prioridad que impacta a la economía personal, si las personas tomaran el 

control de su salud y se comprometieran, tendrían la posibilidad de evitar gastos excesivos que impactan 

negativamente en su economía personal. El autocuidado es la oportunidad para mejorar su calidad de vida. 

 Se espera como resultados que las personas sí están preocupadas por su salud, pero desconocen la temática 

del autocuidado, creen que solo las pastillas curan. 

Se espera que los resultados obtenidos contribuyan a sensibilizar a los sujetos de estudio, para que tomen 

conciencia de que el cambio de estilo de vida en personal y viene desde su compromiso con su salud. 

 Esta investigación desarrolla un tema de salud, específicamente de autocuidado, coincide con la misión de 

Academia Journals de ser un espacio científico que da la oportunidad de dar a conocer a un público conocedor las 

actividades científicas que realizamos en nuestros espacios de trabajo y residencia. 

 

Limitaciones  

 La principal limitaciòn en las insvestigaciones gerontològicas, es convencer a los participantes para que 

participen y den un poco de su tiempo, fuera de sus actividades y compromisos, debido a que son cuidadores de sus 

nietos o de familiares enfermos o necesitan realizar sus labores del hogar como hacer comida, lavar ropa o hacer el 

aseo en casa, asumen que es una perdida de tiempo y no visulambran los beneficios que adquieren para su salud. 
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Recomendaciones 

 Los investigadores interesados en continuar este tema podrían concentrarse en una estrategia para sensibilidar 

a las personas mayores, para que identifiquen los aspectos que modifican su salud y son de beneficio personal. 
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Genes Relacionados al Desarrollo del Trastorno Depresivo Mayor 

(TDM) 

Francisco Javier Gutiérrez Corral123 Ana Elizabeth González Santiago12, María Guadalupe Sánchez Parada12 

Resumen— Introducción: El TDM afecta a 450 millones de personas a nivel mundial, representando un desafío de salud pública 

con consecuencias físicas y emocionales como el suicidio. La psiquiatría genética trata de mejorar la comprensión de los 

trastornos de salud mental, buscando mejores herramientas para su clasificación, diagnóstico y tratamiento. Metodología: Se 

realizó una revisión bibliográfica, la cual se centró en los genes vinculados al desarrollo de TDM, se consultaron bases de datos 

como Web of Science, PUBMED, Scopus, considerando publicaciones del periodo 2016-2024, se excluyeron artículos en 

español, y que evaluaran la respuesta al tratamiento o complicaciones del TDM. Resultados: se identificaron genes clave 

como:OLFM4, NEGR1, RBF0X, LRFN5 entre otros, así como vías en las que confluyen para el desarrollo del TDM 

Conclusión: El desarrollo del TDM es complejo, implica la acción de múltiples genes, cada uno aportando funciones distintas en 

las vías que convergen en la instauración de la enfermedad. 

Palabras clave—Depresión mayor, asociación genética, variantes genéticas, psiquiatría genética  

Introducción  

Los trastornos depresivos, considerados un importante problema de salud pública, muestran consecuencias 

significativas a nivel social y emocional, incluyendo el riesgo de suicidio. Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), más de 450 millones de personas a nivel global padecen depresión, con una prevalencia que oscila 

desde un 3% en Japón a un 16.9% en Estados Unidos, Afecta a más de 5% de adultos jóvenes y el doble de mujeres 

que hombres (World Health Organization., 2022). En México, cerca de 3.6 millones de adultos padecen depresión, 

de los cuales el 1% se considera severo (Rojas, 2023), (Alcocer Varela et al., 2022), (Corea & Cid, 2021). La 

pandemia de COVID-19 ha exacerbado los desafíos en salud mental, incrementando la prevalencia del trastorno 

depresivo mayor (TDM) hasta un 25% anual, lo cual es motivo de preocupación por el limitado acceso a servicios 

de salud mental (Alcocer Varela et al., 2022), (Corea & Cid, 2021).  

El TDM, definido por el manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales quinta edición texto revisado 

(DSM-5TR), como uno o más episodios depresivos mayores sin historial de episodios maníacos, es considerada una 

de las principales patologías psiquiátricas a nivel mundial, la cual afecta no solo el estado de ánimo, sino también 

aspectos cognitivos, del apetito, sueño y conlleva desarrollo de trastornos sistémicos (Restrepo et al., 2017). Su 

fisiopatología involucra estructuras cerebrales como la corteza prefrontal, el hipocampo, la amígdala y el núcleo 

accumbens que están asociadas a la regulación emocional (Restrepo et al., 2017). 

La psiquiatría genética trata de ayudar a la mejor comprensión de los trastornos de salud mental, buscando mejores 

herramientas para su clasificación, diagnóstico y tratamiento. Todas las patologías psiquiátricas son genéticamente 

complejas, esto debido a la interacción de múltiples factores como; numerosos polimorfismos de un solo nucleótido 

(SNPs), variaciones en el número de copias y reordenamientos cromosómicos (Peay, 2020). De acuerdo a 

investigaciones del Psychiatric Genomics Consortium (PGC) con las bases de datos del Genome-Wide Association 

Study (GWAS), se llegó a la conclusión que un gran porcentaje de las enfermedades mentales se deben a la 

interacción de diferentes variantes genéticas, por lo cual se analizan enfoques nuevos que abarquen el análisis de 

todo el genoma para poder ordenar la compleja estructura genética de estas patologías y así obtener información 

relevante sobre su trasfondo biológico (Demkow & Wolańczyk, 2017; Peay, 2020). Sin embargo, aún no se tiene una 

explicación clara en su totalidad, sobre el desarrollo de estas patologías y los hallazgos encontrados a nivel genético 

y molecular. 

En la actualidad la clasificación de las enfermedades mentales, se realiza mediante síntomas y la observación de 

fenotipos clínicos descritos en el DSM-5TR el cual, en muchas ocasiones no se liga con análisis moleculares, 

genéticos o sanguíneos ( Demkow & Wolańczyk, 2017). Sin embargo, hoy en día no se ha logrado crear un sistema 

alternativo que incluya características genéticas y moleculares que hagan más certero el abordaje de los pacientes. 

Aunque existen iniciativas como el Research Domain Criteria (RDoC) de los Institutos Nacionales de Salud Mental 

 
1 Departamento de ciencias biomédicas, Centro Universitario de Tonalá, Universidad de Guadalajara, Tonalá, Jalisco, México. 
2 Departamento de salud y enfermedad como proceso individual, Centro Universitario de Tonalá, Universidad de Guadalajara, Tonalá, Jalisco, 

México. 
3 Doctorado en Investigación Multidisciplinaria en Salud, Centro Universitario de Tonalá, Universidad de Guadalajara, Tonalá, Jalisco, México. 
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(NIMH), que buscan vincular fenotipos con su estructura biológica y predisposición genética, aún no se ha 

desarrollado un sistema alternativo integral que incluya características genéticas y moleculares para mejorar la 

precisión en el abordaje de los pacientes (Demkow & Wolańczyk, 2017; Peay, 2020).  

 El TDM es el resultado de la interacción de factores sociales, psicológicos, ambientales y genéticos.(Uchida et al., 

2018;Cruz blanca Hernández et al., 2016; National Institute of Mental Health (NIMH), 2020). Por ello, el objetivo 

de esta revisión bibliografía es describir los factores genéticos y su contribución en el desarrollo del TDM, además 

de analizar su posible aportación para el diagnóstico y desarrollo de nuevos medicamentos. 

Metodología 

Procedimiento—Para la obtención del material bibliográfico se consultaron artículos científicos relacionados con los 

genes implicados en el desarrollo del TDM. Se consultaron bases de datos como: Web of science, PUBMED, 

Google académico, ResearchGate, Scopus y Elsevier. Fueron seleccionados los artículos con la información más 

actualizada, tomando de referencia los últimos 8 años, en un periodo comprendido de 2016 a 2024. Para los criterios 

de búsqueda se usaron las palabras claves:  “psiquiatría genética,  “variantes genéticas”, “depresión mayor”,   

“asociación genética”. Fueron excluidos los artículos en español, así como aquéllos que tenían como objetivo la 

valoración de respuesta al tratamiento o las complicaciones del TDM. A continuación, se desglosan los criterios de 

inclusión y exclusión. 

 Criterios de inclusión. 

1. Artículos relacionados con los genes implicados en el desarrollo de TDM  

2. Artículos de revistas indizadas en el JCR 

3. Artículos publicados en el periodo de 2016-2024 

Criterios de exclusión. 

1. Artículos sobre la valoración de tratamiento o complicaciones. 

2. Artículos en español. 

Resultados 

Tabla1. Principales genes involucrados en el desarrollo de TDM. 

Fuente Ge

n 

proteína 

codificada 

Función del Gen  Función de la Proteína  

     

Xu et 

al., 

2023 

OL

FM

4 

olfactomedina-4 Encargado de la adhesión celular, conexiones 

intercelulares e interacciones proteína-proteína, 

lo cual está vinculado con el insomnio y dolor 

crónico en TDM. 

Es una proteína granular específica de 

los neutrófilos, la cual desempeña un 

papel importante en la inmunidad 

innata y la inflamación, además de 

intervenir en el desarrollo neurológico 

y la función sináptica. 

Lee et 

al., 

2023 

NE

GR

1 

Regulador de 

crecimiento 

neuronal 1 

Se encarga de la regulación positiva de la 

proyección neuronal mediante la regulación del 

receptor de neuronas postsinápticas y mantiene 

la plasticidad en la sinapsis. 

Su implicación en el TDM se da por 

su acción en la estructura y función 

sináptica a través de la sinaptogénesis 

y la formación de dendritas. 

O’Lear

y et al., 

2022 

RB

FO

X 

 proteína de 

unión a ARN 

fox-1 

Los genes RBFOX han sido identificados 

como reguladores clave del empalme 

alternativo y han demostrado tener funciones 

importantes en el desarrollo neuronal y la 

función cerebral. Se han identificado Variantes 

genéticas asociadas con trastornos 

neuropsiquiátricos como el TDM. 

Las proteínas de unión a ARN (ARN-

binding proteins) están involucradas 

en la regulación del empalme 

alternativo de ARN mensajero 

(ARNm), el cual genera variantes de 

ARNm a partir de un solo gen. Este 

proceso es esencial para la diversidad 

funcional de las proteínas. 

 

Xu et 

al., 

2023 

LR

FN

5 

 

LRR y proteína 

5. 

Es parte de un grupo de cinco genes de 

proteínas transmembrana que se encargan del 

desarrollo, organización y plasticidad de las 

sinapsis. Además, su función en la modulación 

Son moléculas de adhesión que se 

expresan a nivel cerebral, y se 

encargan del crecimiento de las 

neuronas demás de la formación de la 
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de la neuroinflamación está implicada en el 

desarrollo de TDM. 

sinapsis. Además, tienen la capacidad 

de causar diferenciación presináptica 

excitadora e inhibidora al interactuar 

con los axones.  

Liu et 

al., 

2019; 

Zhang 

et al., 

2020 

CA

CN

A1

E 

subunidad alfa-

1E del canal de 

calcio tipo R 

dependiente de 

voltaje 

Se encarga de la señalización neuronal de 

calcio, por lo que se vincula como objetivo 

farmacológico para TDM. 

La subunidad alfa1-E perteneces a los 

canales de calcio activados por voltaje, 

se le atribuyen funciones como: 

activación de neuronas implicadas en 

el procesamiento de información y 

regulación de neurotransmisores.   

Liu et 

al., 

2019; 

Zhang 

et al., 

2020 

CA

CN

A2

D1 

subunidad del 

canal de calcio 

dependiente de 

voltaje alfa-

2/delta-1 

Se encarga de la señalización neuronal de 

calcio, por lo que se vincula como objetivo 

farmacológico para TDM. 

Esta preproteína se escinde en dos 

subunidades; la alfa-2 y la delta de los 

canales de calcio dependientes de 

voltaje. 

Amin 

et al., 

2022 

DR

D2 

Receptor de 

dopamina D(2) 

Se encarga de mediar las acciones de la 

dopamina en la cognición y el procesamiento 

emocional  

El receptor de dopamina es una 

proteína de superficie celular que 

responde a la dopamina la cual es 

clave en el sistema nervioso central. 

La dopamina se encarga de la 

regulación del estado de ánimo, la 

motivación, la recompensa y otros 

procesos cognitivos y emocionales. 

Liu et 

al., 

2019; 

Zhang 

et al., 

2020 

GRI

K5 

proteína de 

canales iónicos 

activados por 

glutamato 

Se encarga de la expresión de los receptores de 

glutamato tipo kainato (KAR), cuenta con 

algunas variantes genéticas (SNP)  como la 

rs363504 que se han asociado con el desarrollo 

de TDM y trastorno bipolar 

la subunidad K5, se encarga de la 

formación de los receptores de 

kainato. 

Los cuales se encargan de la 

transmisión de señales neuronales en 

el cerebro al regular la respuesta al 

glutamato y sus funciones excitadoras.  

 

Gaspar 

et al., 

2019 

GR

M5 

receptor 

metabotrópico 

de glutamato 5 

En el TDM, presenta una regulación positiva 

de los receptores de alta afinidad al glutamato, 

contribuyendo así al desarrollo de la patología. 

El GRM5 es miembro de una familia 

de receptores metabotrópicos de 

glutamato y está acoplado a proteínas 

G por lo cual modula la señalización 

intracelular a través de vías de 

segundos mensajeros. Esto lo vuelve 

un objetivo farmacologico para TDM.  

Igata et 

al., 

2017 

PC

LO 

Proteína 

citomatriz 

presináptica 

piccolo 

El gen PCLO se asocia con la regulación de la 

plasticidad sináptica y la función neuronal. Las 

alteraciones en su expresión o la función de 

pueden tener implicaciones en la transmisión 

sináptica y, por lo tanto, podrían estar 

asociadas con trastornos neurológicos y 

psiquiátricos como el TDM. Se han asociado 

algunas variantes genéticas como la rs2522833 

con el desarrollo de TDM al intervenir en la 

regulación de las funciones de estimulación 

destacada y procesa la información negativa.  

Piccolo es una proteína de matriz 

sináptica que desempeña un papel 

crucial en la regulación de la 

liberación de neurotransmisores en las 

sinapsis neuronales. La función 

principal de Piccolo está relacionada 

con la organización de las vesículas 

sinápticas y la liberación de 

neurotransmisores en las terminales 

nerviosas. 

Piechac

zek et 

al., 

2019 

FK

BP5 

proteína de 

unión FK506-

51(FKBP51) 

FKBP5 se encarga de la regulación del sistema 

de respuesta al estrés y, más específicamente 

regula los receptores de glucocorticoides. 

Esta proteína pertenece a la familia de 

proteínas de unión a la FK506, que 

regulan los receptores de hormonas 

esteroides, como los receptores de 

glucocorticoides. La exposición a 
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estrés de manera prolongada genera 

una respuesta inadecuada de esta 

proteína produciendo un estado de 

hipercortisolemia que se vincula con 

el desarrollo de TDM. 

Ottenh

of et 

al., 

2018 

TP

H2 

triptófano 

hidroxilasa-2  

Se encarga de la regular la velocidad, en la 

biosíntesis de la serotonina. Algunas variantes 

genéticas (SNP) se ha relacionado con 

diferencias individuales en la neurotransmisión 

serotoninérgica.  

La enzima triptófano hidroxilasa 2 

(TPH2) se encarga de la síntesis de 

serotonina, un neurotransmisor que 

desempeña un papel crucial en la 

regulación del estado de ánimo, el 

sueño, el apetito y otras funciones 

fisiológicas. 

Albert, 

2012 

HT

R2

A 

Receptor de 

serotonina 2A  

El gen HTR2A codifica el receptor de 

serotonina 2A (5-HT2A), que es un receptor de 

serotonina en el cerebro. Las variantes 

genéticas (SNP) en el gen HTR2A pueden 

influir en la expresión y la función del receptor 

5-HT2A, y se han vinculado con el desarrollo 

de TDM.  

El receptor 5-HT2A está involucrado 

en diversas funciones, incluida la 

modulación de la actividad neuronal, 

la respuesta al estrés, la regulación del 

estado de ánimo y la percepción 

sensorial. 

 

De acuerdo con las principales bases de datos DBgene y el National Library of Medicine/National Center for 

biotechnology Information se han investigado más de 797 genes, 3119 variantes genéticas y 789 regiones que 

podrían tener relación con la patogénesis del trastorno depresivo mayor (Chang et al., 2013; Depresión Mayor - Gen 

- NCBI, 2024), algunas investigaciones como las realizadas por el Psychiatric Genomics Consortium (PGC) con las 

bases de datos del Genome-Wide Association Study (GWAS) han descritos algunos de estos genes como, genes base 

en el desarrollo del TDM, los cuales están descritos en la tabla número 1. Sin embargo, la mayoría de 

investigaciones sobre estos genes y sus variantes no han dado resultados concluyentes debido a que los tamaños de 

muestra, por lo que no han sido lo suficientemente grandes y resulta difícil atribuir una función específica a un solo 

gen en el desarrollo de la depresión. La heterogeneidad de estos resultados se puede atribuir a que el TDM es una 

patología influenciada por múltiples variantes genéticas, cada una contribuyendo con diferentes efectos en el 

desarrollo de la enfermedad (Demkow & Wolańczyk, 2017; Peay, 2020). 

A partir de los genes investigados se han generado posibles vías que unifican su acción. Estas vías puede estar 

reguladas de manera positiva por los genes, como es el caso de la vía de señalización de los receptores de 

glucocorticoides y corticoesteroides, la regulación de la adhesión a la matriz celular, regulación de la transmisión 

sináptica, regulación de señalización de segundos mensajeros, señalización por segundo mensajero, transmisión del 

impulso nervioso, señalización del glutamato,  o de manera negativa como; la regulación de la transmisión sináptica, 

inmunidad mediada por neutrófilos, las desregulación y activación involucradas en la respuesta inmune y 

producción de IL-8 (Liu et al., 2019; Zhang et al., 2020). Todas estas vías confluyen de diversas formas en el 

desarrollo y las características clínicas del TDM, además de brindan nuevos objetivos terapéuticos y para la 

obtención de métodos diagnósticos 

Conclusiones 

Con base en la información obtenida, se puede apreciar que el desarrollo de una patología como el Trastorno 

Depresivo Mayor (TDM) es complejo. Implica la acción de múltiples genes, cada uno aportando funciones distintas 

en diversas vías que convergen en el desarrollo de la enfermedad. Además, es necesario considerar las múltiples 

variantes genéticas y su interacción con factores ambientales. Esta complejidad inherente hace que el diseño de 

nuevas estrategias diagnósticas y terapéuticas sea un desafío considerable.  Sin embargo, la contribución de cada una 

de estas vías en el deterioro de la actividad neuronal, sináptica o en las vías de señalización o inflamación a nivel de 

zonas específicas vinculadas con el control de las emociones y el estado de ánimo es evidente. Por lo tanto, 

resultaría valioso explorar estas vías de manera conjunta y examinar la interacción de las mismas con los diversos 

factores ambientales que influyen en el desarrollo de la patología.  

La psiquiatría genética es un campo con numerosas limitaciones en la actualidad. A pesar de ello, presenta un 

panorama sumamente prometedor, lo que motiva a continuar con investigaciones en esta área. Estos esfuerzos son 
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fundamentales para proporcionar información tanto en la investigación básica como para su aplicación oportuna en 

la práctica clínica. 
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Malformación Arteriovenosa Cerebral Asociada a Síncope en Paciente 
Femenino de 53 años: Reporte de Caso 

 

Dr. López García Hugo1 Dra. Diana Laura Abarca Duque2 Dr. Sergio Alejandro Torres Álvarez3 

 

Resumen: Las malformaciones arteriovenosas forman parte de un grupo extenso y heterogéneo de lesiones, las cuales se 

caracterizan por ser congénitas y por representar un verdadero reto diagnóstico y terapéutico. La malformación arteriovenosa 

cerebral (MAVc) se define como un conglomerado de vasos displásicos alimentados por arterias y venas sin capilares intermedios, 

formando una derivación de alto flujo y baja resistencia entre los sistemas arterial y venoso. Tienen una prevalencia baja, pero son 

una causa importante de hemorragia intraventricular en adultos jóvenes.  

 

Palabras clave: Malformación Arteriovenosa cerebral (MAVc), Síncope, Hemorragia, Cianoacrilato. 

 

Introducción: 

Solo unas pocas malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAVc) se presentan con síntomas neurológicos, sin 

embargo, el riesgo anual de ruptura es de aproximadamente 2.3%. 

La prevalencia de MAVc en la población general es de aproximadamente 1/100.000 y la hemorragia es la 

manifestación clínica más común, que eventualmente ocurre en aproximadamente el 52% de los pacientes. Para las 

MAV cerebrales no rotas, se estima que la tasa de hemorragia promedio es de alrededor del 1 al 3% por año. Las MAV 

cerebrales son una de las principales causas de hemorragia fulminante en niños y adultos jóvenes. Su ruptura y la 

hemorragia intracraneal resultante se asocian con una morbilidad y mortalidad significativas. Otras manifestaciones 

neurológicas de las MAV incluyen dolor de cabeza, convulsiones, dolor, síncope, debilidad y problemas con el habla, 

la visión o el movimiento. 
  

1 Hugo López García. Médico Residente de 2° año de Neumología en Hospital Regional de Alta especialidad Centenario de la revolución mexicana, 

Emiliano Zapata Morelos. Hugo.allien@gmail.com 
2Diana Laura Abarca Duque. Médico Residente de 2° año de Medicina Interna en Hospital Regional de Alta especialidad Centenario de la revolución 

mexicana, Emiliano Zapata Morelos. di.abarcaduque@gmail.com 
3Sergio Alejandro Álvarez Torres. Médico adscrito al servicio de Medicina Interna en Hospital Regional de Alta especialidad Centenario de la 

revolución mexicana, Emiliano Zapata Morelos. serchitler@hotmail.com  

Presentación del caso clínico: 

Paciente femenino de 53 años quien es originaria de Guerrero. Dentro de sus antecedentes de importancia cursa sin 

antecedentes heredofamiliares de padecimientos psiquiátricos ni neurológicos. Cursa con antecedente de crisis 

convulsivas no especificadas de los 5 a los 7 años. Inicialmente recibiendo tratamiento con fenitoína indicada por 

facultativo. Sin embargo, refiere suspender tratamiento hace 27 años por elección propia, sin contar con seguimiento 

médico ni realización de estudios de imagen de encéfalo posterior a suspender tratamiento. Así mismo refiere ausencia 

de nuevos episodios de crisis convulsivas desde los 7 años. Niega padecimientos cronicodegenerativos y de otra índole, 

niega consumo de otros medicamentos de forma crónica. Niega tabaquismo, niega consumo de enervantes ni consumo 

de sustancias psicoactivas.  

  Inicia su padecimiento el 16 de agosto del 2023 al encontrarse en su domicilio, en donde presenta perdida del estado 

de alerta, lo cual le condiciona caída desde su propio plano de sustentación, siendo encontrada por familiar minutos 

después del evento, por lo que es trasladada a unidad hospitalaria en el estado de Guerrero, en donde se inicia valoración 

solicitándose tomografía simple de cráneo en donde se observa zona de hiperdensidad a nivel de Valle Silviano en 

hemisferio izquierdo, por lo que inicialmente se sospecha de probable neurocisticercosis vs malformación vascular. 

Posterior a su ingreso al servicio de urgencias en dicha unidad presenta nuevamente episodio de síncope, siendo 

atendida en la unidad y recuperando el estado de alerta a los pocos segundos. Ante lo cual es enviada al Hospital 

ISSSTE Centenario De La Revolución Mexicana en Morelos en donde a su ingreso presenta signos vitales en 

parámetros normales, así como citometría hemática, química sanguínea, electrolitos séricos, electrocardiograma, 

ecocardiograma transtorácico, radiografía de torax y perfil cardiaco sin alteraciones. Se solicita valoración por servicio 

de neurocirugía, solicitándose Angioresonancia magnética y venoresonancia de cráneo.  
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Angioresonancia y venoresonancia de 

cráneo en donde se observa lesión en valle 

Silviano de tipo vascular arterial y venosa 

de dimensiones 44.61 x 32.4 mm en sus 

diámetros laterolateral y ventro-dorsal, así 

como 24.75 mm en retrocaudal, sin edema 

perilesional, sin hemorragia, con efecto de 

vector que genera colapso el ventrículo 

lateral izquierdo. (Imagenes 1 y 2) 

 

 

Ante dichos hallazgos en estudios de imagen y presentación clínica, se intensifica sospecha de probable MAVc por lo 

que se solicita a servicio de imagenología de la institución la realización de reconstrucción en 3D por resonancia 

magnética, corroborándose la presencia de malformación arteriovenosa cerebral a nivel de valle Silviano izquierdo, la 

cual se clasifica debido a características por tomografía y edad de la paciente como MAVc Spetzler Martin III/ Lawton 

Young IV.  

 

 Reconstrucción y reconstrucción 

en 3D por resonancia Magnética 

con Malformación arteriovenosa 

Spetzler Martin III/ Lawton 

Young IV a nivel de valle 

Silviano izquierdo (Imágenes 3 y 

4 respectivamente) 

 

 

Posterior a confirmación diagnostica y debido a clasificarse como una MAVc Spetzler Martin III, Lawton Young IV 

acorde a lo descrito en la literatura se procede a programar a la paciente para realización de angiografía diagnostica y 

posterior embolización endovascular con cianoacrilato de butilo, procedimiento llevado a cabo el 18 de agosto del 

2023 de forma exitosa, sin complicaciones. Posterior a lo cual sale de quirófano e ingresa a la unidad de cuidados 

intensivos de la unidad hospitalaria, manteniéndose bajo ventilación mecánica invasiva, lográndose retiro de sedación 

y extubación exitosa a las 48 horas sin complicaciones.   

Se solicita tomografía de cráneo simple de control a las 24 horas posteriores a procedimiento, observándose material 

de embolización a nivel opercular, sin datos de sangrado o isquemia. 

              Imagen 1                                               

              Imagen 3                                               Imagen 4 

Imagen 2 
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TAC simple de cráneo cortes Axial y Coronal: Se 

aprecia efecto Housfield por material de 

embolización a nivel opercular izquierdo y vena 

de Trolard, no se observa edema, sangrado o 

zonas de isquemia. (Imágenes 5 y 6) 

 

 

 

 

Posterior a extubación y al encontrarse hemodinámicamente estable es egresada de la unidad de cuidados intensivos 

pasado al área de hospitalización de medicina interna, en donde presenta evolucion clínica favorable, siendo egresada 

a su domicilio, con cita a la consulta externa de neurología y neurocirugía de la unidad, acudiendo a última cita de 

seguimiento el día 03 de febrero del 2024, cumpliendo al momento sus primeros 6 meses posteriores a evento 

quirúrgico, cita en la cual se refiere asintomática, ya sin nuevos episodios de sincope ni otra sintomatología neurológica 

posterior a intervención quirúrgica. 

Discusión: 

Una malformación arteriovenosa es un conjunto de vasos displásicos que comprenden un nido alimentado por arterias, 

drenado por venas y sin capilares intermedios, formando un conducto de alto flujo y baja resistencia que desvía la 

sangre del sistema arterial al venoso. Son el tipo más espectacular de malformación vascular, con arterias dilatadas 

que convergen desde todas direcciones y venas congestionadas que se entrelazan y generan turbulencia del flujo 

sanguíneo.  

Se estima que la detección de una MAVc observa aproximadamente en 1 de cada 2.000 exploraciones por resonancia 

magnética, lo que suma una prevalencia estimada de aproximadamente 50 casos por 100.000. La tasa bruta de 

detección o incidencia anual se estima en 1,3 por 100.000 pacientes/año con tasas de detección relativamente estables 

en todas las poblaciones. Las MAVc generalmente se encuentran en adultos jóvenes, generalmente en pacientes de 

entre 20 y 40 años, de los cuales la mitad presentan hemorragia intracraneal, los pacientes restantes suelen presentar 

convulsiones focales o generalizadas (20-25%), dolores de cabeza, déficits neurológicos focales o ningún síntoma 

(15%) siendo estos últimos un hallazgo en estudios de imagen realizados por otra causa. 

La patogénesis de las malformaciones arteriovenosas cerebrales aún no está clara. Las posibles causas podrían ser 

errores o faltas de comunicación durante la embriogénesis en el momento en que las arterias y las venas están en 

contacto directo sin capilares intermedios. Si este fenómeno persiste después del nacimiento, en lugar de madurar hasta 

convertirse en una arquitectura vascular normal, surgen malformaciones arteriovenosas. También podrían desarrollarse 

como resultado de anomalías genéticas subyacentes que producen errores de señalización y defectos estructurales. 

Además de las consecuencias de una rotura de la MAVc el tejido cerebral circundante puede verse afectado por la 

congestión venosa debido al alto aporte de sangre o a la reducción del flujo de salida (secundaria a la estenosis de las 

venas de drenaje). Esta patología puede estar asociada con deterioro cognitivo, epilepsia y déficit neurológico En niños 

y adultos jóvenes, además de las fístulas arteriovenosas, se producen verdaderas malformaciones arteriovenosas 

nidales con comunicaciones arteria-vena a través de una red vascular anormal. La angiografía por tomografía 

computarizada o la angiografía por sustracción digital se utilizan para determinar el punto de ruptura en pacientes con 

hemorragia, mientras que la resonancia magnética es la modalidad de imagen preferida para pacientes con síntomas 

no hemorrágicos. 

Imagen 5                                               Imagen 6 
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Los sistemas de clasificación son un método importante para describir las MAVc. En sus esfuerzos por evitar 

complicaciones quirúrgicas y malos resultados neurológicos con la resección microquirúrgica, grupos de expertos en 

neurología y neurocirujanos han identificado factores que determinan los riesgos operatorios y han desarrollado 

criterios que transforman decisiones de gestión complejas en algoritmos. El sistema de clasificación Spetzler-Martin 

es el sistema de clasificación predominante porque es simple, aplicable junto a la cama y preciso. Utiliza tamaño, 

elocuencia (función crítica del parénquima cerebral circundante) y patrones de drenaje venoso.  

Los sistemas de calificación Spetzler Martin y Lawton-Young brindan evaluaciones rápidas junto a la cama. Si los 

pacientes se beneficiarían aún más de la embolización y si el riesgo es aceptable, la terapia de doble modalidad es 

apropiada. Si el riesgo de embolización es demasiado alto (por ejemplo, debido a un hematoma o una presión 

intracraneal elevada), solo se debe realizar microcirugía. Para clasificar se asigna un valor numérico a cada categoría 

y el grado de la lesión se deriva de la suma de puntos de cada categoría. Siendo las de grado uno y dos de bajo riesgo 

quirúrgico (0% y 5% de déficit neurológico respectivamente), las cuatro y cinco de alto riesgo (27% y 31% de déficit 

respectivamente), y las de grado tres, intermedio (16 %). 

La escala suplementaria de Lawton Young asigna un puntaje de 1 a 5 en relación con la edad, la presencia o no de 

hemorragia y la existencia de un nido difuso asociado. Una MAVc con valor de 3 puntos o menor en la escala 

suplementaria tiene un riesgo quirúrgico moderado, con una baja morbilidad quirúrgica, siendo este un procedimiento 

aceptable. 

Actualmente, no hay medicamentos disponibles para tratar las MAVc o prevenir la hemorragia, pero las convulsiones 

asociadas se pueden controlar con medicamentos anticonvulsivos y los dolores de cabeza recurrentes con tratamiento 

sintomático preventivo o agudo.  La embolización paliativa tiene como objetivo eliminar las fístulas más grandes de 

las MAVc y se realiza en pacientes que presentan déficits neurológicos progresivos o convulsiones, y puede resultar 

en la estabilización o mejora de los síntomas clínicos. Las técnicas y enfoques utilizados para la terapia de embolización 

son muy variables e incluyen diferentes agentes y dispositivos, pegamento de cianoacrilato de butilo (NBCA), agentes 

embólicos líquidos y una variedad de enfoques que incluyen vías transarteriales, transvenosas o combinaciones de 

estas. Siendo la vía transarterial es el abordaje más utilizado y el pegamento líquido es el agente embólico clásico.  

El tratamiento de las MAVc a menudo consiste en un enfoque multimodal que incluye resección microquirúrgica, 

embolización endovascular y radiocirugía estereotáxica, solas o en combinación. El objetivo es atacar los vasos 

implicados en la malformación desde todos los lados: resección por fuera, embolización por dentro y radiocirugía en 

la pared del vaso. Un equipo multidisciplinario determinará qué enfoque podría ser óptimo para un paciente 

determinado, requiriéndose un enfoque individualizado para cada paciente. El objetivo principal del tratamiento es la 

obliteración completa de las MAVc, eliminando así por completo cualquier riesgo de rotura. Si las lesiones se tratan 

sólo parcialmente, los pacientes siguen estando en riesgo. Es decir, el tratamiento no curativo de las MAVc, 

independientemente del abordaje, expone a los pacientes a riesgos del tratamiento, pero no reduce ni elimina el riesgo 

de hemorragia.  

El desarrollo de planes de manejo es un desafío debido a la variedad de formas en que la embolización, la microcirugía 

y la radiocirugía pueden usarse solas o en combinación. Por lo general, se prefiere la microcirugía porque tiene tasas 

de curación superiores y tasas aceptables de morbilidad y mortalidad asociadas, sin embargo, el manejo ha de 

individualizarse acorde a las circunstancias de cada paciente.  
 

 

Conclusiones: 

 

Las MAVc generalmente se encuentran en adultos jóvenes entre las edades de 20 y 40 años. Aproximadamente la mitad 

de los pacientes presentan hemorragia intracraneal; los pacientes restantes tienen convulsiones focales o generalizadas 

(20-25%), dolores de cabeza, déficits neurológicos focales o ningún síntoma (15%). 

El desarrollo de planes de manejo es un desafío debido a la variedad de formas en que la embolización, la microcirugía 

y la radiocirugía pueden usarse, ya sea solas o en combinación. Por lo general, se prefiere la microcirugía porque tiene 

tasas de curación superiores y tasas aceptables de morbilidad y mortalidad asociadas, sin embargo, es importante 

individualizar el tratamiento acorde a los hallazgos y evolucion de cada paciente.  
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Presentamos el caso de nuestra paciente la cual se presenta a nuestro nosocomio únicamente con el antecedente de 

crisis convulsivas durante su infancia, sin nuevos episodios reportados desde los 7 años. Quien actualmente presenta 

episodios repetidos de síncope, siendo valorada y diagnosticándose la presencia de MAVc a nivel Silviano Izquierdo, 

la cual debido a sus dimensiones genera efecto de masa con colapso de ventrículo lateral izquierdo, sin ruptura ni 

hemorragia agregadas, asociándose actualmente a la presencia de sincope y probablemente encontrándose en relación 

de crisis convulsivas presentes durante su infancia. Siendo programada acorde a manejo recomendado por la literatura 

internacional para embolización con Cianoacrilato, con control tomográfico y evolucion clínica favorables posterior a 

procedimiento. Actualmente la paciente continua bajo vigilancia y seguimiento por medio de la consulta externa de 

Medicina interna, neurología y neurocirugía de esta unidad hospitalaria, ya sin nuevos episodios de sincope ni crisis 

convulsivas u otra sintomatología reportada en los últimos 6 meses. Siendo este uno de los escasos casos reportados 

de hallazgos compatibles con el hallazgo de una MAVc en estudios de imagen ante la sospecha inicial de otras 

patologías debido a síntomas neurológicos no específicos, y una adecuada evolucion posterior a embolización con 

cianoacrilato. 
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Apéndice: 

      Clasificación Spetzler Martin                                                             Escala Suplementaria de Lawton Young 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables Puntuación: 

Edad 

<20 años 

20-40 años 

>40 años 

 

1 

2 

3 

Hemorragia 

Si 

No 

 

0 

1 

Nido Difuso 

Si 

No 

 

1 

0 

Variables: Puntuación: 

Tamaño 

<3 Cm 

3-6 Cm 

>6 Cm 

 

1 

2 

3 

Elocuencia 

Si 

No 

 

1 

0 

Drenaje Venoso: 

Superficial 

Profundo 

 

1 

0 
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La Espectroscopia Cercana al Infrarrojo como Herramienta Diagnóstica 
y Predictiva de la Disfunción Cognitiva Postoperatoria: Revisión 

Bibliográfica 
 

Moreno De La Cruz Williams1, Miguel Ángel Nieto Rodríguez, Nancy Gonzalez Lopez, Natael Olvera González 

 
Abstract: La espectroscopia cercana al infrarrojo(NIRS) es una forma no invasiva de monitoreo de perfusión y oxigenación del 

tejido cerebral. La Disfunción Cognitiva Posoperatoria (POCD) es una disminución de la cognición en el posoperatorio. Mediante 

el uso de NIRS, la incidencia de morbilidad disminuye por el tratamiento activo de la desaturación. Los pacientes con POCD 

muestran cambios de saturación medida por NIRS, estadísticamente significativos, a lo largo de sus tiempos quirúrgicos. Los 

factores de riesgo para desarrollar POCD incluyen procedimientos quirúrgicos mayores, prolongados o de emergencia, la selección 

y dosificación de ciertos agentes anestésicos y adyuvantes y, la profundidad de la anestesia general. Éste artículo explora la relación 

entre el POCD y las variaciones en los valores de NIRS mediante una revisión contemporánea de su uso en el área de la 

anestesiología. Examina las prácticas actuales de monitoreo y postula la posible predicción del POCD utilizando esta tecnología 

como premonitoria. 

Cerebral NIRS (Near-infrared Spectroscopy) is a non-invasive brain tissue perfusion and oxygenation monitoring 

technique. POCD (Postoperative Cognitive Disfunction) is a state in which a patient’s cognitive abilities diminish after surgery. 

Patients with POCD show statistically significant changes in brain tissue oxygenation throughout surgical phases. The morbidity 

of POCD diminishes with the use of NIRS with the intent to detect and to treat tissue hypoxia. Risk factors for developing POCD 

include major, prolonged, or emergency surgical procedures, choice and dosage of certain anesthetics or adjuvants, and anesthetic 

depth. This article explores the relationship between POCD and the variability of NIRS values while also serving as a contemporary 

review of the use of the later in the field of anesthesiology. It also examines current monitoring practices and hypothesizes the 

possible prediction of POCD using this technology. 

 

Introducción 

La espectroscopia cercana al infrarrojo (NIRS) representa una forma no invasiva de monitoreo de la perfusión 

y oxigenación del tejido cerebral y de otras regiones del cuerpo. (1)⁠ Aunado a sus múltiples usos en el ambiente clínico, 

el valor pronóstico de la desaturación tisular, los límites requeridos antes de intervenir, y los impactos de este tipo de 

monitoreo sigue en investigación. (2)⁠ 

 

Introducción a la tecnología 

La radiación infrarroja fue descrita por primera vez por Sir. William Herschel en 1800, al observar luz solar 

a través de un filtro color rojo, para dirigir esta luz a través de un prisma y observar calor adyacente o cercana a los 

límites de la luz roja visible, lo que llevó a la inferencia que existen porciones invisibles del espectro 

luz/electromagnético responsables del aumento focal de temperatura, estableciendo el concepto de Luz infrarroja. 

(3,4)⁠ 

La luz “Infrarrojo cercana” (NIR) tiene una longitud de onda de entre ~600 – 1000 nm, siendo que la la luz 

infrarroja "verdadera" tiene longitudes de onda de hasta 1 mm.. (3)⁠ En esta longitud de onda, los tejidos son relativa-

mente transparentes como consecuencia de su baja absorción molar del cromóforo tisular constitutivo. (3,4)⁠ Los cro-

móforos más utilizados son la hemoglobina (Hb) oxigenada y desoxigenada, ya que es posible la medición de la fuerza 

de la señal emitida por cada una como método de cuantificación de información clínica sobre el transporte de oxígeno 

en los tejidos de interés. (3)⁠ En 1977, Jobsis describió por primera vez la habilidad única de la luz infrarrojo cercana 

(NIR) de detectar la oxigenación de tejido vivo mediante una técnica espectroscopica para determinar el estado de 

oxigenación del citocromo aa3 en un cerebro de gato y en un corazón de ratón, con una técnica similar a la oximetría 

para la saturación de hemoglobina. (5)⁠ 

La ley de Lambert-Beer describe la relación entre la absorción y la concentración de cromóforos ya que esta 

dice que; la atenuación es directamente proporcional a tres variables: 1) la concentración del cromóforo; 2) la distancia 

que viaja la luz entre la fuente y el detector, y 3) el coeficiente de absorción del cromóforo. (5)⁠ La espectroscopia 

cerebral cercana al infrarojo (NIRS) aprovecha varias características de la NIR, tales como que penetra la piel 

cabelluda y el cráneo como si fueran transparentes, permitiendo transmitir los fotones de NIR al cerebro. (2,4)⁠ Los 

fotones que atraviesan el cerebro sufren atenuación por dispersión y son absorbidos por los cromóforos específicos, 

los cuales son la hemoglobina y los citocromos aa3 ya mencionados. (2)⁠  La métrica final resulta de la cuantificación 

de los cambios en la concentración cerebral de cromóforos relacionada con la atenuación de la luz NIR. (2) ⁠ La NIRS 

 
1 Centro Médico Naval, Servicio de Anestesiología, México, Ciudad de México. 
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mide cambios en la concentración de oxihemoglobina cerebral, hemoglobina desoxigenada y de la suma de estas, los 

cambios en hemoglobina total, junto con los cambios en el citocromo aa3 oxidado y la proporción de 

Oxihemoglobina/Hemoglobina total, denominada de tres maneras: rSO2, TOI o SctO2. (2,4)⁠ La oximehoglobina y la 

hemoglobia desoxigenada tienen picos de absorción en la longitud de onda de 758 y 929 n, respectivamente, mientras 

que el citocromo aa3 oxigenado tiene su máxima absorción en la longitud de onda de 830 nm y desoxigenado no 

produce señal. (2)⁠ A nivel molecular, la citocromo-oxidasa se encuentra en la parte final de la cadena respiratoria 

mitocondrial y si el oxígeno no está disponible como donador de electrones, no puede ser convertido el adenosin 

difosfato (ADP) a adenosin trifosfato (ATP) y los electrones se acumulan los átomos del grupo hemo y en los átomos 

de cobre del citocromo aa3, lo que resulta en su reducción. (2)⁠ 

 

Los dispositivos de espectroscopia infrarrojo cercana (NIRS) 

La fuente emisora de luz en el dispositivo NIRS es el optodo emisor y transmite la luz NIR en dos longitudes 

de onda, además de la fuente, el dispositivo tiene un un detector de luz u optodo receptor el cual mide la intensidad de 

la luz saliente. (2)⁠ Para la oximetría cerebral,  son colocadas en la piel de la frente almohadillas auto-adherentes con 

sensores/emisores para medir la atenuación de luz a una distancia específica de la fuente emisora de luz NIR. (2,4)⁠ 

 

Consistencia entre mediciones 

En cuestión de reproducibilidad científica, los criterios descritos por Pellicer, A. y Bravo, M. en 2011 

permiten congruencia entre  mediciones sucesivas y han sido validadas para la recopilación de datos provenientes del 

NIRS (4)⁠  A continuación se delimitan los criterios para que la medición de los pacientes sea confiable, minimizando 

la variabilidad entre las mediciones a entre 17% y 24%: 

 

    • Criterios para medición de NIRS: 

        ◦ Periodo de medición < 10 segundos 

        ◦ Manipulación de FiO2: 95% de la elevación total de SaO2 a completar en 2 segundos 

        ◦ Tasa de muestreo del NIRS: 9.5 segundos 

        ◦ Pulso-oxímetro de latido-a-latido sin artefactos 

        ◦ Cambio de SaO2 < 8% (rango 89-97%) 

        ◦ Ventilación estable: Cambio de CO2 < 0.5kPa 

        ◦ Hemoglobina tisular estable durante medición 

        ◦ Tiempo de demora entre HbD y aumento de SaO2 <4 segundos donde HbD = O2Hb – Hhb 

        ◦ Basal de SaO2 estable con <2% variabilidad por 10 segundos antes del aumento en Hbd. 

 

Contexto clínico quirúrgico de la NIRS 

Con el objetivo de la detección de isquemia cerebral transquirúrgica, existen distintos puntos de corte para 

discrepancias en mediciones de NIRS y los niveles de sensibilidad y especificidad para la detección, varían. (6) ⁠ En 

general, el valor NIRS cerebral expresado en porcentaje entre 60-80% se considera normal (7)⁠ Cuando el valor inicial 

de la NIRS cambia un  20%, la sensibilidad para la detección de isquemia cerebral es de 80% y la especificidad de 

82%, con error tipo 1 y 2 de 67% y 2.6% respectivamente, lo que limita el proceder clínico, es  un valor predictivo 

negativo bajo; a 12% de variabilidad, la NIRS tiene un 75% de sensibilidad y 77% de especificidad, con un valor 

predictivo positivo de 37% y uno negativo de 98%, resultados más congruentes con una medición prometedora para 

un uso clínico. (6)⁠ 

 

DISFUNCIÓN COGNITIVA POSOPERATORIA (POCD) y NIRS: ¿Cómo se relacionan? 

En meta-análisis realizado por Zhang, K. et al, fueron analizados distintos estudios que vinculan el deterioro 

de la función cognitiva en el posoperatorio (POCD), donde la comparación fueron grupos con y sin el uso de NIRS 

para su detección precoz. (8)⁠ A una semana del postoperatorio, de 6 estudios analizados, no se encontró diferencia 

entre los grupos, ya que el IC cruza la unidad entre 0.37 – 1.04, con un Riesgo (RR) de 0.62. (8)⁠ En este análisis, la 

heterogeneidad fue de X² = 24.66;  p=.00002; i² = 80%, lo que traduce un bajo poder para detectar el desenlace por la 

variabilidad entre estudios. (8)⁠ 

En un ensayo clínico aleatorizado, Murkin, J. et al mostró una menor incidencia de morbilidad y de mortalidad con el 

monitoreo transoperatorio y el tratamiento activo de la desaturación y, los pacientes con POCD mostraron valores 

menores de saturación medida por NIRS, estadísticamente significativos, en el posoperatorio. (6)⁠ 

 

DISFUNCIÓN COGNITIVA POSOPERATORIA (POCD) 
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Antes de seguir, es imperativo entender y definir la Disfunción Cognitiva Posoperatoria: Es una disminución 

de la cognición, medida objetivamente en el posoperatorio, en comparación con la función preoperatoria. (9,10) ⁠ La 

POCD se considera, en la literatura anestésica y quirúrgica, algo completamente distinto del deterioro cognitivo del 

adulto mayor, siendo que el primero es un deterioro cognitivo “leve” y el segundo es un trastorno neuro-cognitivo o 

una demencia. (9)⁠ En su contexto histórico, el cambio cognitivo después de la anestesia y de la cirugía, fue descrito 

hace más de 100 años y equívocamente, como un delirio o una demencia. (10)⁠ El término POCD fue contextualizado 

en la década de 1980, para referirse al deterioro cognitivo evaluado puramente sobre la base de un cambio en los 

resultados de las pruebas neuropsicológicas. (11)⁠ Independientemente de su definición, se conoce que los pacientes 

de edad avanzada son particularmente vulnerables a las alteraciones de la cognición después al término de las 

intervenciones quirúrgicas. (11,12)⁠ Rundshagen, et al. cita una incidencia de POCD de aproximadamente el 12% en 

adultos mayores de 60 años, mientras que la Sociedad Torácica Americana reporta una incidencia de hasta 60%, lo 

cual pone en contexto internacional la importancia del estudio del POCD. (10,13)⁠ En la mayoría de estos pacientes, la 

recuperación es completa y tarda un máximo de 30 días, aunque no está determinado si permanece una lesión residual 

o una  vulnerabilidad persistente. (14)⁠ 

 

FACTORES DE RIESGO 

Existen factores que a lo largo del proceso quirúrgico aumentan el riesgo de padecer de POCD; entre los 

factores de riesgo pre-operatorios más importantes están en orden de relevancia: 1)Deterioro neurocognitivo pre-

existente; 2) edad avanzada; 3) nivel educativo bajo. (15)⁠ Los factores de riesgo intra-operatorios incluyen: 

Procedimientos quirúrgicos mayores, prolongados o de emergencia. (15)⁠ Los factores de riesgo intra-operatorios 

incluyen: Procedimientos quirúrgicos mayores, prolongados o de emergencia. (15)⁠ Como factores adicionales, la 

técnica anestésica, la selección y dosificación de ciertos agentes anestésicos y adyuvantes y, la profundidad de la 

anestesia general, pueden influir en la probabilidad de desarrollar POCD. (12)⁠ Los factores posoperatorios incluyen: 

Dolor y otras molestias; ciertos medicamentos; alteraciones sensoriales; inmovilización; falta de sueño; deshidratación; 

anomalías específicas de laboratorio (niveles de sodio o glucosa) e ingreso a unidades de cuidados intensivos. (16)⁠ 

 

Conclusión 

La tecnología del NIRS tiene como potencial el ser utilizada para el diagnóstico concreto del POCD de una 

manera objetiva, cuantitativa y no invasiva. Por el momento, no se cuenta con suficiente calidad de evidencia para 

sustituir a los estándares de oro diagnósticos, sin embargo es es cuestión de tiempo para que la tecnología permita la 

anticipación de la aparición de POCD por ser el método más directo para la identificación de su principal factor de 

riesgo: la hipoxia. Pendientes están estudios prospectivos que permitan la comparación entre métodos diagnósticos. 

Es importante saber que la aparición del POCD tiene una temporalidad y que un diagnóstico precoz implicaría por sí 

mismo una predicción de gran uso clínico y que como es pertinente de dichos diagnósticos, disminuiría la mortalidad, 

morbilidad, acortaría el tiempo de recuperación y promovería la independencia del adulto mayor. 
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Evaluación de un Sistema Depurador para Disminuir la Carga 
Bacteriana del Ostión 

  
M. en C. María Luisa Resèndiz Flores1, Ing. Francisco García Zarate2, M. E. Margarita Jiménez Guzmán3, Ma. 

Liliana Carrillo Cartas4, Ing. Cayetano Hernández García5,  

 

Resumen—Los moluscos bivalvos pueden llegar a bioacumular bacterias, provocando enfermedades en los 

consumidores. Para disminuir esta contaminación se implementó como alternativa un sistema depurador de ostiones 

para disminuir la carga bacteriana sin perjuicios para la salud humana. Se incluyo un filtro biológico para mejorar la 

calidad del agua, así mismo se realizó la recirculación del agua tratada pasando por el filtro de luz ultravioleta (UV). 

Durante el tratamiento se obtuvieron análisis microbiológicos de las muestras de ostión para determinar la disminución 

de la contaminación y me midieron parámetros físicos del agua. Los análisis bacteriológicos se realizaron como sigue: 

Bacterias coliformes (NOM-210-SSA1-2014), Salmonella sp. (Prueba rápida, VIP Salmonella). Resultado de la 

depuración de los ostiones se obtienen los parámetros físicos del agua, valores óptimos recomendados para el ostión 

(INAPESCA, 2018) y de los análisis bacteriológicos, los valores fueron inferiores a los recomendados por las normas 

mexicanas 

 

Palabras clave—depuración, parámetros físicos, bacteriológicos, normas mexicanas 

 

Introducción 

  Los moluscos bivalvos proporcionan un equilibrio de nutrientes bioaccesibles para un estilo de vida saludable 

y activo, tal es el caso de los ostiones que son de gran valor comercial y posee una gran adaptabilidad medioambiental). 
En México es muy usual el consumo de moluscos bivalvos, y durante muchos años este recurso ha sido sometido a 

una creciente explotación comercial, que amenaza su papel de alimento natural para el consumo humano, pero, además, 

diversos estudios han demostrado que dichos moluscos deben cumplir con la normatividad sanitaria para ser 

consumidos, ya que, al ser filtradores, estos presentan mayor carga bacteriana en su organismo, por lo cual resulta 

necesario implementar tratamientos que permitan su limpieza interna (depuración) con el fin de que sea segura para el 

consumo humano,   

Bahía la Ventosa es una de las zonas productoras de mariscos más importantes del Istmo, que suministra 

recursos pesqueros (ostras, camarones, peces, cangrejos) a restaurantes locales cercanos, principalmente del puerto de 

Salina Cruz, donde las ostras son comercializadas y consumidas crudas por la población local y turística.  

Los pescadores se han visto en la necesidad de implementar alternativas del manejo de sus recursos, pues se 

ha detectado que los consumidores han enfocado cada día más interés por el origen y manejo de los productos 

pesqueros. Por esta razón el presente trabajo tiene como objetivo general, implementar un sistema depurador de 

ostiones para disminuir la carga bacteriana para consumo humano. Este método utilizado ampliamente en lugares 

donde se manejan moluscos a grande y pequeña escala, con el fin de mejorar su calidad sanitaria (Cantelmo y Carter 

1992, Lee y Ababouch, 2010).  

El análisis de la calidad del agua para determinar la presencia de microorganismos patógenos causantes de 

enfermedades (organismos del grupo de las bacterias coliformes) nos provee un indicador de contaminación (Ndraha 

y Hsiao 2021), en México la Norma Mexicana NMX-AA-042-SCFI-2015 (2015) nos indica que la presencia y el grado 

de contaminación fecal es un factor importante en la evaluación de la calidad de un cuerpo de agua. Savini, 2021 y 

Clements et al., 2015 han realizado investigaciones donde demuestran la importancia de realizar protocolos rutinarios 

de control bacteriológico en la búsqueda de solucionar problemas de salud, sociales y económicas.  
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Por lo que proporcionar este tipo de información, incluidos los beneficios para la salud, la sostenibilidad de 

los métodos de la producción y los medios de vida de las personas que intervienen en la cadena de valor puede añadir 

este valor intangible. La información sobre los productos puede comunicarse a través de la certificación de los 

productos de empresa a empresa o del etiquetado de productos de empresa a consumidor, ofreciendo un valor agregado 

generando el respaldo de la calidad sanitaria del producto, con esto la oportunidad de mejorar las fuentes de ingresos 

para los pescadores. 

 

Metodología 

Procedimiento 

El sistema depurador consistió en tres partes: filtración preliminar, pretratamiento y depuración temporal del 

marisco (Dong et al., 2019). La filtración preliminar elimina una gran cantidad de desechos y sedimentos en el agua 

de mar, se utilizó un filtro biológico con valvas de ostiones y kaldnes, para una mejor eliminación de nitrógeno Luo et 

al., (2013), Shih, y Chang (2015). Al agua de mar se aplicó el método de depuración por radiación del agua marina a 

través de luz ultravioleta, el agua cae por gravedad en cada tina. El flujo del agua que se manejó fue 0.6 L/s de manera 

que el nivel de la tina uno fuera constante para mantener el nivel. 

Para el diseño del sistema depurador se ocuparon diversos materiales como dos tinas de 379.5 litros cada una, 

una tina circular con un volumen de 924.75 litros, y un tinaco sirviendo como reservorio para mantener el nivel del 

agua del sistema, una bomba sumergible de 6500 litros/hora, tuberías, codos y válvulas de PVC cada uno de una 

pulgada, para el suministro de agua al sistema depurador y para la re-circulación del agua, una lámpara de rayos UV 

(para eliminar bacterias y otros microorganismos dañinos presentes en el agua), un filtro biológico con tres divisiones 

(contienen conchas de ostiones limpias, material filtrante de plástico y kaldnes como medio de filtrante).  

En la segunda tina se colocaron tres gavetas de 29.5 cm ancho, 49.5 cm largo y 13.5 cm alto con ocho ostiones 

cada una, estas cajas de plástico se sujetaron a una base de tubería PVC para separar las cajas del fondo de la tina 

donde se depositan los residuos que van acumulándose en el proceso del sistema depurador. En la figura 1 mostramos 

el diseño del sistema depurador utilizado: 

 

 
Figura 1. Sistema depurador donde se muestran cada una de las partes que la conforman, 

 

El agua de mar utilizada fue recolectada y sometida a un proceso de desinfección y limpieza mediante filtro 

Ultra Violeta y filtro biológico, este proceso se mantuvo por 10 días para madurar el sistema inicialmente, en los 

siguientes muestreos fueron 72 horas. 

Las muestras de “ostiones (Crassostrea sp) se extrajeron en bahía La Ventosa, Oax., por la Soc. Coop. Barra 

del Río Tehuantepec, S. C de R. L., después fueron transportados al laboratorio en el Instituto Tecnológico de Salina 

Cruz para ser seleccionados, antes de introducir los organismos, estos fueron sometidos a un proceso de limpieza, 

tallando y retirando la epifauna de las valvas, posteriormente se les realizó una biometría, obteniendo datos de peso y 

talla, para lo cual se utilizaron una báscula SF-400 con límite de 5 kg, y un Vernier digital marca RexQualis, para 

obtener talla de ancho y largo, después se introdujeron a la tina correspondiente para ser sometidos a su depuración 

hasta por 72 hrs. 

Análisis de laboratorio 

Los parámetros físicos del agua de mar se midieron utilizando equipos multiparámetros, en la temperatura y 

el pH (modelo 9909-sp), oxígeno (marca M y A, Modelo AZ86031) y para la salinidad un refractómetro óptico portátil 

Brix 0-100. 
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En el laboratorio se realizaron las metodologías establecidas como sigue: Bacterias coliformes (NOM-210-

SSA1-2014), Salmonella sp. (Prueba rápida, VIP Salmonella). El análisis de las muestras de agua, de tejido del ostión 

y líquido valvar se realizaron antes y durante el tiempo de permanencia de los ostiones en el sistema depurador para 

evaluar la efectividad del sistema. Se utilizó la técnica del NMP y así poder conocer la presencia de coliformes totales, 

coliformes fecales y salmonella que estos organismos pueden contener. El análisis bacteriológico para las muestras se 

practicó inmediatamente después de su recolección.  

 

Resultados 

 

 Los datos obtenidos de las biometrías fueron 79-83 gr, medidas de 12 a 13 cm de largo y 8 a 9 cm de ancho 

para los ostiones. Para los valores de parámetros físicos fueron: temperatura 28 a 29ºC, pH 7.5, salinidad 29-30 ppm, 

oxígeno 2.7-2.9 valores óptimos recomendados para el ostión (INAPESCA, 2018). En la figura 2A se muestran las 

características del agua antes del tratamiento, el color es turbio y materias particuladas presentes, posterior a su 

depuración el agua disminuyó la presencia de estas partículas en suspensión y la turbidez fue menor (2B).  

 

 
Figura 2. Características del agua de mar antes del tratamiento (A) y posterior al tiramiento en el sistema 

depurador (B). Textura del ostión posterior a la depuración (C). 

 

 Respecto a los datos recabados del análisis microbiológico en el cuadro 1 se señalamos el número de 

muestreos y los datos obtenidos tanto para el agua de mar como en tejido y líquido valvar. Los resultados de agua antes 

de su pretratamiento para los tres muestreos fueron diferentes: para coliformes fecales el mínimo de 7 NMP/100 ml y 

máximo de 93 NMP/100 ml. Mientras que posterior a 72 horas, los valores obtenidos fueron menores a 7 NMP/100 

ml. Para coliformes fecales los valores fueron superiores a 50 NMP/100 ml en los tres muestreos. Después de 72 horas 

para este mismo análisis los valores disminuyeron desde 39 NMP/100 ml en el segundo muestreo hasta inferiores a 3 

NMP/100 ml en el segundo y tercer muestreo.  

 

 

Cuadro 1. Valores del análisis del agua de mar y tejido de ostión antes y después de 72 horas transcurridas en el 

sistema depurador. 

 

No. de 

muestreo 

Análisis del 

agua marina antes 

de entrar al sistema. 

NMP/100 ml 

Análisis del 

agua marina 

después de estar 

72 hrs en el 

sistema. 

 NMP/100 ml 

Análisis del 

tejido de ostión 

antes de entrar al 

sistema. 

NMP/22 gr 

Análisis del tejido 

de ostión posterior de 

72 hrs en el sistema. 

NMP/22 gr 

COLIFORMES TOTALES 

1 15  <3  <3  <3  

2 93 7  75  20  

3 7  <3  11  <3  

COLIFORMES FECALES 

1 93  <3  9  <3  

2 93  39  64  14  

3 64 <3  150  <3  
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Los resultados de los análisis de tejido de ostión se comportaron como sigue: antes de ingresar los ostiones al 

sistema, los coliformes totales fueron distintos en los tres muestreos, en el muestreo 2 fue de 75 NMP/22 gr y posterior 

a 72 hrs los valores disminuyeron hasta 20 NMP/22 gr, mientras que en los muestreos 1 y 3 fueron 11 NMP/22 gr e 

inferior a 3 NMP/22 gr respectivamente y posterior a 72 hrs estos valores fueron menores a 3 NMP/22 gr. Respecto a 

coliformes fecales en tejido de ostión fueron de 9 NMP/22 gr a 150  NMP/22 gr en los muestreo 1 y 3, después a 72 

horas, los valores fueron inferiores a 3 NMP/22 gr (cuadro 1).    

De acuerdo a los resultados de los análisis de Bacterias coliformes (NOM-210-SSA1-2014), Salmonella sp. 

(Prueba rápida y VIP Salmonella), el límite máximo de bacterias coliformes que pueden contener estos organismos es 

de 50 NPM/22 g de carne y líquido valvar, por lo que los valores obtenidos están por debajo de lo estipulado. En el 

análisis de salmonella no se encontraron presencia tanto al inicio como transcurridas las 72 hrs. 

Después de llevar a cabo el proceso de depuración de los ostiones, se realizaron pruebas degustativas para 

conocer la calidad del producto por los consumidores según su percepción, para cada categoría se recibió un puntaje 

expresado en números enteros (cuadro 2), los atributos evaluados fueron: color, olor, sabor y consistencia de los 

ostiones, el puntaje aprobado fue de 8 a 9 para todos los atributos. 

 

Puntaje Categoría 

1 Me disgusta extremadamente 

2 Me disgusta mucho 

3 Me disgusta moderadamente 

4 Me disgusta levemente 

5 No me gusta ni me disgusta 

6 Me gusta levemente 

7 Me gusta moderadamente 

8 Me gusta mucho 

9 Me gusta extremadamente 

Cuadro 2. Puntaje y categoría para la calificación de las pruebas degustativas. 

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: el color fue agradable para cada uno de los consumidores, 

estaba limpio sin presencia de arena que normalmente se aprecia al momento de consumirlo en lugares cercanos al 

mar. El olor fue agradable, ya que presentaba olor característico a sedimentos. En cuanto el sabor los ostiones no tenía 

un sabor a fierro, como es común para ellos al consumir ostiones que son capturados por los pescadores. En la 

consistencia de los ostiones fue buena (figura 2C), característica que se muestra al ser capturado directamente del mar.  

  

Conclusiones 

    

El sistema depurador demostró la eficacia al momento de depurar a los ostiones, como se demostró en los 

resultados obtenidos, valores que están en el rango permisible de las normas sanitarias. Los parámetros se mantuvieron 

en el rango permitido para los ostiones en el medio natural. El tiempo de exposición para la depuración de los ostiones 

para este estudio fue el adecuado. Las pruebas degustativas como sabor, olor y consistencia fueron aceptables para los 

consumidores, quienes además manifestaron estar de acuerdo en pagar por el valor agregado, ya que garantiza y les da 

la seguridad en consumir un producto fresco y de calidad. Este tipo de estudios son escasos por lo que se sugiere dar 

seguimiento por el riesgo microbiológico a que están expuesto este tipo de organismos. Dar a conocer la información 

generada a los participantes de la cooperativa es importante para que se apliquen medidas de control posterior a la 

extracción de los ostiones.  

Esto además demuestra que en la bahía la Ventosa se deben de implementar medidas sanitarias para disminuir 

el impacto de contaminación que tienen sus aguas al verse influenciada por aportes antropogénicos que demeritan la 

calidad de los productos pesqueros. 
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Limitaciones  

Existió la problemática de extraer los ostiones para sus respectivos análisis, debido al mal tiempo imperante 

en la zona de estudio por los fuertes vientos y oleaje, por lo que se evitó la exposición a accidentes de las personas 

para extraer el recurso impidiendo el avance sustancial en los muestreos. 

 

Recomendaciones 

El estudio llevado a cabo aporta información científica importante acerca del ostión por lo que sugerimos 

ampliar el estudio para obtener información espacial y temporal. Además, de incluir en futuros estudios 

microbiológicos el análisis de otros microorganismos que puedan llegar a bioacumular estos organismos acuáticos,  
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Efecto de la Vitamina D, Omega-3 y Dieta Cetogénica en Porcentaje 
de Grasa Corporal de Mujeres con Sobrepeso y Obesidad Atendidas 

en la Clínica de Servicios Profesionales de Salud y Bienestar 
Corporativo (NUTEM) S.A de C.V: Estudio De Caso 
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Resumen— La obesidad y el sobrepeso en la actualidad se consideran una pandemia debido a su gran impacto mundial, 

relacionándose directamente con padecimientos de alta morbimortalidad. El estilo de vida sedentario, la sobre nutrición, estado 

socioeconómico, condiciones ambientales y genéticas pueden causar obesidad (Yang, 2022). El exceso de tejido adiposo en 

personas que viven con obesidad y sobrepeso se ha visto relacionada con la hipovitaminosis y deficiencia de vitamina D. En este 

artículo se hace una revisión de un protocolo en el cual se evaluó el efecto de la vitamina D, omega-3 y dieta cetogénica en 

porcentaje de grasa corporal en diez mujeres con sobrepeso y obesidad atendidas en la clínica NUTEM S.A de C.V durante 

septiembre-octubre 2023 con suplementación de vitamina D de 100000 UI en dosis única, omega-3 asociado a una dieta cetogénica 

de 1,200 kcal con la siguiente distribución: 35% hidratos de carbono, 40% lípidos, 25% proteínas.  

 

Palabras clave—Obesidad, inmunonutrientes, grasa corporal, vitamina D, factor de inflamación 

 

Introducción 

         La obesidad es una enfermedad que cursa con un proceso de inflamación crónica de baja intensidad de origen 

multifactorial, caracterizada por un exceso de grasa corporal >28% (Suaza-Fernández, 2021). De acuerdo con la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) la obesidad y sobrepeso se define como la acumulación anormal o 

excesiva de tejido adiposo en relación con el peso que puede ser perjudicial para la salud, el sobrepeso se define 

como un IMC de 25-29.9 kg/m2 y la obesidad >30 kg/m2 (Kaufer-Horwitz, 2021). Es un trastorno metabólico que 

actualmente se considera un factor de inflamación de alto riesgo ya que desencadena enfermedades crónicas como 

diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cáncer que hoy en día son enfermedades 

que tienen un índice de morbilidad alto en todo el mundo. 

       Según datos presentados por el Instituto Nacional de Salud Pública (INSP) en la Encuesta de Salud y Nutrición 

(ENSANUT) en el año 2018 reportó que, a nivel nacional, en 2018, el porcentaje de adultos de 20 años y más con 

sobrepeso y obesidad es de 75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad), porcentaje que en 2012 fue de 71.3%, la 

proporción es mayor en mujeres (76.8%) que en hombres (73%) del 2018 (Instituto Nacional de Salud Pública, 2018 

pg. 41) 

           La inmunonutrición es una ciencia que engloba aspectos relacionados con la nutrición, la inmunidad, la 

infección, la inflamación y el daño tisular. Las fórmulas inmunomoduladores han demostrado beneficios en una 

amplia variedad de situaciones clínicas (Tejera Pérez, 2022). 

           El efecto que tiene la vitamina D como inmunomodulador, inmunonutriente y regulador a procesos 

antinflamatorios sistémicos se ha descrito en diversos artículos de investigación en pacientes con obesidad y 

enfermedades infecciosas (Padilla F, 2021) (Araya A, 2022) 

              Esta vitamina se presenta en dos formas: ergocalciferol o vitamina D2, y colecalciferol o vitamina D3. La 

radiación ultravioleta B (UVB) llega a la epidermis y, en las membranas plasmáticas de los queratinocitos, 

desencadena la síntesis de vitamina D3 (colecalciferol) mediante una reacción no enzimática en dos pasos: En el 

primero, el 7-dehidrocolesterol (provitamina D3) se convierte en precolecalciferol (previtamina D3), un compuesto 

termodinámicamente inestable. El segundo paso implica una isomerización térmica que ocurre a la temperatura 

corporal y transforma el precolecalciferol en una molécula estable, el colecalciferol. La exposición prolongada a los 

rayos UVB induce la conversión del precolecalciferol en lumisterol y taquisterol, así como la foto conversión del 

colecalciferol en 5,6-transvitamina D3 y supra esteroles I y II. Este proceso constituye un mecanismo de regulación 

de la producción epidérmica de la vitamina D3, evitando la toxicidad por exceso de exposición solar. También se 

obtiene mediante alimentos tales como; leche, huevo, pescado y queso (Díez J, 2022). 

         Los receptores de vitamina D se expresan en los adipocitos y es sensible a la respuesta de la vitamina D 

hidrosoluble, a mayor grasa corporal la vitamina D no se absorbe adecuadamente, los metabolitos de esta son 
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hidrosolubles, por lo que la 25 (OH) D es atraída al tejido adiposo y el secuestro de vitamina D y la conversión a 

metabolitos inactivos explica la hipovitaminosis severa en obesos (Pannu P, 2016)
 

        En la actualidad la vitamina D se encuentra disminuida en la población debido a estilos de vida sedentarios, 

baja exposición al sol y alimentación baja en vitamina D. Es considerada un problema de salud pública ya que su 

deficiencia se asocia a varias enfermedades crónicas como: esclerosis múltiple, diabetes mellitus tipo 1 y 2, riesgo 

de cáncer de colon, próstata, mama y obesidad (Robles J, 2022). 

       El omega-3 también se considera un inmunonutriente porque regula el sistema inmunológico y actúa como un 

antiinflamatorio. Se definen como ácidos grasos polinsaturados que se encuentran en tres principales formas en los 

alimentos: ácido eicosapentaenoico (20:5 omega-3, EPA), ácido docosahexaenoico (22:6 omega-3, DHA) y alfa 

linolénico. (18:3 omega-3, a-ALA) (Nava González, 2021). 

          Estudios han demostrado que la suplementación con omega-3 en pacientes con obesidad y sobrepeso es 

favorable ya que este padecimiento se relaciona con cambios metabólicos como lo son: la modulación de los lípidos 

la regulación de las adipocinas (como la adiponectina y la leptina) y la disminución de la inflamación del tejido 

adiposo (Salman H. B, 2022) (González-Acevedo, 2013). 

        La dieta cetogénica es un plan nutricional que se caracteriza por un bajo consumo de carbohidratos, una 

cantidad moderada de proteínas y una elevada cantidad de grasas. Las dietas cetogénicas pueden tener un efecto 

positivo tanto en la reducción de la masa grasa como en el mantenimiento de la masa muscular debido a la oxidación 

de ácidos grasos y la síntesis de cuerpos cetónicos que generan suficiente energía para compensar la disminución de 

la disponibilidad de glucosa, provocando un efecto ahorrativo de las proteínas musculares y manteniendo la masa 

magra (Aznar, B. I. C, 2022). 

         Es importante mencionar que la grasa es un factor de inflamación ya que cuando hay un exceso de grasa las 

células llamados adipocitos secretan citoquinas y adipocitocinas y en algunos casos pueden secretas citoquinas 

proinflamatorias por lo que puede contribuir a una inflamación sistémica, por lo tanto, reducir la grasa corporal a 

través de una alimentación saludable es muy importante para reducir la inflamación y sus consecuencias en la salud. 

 

Metodología 

       Es un estudio longitudinal experimental realizado en el periodo de septiembre-octubre 2023, con el fin de 

evaluar el efecto de la vitamina D de 100000 UI en dosis única, omega-3 (1 gr diario) por 1 mes durante el segundo 

mes de tratamiento, una dieta cetogénica de 1,200 kcal con la distribución de hidratos de carbono 35%, lípidos 40% 

y proteínas 25% en 10 pacientes del sexo femenino de un rango de edad entre 18-52 años, con diagnóstico de 

obesidad y sobrepeso que acudieron a consulta nutricional en la clínica de Servicios Profesionales de Salud y 

Bienestar corporativo NUTEM S.A de C.V que cumplían con los criterios de inclusión. A las participantes se les dio 

un consentimiento informado el cual describía el procedimiento a seguir en el que aceptaron y firmaron.  

 

Criterios de inclusión: Pacientes femeninas de 18 a 52 años diagnosticadas con obesidad y sobrepeso, evaluadas 

mediante estudios bioquímicos (química sanguínea de 48 elementos, biometría hemática y cuantificación de 

vitamina D que firmaron el consentimiento informado después de haber recibido la información oral y escrita. 

 

Criterios de exclusión: Pacientes que no cumplían con diagnóstico de obesidad y sobrepeso, pacientes que tenían 

patologías crónicas y pacientes que después de haber recibido la información decidieron no entrar al estudio. 

 

Procedimiento 

       La muestra fue a conveniencia de pacientes que acudían al servicio de nutrición clínica y decidieron participar 

de manera voluntaria. Las participantes fueron evaluadas para identificar signos y síntomas presentados durante el 

mes, posteriormente a las pacientes se le realizaban un estudio de composición corporal mediante la báscula de 

bioimpedancia eléctrica InBody 120 DSM-BIA Multifrecuencia Segmental, 2 frecuencias diferentes (20kHz, 

100kHz) en los 5 segmentos brazo derecho, brazo izquierdo, tronco, pierna derecha, pierna izquierda. 

Adicionalmente, se les hizo mediciones de cintura y cadera. 

      El siguiente esquema muestra el proceso que se realizó en cada consulta a partir de la captación de pacientes por 

el médico responsable. (Figura 1)  
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Figura 1.  Procedimiento durante la investigación          

 

Resultados 

     En el cuadro 1 y cuadro 2 se observan los datos de las pacientes en cada mes de consulta. Del total de la muestra 

estudiada se ha encontrado una relación entre la vitamina D, omega-3 y una dieta cetogénica: 7 de 10 pacientes 

disminuyeron su peso (70%) grafica 1, 7 de 10 pacientes disminuyeron su IMC (70%) grafica 2, 7 de 10 pacientes 

disminuyeron su porcentaje de grasa corporal (70%) grafica 3, 4 de 10 pacientes disminuyeron su nivel de grasa 

visceral (40%) grafica 4 y 6 de 10 pacientes aumentaron la relación cintura-cadera (60%) grafica 5.  

 

Cuadro 1. Datos del primer mes de las pacientes (septiembre) 
 

INICIALES FOLIO EDAD TALLA PESO 

(kg) 

IMC RELACION 

CINTURA 

CADERA 

%GRASA 

CORPORAL 

NIVEL DE 

GRASA 

VISCERAL 

C.B.H 290823-1 47 1.60 88.8 34.7 1.01 50 20 

L.S.B 260920-2 27 1.54 80.1 33.8 1.03 49.4 20 

M.A.C.C 010420-1 52 1.59 67.6 26.7 0.91 37.2 12 

A.B.B.G 260522-1 43 1.67 98.7 35.4 1.01 48.1 20 

A.D.R.B 031221-1 22 1.61 74.6 28.8 0.93 46.5 18 

A.A 010417-2 48 1.52 63.5 27.5 0.93 40.7 13 

J.G.R.R 231023-1 37 1.64 159.8 59.4 0.98 55.3 20 

V.F.R 231023-2 18 1.66 75.4 27.4 0.95 43 17 

A.M 170323-1 41 1.72 107.1 36.2 1.02 44.2 20 

L.F.N.M 170323-2 24 1.58 81.6 32.7 0.98 43.5 17 

 

Fuente: Elaboración propia  
 

Cuadro 2. Datos del segundo mes de las pacientes (octubre) 
 

INICIALES FOLIO EDAD TALLA PESO 

(kg) 

IMC RELACION 

CINTURA 

CADERA 

%GRASA 

CORPORAL 

NIVEL DE 

GRASA 

VISCERAL 

C.B.H 290823-1 47 1.60 86.6 33.8 1.00 48.8 20 

L.S.B 260920-2 27 1.54 81.4 34.3 1.03 47.4 20 

M.A.C.C 010420-1 52 1.59 69.9 27.6 0.91 36.4 11 

A.B.B.G 260522-1 43 1.67 99.1 35.5 1.02 49.5 20 

A.D.R.B 031221-1 22 1.61 74.1 28.6 0.96 46.5 18 

A.A 010417-2 48 1.52 62.1 26.9 0.90 38.8 11 

J.G.R.R 231023-1 37 1.64 156.8 58.3 0.97 55.3 20 

V.F.R 231023-2 18 1.66 74.4 27 0.94 41.1 16 

A.M 170323-1 41 1.72 106.5 36 1.02 40.9 20 

L.F.N.M 170323-2 24 1.58 77.7 31.1 1.02 42.1 16 

 

Fuente: Elaboración propia  
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                     Grafica 4.                                                                                                                                           Grafica 5.                                                               

                                                              
 

Análisis 

 Se observó que los pacientes con obesidad y sobrepeso mostraron una disminución en el porcentaje de 

grasa corporal del 1.11% del promedio de las participantes entre periodo 1 y 2 porque siguieron un plan de 

alimentación, tomaron vitamina D y omega-3 lo cual concuerda con los estudios de (Padilla F, 2021) (Araya A, 

2022) que refieren que estos inmunonutrientes ayudan a que haya una desinflamación sistémica. 

              Respecto la relación cintura-cadera podemos observar que hay una disminución de los 0.002 centímetros 

del promedio de las pacientes entre el periodo 1 y 2 porque bajaron sus medidas corporales lo cual ayuda a predecir 

la distribución de la grasa abdominal (Hernández, J, 2018) 

             En cuanto al nivel de grasa visceral se observó que el 0.50% del promedio de las participantes entre el 

periodo 1 y 2 se quedó en los mismos valores. 

            En relación con su IMC se mostró que el 0.35 del promedio de las participantes entre el periodo 1 y 2 

disminuyeron su valor. 
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Conclusiones 

 La obesidad es una enfermedad que ha ido incrementando con el paso de los años. El déficit de vitamina D 

es muy frecuente en esta población, ya que con mayor cantidad de tejido adiposo no se absorbe adecuadamente 

dicha vitamina por lo que tienden a presentar una inflamación sistémica. 
             Existen datos certeros que con la suplementación de vitamina D, omega-3 y una dieta cetogénica logren 

disminuir el porcentaje de grasa, pero aún se requieren más investigaciones para obtener resultados definitivos sobre 

su efecto en personas con diagnóstico de obesidad. 
              Según los datos obtenidos se concluye que la vitamina D ayuda a desinflamar el cuerpo por su efecto 

inmunomodulador y regulador de procesos antinflamatorios. Consumir omega-3 también ayuda a regular el sistema 

inmunológico y actúa como un antiinflamatorio. El llevar una dieta cetogénica es importante ya que reduce la masa 

grasa manteniendo el musculo. 

               

Limitaciones  

En cuanto a este apartado la falta de tiempo, la muestra muy pequeña, fueron limitaciones para que la 

investigación se llevara a cabo con éxito o de la mejor manera. 

 

Recomendaciones 

 Los investigadores interesados en continuar esta investigación podrían tener una muestra más grande en 

donde puedan incluir el realizar ejercicio e investigar algún otro inmunonutriente, realmente este tema tiene aún 

mucho campo por indagar.   
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Comparación del Riesgo Coronario de Mujeres Pre- y 
Postmenopáusicas que Presentan Obesidad Central y Diabetes 

Mellitus Tipo 2 
 

Dra. Betty Sarabia Alcocer1, M. en C. Tomás Joel López Gutiérrez 2, Dr. Eduardo Jahir Gutiérrez Alcántara3, Dr. 

Román Pérez Balan4 M. en C. Baldemar Aké Canché5, M. en C. Josefina Graciela Ancona León6 

 

Resumen: La evidencia científica ha demostrado que los pacientes con diabetes y con obesidad enfrentan un riesgo cardiovascular 

significativamente mayor y que puede incrementarse en mujeres con menopausia. Objetivo general: determinar si existe diferencia 

en el riesgo coronario de mujeres con y sin menopausia que presentan obesidad central en una unidad de Medicina Familiar de 

Campeche, Campeche. Material y Métodos: Estudio observacional, transversal, analítico y prospectivo a 108 mujeres durante el 

año 2022 con obesidad central con diabetes Mellitus tipo 2, de 35 a 74 años con y sin menopausia utilizando un test de Framigham 

para evaluar la relación al riesgo coronario. Resultados: Se observó que las mujeres posmenopáusicas con obesidad presentan un 

mayor puntaje de riesgo coronario en comparación con sus contrapartes premenopáusicas. Conclusiones: La diferencia en las 

puntuaciones entre mujeres posmenopáusicas y premenopáusicas indica que la menopausia puede ser un factor significativo en el 

aumento del riesgo de enfermedad coronaria. 

  

Palabras clave— Riesgo coronario, menopausia, obesidad 

 

Introducción 

  La incidencia de enfermedades cardiovasculares (ECV) ha mostrado una preocupante tendencia 

ascendente a nivel global, representando una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en adultos. Dentro 

de este contexto, el riesgo coronario asociado a condiciones metabólicas como la obesidad central y la diabetes 

mellitus tipo 2 (DM2) ha adquirido una relevancia particular, especialmente en poblaciones femeninas diferenciadas 

por su estado menopáusico (Dal Canto et al., 2019). Las mujeres, al transitar de la premenopausia a la posmenopausia, 

experimentan cambios hormonales significativos que pueden influir en el perfil de riesgo cardiovascular (CRC), 

incrementando la susceptibilidad a desarrollar ECV (Chaves & Muñoz, 2021; Hurtado et al., 2022). 

La obesidad central, caracterizada por una acumulación excesiva de grasa en la región abdominal, ha sido 

identificada como un factor de riesgo independiente para el desarrollo de enfermedades coronarias, más aún cuando 

coexiste con DM2. Esta sinergia entre la obesidad central y la DM2 potencia el riesgo de aterosclerosis y, por ende, 

de eventos coronarios, subrayando la necesidad de investigar su impacto en mujeres pre y postmenopáusicas 

(Quilligana-Caisaguano & Cevallos-Teneda, 2024; Gonzalez, 2024). 

La presente investigación tiene como objetivo comparar el riesgo coronario en mujeres pre y 

postmenopáusicas que presentan obesidad central y DM2, tomando como base los cambios fisiológicos, metabólicos 

y hormonales asociados a la menopausia y cómo estos pueden influir en la progresión de las patologías 

cardiovasculares. Diversos estudios han demostrado que la menopausia constituye un factor de riesgo adicional para 

el desarrollo de ECV en mujeres, independientemente de otros factores tradicionales (Figueroa & Arguello., 2020: 

Urbina, 2022). En este sentido, se busca aportar evidencia que permita una mejor comprensión y manejo del riesgo 

coronario específico de este grupo poblacional, contribuyendo así a la elaboración de estrategias de prevención y 

tratamiento más efectivas. 
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Metodología 

 Se llevó a cabo un estudio transversal, analítico, observacional y descriptivo en 2022 con pacientes de la 

unidad de medicina familiar de San Francisco de Campeche. El objetivo fue comparar el riesgo coronario entre 

mujeres con diabetes, con y sin menopausia, que también presentaban obesidad central. Se analizaron medidas 

antropométricas, hemoglobina glicosilada, presión arterial y lípidos, utilizando el test de Framingham para estimar el 

riesgo de enfermedades cardiovasculares a 10 años. Participaron 108 pacientes mujeres, de 35 a 74 años, con diabetes 

tipo 2 y obesidad central. 

 

Resultados y discusión 

 En este estudio se incluyeron 70 mujeres premenopáusicas y 38 mujeres postmenopáusicas, todas 

diagnosticadas con diabetes y obesidad. La edad media de las mujeres premenopáusicas fue de 50 años con una 

desviación estándar de 6.5 años, mientras que las postmenopáusicas tuvieron una edad promedio de 65.3 años con una 

desviación de 4.5 años. Respecto a los hábitos tóxicos, se encontró que el 11.4% de las mujeres premenopáusicas eran 

fumadoras y el 5.7% consumía alcohol 

     Con relación a las características antropométricas y de control metabólico no existieron diferencias 

significativas ente los grupos de las mujeres premenopáusicas y postmenopáusicas. no existe evidencia estadística 

suficiente para rechazar la hipótesis nula en el análisis realizado. Esto implica que las diferencias o efectos observados 

en el estudio no son estadísticamente significativos, y podrían ser atribuidos a la variación aleatoria entre los datos 

analizados. En general, este resultado sugiere que no hay una asociación fuerte o significativa entre las variables 

estudiadas según el criterio convencional de p < 0.05 (tabla 1). 

 

Evaluación Pre menopáusicas Postmenopáusica Valor de p* 

IMC (Kg/m2) 33.3±4.1 32.8 ± 3.4 0.412 

ICC 0.9 ±0.04 0.9 ±0.04 0.504 

HbA1c (%) 7.8 ±1.7 7.2 ± 1.8 0.119 

Tabla 1.- Comparación de antropometría y control metabólico. 

 

Al analizar los resultados de la determinación de la presión arterial sistólica y lípidos sérico en mujeres pre y post 

menopáusicas  no se encontró evidencia estadísticamente significativa para rechazar la hipótesis nula (tabla 2).  

 

Evaluación Pre menopáusica Post Menopáusica Valor de p* 

 PAS (mmHg) 111.9 ± 10.2 114.3 ±15.6 0.334 

c-HDL (mg/dL 39.9 ± 6.2 40.3 ±6 0.823 

Colesterol total (mg/dL) 260.4 ± 44.6 267.1 ± 49.1 0.472 

Tabla 2.- Comparación de presión arterial y lípidos séricos entre mujeres pre y post menopáusicas. 

 

Los resultados del test de Framingham indicaron que las pacientes postmenopáusicas tienen un riesgo 

significativamente más alto de experimentar eventos coronarios en comparación con las pacientes premenopáusicas. 

La puntuación media más alta en el grupo postmenopáusico  en contraste con el grupo premenopáusico sugiere que la 

menopausia puede ser un factor que contribuye al aumento del riesgo cardiovascular (tabla 3). 

 

Pacientes Puntaje del test de Framingham 

Pre-menopáusicas 12.9± 2.7 

Post menopáusicas 25.1 ±2.1 

Tabla 3.- Tabla del puntaje del test de Framingham para pacientes pre y post menopáusicas. 

 

El test de Framingham es una herramienta de evaluación de riesgo que considera diversos factores, incluyendo 

edad, presión arterial, niveles de colesterol, hábitos de fumar, y presencia de diabetes, para estimar la probabilidad de 

desarrollar enfermedades cardiovasculares en los siguientes 10 años. Una puntuación más alta refleja un mayor riesgo. 

Este hallazgo subraya la importancia de una vigilancia y manejo más intensivos de los factores de riesgo 

cardiovascular en mujeres postmenopáusicas para prevenir eventos coronarios, enfatizando el impacto significativo 

que la menopausia tiene en el perfil de riesgo cardiovascular de las mujeres. 
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Conclusiones y Recomendaciones 

 Ausencia de Diferencias Significativas en Antropometría y Control Metabólico: Los valores de índice 

de masa corporal (IMC), índice cintura-cadera (ICC), y HbA1c entre mujeres premenopáusicas y postmenopáusicas 

no mostraron diferencias estadísticamente significativas, lo que sugiere que la transición de la premenopausia a la 

postmenopausia, por sí sola, no afecta de manera significativa estos parámetros en mujeres con diabetes y obesidad. 

 

No Hay Diferencias Significativas en Presión Arterial y Lípidos Séricos: Similarmente, los valores de 

presión arterial sistólica, c-HDL, y colesterol total entre ambos grupos no presentaron diferencias estadísticamente 

significativas. Esto indica que, en términos de presión arterial y perfil lipídico, la menopausia no tiene un impacto 

diferencial claro en este grupo específico de mujeres. 

 

Aumento del Riesgo Cardiovascular Postmenopausia: A pesar de la falta de diferencias significativas en los 

parámetros antropométricos y metabólicos, el test de Framingham reveló un riesgo cardiovascular 

significativamente mayor en mujeres postmenopáusicas comparado con las premenopáusicas. Esto sugiere que 

otros factores relacionados con la postmenopausia pueden estar contribuyendo al aumento del riesgo cardiovascular. 

La obesidad ha dejado de ser vista como un problema puramente estético, y es asumida como un gran desafío para 

el personal del área de la salud, constituyendo actualmente un problema que hay que enfrentar en los diferentes 

sistemas sanitarios tanto de países desarrollados como en vías de desarrollo. 

 

Recomendaciones: 

Evaluación Integral del Riesgo Cardiovascular: Es crucial llevar a cabo una evaluación integral del riesgo 

cardiovascular en mujeres, especialmente al acercarse o después de la menopausia, incluso si los parámetros 

metabólicos y antropométricos habituales no muestran diferencias significativas. 

 

Vigilancia y Manejo de Factores de Riesgo: Debe enfatizarse la vigilancia y el manejo proactivo de los factores 

de riesgo cardiovascular en mujeres postmenopáusicas, incluyendo aquellos no tradicionalmente medidos o 

considerados en estudios anteriores, para prevenir eventos coronarios. 

 

Investigación Adicional: Se necesitan más investigaciones para comprender completamente los mecanismos a 

través de los cuales la menopausia aumenta el riesgo cardiovascular y para identificar intervenciones efectivas 

específicas para este grupo de población. 

 

Educación sobre Estilos de Vida Saludables: Promover estilos de vida saludables, incluyendo dieta equilibrada, 

ejercicio regular y cesación del tabaco, como medidas preventivas contra el aumento del riesgo cardiovascular 

asociado con la menopausia. 

 

Consulta Médica Regular: Animar a las mujeres, especialmente aquellas en transición a la postmenopausia o ya 

postmenopáusicas, a realizar consultas médicas regulares para un seguimiento adecuado de su salud cardiovascular. 

 

Este estudio subraya la importancia de considerar la menopausia como un factor de riesgo importante para 

enfermedades cardiovasculares en mujeres con diabetes y obesidad, y la necesidad de estrategias de manejo 

personalizadas para mitigar este riesgo. 
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Resumen— La investigación se origina de la necesidad de entender las preferencias de estilos de aprendizaje de estudiantes de 

Enfermería, particularmente en la materia de RCP. Identificar estas preferencias es esencial para ajustar estrategias de enseñanza y 

mejorar el aprendizaje, garantizando una formación más efectiva. El objetivo es analizar los estilos de aprendizaje de los estudiantes 

en RCP mediante el modelo de Honey-Alonso, buscando determinar la prevalencia de estilos activo, reflexivo, teórico y 

pragmático, y comprender su impacto en el rendimiento académico y la percepción del aprendizaje. La metodología emplea un 

estudio transversal y exploratorio con cuestionarios aplicados a estudiantes de Enfermería en 2022. Los resultados indican 

preferencias moderadas en los estilos, destacando la diversidad. Con puntuaciones promedio en estilos activo, reflexivo, teórico y 

pragmático, se sugiere implementar estrategias pedagógicas personalizadas para mejorar la efectividad del proceso enseñanza-

aprendizaje y contribuir al desarrollo académico y profesional de los estudiantes de enfermería. 

 

Palabras clave—Aprendizaje, Enfermería, RCP 

 

Introducción 

  El aprendizaje es un proceso de adquisición de conocimientos, habilidades, valores y actitudes, que es posible 

mediante el estudio, la enseñanza o el aprendizaje de acuerdo a los cambios que se pueden observar en su conducta. 

(Correa Mejía, D. M., Abarca Guangaje, A. N., Baños Peña, C. A., & Analuisa Aorca, S. G. 2019). 

 

En esta línea, Honey y Mumford (1986) describen los estilos de aprendizaje basándose en las definiciones 

propuestas por Kolb (1984), quien desarrolló un modelo de aprendizaje mediante la experiencia en el mismo proceso 

de aprendizaje. Kolb señala que, para aprender, es necesario disponer de cuatro capacidades básicas: experiencia 

concreta (EC), observación reflexiva (OR), conceptualización abstracta (CA), y experimentación activa (EA), de cuya 

combinación surgen los cuatro estilos de aprendizaje propuestos por este modelo. (Castro, H. S. T., & Gallardo, A. 

M.)  

Kolb identificó dos dimensiones principales del aprendizaje: la percepción y el procesamiento. Decía que el 

aprendizaje es el resultado de la forma en que las personas perciben y luego procesan lo que han percibido. Describió 

dos tipos opuestos de percepción: las personas que perciben a través de la experiencia concreta y las personas que 

perciben a través de la conceptualización abstracta (y generalizaciones). A medida que exploraba las diferencias en el 

procesamiento, Kolb también encontró ejemplos de ambos extremos: algunas personas procesan a través de la 

experimentación activa (la puesta en práctica de las implicaciones de los conceptos en situaciones nuevas), mientras 

que otras a través de la observación reflexiva. La yuxtaposición de las dos formas de percibir y las dos formas de 

procesar es lo que llevó a Kolb a describir un modelo de cuatro cuadrantes para explicar los estilos de aprendizaje. ( 

Pezo Gálvez, E. R. 2017). 

Involucrarse enteramente y sin prejuicios en las situaciones que se presentan, lograr reflexionar acerca de esas 

experiencias y percibirlas desde varias aproximaciones, generar conceptos e integrar sus observaciones en teorías 

lógicamente sólidas, ser capaz de utilizar esas teorías para tomar decisiones y solucionar problemas. 

Ahora bien el aprendizaje que se requiere para adquirir competencias en RCP (Reanimación Cardiopulmonar), en 

el área  teórico como práctico, implica  necesariamente conocimientos específicos sobre técnicas de reanimación y 

habilidades prácticas para llevar a cabo los procedimientos adecuadamente. A nivel de aprendizaje teórico: implica 

comprender los fundamentos de la RCP, incluyendo la fisiología del corazón y los pulmones, los pasos y protocolos 

de la RCP, la identificación de situaciones de emergencia, y el reconocimiento de signos vitales; en el aprendizaje 

práctico: Este aspecto implica la práctica de las técnicas de RCP en un entorno simulado o real. Esto puede incluir la 
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realización de compresiones torácicas adecuadas, ventilación de aire en los pulmones, uso de desfibriladores externos  

Automáticos (DEA), y la coordinación de los esfuerzos de reanimación en equipo. De tal forma que el aprendizaje 

continuo: dará  las pautas y técnicas de RCP pueden cambiar con el tiempo debido a la investigación y avances 

médicos, se requerirá un compromiso con el aprendizaje continuo para mantener y actualizar las competencias en 

RCP. Esto puede incluir participar en cursos de actualización periódicos y estar al tanto de las últimas 

recomendaciones y protocolos de RCP. 

Entendiendo entones que el modelo de Honey-Alonso, también conocido como "Estilos de Aprendizaje Honey-

Alonso", nos proporciona un marco adicional para comprender cómo las personas aprenden y procesan la información. 

Aplicado para esta investigación con el proceso de adquirir competencias en RCP de la siguiente manera: 

  

• Experimentación Activa: Las personas con un estilo de aprendizaje activista prefieren aprender haciendo y 

experimentando directamente. En el contexto de la RCP, estas personas podrían beneficiarse de actividades 

prácticas y simulaciones de escenarios de emergencia, donde puedan participar activamente en la aplicación 

de técnicas de RCP bajo la supervisión de instructores. 

• Observación Reflexiva: Los individuos con un estilo reflexivo tienden a observar y reflexionar sobre sus 

experiencias antes de actuar. En el entrenamiento de RCP, estas personas podrían encontrar útiles las 

oportunidades para revisar y analizar casos de estudio, discutir sobre protocolos y procedimientos, y 

reflexionar sobre sus propias respuestas emocionales y decisiones durante situaciones simuladas de 

emergencia. 

• Teórico (Conceptualización Abstracta): Aquellos con un estilo teórico prefieren analizar y comprender las 

teorías y conceptos subyacentes antes de aplicarlos en situaciones concretas. En relación con la RCP, estas 

personas pueden destacarse en la comprensión de la fisiología cardiovascular y respiratoria, así como en la 

comprensión de los protocolos y fundamentos científicos detrás de las técnicas de reanimación. 

• Pragmático (Experimentación Activa): Los individuos pragmáticos prefieren aplicar directamente los 

conceptos en situaciones prácticas y ver resultados tangibles. En el entrenamiento de RCP, estas personas 

podrían destacarse en la participación activa en escenarios de simulación, la práctica repetida de habilidades 

de RCP en entornos controlados y la adaptación rápida a nuevas situaciones de emergencia. 

 

De aquí la importancia en  enlazar el proceso de adquisición de competencias en RCP con los estilos de aprendizaje 

de Honey-Alonso, los instructores y educadores pueden adaptar sus métodos de enseñanza para satisfacer las 

necesidades individuales de los aprendices, maximizando así la efectividad del entrenamiento y la retención del 

conocimiento 

 

Metodología 

Se llevó a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal en la licenciatura en Enfermería de la Unidad 

Académica Multidisciplinaria Región Altiplano. La población de interés consistió en estudiantes activos, de los cuales 

se obtuvo una muestra de 50 alumnos mediante un muestreo intencionado. Los estudiantes participaron de forma 

voluntaria y anónima. La recolección de datos se realizó durante los meses de marzo-abril, septiembre –octubre de 

2022, utilizando un cuestionario basado en el modelo de estilos de aprendizaje de Honey-Alonso, adaptado al español 

por Catalina M. Alonso y Domingo J. Gallego de la UNED, y a hoja de cálculo por Rodolfo Peón Aguirre del Centro 

de Tecnología Educativa de la Universidad de Sonora. Este cuestionario es un test validado con una muestra de 1371 

personas en el Reino Unido y 1302 en España. 

Los datos se recopilaron a través de encuestas digitalizadas y fueron gestionados en Excel. Se utilizaron estadísticas 

descriptivas, expresadas en porcentajes, para analizar los datos, seguidas de una presentación gráfica de los resultados. 

Se siguieron los aspectos éticos establecidos en la NOM-012-SSA3-2012, que proporciona criterios para la ejecución 

de proyectos de investigación en salud en seres humanos. Se obtuvo el consentimiento informado de las instituciones 

educativas, padres o tutores de los alumnos encuestados, y se garantizó la confidencialidad de los datos tanto de los 

alumnos como de la institución 

 

Resultados 

  Los resultados revelaron que, de acuerdo con el modelo de Honey-Alonso, los estudiantes presentan 

preferencias moderadas en sus estilos de aprendizaje. En el estilo activo, la puntuación promedio fue de 10.7, 

indicando una preferencia significativa por un enfoque más activo, pero no extremadamente alto. Para el estilo 

reflexivo, la puntuación promedio fue de 15.37, sugiriendo una fuerte inclinación hacia la reflexión en el proceso de 

aprendizaje. En cuanto al estilo teórico, la puntuación promedio fue de 11.3, señalando una preferencia moderada por 

un enfoque más teórico. Finalmente, en el estilo pragmático, la puntuación promedio fue de 12.1, indicando una 
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preferencia moderada por un enfoque más práctico y orientado a la aplicación. (Tabla 1 Resultados de estilos de 

aprendizale) 

 

 
  

Tabla 1 Resultados de estilos de aprendizaje Honey- Alonso Fuente: datos de encuesta n= 50 

 

Análisis 

 Según los resultados obtenidos y en relación con el modelo de Honey-Alonso, se puede interpretar lo 

siguiente de manera muy clara : 

 

Estilo Activo: Los estudiantes muestran una preferencia moderada por un enfoque activo en su estilo de aprendizaje. 

Esto sugiere que están dispuestos a participar en actividades prácticas y experimentar directamente, pero no de manera 

excesivamente intensa. 

 

Estilo Reflexivo: Se observa una fuerte inclinación hacia la reflexión en el proceso de aprendizaje entre los estudiantes. 

Esto indica que tienen una tendencia notable a considerar y analizar sus experiencias antes de actuar, lo que puede ser 

beneficioso para una comprensión más profunda y reflexiva de los conceptos de RCP. 

 

Estilo Teórico: La preferencia por un enfoque teórico en el aprendizaje es moderada entre los estudiantes. Esto sugiere 

que tienen interés en comprender los fundamentos teóricos y conceptuales detrás de las técnicas y protocolos de RCP, 

pero no de manera excesivamente intensa. 

 

Estilo Pragmático: Los estudiantes muestran una preferencia moderada por un enfoque práctico y orientado a la 

aplicación en su estilo de aprendizaje. Esto indica que valoran la oportunidad de aplicar directamente los conceptos 

aprendidos en situaciones prácticas, lo cual es fundamental para el aprendizaje efectivo de la RCP. 

 

Conclusiones 

De acuerdo con el estudio de Caballero Muñoz, Erika M., Ben-Azul Avendaño, Marcela, Busquets Losada, Pilar, 

Hernández Cortina, Abdul, & Astorga Villegas, Catalina. (2020), se encontró que en los estudiantes de primer año de 

la carrera predominaron los estilos de aprendizaje teórico y pragmático, así como acomodador y convergente. Sin 

embargo, en nuestro estudio, observamos algunas diferencias significativas, ya que el estilo reflexivo y pragmático 
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fue el más predominante, seguido por el teórico y activo. Es importante señalar que en nuestro estudio se abordaron 

semestres distintos. 

 

Las conclusiones de la investigación resaltan la diversidad de preferencias de estilos de aprendizaje entre los 

estudiantes de la Licenciatura en Enfermería, específicamente en el contexto de la materia de RCP. Estos hallazgos 

proporcionan una base sólida para la implementación de estrategias pedagógicas más personalizadas, lo que mejora 

la efectividad del proceso de enseñanza-aprendizaje y contribuye al desarrollo académico y profesional de los 

estudiantes de enfermería. 

 

 

Limitaciones  

• La muestra fue pequeña debido a los alumnos que cursaban esa materia. 

• Pudo haber influencia en los resultados el hecho de que en el momento de la aplicación los alumnos 

se encontraran en periodo de exámenes parciales. 

• La encuesta es muy extensa con un total de 80 ítems.  

 

Recomendaciones:  

 

Basándonos en las conclusiones y limitaciones señaladas en el estudio, algunas recomendaciones que podrían 

considerarse para futuros estudios son:  

 

Ampliar la Muestra: Para obtener resultados más representativos y generalizables, sería beneficioso ampliar la muestra 

de estudiantes participantes en futuras investigaciones. Esto podría lograrse mediante la inclusión de estudiantes de 

diferentes niveles académicos y de diversas instituciones educativas. 

 

Considerar el Momento de Aplicación: Es importante tener en cuenta el momento en que se administra la encuesta a 

los estudiantes. Evitar periodos de estrés académico, como los exámenes parciales, podría minimizar la influencia de 

factores externos en las respuestas de los alumnos. 

 

Optimizar la Encuesta: Dado que la encuesta fue percibida como extensa por los participantes, se podría considerar 

aplicarla en dos momentos o con descansos. Esto podría aumentar la participación y la calidad de las respuestas. 

 

Diversificar las Estrategias Pedagógicas: Basándose en la diversidad de estilos de aprendizaje identificados en el 

estudio, se recomienda que los docentes adopten un enfoque más flexible y diversificado en la enseñanza. Esto implica 

utilizar una variedad de métodos y recursos educativos que se adapten a las preferencias individuales de aprendizaje 

de los estudiantes. 

 

Promover la Conciencia de Estilos de Aprendizaje: Es importante que tanto los docentes como los estudiantes estén 

conscientes de los diferentes estilos de aprendizaje y cómo pueden influir en el proceso educativo. Se podrían 

desarrollar actividades y talleres para fomentar la autoconciencia y la comprensión de los estilos de aprendizaje, lo 

que podría mejorar la colaboración y la efectividad en el aula. 
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Depresión en Estudiantes de Nivel Medio Superior 
 

María de Lourdes Zavala Salinas1, Jessica Yamilett Sánchez Rangel2, Dr. Alejandro Martínez Ramírez3, M.E. 

Gustavo Capetillo Carrizales4, Dra. Nereyda Hernández Nava5 

 

Resumen— La depresión es un trastorno mental caracterizado por bajo estado de ánimo, sentimientos de tristeza y alteraciones en 

el comportamiento, la actividad y el pensamiento. A nivel mundial, uno de cada siete jóvenes (10-19 años) sufre algún trastorno 

mental. Este estudio se centró en identificar los niveles de depresión. Se empleó un enfoque cuantitativo descriptivo y se utilizó 

como herramienta el cuestionario de opción múltiple el Inventario de Depresión Escala de Birleson. El análisis reveló la presencia 

de indicadores de riesgo de  depresión en el 47% de los participantes, 53% no presenta datos de riesgo  depresión. Este hallazgo 

resalta la importancia de abordar la salud mental en el contexto educativo y promover estrategias de apoyo adecuadas para los 

estudiantes. 

 

Palabras clave—Depresión, estudiantes, medio superior  

 

Introducción 

  De acuerdo con la Organización Mundial de la salud (2024), con frecuencia, los adolescentes experimentan 

problemas emocionales, siendo los trastornos de ansiedad los más prevalentes en este grupo, manifestándose en forma 

de ataques de pánico o preocupaciones excesivas. Estos trastornos son más comunes en adolescentes mayores que en 

los más jóvenes, con aproximadamente el 3,6% de los adolescentes de 10 a 14 años y el 4,6% de los de 15 a 19 años 

afectados. Además, se estima que el 1,1% de los adolescentes de 10 a 14 años y el 2,8% de los de 15 a 19 años sufren 

de depresión. Tanto la depresión como la ansiedad comparten síntomas similares, como cambios repentinos en el 

estado de ánimo. La organización mundial de la salud (2024) indico que el trastorno depresivo, también conocido 

como depresión, es un trastorno mental común caracterizado por un estado de ánimo deprimido persistente o la pérdida 

de interés y placer en las actividades durante períodos prolongados. La depresión se diferencia de las fluctuaciones 

normales del estado de ánimo y los sentimientos cotidianos. Puede afectar todos los aspectos de la vida, incluyendo 

las relaciones familiares, sociales y comunitarias, así como influir en el desempeño académico y laboral, o incluso 

provocar dificultades en estas áreas. 

 

La depresión en estudiantes de bachillerato reviste una importancia significativa que merece atención y acción. Este 

trastorno mental común puede tener consecuencias devastadoras en múltiples aspectos de la vida estudiantil. Desde el 

rendimiento académico hasta la salud mental y el bienestar emocional, la depresión puede obstaculizar la capacidad 

de los jóvenes para alcanzar su máximo potencial. Además, afecta las relaciones interpersonales, la toma de decisiones 

y la planificación para el futuro, y aumenta el riesgo de participación en comportamientos de riesgo. Estos desafíos 

subrayan la necesidad urgente de abordar la salud mental en entornos educativos (Bonell Ferro, G. E. 2021, Cabezas 

Heredia, E., Herrera Chávez, R., Ricaurte Ortiz, P., & Novillo Yahuarshungo, C. 2021.)  

 

El propósito de un estudio sobre la depresión en estudiantes de bachillerato utilizando la Escala de Birleson radica 

en la evaluación precisa de la incidencia y severidad de este trastorno entre esta población específica. La mencionada 

escala, es una herramienta de evaluación reconocida, que permite una medición detallada de los síntomas depresivos 

en adolescentes. Por lo tanto, el estudio se enfocó en discernir el nivel de afectación depresiva entre los estudiantes de 

bachillerato, lo que  serviría de fundamento para el diseño de intervenciones y programas de apoyo adaptados, con el 

fin de fomentar la salud mental y el bienestar dentro del ámbito escolar. 
 

Metodología 

El presente estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y de corte transversal, ( Hernández-
Sampieri, R., & Mendoza, C. 2020). Las encuestas fueron administradas en el mes de enero del 2024. Para la recolección 

de datos, se empleó la escala de Birleson en español (Depression Self-Rating Scale) DSRS, la cual fue traducida y 

validada al español por De la Peña Olvera Francisco, Lara Muñoz María del Carmen, Cortés José, Nicolini Sánchez 

Humberto, y Paez Agraz Francisco, según lo documentado en "Traducción al español y validez de la Escala de 
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Birleson (DSRS) para el Trastorno Depresivo Mayor en la Adolescencia" (Salud Mental V.19, Suplemento, Octubre 

1996). La escala de Birleson consta de 18 preguntas con 3 opciones de respuesta: "Siempre, algunas veces o nunca". 

Los entrevistados debían indicar cómo se habían sentido en las últimas 2 semanas, asignándose un valor del 0 al 2 a 

cada respuesta, siendo 2 para los elementos depresivos, 0 si no lo eran, y 1 si seleccionaban algunas veces. Un puntaje 

igual o mayor a 15 puntos indicaba un alto riesgo de depresión (Olvera, F. R. D. L. P., Muñoz, M. D. C. E. L., Sotres, 

J. F. C., Sánchez, J. H. N., AGRAZ, F. P., & Montes, L. G. A. 2021)... El análisis de los datos se llevó a cabo mediante 

la hoja de cálculo de Excel y el software SPSS V, ratificando así la naturaleza cuantitativa de la investigación. El 

estudio contó con la participación de 100 estudiantes de un centro de bachillerato ubicado en la Ciudad de Matehuala, 

SLP, México. Se garantizó el anonimato de los participantes para permitirles responder con libertad. Se respetaron 

rigurosamente las normas éticas, incluyendo la obtención del Consentimiento Informado previo a la realización de las 

pruebas psicométricas  

 

Resultados 

  Los resultados revelaron que, de acuerdo con la escala de Birleson de acuerdo a los 100 alumnos encuestados 

se encontró lo siguiente  

 

En la Tabla 1 encontramos el total de respuestas generales en donde la gran mayoría de los algunos se encuentra en 

un rango de a veces  

 

Tabla general de las respuesta de los 100 alumnos encuestados  

 Siempre A veces Nunca 

Me interesan las cosas tanto como antes 13 79 8 

Duermo muy bien 7 79 14 

Me dan ganas de llorar 18 55 27 

Me gusta salir con mis amigos 41 52 7 

Me gustaría escapar, salir corriendo 56 28 16 

Me duele la panza 23 67 10 

Tengo mucha energía 15 70 15 

Disfruto la comida 44 49 7 

Puedo defenderme por mi mismo 52 43 5 

Creo que no vale la pena vivir 62 34 4 

Soy bueno para las cosas que hago 16 79 5 

Disfruto lo que hago tanto como la hacía antes 19 63 18 

Me gusta hablar con mi familia 38 47 15 

Tengo sueño horribles 34 54 12 

Me siento muy solo 40 44 16 

Me animo fácilmente 30 56 14 

Me siento tan triste que me cuesta trabajo soportarlo 46 36 18 

Me siento muy aburrido 9 61 30 
Tabla  1 Respuestas generales Fuente. Datos de los alumnos n=100 

De acuerdo a los puntajes totales de cada una de las encuestas levantadas se encontró que el 53% se encuentra sin 

riesgo e depresión ya que obtuvo un puntaje de 0 -14 puntos totales el 47% se encuentra en riesgo de depresión con 

su puntaje de cada uno de ellos fue de 15 a 24 (Gráfica 1 puntaje total)  
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Grafica 1. Puntaje total de acuerdo a la escala de Birleson  

  

Análisis.  

 

Para analizar los resultados según la escala de Birleson, es importante desglosar las respuestas en función de los 

puntajes asignados a cada una. En la escala de Birleson, las respuestas "Siempre" reciben un valor de 2 puntos, "A 

veces" un valor de 1 punto, y "Nunca" un valor de 0 puntos. Luego, sumamos los puntajes de cada pregunta para 

obtener el puntaje total de cada participante. Basándonos en los porcentajes proporcionados, podemos observar lo 

siguiente: 

 

Las respuestas "A veces" y "Nunca" son predominantes en la mayoría de las preguntas, lo que sugiere que la 

mayoría de los estudiantes no experimentan los síntomas de manera constante o en un grado extremo. Las preguntas 

que recibieron mayores porcentajes de respuestas "Siempre" o "A veces" (con puntajes más altos) incluyen "Me gusta 

salir con mis amigos", "Disfruto la comida", "Puedo defenderme por mí mismo", "Soy bueno para las cosas que hago" 

y "Me gusta hablar con mi familia". Esto indica que estos aspectos de la vida cotidiana son percibidos positivamente 

por la mayoría de los estudiantes. Sin embargo, hay algunas preguntas que muestran una proporción considerable de 

respuestas "Siempre" o "A veces" que podrían indicar un mayor riesgo de depresión, como "Me dan ganas de llorar", 

"Me gustaría escapar, salir corriendo", "Me siento solo" y "Me siento muy aburrido". 

 

La distribución de puntajes totales muestra que aproximadamente la mitad de los participantes (47%) presentan un 

riesgo de depresión, ya que sus puntajes totales se encuentran en el rango de 15 a 24 puntos. 

 

Es importante destacar que  aunque la mayoría de los estudiantes no experimentan síntomas depresivos de manera 

constante, un porcentaje significativo muestra señales de riesgo de depresión. Estos resultados resaltan la importancia 

de abordar la salud mental y el bienestar emocional de los estudiantes dentro del ámbito escolar. 

 

Conclusiones 

  La evaluación de los resultados obtenidos a través de la Escala de Birleson en este estudio revela una serie 

de hallazgos significativos en relación con la salud mental y el bienestar emocional de los estudiantes de bachillerato. 

En primer lugar, es notable la prevalencia de respuestas que indican una variabilidad en la experiencia de los síntomas 

depresivos entre los participantes. Si bien la mayoría de los estudiantes no informan experimentar estos síntomas de 
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manera constante o severa, un porcentaje considerable revela la presencia de sentimientos como la tristeza, la soledad 

y la falta de interés en actividades cotidianas. 

 

Los aspectos positivos de la vida cotidiana, como las relaciones sociales y familiares, la capacidad para disfrutar 

de la comida y las habilidades personales, son percibidos de manera favorable por la mayoría de los estudiantes. Sin 

embargo, existen áreas de preocupación, ya que algunas preguntas muestran una proporción significativa de respuestas 

que podrían indicar un mayor riesgo de depresión, como la expresión de deseos de escapar o la sensación de soledad. 

 

Es especialmente relevante observar que aproximadamente la mitad de los participantes presentan un riesgo 

potencial de depresión, según los puntajes totales obtenidos en la escala. Esta cifra pone de relieve la necesidad urgente 

de implementar estrategias de intervención y prevención dirigidas a promover la salud mental y el bienestar emocional 

de los estudiantes en el ámbito escolar. 

 

Estos hallazgos subrayan la importancia de desarrollar programas y recursos que aborden de manera integral los 

factores que contribuyen a la salud mental de los estudiantes. Además, destacan la necesidad de brindar un entorno 

escolar que fomente el apoyo emocional, la resiliencia y el acceso a servicios de salud mental adecuados. La 

colaboración entre educadores, profesionales de la salud y familias es fundamental para identificar y abordar las 

necesidades individuales de los estudiantes, así como para promover una cultura de cuidado y bienestar dentro de la 

comunidad educativa. 

 

En última instancia, este estudio destaca la importancia de reconocer y priorizar la salud mental como un aspecto 

fundamental del desarrollo y el éxito académico de los estudiantes de bachillerato. Solo mediante un enfoque holístico 

y colaborativo podemos trabajar hacia la creación de entornos educativos que promuevan el bienestar emocional y el 

florecimiento personal de todos los estudiantes. 

 

Limitaciones  

 Cuando se examina la validez y generalización de los resultados obtenidos, es crucial tener en cuenta algunas 

limitaciones inherentes al diseño y la ejecución de la investigación. Una de estas limitaciones se relaciona con el 

tamaño de la muestra utilizada en el estudio. Aunque se logró recopilar datos de 100 estudiantes, este tamaño podría 

considerarse relativamente pequeño y, por lo tanto, limitado en su representatividad. Esta limitación podría influir en 

la capacidad para extrapolar los hallazgos a una población más amplia de estudiantes de bachillerato. Además, la 

participación voluntaria en el estudio plantea otra limitación importante. Dado que los estudiantes que aceptaron 

participar podrían tener características diferentes a aquellos que optaron por no hacerlo, esto podría introducir un sesgo 

de selección en los resultados La información obtenida de esta manera podría estar sujeta a sesgos de recuerdo o de 

respuesta, lo que podría afectar la precisión de los resultados. Por último, el estudio se llevó a cabo en un centro de 

bachillerato específico en una ubicación particular, lo que limita la generalización de los hallazgos a otras poblaciones 

o contextos culturales. 

 

Recomendaciones generales con base a los resultados se hace necesario implementar  

 

a.  Talleres y sesiones de educación emocional: Organizar talleres y sesiones dirigidas por profesionales de la 

salud mental para enseñar a los estudiantes habilidades de afrontamiento, manejo del estrés, resolución de 

problemas y promoción de la resiliencia emocional. 

b. Grupos de apoyo: Establecer grupos de apoyo donde los estudiantes puedan compartir experiencias, recibir 

apoyo mutuo y aprender estrategias de afrontamiento de sus pares bajo la supervisión de un facilitador 

capacitado. 

c. Actividades recreativas y deportivas: Fomentar la participación en actividades recreativas y deportivas para 

promover el bienestar físico y emocional, así como proporcionar oportunidades para la socialización y la 

construcción de relaciones positivas. 

d. Programas de mentoría: Implementar programas de mentoría donde los estudiantes puedan conectarse con 

mentores adultos que los apoyen, brinden orientación y fomenten un ambiente de confianza y apertura. 

e. Servicios de consejería escolar: Garantizar el acceso a servicios de consejería escolar, donde los estudiantes 

puedan recibir apoyo individualizado y orientación profesional para abordar sus preocupaciones emocionales 

y psicológicas. 
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f. Promoción de la conciencia y la educación sobre salud mental: Organizar campañas de sensibilización y 

educación sobre salud mental en la comunidad escolar para reducir el estigma, fomentar la comprensión y 

promover la búsqueda de ayuda cuando sea necesario. 

g. Colaboración entre profesionales: Fomentar la colaboración entre educadores, profesionales de la salud 

mental y familias para identificar y abordar las necesidades individuales de los estudiantes, garantizando un 

enfoque holístico y coordinado de la atención. 
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