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Representación Corporal de la Infancia: Estereotipos de género 

Mtra. Estefania Elena Calderón Martínez1, Dr. Aristeo Santos López2 

Resumen— En el presente trabajo se aborda el fenómeno de la cosificación a través de la representación corporal de los menores. 

Esta imagen corporal que poseen los niños y las niñas se ve permeada por diversos estereotipos de género provocando una 

imagen sexualizada de sus cuerpos. Se planteó como objetivo principal, analizar los estereotipos de genero de niños y niñas de 

entre 10 y 12 años del municipio de Toluca México presentes en su representación corporal. Se empleó la metodología de 

Dibujo-Observación-voz, la cual permitió conocer los estereotipos sexuales que infieren en la sexualización de los menores desde 

edades tempranas y que fomentan la violencia infantil. 

Palabras clave—Cuerpo, cosificación, infancia, estereotipos de género.  

Introducción 

La cosificación sexual es considerada como la reducción de una persona en su cuerpo o partes sexuales de 

ésta. Consiste en tratar a sujetos como cosas que no piensan y por lo tanto pueden ser usados y desechados. Es un 

hecho en el que el ser humano se transforma en algo impersonal y es sometido a presiones poco humana, por lo 

tanto, se le considera como una cosa sometida a control, violencia, deshonra, vergüenza, humillación, afrenta etc. En 

este sentido, la cosificación consiste en tratar a los sujetos como cosas que no piensan y por lo tanto pueden ser 

usados y desechados (Mondaca, Cuamea y Payares, 2015). Este fenómeno se ve reflejado en la representación que 

tengan los menores de su cuerpo, representándolos como musculosos, metrosexuales, fuertes, sexis, delgados, 

maquillados, operados, estilizados y hasta estereotipados. 

El cuerpo, es un portador de signos con una orientación social y simbólica que gracias a él nos permite 

posicionarnos de manera activa en la vida social. El estudio del cuerpo demanda la investigación de los códigos 

simbólicos con los que opera una cultura, los códigos corporales y los códigos discursivos. El cuerpo, es la medida de 

todas las cosas. No hay nada en la cultura que no haya pasado por la corporeidad humana ni siquiera el lenguaje mismo 

(Rico, 1995). 

De ahí la importancia de su estudio y recuperación para el presente trabajo. Es necesario poner atención en 

la imagen del cuerpo que se vislumbra en la sociedad actual, ya que este legitima diversas practicas sociales. El 

cuerpo construido social e históricamente, con sus variaciones, funciones, necesidades, estructura, valores 

posiciones, y la manera en que esta imagen del cuerpo repercute en los niños y de las niñas actualmente y desata una 

serie de fenómenos sociales que transgreden y ponen en crisis a este mismo cuerpo como: la cosificación sexual de 

la infancia. Este estudio nos permite tener una mirada de la identidad, estilo, signos, lenguajes, gestos, códigos, 

estructuras, problemáticas, saberes, intereses, ideologías, estereotipos culturales que impactan a la infancia 

Metodología 

Este estudio de carácter cualitativo permitió la comprensión en profundidad de los significados que los 

niños y niñas les dan a sus cuerpos. Se empleó la metodología Dibujo-observación-voz de Hofmann (2021) la cual 

brinda un espacio en el que los niños y las niñas pueden pensar y reflexionar sobre ciertos eventos cotidianos, 

favorece una atmósfera creativa y tranquila que estimula los recuerdos con mayor detalle, a su vez, las expresiones 

creativas pueden corresponder a diferentes habilidades y formas de expresión de niños y niñas. Ojeda (2014) 

argumenta, que el dibujo puede ser un camino para el estudio de las representaciones simbólicas de los niños y niñas 

en su vida diaria, se constituye en una forma de conocer su “mundo interno”. Asu vez, Rovetta (2017), menciona 

que, estas técnicas de elucidación han sido utilizadas en diversos estudios cualitativos con niños y niñas, sobre todo 

en el ámbito anglosajón, empezando a trabajarse en Iberoamérica. 

Los criterios de inclusión en el estudio fueron los siguientes: niños y niñas de entre 10 y 12 años de edad, 

cursar en una escuela primaria publica perteneciente el municipio de Toluca México, que contaran con la 

autorización y disposición previa de sus tutores para participar en el estudio. De acuerdo con estos criterios de 

inclusión, el trabajo de campo se llevó a cabo con un total de 10 participantes de los cuales 5 niñas y 5 niños a los 

que se les aplicó el taller Dibujo-observación-voz, los cuales realizaron las representaciones de sus propios cuerpos a 

través de dibujos. Esta metodología constó de las siguientes fases: 

1 Mtra. Estefania Elena Calderón Martínez es estudiante del Doctorado en Psicología de la Universidad Autónoma del Estado de México. 
ecalderonm209@alumno.uaemex.mx  

2 El Dr. Aristeo Santos López es Profesor e investigador en la Universidad Autónoma del Estado de México. asantosl@uaemex.mx 
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Fase I: La conversación antes de dibujar. En esta fase se tuvo un acercamiento con los menores propiciando 

un espacio de interacción y dialogo en donde se les dio la oportunidad de compartir sus vivencias, sugerencias de 

posibles temas para el dibujo y elección de temas por parte de los menores. 

Fase II: El proceso de elaboración del dibujo. Los niños y las niñas comenzaron a dibujar sus 

representaciones corporales bajo la indicación de que se dibujaran como les gustaría ser físicamente. Mientras se dio 

el proceso de dibujo se les interrogaba sobre lo que estaban dibujando y la razón del dibujo. 

Fase III. La representación de los dibujos. Se les pidió a los niños y niñas que una vez terminaban sus 

dibujos explicaran lo que habían dibujado respecto a su representación corporal. 

 

Resultados 

En los dibujos realizados por los menores se pudo encontrar que la mayoría desearía tener un cuerpo delgado, alto, 

fuerte. La siguiente tabla 1 muestra los estereotipos analizados en los dibujos 

 

Tabla 1 

Estereotipos presentes en las representaciones de los niños y las niñas 

  

Dibujos de 

niños 

Estereotipos en las 

representaciones 

corporales  

Dibujos de niñas Estereotipos en las 

representaciones 

corporales 

Dibujo 1 Muy mamado, cabello corto 

de color azul, cuerpo de 

deportista profesional. 

Dibujo 1 Alta, deportista, pelo largo, 

cabello color café. 

Dibujo 2 Alto, flaco y fuerte Dibujo 2 Flaca, Alta, Mas ejercicio, 

cabello largo, ojos cafés, 

cabello rojo 

Dibujo 3 Flaco y alto, ser futbolista. Dibujo 3 Deportista, tener buen 

cuerpo, cabello café, ojos 

cafés, con brillos, brillo en 

los labios y sombras en los 

ojos. 

Dibujo 4 Cabello negro, alto y fuerte Dibujo 4 Cabello pintado, labios con 

labial, rímel, sombras y 

maquillaje 

Dibujo 5 Alto, fuerte y con dinero Dibujo 5 Bonita, medio flaca, 

ejercitarme más. 

Nota. Elaboración propia 

 

Figura 1. Representacion corporal de una niña de 10 años 
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Figura 2. Representacion corporal de un niños de 11 años  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis 

Como se puede apreciar, en la mayoría de las representaciones corporales se observan los estereotipos: alto, 

delgado, flaco, ejercicio, fuerte, mamado, deportista, cabello pintado, rostro maquillado.  De acuerdo con Fernandez 

(2002), los estereotipos sexuales se desprenden de conceptos de feminidad y masculinidad. Los estereotipos 

asignados al rol femenino tiene que ver con la delicadeza, belleza corporal, ser atractivas fisicamente a la mirada de 

los hombres, ser delgadas, altas, bonitas, tener un cuerpo ejercitado, mientras que los estereotipos asignados 

culturalmente al genero masculino tienen que ver con ser fuertes, musculosos, violentos, fornidos, atractivos, 

vigorosos, agresivos y deportistas. 

Estos estereotipos de genero se van transmitiendo desde edades tempranas y los menores poco a poco van 

asumiendo que el cuerpo ideal es el que ha sido estereotipado por creencias socioculturales aceptadas provocando 

una desvalorizacion del mismo. Lopez (2019) afirma que estos esterotipos de género hacen que los menores crezcan 

con la idea de que la apariencia fisica es indispensable para alcanzar el éxito, asi como la madurez precoz, perdida 

de vivencias propias de su edad, violentando sus derechos fundamentales de su edad. Fuentes y Rodríguez (2021), 

mencionan que estos estereotipos contribuyen a la violencia, promueven opiniones sexistas, el machismo, 

discriminación laboral, acoso sexual, infravaloración del trabajo y logros, debido a que el hombre debe ser fuerte 

física y emocionalmente y la mujer atractiva y objeto de deseo. Todas estas prácticas se van socializando desde la 

infancia.  

En este sentido, los sujetos son valorados solamente por su cuerpo o apariencia física, esto hace que se 

perciban así mismos como objetos sexuales, es decir, se auto cosifiquen sexualmente y se conciban como elementos 

para dar placer al otro, en pocas palabras objetos (Sáez, Valor-Segura, y Expósito, 2012).  Al concebir su propio 

cuerpo como objeto cabe la posibilidad de que se tenga la intención  hacer con él lo que mejor les plazca; agredirlo, 

distorsionarlo, modificarlo, maquillarlo, venderlo, comprarlo, filtrarlo, transgredirlo y un sinfín de prácticas que lo 

alteren, muchas veces usando la palabra “salud” apropiándose de dietas, rutinas de ejercicio, productos químicos, 

cirugías, implantes entre otros,  para mantener un cuerpo idealizado y estereotipado con la idea de que se quiere 

cuidar, cuando muchas veces lo que se deslumbra es sacar a la luz la gran cantidad de estereotipos que se vienen 

asumiendo desde la infancia. 
 

Conclusiones 

   Este estudio nos permitio tener una mirada de los estereotipos culturales que impactan a la infancia en la 

representacion corporal que tienen de sus cuerpos. Los resultados muestran que los menores de edad desde edades 

tempranas poseen una gran cantidad de estereotipos sexuales y se ve reflejada en la representacion que tienen de sus 

cuerpos. Esto demuestra la necesidad de una formacion integral en sexualidad para los menores y para sus familias, 

ya que muchas veces desde el hogar se van socializando estos estereotipos. Es necesario poner atencion en la manera 

en que los menores estan concibiendo sus cuerpos, cual es el ideal de cuerpo que ha sido socialmente aceptado y 

sobre el impacto que pueda llegar a ocasionar esta representacion del cuerpo en la salud de los sujetos. En muchas 

ocasiones se puede llegar a padecer transtornos alimenticios, o que los menores somentan sus cuerpos a cirujias o 

dietas que afecten su salud fisica y emocial, o desear un cuerpo no adecuado para su edad con el fin de ser aceptados 

y valorados socialemnte. 
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Limitaciones  

Las principales limitaciones que se presentaron en el trabajo fue el acceso a mas sesiones con los 

participantes, un ejemplo de ello fue el trabajo etnografico que se llevo a cabo previamente el cual tuvo poca 

duracion debido a las actividades de los menores. El acercamiento a los participantes muchas veces se veia limitado 

por sus tiempos escolares asi que solo se permitia la interaccion con ellos en sus tiempos libres.  

Recomendaciones 

 Los investigadores interesados en continuar nuestra investigación podrían concentrarse en el estudio del 

cuerpo desde una perspectiva social, histórica y cultural y la sexualización infantil. 
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Sintomatología depresiva de las Mujeres que Viven la Interrupción de 
un Embarazo 

 

Mtra.Elisa Castro Grespan1, Dra. Aracely Diaz Oviedo2,  

Dra. María Teresa Fuentes Navarro3.   

 

Resumen—La Organización Mundial para la Salud registra el conteo de la muerte materna y lo cual aborda de 

manera general, es decir la gestación sólo como una causal de muerte, en primer momento se pensaba que la poca 

especificidad era por considerarse un tema tabú y otra de las razones importantes era la poca accesibilidad a atención 

de calidad (OMS,2017). Sin embargo actualmente se sabe que la atención de las madres con personal capacitado y en 

los momentos oportunos permite brindar la atención correspondiente, por ello la presente investigación tiene como 

finalidad elaborar un protocolo de intervención psicológico a través de la especificación de los perfiles y las 

características de las madres quienes viven la interrupción del embarazo, para facilitar la derivación a la atención 

psicológica oportuna ante la presencia de sintomatología depresiva en un nivel clínicamente moderado y/o alto; dicho 

protocolo se basa en los resultados de la población de un hospital público del Estado de San Luis Potosí. 

 

Palabras clave—Embarazo, interrupción, depresión, muerte materna y salud pública.  

 

Introducción 

El embarazo es una etapa de la vida de la mujer que trae consigo cambios significativos en su cuerpo, mente y 

entorno social. Este período de gestación, lleno de transformaciones fisiológicas y emocionales, coloca a la futura 

madre en un estado de vulnerabilidad. Contreras-Carreto y sus colegas (2022) han subrayado la importancia de 

comprender este aspecto trascendental de la vida femenina. Sin embargo, es fundamental reconocer que, en esta 

travesía, existe la posibilidad de pérdidas y tragedias como la muerte materna. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), consciente de la gravedad de la muerte materna, ha incluido este 

asunto en su agenda global. La OMS (2023a) aborda la muerte materna como una problemática que merece atención 

y acción inmediata para frenar su aumento. Históricamente, se ha observado una falta de especificidad en la 

clasificación de la gestación como causa de muerte, posiblemente influenciada por la consideración de este tema como 

tabú y la inaccesibilidad a la atención médica de calidad (OMS, 2017). 

En su lucha por brindar una atención de calidad y respetuosa, la OMS (2023a) aboga por superar las desigualdades 

que afectan la salud materna. Es fundamental garantizar que todas las mujeres tengan acceso a atención médica de 

calidad durante el embarazo y el parto. Esta atención no solo es esencial para prevenir la muerte materna, sino también 

para promover la salud emocional de las madres y la integridad de sus familias. 

La muerte materna no solo tiene un impacto a nivel individual, sino que también se extiende a nivel familiar y 

económico. Las consecuencias psicológicas y la estigmatización pueden afectar a todo el sistema familiar cercano. 

Además, impone una carga económica significativa en los sistemas de salud. Como menciona el Director General de 

la OMS, Ghebreyesu (2023b), a pesar de que el embarazo debería ser un momento de esperanza y alegría, sigue siendo 

un factor de riesgo para millones de mujeres que no tienen acceso a una atención de salud respetuosa y de calidad. 

refieren Van Niel y Payne (2020) que en ocasiones la interrupción del embarazo puede ocurrir cuando la madre 

presente complicaciones como factores de riesgo donde se ponga en riesgo la vida de la gestante y hacen alusión a 

elementos que pueden ser diagnosticados como la hipertensión arterial (preclampsia) y comentados entre el equipo 

disciplinario de atención para una decisión oportuna. 

Al seguir con esta línea de factores de riesgo se añade que la interrupción del embarzo puede ser cuando el bebé 

sea quien está en riesgo o tiene complicaciones que pueden ser un factor de riesgo. Hsiao, Chen, Chang, Tsauer, y 

Chou (2022), concluyeron después de la revisión de artículos que las causas por las cuales se da la indicación de 
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interrupción del embarazo es en la presencia de trisomias, anomalías o malformaciones congenitas, muerte fetal, 

ruptura de membranas. Aspecto que en la actualidad es algo más accesible ya que se cuenta con avances médicos que 

hacen posible la detección temprana de alteraciones o defectos durante el embarazo lo que ayuda en la toma de 

decisiones de terminar o continuar un embarazo (Ridaura, Penelo y Raich, 2017), esta decisión se fundamenta que en 

los padres tienen información sobre la presencia de de trisomias, anomalías y/o malformaciones, y dichos diagnósticos 

sitúan a la madre a la toma de decisiones en función de la viabilidad del bebé. 

Si bien, la toma de decisión puede incluir el riesgo materno y el riesgo del bebé, Páez y Arteaga-Hernández (2019)  

se centran en los riesgos del bebé y comentan que cuando los padres poseen diagnósticos sobre la viabilidad del bebé 

se ven en un dilema al ser sujetos activos en la toma de una decisión, decisión que va ir en función del diagnóstico de 

una enfermedad de alto riesgo que afecta la nueva vida. 

En este contexto, es imperativo abordar las causas de la muerte materna de manera integral en la agenda global. La 

muerte materna es un tema que afecta a un período específico de la vida de las mujeres y que tiene repercusiones 

profundas en la sociedad en su conjunto. Identificar las razones subyacentes de esta tragedia es esencial para 

desarrollar estrategias efectivas que prevengan este resultado fatídico y promuevan la salud y el bienestar de las madres 

en todo el mundo. 

 

Metodología 

Procedimiento 

 La realización de una investigación cualitativa para identificar perfiles de sintomatología depresiva en 

mujeres que han vivido la pérdida de un bebé durante la gestación en un hospital público es un proceso complejo 

que requiere de una planificación adecuada y una metodología rigurosa. En primer momento se definió la pregunta 

de investigación y objetivos, se realizó la revisión de la literatura, se sometió al comité de ética e investigación del 

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto de San Luis Potosí, México. Posteriormente se seleccionará a los 

participantes, se recabará la información, se analizarán los datos y se realizará un proceso de triangulación para la 

elaboración de los perfiles de sintomatología depresiva, finalmente la redacción del informe para la presentación y 

difusión de los resultados. 

 

Resultados 

  Se espera que a través de la otención de información se pueda identificar caracteristicas generales a través de 

grupos focales, entrevistas semiestructuradas que cumplan con el criterio de saturación para así desarrollar los 

elementos del modelo de intervención a través de la teoría fundamentada que busca dar validez a la investigación a 

través de la referencia constante de los resultados obtenidos de manera empirica con apropiada selección del método 

del objeto de estudio para así generar información de manera sistemática que de pie a la creación de un modelo. 

 

Análisis 

 En ciertas áreas del conocimiento, la investigación se presenta de forma gráfica y en ocasiones estadistica sin 

embargo aún no se obtiene la información de dicha investigación por lo que en el análisis se buscará generar perfiles 

de las madres quienes viven la interrupción del embarazo al usar como referencia los manuales diagnósticos que en 

ocasiones sirven para establecer las pautas o criterios que se deben presentar para clasificar una patología, por ello se 

toma de referencia estos criterios descritos a nivel internacional como la variable depresiva; misma que tiene una 

estrecha relación con la interrupción del embarazo.   

Añaden otros aspectos como son la la relación de pareja, el deseo o planificación de estar embarazada, el ingreso 

económico o estabilidad financiera, el apoyo social, el tipo de tratamiento para la interrupción del embarazo, el número 

previo de gestas y el resultados de éstas  gestas, tambien pueden ser factores importantes para el diagnóstico oportuno 

de la depresión posterior a la interrupción del embarazo (Mutiso, et al, 2019; Mojica-Perill et al, 2019; Hsiao, et al, 

2022). 

Es importante definir el concepto de depresión para lo cual se toma de referencia el Manual Diagnóstico y 

de Estadística en su última edición (Asociación Americana de Psiquiatría [APA] ,2014), en donde se encuentra 

ubicado como Trastorno Depresivo y sus criterios diagnósticos son:  A) la presencia de cinco (o más) de los síntomas 

siguientes (1) estado de ánimo deprimido o (2) pérdida de interés o de placer; los cuales han estado presentes durante 

el mismo período de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo del individuo. 

1-Estado de ánimo deprimido la mayor parte del día, casi todos los días, según se desprende de la información subjetiva 

o de la observación por parte de otras personas  2-Disminución importante del interés o el placer por todas o casi todas 

las actividades la mayor parte del día, casi todos los días. 3-Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de 

peso (p. ej., modificación de más del 5% del peso corporal en un mes) o disminución o aumento del apetito casi todos 

Las Ciencias de la Salud como Puente 
hacia la Innovación - Celaya 2023 © Academia Journals 2023

Celaya, Guanajuato, México 
08 y 09 noviembre, 2023

Elibro con ISBN online 
979-8-89020-039-6

6



 

los días  4- Insomnio o hipersomnia casi todos los días  5- Agitación o retraso psicomotor casi todos los días 

(observable por parte de otros; no simplemente la sensación subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).  

6-Fatiga o pérdida de energía casi todos los días.  7-Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada 

(que puede ser delirante) casi todos los días (no simplemente el autorreproche o culpa por estar enfermo). 8-

Disminución de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, casi todos los días (a partir de la in- 

formación subjetiva o de la observación por parte de otras personas). 9-Pensamientos de muerte recurrentes (no sólo 

miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan específico para 

llevarlo a cabo. B) Los síntomas causan malestar clínicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras 

áreas importantes del funcionamiento. C) El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiológicos de una  sustancia 

o de otra afección médica D) El episodio de depresión mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo, 

esquizofrenia, un trastorno esquizofreni- forme, trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del 

espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicóticos.  E)  Nunca ha habido un episodio maníaco o hipomaníaco 

(pp.103-104) 

 

Conclusiones 

En conclusión, la elaboración de un protocolo de atención para la detección de sintomatología depresiva en 

mujeres que experimentan la interrupción del embarazo es de suma importancia, dada la complejidad y vulnerabilidad 

que caracteriza este periodo prenatal y postnatal. Como señalan Mojica-Perill y sus colaboradores (2019), las mujeres 

enfrentan una serie de cambios biológicos, psicológicos y sociales que, en algunos casos, pueden superar sus 

capacidades de adaptación, dando lugar a alteraciones psicológicas, particularmente en el área afectiva. 

La depresión, en particular, es una de las comorbilidades más significativas en relación con la muerte perinatal. Las 

investigaciones de Mutiso, Murage y Mukaindo (2019) sugieren que un notable porcentaje de mujeres, entre el 10% 

y el 20%, experimenta sintomatología depresiva después de sufrir una pérdida durante el embarazo. Es evidente que 

esta afección puede tener efectos adversos en la salud materna y fetal, incluyendo el limitado crecimiento fetal, el bajo 

peso al nacer y el parto prematuro, entre otros. 

Un aspecto relevante que no debe pasarse por alto es la influencia de los antecedentes heredofamiliares 

relacionados con la salud mental en la presencia de la sintomatología depresiva. Una historia previa de ansiedad y/o 

depresión ha sido identificada en investigaciones como un factor que puede complicar el embarazo. Por lo tanto, es 

fundamental dirigir la atención hacia la identificación temprana de las mujeres en riesgo, ya sea debido a antecedentes 

depresivos previos o a la manifestación de síntomas depresivos, sin importar su gravedad. 

La implementación de un protocolo de detección y atención integral que tenga en cuenta estos factores es 

esencial para brindar un apoyo adecuado a las mujeres que enfrentan la interrupción del embarazo y reducir los riesgos 

asociados a la sintomatología depresiva. Este enfoque no solo promoverá la salud emocional de las mujeres, sino que 

también contribuirá a mejorar los resultados perinatales y a prevenir complicaciones adicionales. En resumen, el 

abordaje de la depresión en este contexto es una medida crucial para el bienestar de las mujeres y sus futuros hijos. 

Limitaciones  

La limitación principal es que sólo se abordará la población que es usuaria en un hospital público del Estado 

de San Luis Potosí el cual tiene como caractéristica no estar adscritos al Instituto Mexicano del Seguro Social ni al 

Instituto Seguridad Servicios Sociales de Trabajadores del Estado lo que genera como común denominador que puede 

ser población con trabajos informales o de escasos recursos, por ello la investigación no puede ser generalizada a 

población en general ya que debería de replicarse en cada una de estas poblaciones e identificar la adaptabilidad del 

protocolo de atención. 

Recomendaciones 

 Los investigadores interesados en continuar nuestra investigación podrían estandarizar las escalas para 

identificar la sensibilidad y especificidad, así como la creación de un instrumento puntual que permita de manera 

eficaz describir las necesidades de cada una de las madres, ya que no se puede entender la experiencia de la pérdida 

de un bebé como un evento universal si no por el contrario se debe escuchar la singularidad. 
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Resumen—Por definición tenemos que ¨el síndrome metabólico (SM) es un conjunto de anormalidades metabólicas consideradas 

como un factor de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2¨ (Albornoz López, Raúl; Pérez 

Rodrigo, Iciar. 2012). Este síndrome resulta de la interacción existente entre factores genéticos, los hábitos de estilo de vida los 

cuales resultan poco saludables para el ser humano, una dieta desbalanceada y en conjunto con una baja o nula actividad física, 

además de los factores ambientales. También la obesidad y el sobrepeso son factores que influyen en el padecimiento del SM.En 

México se han realizado estudios que analizan algunos de los componentes del SM en los adolescentes. (Romero V, E. et al. 2007). 

En dicha investigación se establece que la obesidad en niños y jóvenes es significativamente un problema de salud pública y que 

dichos individuos tienen una gran probabilidad de llegar a convertirse en adultos obesos. 

 

Palabras clave—Síndrome Metabólico, jóvenes, rural, urbana.  

 

Introducción 

Por definición tenemos que ¨el síndrome metabólico (SM) es un conjunto de anormalidades metabólicas 

consideradas como un factor de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2¨ 

(Albornoz López, Raúl; Pérez Rodrigo, Iciar. 2012).  

 El SM fue descrito en 1988 por Gerald Reaven como síndrome X con el fin de plantear que la resistencia a la 

insulina no solo causaba la diabetes mellitus tipo 2 si no que también estaba relacionada con las enfermedades 

cardiovasculares. Después se le denominó como síndrome de resistencia a la insulina, pero como muchas de las 

características que se encontraban no podían ser demostradas por la resistencia a la insulina la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) recomendó que se le designará otro nombre para identificar dicho padecimiento, siendo por último 

descrito como síndrome metabólico. Se han propuesto diversas definiciones de síndrome metabólico, siendo las más 

comunes las proporcionadas por la OMS y la ATP III NCEP. La primera se creó con el propósito de analizar y 

comprender el síndrome metabólico, mientras que la segunda surgió posteriormente con el fin de identificar a 

individuos con un mayor riesgo cardiovascular. En tiempos recientes, otros grupos de expertos, como la Federación 

Internacional de la Diabetes y el Grupo Europeo para el Estudio de la Resistencia a la Insulina, han establecido que el 

síndrome metabólico debe centrarse principalmente en la obesidad abdominal. 

Se sabe que el conjunto de estas anormalidades está conformado por la hipertensión, intolerancia a la glucosa, 

dislipemia aterogénica y estado protrombótico y proinflamatorio, los cuales dan origen a diabetes mellitus tipo 2 y 

enfermedad cardiovascular. (Albornoz López, Raúl; Pérez Rodrigo, Iciar. 2012). Estos factores previamente 

mencionados tienen una estrecha relación con los hábitos alimenticios y con el estilo de vida que llevan las personas.  
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Este síndrome resulta de la interacción existente entre factores genéticos, los hábitos de estilo de vida los cuales 

resultan poco saludables para el ser humano, una dieta desbalanceada y en conjunto con una baja o nula actividad 

física, además de los factores ambientales. También la obesidad y el sobrepeso son factores que influyen en el 

padecimiento del SM. Es importante considerar el factor genético, un ejemplo de lo anterior es cuando se tiene una 

madre que padece diabetes y se encuentra embarazada, lo que aumenta la probabilidad en su hijo de padecer SM. Por 

lo tanto, la primera parte para prevenir este síndrome depende de los padres al momento del desarrollo del feto y el 

nacimiento del bebé, considerando sus antecedentes genéticos. En el caso de la alimentación al ser también uno de los 

factores que contribuyen al desarrollo de SM también dependerá de los progenitores, ya que si la alimentación no es 

cuidada desde que el niño es pequeño y este es alimentado con bebidas endulzadas y alimentos con mucha grasa; 

también se aumenta el riesgo de desarrollar alguno de los factores como diabetes, hipertensión, colesterol alto, etc. 

impidiéndole en la juventud tener una buena calidad de vida.  

Una comunidad rural es una población que se desarrolla en el campo y se encuentra alejada de la comunidad 

urbana, también se caracteriza por ser una población de menor tamaño y dedicarse a actividades económicas 

relacionadas con el sector primario. De acuerdo con la definición y tomando a consideración las actividades 

económicas y costumbres que se realizan en este tipo de comunidades, se puede determinar que el principal factor 

para desarrollar el SM sería genético, aquel sector de la población que les fue heredado Diabetes Mellitus o 

hipertensión. También se tiene la posibilidad de desarrollar diabetes, hipertensión y presentar colesterol alto a 

consecuencia de una mal alimentación, sin embargo se cree que es menor la probabilidad porque la mayoría de sus 

alimentos no se encuentran procesados, provienen directamente del campo y se encuentran más alejados de los 

alimentos considerados como “comida chatarra”.  

Una comunidad urbana es una población de mayor tamaño, cuenta con una mayor cantidad de recursos y se 

caracteriza por contar con grandes edificios, construcciones, fábricas y realizar actividades relacionadas al sector 

secundario y terciario. Al igual que la población rural, uno de los factores por los que se ven afectados es el genético, 

donde un sector de la población puede desarrollar Diabetes Mellitus o hipertensión por cuestiones hereditarias. A 

diferencia de la población rural, las poblaciones urbanas tienen a su disposición una gran variedad de alimentos, desde 

los que provienen del campo hasta alimentos procesados. Lo que les da una desventaja porque al consumir de manera 

inadecuada o no balanceada estos productos, podrán desarrollar Diabetes Mellitus, hipertensión, colesterol alto, 

obesidad. Lo que significa tener un mayor riesgo de padecer SM.  

Otro de los factores de los que se habló anteriormente fue la actividad física de cada individuo para prevenir el 

SM. En una población rural se tiene la ventaja que al ser sus actividades del sector primario, implica una mayor 

actividad física, además en el caso de los niños y jóvenes, al no tener a su alcance una gran cantidad de tecnologías de 

uso recreativo, se recurre a juegos físicos y deportes. Es importante mencionar que con el paso de los años esto ha 

disminuido por las tecnologías adentradas a la población, así como a las maquinarías integradas al campo.  

En cuanto a la población urbana, se observa una menor actividad física en la industria por la inserción de máquinas, 

equipos, robots, etc. lo que reduce el esfuerzo físico de los empleados. Lo mismo sucede en la población infantil y 

adolescente, tienen a su alcance un mayor número de tecnologías recreativas (consolas de videojuegos, celulares, 

televisión, computadoras) lo que facilita comunicarse y jugar con otras personas desde su hogar. 

Por lo tanto, se observa una diferencia significativa entre la cantidad de factores a los que son más susceptibles 

una población y otra de acuerdo a su genética, alimentación, costumbres y actividad física. 

Las enfermedades crónico-degenerativas que son parte del SM son caracterizadas por generar un deterioro 

progresivo en el organismo, lo cual ocasiona que el individuo enfermo vaya siendo cada vez menos productivo, 

ocasionando que de manera paulatina la economía del individuo vaya decreciendo por el alto coste de los tratamientos, 

debido a las incapacidades laborales y por consiguiente el posible desempleo.   

La prevalencia del SM varía en función de su definición y de los criterios diagnósticos, del grupo étnico estudiado, 

del sexo y de la distribución de edad. (Castillo H, José Luis. et al. 2017). 

El síndrome metabólico es el principal problema de salud en México, siendo la diabetes mellitus y la cardiopatía 

isquémica las dos principales causas de muerte más frecuentes en México desde el año 2000. (Aguilar S, Carlos A. et 

al. 2004). 

En las últimas décadas, ha habido un incremento global en los casos de sobrepeso y obesidad, lo cual ha llevado a 

la aparición de enfermedades en niños y adolescentes que antes solo eran observadas en adultos, como es el caso del 

síndrome metabólico. Un estudio realizado en Colombia (Montoya, P. 2007) determinó que en una población urbana, 

la prevalencia de SM para hombres fue del 14.1% y el 26% para mujeres; mientras que en la población rural se obtuvo 

una prevalencia de 2.8% para hombres y 17.9% para mujeres. Observándose un porcentaje menor en la prevalencia 

para hombres de población rural en comparación con el porcentaje obtenido en la población urbana. Se menciona que 

el posible aumento de la prevalencia de SM se debe a la urbanización de la población y por consecuencia los cambios 

de estilo de vida. 
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En México se han realizado estudios que analizan algunos de los componentes del SM en los adolescentes. 

(Romero V, E. et al. 2007). En dicha investigación se establece que la obesidad en niños y jóvenes es 

significativamente un problema de salud pública y que dichos individuos tienen una gran probabilidad de llegar a 

convertirse en adultos obesos. Por su parte, la obesidad está relacionada con el incremento de la mortalidad. La 

acumulación en exceso de las grasas corporales se asocia con los cambios morfológicos y fisiológicos del tejido 

adiposo, lo cual va a condicionar la baja de la sensibilidad a la insulina y en contraparte el aumento en la lipólisis. 

Dichos cambios se asocian respectivamente con la resistencia a la insulina y la dislipidemia. Otro estudio realizado en 

México (Mauro, A. Lomelí, M. et al. 2006) determinó que en una zona rural la prevalencia de SM es de 45.2% para 

hombres y 42.8% para las mujeres, sobrepasando los valores de la media nacional para la edad correspondiente.  

El síndrome metabólico, según los criterios del National Cholesterol Education Program (con modificación de los 

valores de cintura conforme la Federación Internacional de Diabetes), tiene una prevalencia de 42.3% en los adultos 

mexicanos mayores de 20 años. (Carranza Madrigal, J. et al. 2008). 

Para fines del presente artículo, se tomará en cuenta la definición de síndrome metabólico de acuerdo con la Adult 

Treatment Panel lll (ATP III) diseñada por la National Cholesterol Education Program (NCEP). Esta definición de 

SM fue implementada en el año 2001 y alcanzó gran aceptación porque los factores a considerar son fáciles de 

determinar ya que contiene una serie de características que son fáciles de diferenciar de algunas guías previas. Dentro 

de las nuevas características se encuentran incluidas modificaciones en las concentraciones de lípidos y lipoproteínas. 

La ATP III NCEP define al síndrome metabólico cómo la presencia de tres o más de los siguientes factores: obesidad 

abdominal, hipertrigliceridemia, disminución del cHDL, hipertensión y glucemia en ayunas.  

Los criterios definidos por las pautas de la ATP III NCEP que señalan la presencia de una alteración en los 

parámetros incluyen: una circunferencia de cintura superior a 94 cm en hombres de origen hispano y a 88 cm en 

mujeres; niveles de triglicéridos iguales o superiores a 150 mg/dl; concentraciones de colesterol HDL por debajo de 

40 mg/dl en hombres o inferiores a 50 mg/dl en mujeres; presión arterial igual o superior a 130/85 mmHg; y niveles 

de glucosa en ayunas iguales o superiores a 100 mg/dl o el uso de tratamiento para controlar la glucosa elevada. (Ortíz, 

I., Chirico, C. 2022). 

Es por esto que la presente investigación busca realizar una comparativa sobre los diversos indicadores físicos y 

biomédicos que están estrechamente relacionados con el síndrome metabólico entre dos poblaciones  pertenecientes a 

entornos distintos y con sus consecuentes estilos de vida distintos, como lo son una población joven rural contra una 

población joven urbana, con el objetivo de analizar si presentan diferencias entre ellos, ya que esta condición médica 

se ha convertido en un problema de salud pública en todo el mundo debido a su creciente prevalencia, y es un tema 

de gran interés para la comunidad médica y científica.  

 

Metodología 

Procedimiento 

El estudio en cuestión se llevó a cabo en dos poblaciones distintas: una de la región de Valles en el estado de 

Jalisco y la otra en la Zona Metropolitana de Guadalajara. Ambas poblaciones estaban compuestas por jóvenes 

estudiantes universitarios. El objetivo principal de este estudio era evaluar los parámetros relacionados con el 

Síndrome Metabólico (SM) según los criterios de la ATP III, una guía ampliamente aceptada para la identificación y 

diagnóstico de esta afección. 

Para recopilar los datos necesarios, se emplearon diversas herramientas y métodos de medición. En primer lugar, 

se informó a los participantes sobre los criterios que se utilizarían para la selección de universitarios de CUCEI y de 

los voluntarios de la región Valles de Jalisco. 

Cada voluntario completó un formulario que recopila información sobre su historial clínico, lo que permitía a los 

investigadores tener un contexto más amplio sobre la salud de los participantes. Luego, se procedió a realizar 

mediciones antropométricas utilizando una cinta métrica, lo que incluyó la toma de medidas de la circunferencia de 

la cintura y la cadera. Además, se empleó un baumanómetro digital para medir la presión arterial, lo que proporcionó 

datos cruciales sobre la salud cardiovascular de los participantes. La composición corporal se evaluó utilizando una 

báscula de la marca TANITA, que calculó el Índice de Masa Corporal (IMC) de cada participante. 

Luego, se recolectó una muestra sanguínea de cada voluntario para evaluar los restantes parámetros del Síndrome 

Metabólico, de acuerdo con los lineamientos de la guía ATP III. Los valores de glucosa, lipoproteína de alta densidad 

(HDL) y triglicéridos se determinaron utilizando un equipo automatizado de química húmeda, específicamente el 

equipo Biosystem A15. 

 

Resultados 

  Se tomaron un total de 190 estudiantes de los cuales 87 pertenecían a la Zona Valles de Jalisco y 103 a la 

ZMG. Se hicieron las comparaciones de los parámetros de SM en las dos poblaciones (Cuadro 1) y se encontró que 
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existen 5 casos de SM, siendo 4 de la ZMG y 1 de Valles de Jalisco. Además se observó que la población rural tenían 

valores más altos de circunferencia abdominal con diferencias estadísticamente significativas, así como también se 

encontraron diferencias en los niveles de glucosa (Cuadro 2).  

También se observó que el género femenino en la zona Valles de Jalisco presentan una mayor prevalencia en 

Circunferencia abdominal y un bajo HDL (Cuadro 4) 

 
Cuadro 1. Número de personas con SM por zona demográfica y total 

 
Cuadro 2. Comparativa de las medias de los parámetros ATP III entre población rural y urbana 

 

 
Cuadro 3. Prevalencia de los parámetros del Síndrome Metabólico por zona demográfica 
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Cuadro 4. Prevalencia de los parámetros Síndrome Metabólico según el género y la zona demográfica 

 

 

Conclusiones 

A pesar de las notables diferencias sociodemográficas y en los hábitos alimenticios entre las dos poblaciones 

estudiadas, nuestros resultados indican que las diferencias en salud metabólica son limitadas a la glucosa en sangre y 

la circunferencia abdominal. Esto sugiere la necesidad de investigar más a fondo los mecanismos subyacentes que 

podrían estar contribuyendo a esta similitud y enfocarse en estrategias de prevención y tratamiento más 

individualizadas. Este estudio abre la puerta a futuras investigaciones para comprender mejor la complejidad de la 

salud metabólica en diferentes poblaciones. 

 

Discusión 

Nuestros resultados desafían en cierta medida lo que se ha reportado en la literatura previa. Aunque las diferencias 

sociodemográficas y en los hábitos alimenticios suelen estar relacionadas con un mayor riesgo de problemas 

metabólicos, nuestros hallazgos sugieren que la realidad puede ser más compleja. Podría haber factores genéticos, 

ambientales o incluso psicosociales que están contribuyendo a la similitud en la salud metabólica de ambas 

poblaciones.  

Este estudio subraya la importancia de considerar múltiples factores en la evaluación de la salud metabólica y 

sugiere que no se pueden hacer generalizaciones amplias sobre el impacto de los factores sociodemográficos y los 

hábitos alimenticios sin un análisis detallado 

 

Limitaciones 

No se realizó el cálculo para contemplar el número de muestra que sería requerido para que las muestras analizadas 

en el estudio sean representativas de las poblaciones.     

 

Recomendaciones 

Este estudio proporciona una visión detallada de la salud metabólica de dos poblaciones de estudiantes 

universitarios de diferentes regiones geográficas. Los hallazgos de esta investigación tienen el potencial de arrojar luz 

sobre la prevalencia del Síndrome Metabólico en estas poblaciones y ayudar a informar futuras estrategias de salud 

pública y prevención de enfermedades. Por lo cual se recomienda realizar un cálculo para obtener un número de 

muestra significativo. 
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Resumen.- La evaluación de las alteraciones de la motilidad del Sistema Gastrointestinal (SGI) se llevan a cabo en 

centros especializados comúnmente empleando técnicas de alto costo,  complejas e invasivas, sin embargo, se requiere de 

pruebas de diagnóstico fáciles de realizar,  que puedan monitorear en forma ambulatoria y no invasiva la actividad eléctrica 

generada durante el movimiento de  estructuras del sistema digestivo, ello con el propósito de coadyuvar en el diagnóstico de 

problemas durante el tránsito de alimentos en el sistema digestivo, entre otras alteraciones . Objetivo, implementar un 

programa computarizado para capturar y cuantificar las señales eléctricas (SE) emanadas durante el movimiento de tres 

estructuras del sistema digestivo en forma no invasiva. Resultados el programa mostró buena resolución temporal, 

confiabilidad y facilidad en su manejo, determinó las diferencias significativas (p<0.05),  sobre la potencia absoluta de las SE 

emanadas del el estómago, ciego e íleon en ratas adultas en ayuno y en saciedad. Conclusión. los resultados muestran la 

posibilidad de contar con una prueba no invasiva y de fácil aplicación que evalúa las SE generadas por la motilidad del SGI. 

Palabras clave – sistema digestivo, motilidad gástrica, señales eléctricas, ayuno, saciedad. 

 

Introducción 

La motilidad es vital  para el buen  funcionamiento del sistema gastrointestinal (SGI), puede presentar diversas 

alteraciones debido a cambios patológicos como; hipersensibilidad, función mucosa/inmune alterada, cambios en 

la microbiota, infecciones, neoplasias , etc. [1], ello da lugar a signos y síntomas que incluyen dolor abdominal, 

náuseas, inflamación, saciedad alterada, dolor torácico, eructos gástricos y supragástricos excesivos,  náuseas, 

vómito, intestino irritable, diarrea y gastroparesis entre otras alteraciones[2,3]. Para  coadyuvar en el 

diagnóstico, existen técnicas que permiten evaluar el funcionamiento del SGI con base en su motilidad, por 

ejemplo; la manometría antro duodenal, evalúa  la motilidad mediante la inserción de un catéter guiado  desde la  

cavidad nasal  hasta el estómago,  la técnica es capaz de diagnosticar desordenes de motilidad incluso en el 

duodeno [4,5], sin embargo, la prueba es invasiva , requiere  tiempos de espera prolongados, altos costos, y no 

determina con especificidad la actividad mioeléctrica involucrada en la génesis de la motilidad [4,5]. La  

Gamagrafía evalúa la motilidad  del SGI mediante la emisión de rayos gama sobre el vaciado gástrico de sólidos 

y líquidos marcados con tecnecio-coloide de azufre, particularmente es utilizada para diagnosticar gastroparesis, 

sin embargo la prueba es invasiva y de riesgo por la exposición a radiaciones, además, no evalúa 

específicamente  las señales mioeléctricas  correspondientes alguna  estructura del sistema digestivo  y su 

relación con la motilidad,  es de alto costo y solamente se realiza en clínicas especializadas, la ecografía utiliza 

ultrasonidos que al emitirlos sobre la cavidad abdominal induce resonancia  de ondas sonoras que dan cuenta de 

imágenes de órganos  internos como el estómago, hígado e intestinos, es una técnica no invasiva, sin embargo es 

poco específica en cuanto a motilidad activada por señales eléctricas del SGI, asimismo, ha mostrado alguna  

dificultad para diagnosticar simultáneamente la actividad gastrointestinal en la región proximal y distal del 

estómago, puede dar resultados erróneos con exceso de aire en la cavidad [6]. La actividad mioeléctrica gástrica 

(ondas lentas) involucrada en la motilidad del SG , puede variar en frecuencia y magnitud  en función del estado 

fisiológico, por ejemplo los pacientes en estado crítico del tracto digestivo que exhiben trastornos de motilidad,  

presentan disritmia gástrica, gastroparesis, estreñimiento crónico [7] lo anterior  puede incluir una variación en 

la frecuencia y amplitud de la potencia dominante de la motilidad gástrica  [8].  
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Por tanto, a motilidad del  SGI puede ser modificada por los patrones mioeléctricos en diferentes condiciones, en 

este sentido una técnica de ayuda como la  Electrogastrografía (EGG) permite detectar, y capturar  la bioseñal 

mioeléctrica  gástrica de onda lenta, sin embargo, requiere de una técnica complicada en su ejecución, 

consecuentemente es necesario implementar técnicas y sistemas de fácil análisis e interpretación  de 

señales eléctricas del SGI, esto  con el propósito de valorar de manera menos complicada y de mayor 

confiabilidad  el estado fisiológico del SGI con base en su actividad mioeléctrica. Algunas propuestas se han 

implementado y evaluado, por ejemplo, una de las primeras aplicaciones de la técnica de electrogastografía 

utilizó una técnica para capturar las ondas eléctricas lentas abdominales de una mujer anciana pequeña y delgada, 

en la que los movimientos peristálticos eran visibles [9].  Posteriormente Davis et al. (1957) evaluaron 

nuevamente  la técnica concluyeron que era posible utilizar electrogastografía (EGG) para registrar la actividad 

eléctrica  del SGI [10].En  el área  del  procesamiento  de señales  y  aprendizaje máquina,  Gopu  y  su  equipo 

(2010) propusieron un método en el que utilizaron la transformada wavelet para analizar la señal EGG y 

encontrar desviaciones en potencia y frecuencia a partir de la comparación del espectro de potencia de personas 

enfermas y comparando con las sana, el estudio mediante wavelet incluyó el uso del análisis de componentes 

principales para eliminar ruido y posteriormente el cálculo de la potencia  con el método de Welch para estimar 

la densidad espectral, los investigadores  encontraron que es posible diferenciar en frecuencia y potencia la señal 

mioeléctrica del SGI  y comparar personas normales  de las que padecían dispepsia y úlcera [11]. Gharibans et 

al. (2018) toman en cuenta que el EGG es raramente utilizado de forma continua por varias horas para el 

monitoreo ambulatorio de la señal eléctrica en el SGI, debido a que no existen sistemas portables que eliminen 

los artefactos relacionados al movimiento del sistema de captura y registro,  desarrollaron  un algoritmo basado 

en el método de mínimo error cuadrático medio para eliminar los artefactos y  al aplicarlo a un sistema portátil, 

los investigadores mostraron que la señal del EGG muestra una correlación de 0.56 respecto al método llamado 

manometría gástrica que es utilizado en la clínica para medir contracciones GI [12].Por otro lado, Komorowsky 

(2018) desarrolló un software mediante MATLAB ® para determinar la distribución de la frecuencia en la señal 

EGG del estómago en personas bajó diferentes condiciones fisiológicas de ingesta de alimentos. El análisis lo 

realizó a partir de segmentos (tamaño ajustable de 60 a 240 segundos) de señal, donde se aplicaron filtros pasa 

bajas digitales, filtros de umbral para eliminar artefactos por movimiento, se propuso como el primer desarrollo  

para analizar señales gástricas del estómago, el desarrollo se realizó en MATLAB ® lo cual si  implicó una 

licencia y un costo para su uso [13]. Por otro lado la EGG no ha mostrado una adopción clínica generalizada 

debido a su escasa correlación con las pruebas de vaciado gástrico, manometría y estado de la enfermedad 

diagnosticada clínicamente, los resultados insatisfactorios en parte son debidos a una calidad de señal 

inconsistente y no bien definida [14],  además, los biopotenciales del EGG son débiles [15] , en consecuencia no 

existe una solución clínica ampliamente aceptada y utilizada para registro de EGG ambulatorio, que pueda dar 

información continua de los síntomas gastrointestinales, más aún, no se tienen antecedentes de un sistema de 

diagnóstico clínico ambulatorio que co n  base en el  análisis de la señal EGG que permita encontrar 

componentes espectrales en el rango de 0 a 1 Hz,  correspondientes a características d e l  e s tó mag o ,  ciego e 

íleon [1 6 ] ,  No obstante los avances en el análisis y procesamiento en  el campo de la electromiografía gástrica 

es necesario implementar métodos de detección que permitan eliminar la mayor cantidad de artefactos, pruebas 

no invasivas  que sean de fácil aplicación, y que no impliquen gran costo, por lo tanto el objetivo del presente 

estudio fue desarrollar  y evaluar una prueba automatizada para detectar capturar y analizar señales eléctricas 

emanadas de estómago, ciego e íleon en un modelo experimental. 

  

Descripción del Método 

Enfoque experimental, cuantitativo, prospectivo, factorial, en el estudio la variable independiente fue el 

funcionamiento del estómago, íleon y ciego en ratas adultas y las variables dependientes fueron la  frecuencia y 

potencia absoluta de las señales mioeléctricas en la condición de ayuno y saciedad , se evaluaron 

estadísticamente mediante la prueba t de Student y se  consideró una p<0.05. El cuidado de los animales, así 

como todos los procedimientos en los que participaron, fueron sometidos a la aprobación por el Comité Local de 

Ética del Área de Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma de Zacatecas, institución que sigue los 

lineamientos descritos en la Norma Oficial Mexicana NOM-062-ZOO-1999.  

 Animales :Ratas Wistar machos de 250 gramos de peso. Materiales y aparatos: Anestesia : pentobarbital 

sódico (Pfzer®). Jeringa, Polígrafo Grass modelo 9-21 A ®. Tarjetas de filtrado pasa banda Grass modelo 9A5 

®. Bloque de conexiones Grass ®  Electrodo superficial de disco Grass ® (material: AgCl, diámetro 1 cm.) 

Convertidor analógico  digital (ADC) Venteks ®. Computadora personal (Pc) con software Venteks ®. Pasta 

conductiva Ten20 ®. Lenguaje de programación Python. 

Para llevar a cabo el procedimiento de automatización de la señal eléctrica se siguió el siguiente diagrama: 
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RESULTADOS 

Al aplicar el programa se encontró que eliminó las señales ocasionadas por frecuencias eléctricas contaminantes, 

particularmente las de órganos como el corazón, cerebro, así como las generadas por la respiración, la actividad 

muscular y la frecuencia eléctrica emanada de aparatos y de instalaciones eléctricas del laboratorio, además, de 

las correspondientes a frecuencias y energía eléctrica de movimientos involuntarios emanados del sistema 

muscular del experimentador. Se observó que el programa eliminó en la condición de ayuno las señales 

contaminantes en el modelo animal al capturar y procesar las señales eléctricas al aplicar un decimador que se 

integró por un submuestreador con un factor 𝑀 = 2 y un filtro pasa baja tipo Butterworth filtfilt de orden 𝑁 =
2, con frecuencia de corte 𝑤𝑐 = 0.7 𝐻𝑧. (Figura 1) 

 

 
Figura 1. Electromiografía  en la región del estómago y ciego en ayuno   antes y después de aplicar el programa  

 

Antes de ser procesada y filtrada una bioseñal mioeléctrica gástrica de rata en la condición de ayuno, se estimó 

su densidad espectral de potencia eléctrica (PSD) y se encontró una PSD en una frecuencia de 2 𝐻𝑧. con un 

valor  de potencia absoluta  (PA) ligeramente mayor a 140 
𝜇𝑉2

𝐻𝑧.
 . Posteriormente al ser procesada, se encontró la 

PSD en el rango de 0 𝑎 1  𝐻𝑧., en las frecuencias cercanas a (0, 0.083)𝐻𝑧,  se encontró una potencia absoluta 

(PA) de 90 
𝜇𝑉2

𝐻𝑧
 que corresponde a la estructura del ciego y estómago. Para las frecuencias entre (0.4 , 0.6)𝐻𝑧,  

se encontró una PA cercana a los 2000 
𝜇𝑉2

𝐻𝑧
 muy cercana a la frecuencia del íleon. (Figura 2)  

 

 
 

Figura 2. Registro de la densidad espectral en estómago y ciego en ayuno antes y después de aplicar el programa 
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Posteriormente al ser analizadas las señales mediante el programa, se obtuvo una PSD en el rango de 0 𝑎 1  𝐻𝑧, 

con frecuencias cercanas a (0, 0.083) 𝐻𝑧 en esas frecuencias se encontró una PA aproximada a 90 𝜇𝑉2 que 

corresponde a la estructura del ciego y estómago, asimismo para la frecuencia entre (0.4 , 0.6)𝐻𝑧 se encontró 

una PA próxima 2000 𝜇𝑉2 que está muy cercana a la frecuencia del íleon. (Figura 3). 

 

 
 

Figura 3. Media± ES  la electromiografía del estómago, ciego e íleon en ayuno procesada por el programa 

 

Para la condición de saciedad se encontró que el programa eliminó las señales contaminantes al capturar y 

procesar la señal, inicialmente al aplicar un decimador  que se integró por un submuestreador con un factor 𝑀 =
2 y un filtro pasa baja tipo Butterworth filtfilt de orden 𝑁 = 2, con frecuencia de corte 𝑤𝑐 = 0.7 𝐻𝑧 . 

Posteriormente se aplicó un filtro pasa baja tipo Butterworth filtfilt de orden 𝑁 = 2, con frecuencia de corte 

𝑤𝑐 = 0.7 𝐻𝑧 cuyos coeficientes obtenidos para el numerador y denominador fueron Error! Reference source 

not found. y Error! Reference source not found., finalmente se calculó mediante la TRF y el método de 

Welch la PSD, la representación en el tiempo de este resultado en forma gráfica mostró que se eliminaron los 

trazos contaminantes y la señal gráfica fue la correspondiente  a la actividad eléctrica del estómago y del ciego. 

(Figura 4) 

 

 

 
 
                            Figura 4. Electromiografía  en la región del estómago y ciego en saciedad  antes y después de aplicar el programa  

 

Posteriormente se estimó la PSD de una señal mioeléctrica en la condición de saciedad, se obtuvo el registro en 

una frecuencia de 2 𝐻𝑧 con un valor menor a 1200 
𝜇𝑉2

𝐻𝑧.
 . y  posteriormente al procesarla  se encontró que  la 

PSD  se registró en  el rango de 0 𝑎 1  𝐻𝑧. específicamente en las frecuencias cercanas a 

(0, 0.083)𝐻𝑧. , con ello  se encontró una PD de 3600 
𝜇𝑉2

𝐻𝑧
 que corresponde a la estructura del ciego y estómago, 

asimismo en las frecuencia entre (0.4 , 0.6)𝐻𝑧,  se encontró una PA de 4800 
𝜇𝑉2

𝐻𝑧
 que está  muy cercana a la  PA 

del íleon. (Figura 4) 
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Posteriormente al ser procesada las señales en la condición de saciedad, se registró en el rango de  0 𝑎 1  𝐻𝑧  la PSD 

se estableció en las frecuencias cercanas a (0, 0.083)𝐻𝑧,  que está  muy cercana a la frecuencia del estómago , ciego 

e  íleon. (Figura 5) 

 

 
 

 Figura 5. Registro de la PD  en el electromiograma   del estómago y ciego en saciedad al aplicar el programa 

 

 

Posteriormente al ser analizadas las señales en la condición de saciedad se encontró una PA aproximada a 90 𝜇𝑉2 

que corresponde a la estructura del ciego y estómago, asimismo para las frecuencias entre (0.4 , 0.6)𝐻𝑧 se encontró 

una PA próxima 2000 𝜇𝑉2 que está muy cercana a la frecuencia del íleon. (Figura 6). 

 

 
 

 
                              Figura 6. Registro de la PA  en el electromiograma   del estómago y ciego en saciedad al aplicar el programa 

 
 
 
 

Comentarios finales 
 

El objetivo principal del presente estudio fue implementar un programa computarizado que mostrará fácil aplicación 

por el usuario, capaz de procesar y eliminar señales contaminantes y analizar exclusivamente señales de baja 

frecuencia provenientes del estómago, íleon y ciego, con buena resolución temporal. Los resultados mostraron que 

fue fácil aplicar el software a la señal mioeléctrica GI obtenida en la condición de ayuno y la obtenida en la condición 

de saciedad, así mismo, se eliminaron las señales ocasionadas por frecuencias eléctricas contaminantes, 

particularmente las correspondientes a la actividad de órganos como el corazón, cerebro, funciones como la 

respiración, la actividad muscular y la frecuencia eléctrica de la instalación de aparatos y del laboratorio, además, de 

las correspondientes a frecuencias de movimientos  involuntarios del sistema muscular del operador del 

experimento. El bioseñal mioeléctrica gástrica obtenida tanto en la condición de ayuno como en la condición de 

saciedad en la representación en el tiempo en forma gráfica mostró que se eliminaron los trazos contaminantes y la 

señal gráfica fue la correspondiente a la actividad eléctrica del estómago y del ciego, esto puede deberse a que se 

aplicó un método de procesamiento que toma en cuenta las características de una señal EGG.  En la representación 

de un rango de frecuencia, en consecuencia, para la condición de ayuno y saciedad se encontró la PSD en los rangos  
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(0, 0.083) 𝐻𝑧. y  (0.4 , 0.6)𝐻𝑧. Además se encontró que la PA en la condición de ayuno fue menor respecto a la 

condición de saciedad, esto puede deberse a que en ayuno la estructuras del SD requieren una menor motilidad. Otra 

posible explicación es que durante la condición de ayuno no es necesaria una actividad motora incrementada, 

mientras que, si es necesaria una mayor actividad motora en la condición de saciedad para lograr el desplazamiento 

del alimento consumido. Algunos estudios han reportado que al aplicar técnicas de procesamiento a señales EGG es 

posible eliminar señales contaminantes y encontrar características que permitan diagnosticar la motilidad en 

estructuras del SD como el estómago y ciego [10], [11]. En el presente estudio para separar las señales 

contaminantes de la bioseñal mioeléctrica gástrica primero se aplicó a la señal EGG un procesamiento llamado 

Decimación  para disminuir la frecuencia de muestreo de 512 𝐻𝑧. a 2 𝐻𝑧.  ya  que la bioseñal gástrica  tiene una 

frecuencia menor , con lo cual se cumplió el teorema de Nyquist  al mismo tiempo que se eliminó información de 

señales que no eran de interés. Posteriormente se  aplicó un filtro pasa bajas Butterworth tipo filtfilt  como resultado 

se obtuvo una señal con cero desplazamiento en fase [100]. Después se aplicó un filtro de umbral a la  bioseñal EGG 

Szucs et al., [54] mostraron el desarrollo de una herramienta que les permitió realizar mediciones electromiográficas 

del tracto GI de manera simple y confiable, por medio de la cual fue posible encontrar la PSD y las PA que están 

relacionadas a las contracciones del musculo liso en las estructuras del ciego, estómago e íleon .En el presente 

estudio los resultados fueron similares, sin embargo es necesario desarrollar más investigación con la utilización del 

presente programa y evaluar la actividad electromiográfica del estómago , ciego e íleon bajo diferentes tratamientos 

o en condiciones patológicas. 
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Resumen— El dolor es un problema de salud pública con prevalencia en pacientes hospitalizados de 30 - 70% el 

tratamiento implica diversos analgésicos, la población también los adquiere sin receta. Los múltiples fármacos prescritos pueden 

ser capaces potencialmente de interferir con las metodologías empleadas en las pruebas de laboratorio siendo una importante 

fuente de error para el diagnóstico correcto y su tratamiento. El propósito es realizar una revisión sistematizada de publicaciones 

que evidencien potenciales interferencias de las pruebas clínicas con los analgésicos más prescritos o autoadministrados. En la 

investigación se incluyeron diversas fuentes de datos. Se seleccionaron 17 artículos de acuerdo a los criterios de inclusión. Se 

identificaron interferencias principalmente en bilirrubina, glucosa, ácido úrico, colesterol y creatinina por analgésicos como 

paracetamol y metamizol. Estas interferencias generan diagnósticos erróneos, tratamientos inadecuados y gastos. Se necesita 

mayor acceso a información confiable, una mayor concienciación por el equipo de salud sobre el tema. 

 

Palabras clave— “Interferencias en pruebas clínicas”, “Polifarmacia”,  “Analgésicos”, “Tratamiento COVID”  

 

Introducción 

  En el proceso clínico existen varias etapas, en la primera se deben realizar además de la recolección de datos 

del paciente, los exámenes que incluyen las pruebas de laboratorio clínico, que permiten confirmar un diagnóstico 

mediante la extracción, procesamiento y análisis de muestras biológicas. Los resultados permiten establecer el 

tratamiento a administrar, para: prevenir, controlar o curar una enfermedad. Al ser un proceso crítico, esto significa 

que los resultados imprecisos o incorrectos pueden ser muy contraproducentes, estos errores mayormente vienen de 

interferencias, las cuales pueden ser causadas por los fármacos administrados. En la mayoría de los casos, sobre todo 

en adultos mayores, la polifarmacia influye todavía más en las interacciones, ya que entre más medicamentos se le 

administre al paciente, mayor será la probabilidad de sufrir de una interacción medicamentosa y alteración de los 

resultados de los análisis clínicos. 

Al fenómeno de interferencia lo podemos definir como «el efecto de una sustancia presente en una muestra que 

altera el valor correcto del resultado, usualmente expresado como concentración o actividad, para un analito» (Oropeza, 

2009). La importancia de estudiar este fenómeno radica en cómo puede influir en la toma de decisiones médicas, ya 

sea ocasionando un diagnóstico errado que lleve a la realización de exámenes innecesarios o tratamiento equivocados 

y, por lo tanto, costos adicionales, lo que podría llevar al paciente y allegados a una situación crítica. Hoy en día se 

cuenta con un gran número de referencias que describen el tema de las interferencias. De acuerdo al artículo publicado 

por Oropeza y colaboradores en 2009, se afirma que más de 12% de los pacientes han presentado resultados de 
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laboratorio potencialmente alterados por medicamentos durante su hospitalización, Munzenberg y colaboradores en 

1971 determinaron que el porcentaje de resultados alterados por interferencia es del 7% cuando el paciente toma un 

solo medicamento, 16.7% cuando toma dos, 66.7% cuando consume tres o cuatro y 100% cuando ingería más de cinco 

medicamentos. Las pruebas afectadas en un tercio corresponden a urianálisis, mientras que alrededor de una cuarta 

parte consistía en pruebas hematológicas, que incluían coagulación y recuento de células, y el resto son pruebas de 

química clínica. Las fuentes de interferencia, pueden influir ya sea positiva o negativamente en los resultados. Los 

medicamentos son la principal fuente de interferencia exógena, ya que cualquier fármaco administrado a un paciente 

por cualquier vía puede alterar los resultados de las pruebas de laboratorio. Los medicamentos han sido diseñados para 

tener actividad biológica y, cuando se administran en dosis terapéuticas elevadas, existe una alta probabilidad de que 

reaccionen con los analitos. Además, los metabolitos, excipientes y aditivos de los medicamentos también pueden ser 

fuentes de interferencia, por lo que es esencial considerarlos detenidamente. En esta revisión sistemática se buscará 

informar sobre la problemática existente entre los analgésicos más comúnmente usados y ciertas pruebas clínicas. 

 

Objetivo 

Realizar una revisión sistematizada mediante diversas bases de datos, para analizar artículos que evidencien las 

posibles interferencias de los analgésicos más prescritos o utilizados en las pruebas clínicas y generar un documento 

con las interferencias encontradas.  

 

Metodología 

Recopilar artículos en distintas bases de datos como: PubMed, Google Académico, ScienceDirect, Wiley Online 

Library, Redalyc, Springer, Mediagraphic y Academic Journals, usando como filtros las palabras o frases para la 

búsqueda: “interferencias en pruebas clínicas”, “polifarmacia”, “analgésicos”, “tratamiento COVID”, desde el año 

2007 hasta el 2023 idiomas español e inglés. Analizar los documentos seleccionados, generar un reporte y conclusión 

relacionada a las interferencias y riesgos que conlleva el no tener en cuenta el tratamiento del paciente previamente a 

la interpretación de las pruebas. Cada artículo fue valorado por 2 revisores independientes para decidir su inclusión. 

 

Resultados 

Se encontraron 10,930 artículos relacionados a las interferencias con analgésicos en pruebas clínicas de los cuales 

se utilizarán 7 de acuerdo a los criterios inclusión, también se encontraron 26,577 artículos relacionados a polifarmacia, 

analgésicos y tratamiento COVID, de estos solo se incluyeron 10. En la tabla 1 se encuentran las bases de datos 

utilizadas para cada palabra clave. A pesar de que se encontraron una gran cantidad de artículos que incluían las 

palabras claves de nuestro principal objeto de estudio, pocas referencias contiene información de acuerdo al objetivo. 

Cabe señalar que la mayoría de los artículos se encuentra relacionada al uso de analgésicos, polifarmacia y afectación 

en las pruebas clínicas. En las tablas 2 y 3 se incluye el análisis de características de los artículos incluidos. 

 

Base de datos Títulos 

encontrados 

Artículo

s incluidos 

Base de datos Títulos 

encontrados 

Artículos 

incluidos 

Palabras clave: interferencias Polifarmacia, analgésicos, tratamiento COVID 

PubMed 1398 1 PubMed 9,519 5 

Google Académico 9320 3 Google 

Académico 

15,799 1 

MediGraphic 1 1 Academic 

Journals 

1 1 

Academic Journals 1 1 Redalyc 1 1 

Science Direct 210 1 Wiley 578 1 

   Springer 679 1 

Tabla 1: Bases de datos analizadas, palabras clave y número de artículos incluidos para el análisis 

 

Título Autores Año Información sobre Interferencias Base de 

datos 

Interferencia in 

vitro por 

paracetamol, 

Záizar et al 2015 Una interferencia positiva se encontró para la 

creatinina por paracetamol y ácido acetilsalicílico (a 

nivel terapéutico y tóxico), y metamizol (en todas las 

ScienceDirect 
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aspirina y 

metamizol en 

mediciones séricas 

de glucosa, urea y 

creatinina. 

 

dosis). En el caso de urea medida por el analizador 

Monarch, sólo se encontró que ASA interfiere. Las 

diferencias en las mediciones de glucosa no fueron 

significativas. Se detectó una interferencia negativa 

a dosis terapéuticas de MMZ para creatinina pero no 

para AAP y ASA, por Vitros DT60-II analizador. 

Interferencia de 

la bilirrubina en la 

medición del 

paracetamol por el 

método del 

indofenol en el 

analizador 

Dimension® 

EXLTM 

 

Martín 

Calderón 

J.L, et al. 

 

2013     La bilirrubina produce interferencia negativa en el 

método de medida del paracetamol con indofenol 

acoplado a Dimension® EXLTM. La interferencia 

es significativa a partir de una concentración de 5 

mg/dl de bilirrubina (85,5 mol/l). La bilirrubina es 

uno de los compuestos endógenos más proclives a 

producir interferencias, dada su amplia e intensa 

absorción en el espectro ultravioleta y visible. 

Bertholf et al. encuentran niveles detectables de 

paracetamol entre 5 y 18g/ml (33 y 119,16 mol/l) en 

12 especímenes de pacientes que negaban la ingesta 

del analgésico, con concentraciones de bilirrubina 

comprendidas entre 15,9 y 33,8 mg/dl (271,9 y 578 

mol/l), usando un método enzimático acoplado a la 

producción de indofenol con o-cresol. 

Google 

Académico 

Interferencias y 

limitaciones en la 

sangre. 

Autoevaluación de 

glucosa: 

descripción general 

del Conocimiento 

actual 

Erbach, 

M., et al 

2016 Un estudio sobre 30 sustancias, incluidas, entre 

otros, paracetamol, ácido acetilsalicílico, varios 

antibióticos, heparina y warfarina: la glucosa en 6 

medidores de glucosa portátiles es potencialmente 

afectada por ácido ascórbico, paracetamol, 

dopamina, maltosa, y manitol. 

PubMed 

Errores 

relacionados con el 

laboratorio clínico 

S. Ventura 

Pedret, et 

al 

2007 Resalta que un 7% de los pacientes que toman un 

medicamento muestran algún tipo de alteración 

analítica, incrementándose este porcentaje a medida 

que aumenta el número de medicamentos 

administrados, llegando al 100% en el caso de que 

tomen cinco o más medicamentos 

Google 

académico 

Interferencia entre 

medicamentos y 

pruebas de 

laboratorio en 

pacientes 

hospitalizados. 

Oropeza, 

C. R., et al 

2009 El total de pacientes hospitalizados al momento 

del estudio fue de 294, de los cuales 219 (74.5%) 

contaban con medicamentos prescritos, 34 (17.8%) 

de ellos presentaron al final interferencia. El 

resultado de laboratorio y medicamento que más 

frecuentemente se encontraron asociados a 

interferencia fueron glucosa sérica y metronidazol 

respectivamente. 

Medigraphic 

Diseño de una 

Página Web de 

Interferencias 

Fármacos-Pruebas 

de laboratorio 

clínico para 

pacientes 

Geriátricos 

Cortez 

Alvarez, C. 

R, et al 

2019 Las referencias bibliográficas describen que 

existen más de 40000 posibles interferencias. 

(Munive, et al, 2009). El % de pruebas afectadas es 

del 7% con un fármaco, del 16.7% con dos fármacos, 

del 66.7 % con tres fármacos y del 100% de 

afectación con 5 fármacos (Kroll, et al, 1994) 

 

Academia 

Journals 
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Interferencia de 

medicamentos con 

pruebas de 

laboratorio 

bioquímico. 

Katanic, J., 

et al 

2022 El paracetamol ocasiona un aumento falso de los 

niveles de glucosa en pruebas clínicas.  

Google 

académico 

Interferencias en 

el análisis de 

química clínica 

Saibaba et. 

al 

1998 El paracetamol interfiere con las pruebas de 

determinación de glucosa y ácido úrico de manera 

que incrementa los valores de ambas mediciones y 

puede provocar falsos positivos. 

El ácido acetil salicílico interfiere con las pruebas 

de determinación de colesterol y ácido úrico de 

manera que incrementa los valores de las mediciones 

y puede provocar falsos positivos, y en 

determinaciones de calcio provoca mediciones 

menores a las reales, por lo que puede provocar 

falsos negativos. 

Springer  

Tabla 2: Artículos seleccionados mediante palabra interferencias de analgésicos y pruebas clínicas incluidas 

 
 

Título Autores Año Información sobre EUM Base de 

datos 

Uso de 

paracetamol 

(acetaminofén) sin 

receta, analgésico y 

calidad del semen 

en hombres 

jóvenes: un estudio 

transversal. 

Schmidt, et 

al. 

2022 A los participantes del estudio se les solicitó llenar 

un cuestionario sobre su uso de analgésicos en los 

últimos 6 meses /no; o si). En total, 255 participantes 

reportaron el uso exclusivo de paracetamol (no 

combinado con otros analgésicos, ej, ibuprofeno) 

dentro de los últimos 6 meses antes de entregar su 

muestra de semen. 

 

Wiley 

Compra de 

analgésicos entre 

adultos mayores: un 

estudio basado en la 

población 

 

Marttinen 

et al 

2021 De los participantes, el 84% había adquirido algún 

analgésico prescrito durante el año considerado. 

Todos los analgésicos prescritos fueron obtenidos 

con mayor frecuencia por los sujetos del grupo I, 

quienes informaron el mayor dolor, con un 

porcentaje de disminución. El 41% de todos los 

participantes había comprado paracetamol recetado. 

Springer 

Ibuprofeno, otros 

AINE y COVID-19: 

una revisión 

narrativa 

Laughey 

W, et al. 

2023 Las preocupaciones especulativas llevaron a un 

cambio de comportamiento a gran escala en el uso de 

analgésicos, privando a los pacientes de un fármaco 

eficaz para controlar el dolor y la fiebre y 

contribuyendo a la rápida proliferación de la 

infodemia de COVID-19. 

Pubmed 

 

Ibuprofeno y 

paracetamol, 

promover el buen 

uso 

 

Malbos D, 

et al. 

2020 Se deben emprender acciones dirigidas a 

promover el uso costo-eficiente de los 

medicamentos, la revisión y homogenización de 

cuadros institucionales, así como mejorar la 

asequibilidad de medicamentos en el sector privado, 

promoviendo el uso de medicamentos genéricos. 

Redalyc 

Cefalea asociada al 

COVID-19: 

Epidemiología, 

Sampaio 

Rocha-

Filho P.A. 

2022 El dolor de cabeza es un síntoma frecuente de la 

COVID-19 y entenderlo su manejo es importante 

para los profesionales de la salud involucrados en el 

tratamiento de la enfermedad 

Pubmed 
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Características, 

fisiopatología y 

manejo. 

Polifarmacia y 

prescripción en 

personas mayores 

Halli-

Tierney A. 

D, et al. 

2019 La polifarmacia, definida como el uso regular de 

al menos cinco medicamentos, es común en adultos 

mayores y más jóvenes. Poblaciones en riesgo y 

aumenta el riesgo de resultados médicos adversos. 

Hay varios factores de riesgo. que puede conducir a 

la polifarmacia. 

PubMed 

Interacciones 

farmacológicas y 

reacciones adversas 

a medicamentos en 

polifarmacia, entre 

adultos mayores: 

una revisión 

integradora 

Soares 

Rodrigues, 

M. C, 

Oliveira, 

C. 

2016 Se estima que más del 40% de los adultos de 65 

años o los mayores usan 5 o más medicamentos, y el 

12% usa 10 o más medicamentos más diferentes 

 

PubMed 

Polifarmacia en 

adulto mayor, 

impacto en su 

calidad de vida. 

Revisión de 

literatura 

Sanchez 

Rodriguez, 

J. R., et al 

2019 La polifarmacia en adultos mayores se presenta 

con mayor frecuencia en el sexo femenino, en 

personas con bajo nivel de escolaridad, sumados a 

factores socioeconómico.  

Google 

Académico 

Revisión sobre 

estudios en México 

relacionados al uso 

racional de 

medicamentos 

Cortez 

Álvarez, C. 

R. et al. 

2017 La OMS define Uso Racional del Medicamento 

como la medicación adecuada a clínica del paciente, 

recibiendo dosis individuales, durante periodo 

adecuado y menor costo, también incluye adherencia 

terapéutica y compromiso del equipo de salud. 

Academia 

Journals 

Tabla 3: Artículos seleccionados mediante palabras clave analgésicos, polifarmacia y relacionados a interferencias  

 

Conclusiones 

Los analgésicos encontrados que presentan interferencias de acuerdo al análisis son paracetamol y metamizol. Las 

principales pruebas de laboratorio clínico afectadas con falsos positivos o falsos negativos son: bilirrubina, glucosa, 

ácido úrico, colesterol y creatinina. Cabe señalar que algunas de las interferencias no son significativas. Las 

interferencias encontradas pueden ser analíticas o biológicas como en el caso del paracetamol que pueda causar fallo 

hepático.  

Para obtener un diagnóstico, el profesional de la salud realiza un razonamiento médico basado en la historia clínica, 

la exploración y los resultados del laboratorio que permitirán confirmar diagnósticos, precisar pronósticos sobre una 

enfermedad o riesgo de padecerla, y posibilitan la evaluación de la situación clínica del paciente determinando también 

la gravedad de la enfermedad. Por lo que una problemática que generan las interferencias es la confusión, el diagnóstico 

erróneo con tratamientos incorrectos y gastos innecesarios. Las interferencias en las pruebas clínicas a pesar de ser 

frecuentes, es un tema poco explorado y originan un número de errores potenciales en los resultados. Existe una 

necesidad de tener acceso a fuentes y bancos confiables de información, así como un mayor conocimiento y 

concientización por parte del equipo de salud.  

Una de las cuestiones que diversos autores coinciden es que, a mayor número de medicamentos en el paciente de 

forma concomitante, la posibilidad de interferencia puede llegar incluso al 100% al usar cinco o más medicamentos.  
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Resumen— El frenillo labial se observa clínicamente como la unión de los labios y las mejillas, la mucosa alveolar y la encía 

y al periosto subyacente del hueso maxilar y se forma por tejido conjuntivo y fibras elásticas y colágenas se observa integrado por 

los músculos, desarrollo empieza desde la séptima semana de gestación, es importante al momento de presenciar una malformación 

del frenillo labial se analice todo el panorama ya que se afecta la fonética del paciente, estética y alteraciones ortodónticas , en el 

siguiente caso clínico se da a conocer a un paciente masculino de 10 años  que asiste a la clínica por tratamiento operatorio en el 

examen estomatológico se observó la presencia de frenillo labial superior sobreinsertado, en el cual se realizó la frenectomía con 

la técnica quirúrgica romboidal. 

 

Palabras clave—Frenectomía labial, diastema, técnica romboidal 

 

Introducción 

  Los otorrinolaringólogos pediátricos evalúan y tratan a muchos pacientes poranquiloglosias e inserciones 

del frenillo labial superior por problemas relacionados con el retraso del habla, dificultades para alimentarse y, más 

recientemente, problemas estéticos asociados con el desarrollo de un diastema en la línea media maxilar (DMM) 

(Coloway2019) Los frenillos bucales son dos bandas de tejido conectivo fibroso, muscular o de ambos, cubiertos de 

una membrana mucosa situada en la línea media y de origen congénito.(Olivi y Genovese, 2018) los cuales se 

componen  histológicamente por tres capas: el epitelio escamoso estratificado situado en la parte más externa; el 

tejido conjuntivo con fibras elásticas y el tejido fibroso blando, los cuales están establecidos  la capa intermedia y, 

por último, la submucosa con glándulas salivales. Ocasionalmente pueden causar una serie de problemas estéticos, 

fonéticos o periodontales (Castro, 2016)            

 

Antecedentes  

El frenillo labial es un pliegue de tejido fibromucoso que une labios y mejillas a la mucosa alveolar y/o a la 

alveolar y/o a la encía y al periostio subyacente del hueso maxilar y mandibular. Está constituido por tejido 

conjuntivo y fibras elásticas y colágenas; las fibras musculares derivado del orbicular y tejido adiposo (Amez, 

2020). La formación del frenillo empieza en la décima semana de gestación. En el feto constituye una banda 

continua que conecta el tubérculo labial a la papila palatina atravesando el reborde alveolar (Carillo, 2020) 

 

Carrera (2022) comenta que el frenillo labial superior se transforma como un remanente post-eruptivo de 

las bandas dentolabiales que se acoplan al tubérculo del labio superior a la papila palatina. También se define como 

una banda de tejido extendida desde la línea media de la encía maxilar hacia el vestíbulo y cara interna del labio 

superior. Las funciones de los frenillos permiten la fijación establecida por las áreas anatómicas en la cavidad 

bucodental Yangali,Aldair (2021). Se trata de un frenillo en el que se puede incorporar a los próximos músculos: 
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músculo elevador del labio superior, músculo nasal y depresor septal y músculo elevador del ángulo de la boca. 

(Chacón, 2016) 

Olivi y Genovese (2018) proporciona la información necesaria sobre la manera específica de las condiciones clínicas 

asociadas a un biotipo gingival delgado, falta de encía adherida y/o sin límites evidentes de la unión mucogingival, el 

frenillo labial medio maxilar puede introducirse en una posición anómala, entre los incisivos centrales, en posición 

progresivamente coronal, también profundamente en el hueso con una inserción que es en potencia dañina. 

 

Clasificación  

En lo que a la clasificación se refiere, esta se puede hacer atendiendo a la clínica que origina o a lo 

analizado radiológicamente. Respecto a la clínica, se ha intentado clasificar el frenillo labial superior siguiendo las 

siguientes clasificaciones: 

Clasificación de Kotlow se basa en la evaluación funcional del frenillo ya que interfiere con la lactancia la 

cual se basa en su apariencia y lugar de inserción en la encía proponiendo cuatro grados, Escoda (1999) nos 

demuestra que esta clasificación indica que en cuanto mayor sea el grado, mayor será la severidad.                                                                         

Grado I: Mínima mucosa alveolar y mínima inserción.  

Grado II: Frenillo adherido principalmente al tejido gingival, en la unión entre los márgenes gingivales libres y 

los adheridos.  

Grado III: Frenillo insertado a nivel de la papila anterior.  

Grado IV: Frenillo a nivel de la papila anterior y extendido hacia el paladar duro. (Amez, 2020) 

Clasificación de Mirko Castro (2017) 

Mucoso: Se inserta en la unión mucogingival sin llegar a la encía adherida.  

Gingival: Se inserta en la encía adherida y no más.  

Papilar: Se inserta en la base de la papila inter incisiva.  

Papilar penetrante: Se inserta en la base de la papila Inter incisiva y se extiende a la cara palatina. 

Clasificación Placek y Cols: proponen una clasificación basada en criterios clínicos Osorio (2017)  

Frenillo mucoso con inserción en la unión mucogingival.  

Frenillo gingival con inserción en la encía adherida.  

Frenillo papilar con inserción en la papila interincisiva.  

Frenillo penetrante papilar con inserción en la papila interincisiva pero que penetra hasta la papila palatina.  

 

En lo que respecta a los signos clínicos tenemos: 

• Diastema interincisal medial superior  

La inserción anormalmente del frenillo del labio superior o inferior hasta el reborde dentoalveolar, localizado entre 

los incisivos centrales produciendo un diastema dental, Castro (2017). El diastema medial superior designa un 

espacio de 1 a 6 mm o mayor entre los incisivos centrales del maxilar superior. Los ejes longitudinales de los 

incisivos centrales con diastema medial suelen ser divergentes o paralelos. Para evaluar si la causa de un diastema es 

un frenillo hipertrófico, se realiza el "test de isquemia o maniobra de Graber", que consiste en la tracción o 

estiramiento del labio superior y la observación del grado de isquemia o blanqueamiento producido en la papila 

palatina, Roca y Delicia (2021).  Con relación a los diastemas, no hay un acuerdo general establecido en la 

secuencia del tratamiento a seguir. Algunos autores aconsejan realizar en primer lugar el tratamiento quirúrgico, que 

no soluciona completamente el problema, y posteriormente el ortodrómico, que termina de cerrar el espacio 

inferencial.  

 

• Limitación del movimiento del labio superior 

El frenillo labial superior raramente es de naturaleza muscular, ya que por lo general son pliegues mucosos, pero si 

existe un componente muscular importante puede actuar como de riendas flexibles limitando el movimiento del 

labio superior. 

• Problemas de autoclisis en el vestíbulo 
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Un frenillo demasiado hipertrófico puede provocar acumulación de alimentos, y dificultar la autoclisis de la zona. 

También puede dificultar el cepillado dental al no existir el fondo de saco vestibular.  Cuando los frenillos labiales 

inferiores poseen una inserción alta sobre la papila interincisiva vestibular producen tracción sobre ella con el 

movimiento labial. Esto desencadenará un problema mucogingival con inflamación crónica, formación de un 

diastema, bolsas periodontales y reducción de la encía queratinizada. (Guitarra, 2023) 

 

Metodología 

Procedimiento 

  Se presenta el caso de un paciente masculino de 10 años que acude a consulta odontológica, en la 

anamnesis no refiere antecedentes patológicos, al practicar el examen estomatológico se observó frenillo 

hipertrófico labial superior de implantación baja, situado en la encía marginal y que ejercía tensión desde la 

superficie vestibular a la palatina se encontró que en la clasificación de Kotlow es grado tipo IV “Frenillo a nivel de 

la papila anterior y extendido hacia el paladar duro.”. Dicha ubicación provocó el diastema observado entre los 

dientes incisivos centrales superiores; también se evidenció agenesia de los laterales superiores. 

 

A continuación, se realizó una prueba isquémica o ejercicio de Graber, que consiste en tirar al labio arriba y 

adelante Haciendo el movimiento, el cura causa isquemia que se desvanece. Esta prueba confiere evaluar la 

disposición de frenillos anormales o aberrantes. Si los frenillos labiales superiores se extienden o prolongan en el 

interior de las papilas incisivas, el estiramiento de los frenillos provocará blancura y movilidad de las papilas 

interdentales (signos de papilas o de Graber positivos) (Turpo, 2021) Todas las medidas anteriores se tomaron para 

averiguar la causa. el diastema era un frenillo hipertrófico que se confirmó cuando se obtuvo un marcador papilar 

positivo 

La frenectomía y la frenotomía son técnicas quirúrgicas indicadas para el tratamiento del frenillo, la 

primera, es la remoción completa de éste, quitando su inserción del tejido óseo y la segunda, es la incisión y 

recolocación de la inserción del frenillo; para lo cual existen diferentes técnicas. En el procedimiento quirúrgico, 

Edwards nos define la frenectomía como la remoción completa del frenillo incluida la inserción al hueso y la 

frenectomía que es la reposición de la inserción del frenillo hacia apical y utilizada con fines periapicales (Treviño 

2009) La razón principal de llevar a cabo este procedimiento quirúrgico es permitir una adecuada relación, y 

permitir el movimiento de las diferentes estructuras involucradas, ya sea tejido gingival, lengua o labio. Por tal 

motivo, aunque se han descrito numerosas técnicas de frenectomía, se prefiere aquella que “libere” de una mejor 

manera dichas estructuras. (Cerrato, Cristancho y Liria,2017) 

 

Aytes y Escoba (1999) nos explica que la técnica romboidal, es una buena técnica ya que permite la 

remoción total de la brida anómala, el inconveniente radica en que deja la cicatriz en la misma dirección del frenillo 

siendo a su vez un procedimiento cruento, el cual llegará a curar por segunda intención. Esta técnica requiere dos 

etapas en su ejecución. Esta incisión se utiliza habitualmente en la extirpación de frenillos labiales, pero también 

está indicada en las lesiones benignas en las que no es posible realizar una incisión oval por su extensión o 

localización anatómica (Mendoza,2017) Con esta técnica, el frenillo se elimina por completo y el tejido restante 

tiene forma de rombo o diamante. Se recomendó al paciente reposo relativo, dieta blanda, mantener higiene 

rigurosa, se prescribió analgésico. Se cree que la administración de antibióticos en pacientes sanos es innecesaria, ya 

que ambas zonas se consideran altamente vascularizadas y su infección es muy rara, por lo que el único manejo 

farmacológico es la prescripción de analgésicos durante algunos días (Treviño, 2009). Se le dieron indicaciones al 

paciente sobre no tirar del labio ni colocar remedios caseros, se llevó un control de revisión a los 3 días, se realizó 

asepsia con clorhexidina, después se realizó a las dos semanas y posteriormente al mes. 

 

 

Comentarios Finales 

Conclusiones 

   El frenillo labial es un pliegue de tejido fibromucoso que une labios y mejillas a la mucosa alveolar y/o a la 

alveolar y/o a la encía y al periostio subyacente del hueso maxilar y mandibular. Está formado por tejido conjuntivo 

y fibras elásticas y colágenas; las fibras musculares procedentes del orbicular y tejido adiposo,) Se trata de un 

frenillo en el que se pueden ver integrados los siguientes músculos: músculo elevador del labio superior, músculo 
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nasal y depresor septal y músculo elevador del ángulo de la boca, las funciones de los frenillos permiten la fijación 

de determinadas áreas anatómicas en la cavidad bucodental. 

Los resultados demuestran que la técnica del diamante es una buena técnica porque elimina por completo el 

colgajo anormal, la desventaja es que deja una cicatriz en la misma dirección que el frenillo, nuevamente una 

operación sangrienta que se puede curar por segunda intención. Esta técnica requiere dos pasos. Esta incisión se 

utiliza habitualmente para extirpar el frenillo, pero también es adecuada para lesiones benignas en las que no se 

puede realizar una incisión ovalada debido a su extensión o ubicación anatómica. Con esta técnica se elimina por 

completo el frenillo. Cuando se extrae, el tejido restante tiene forma de diamante o diamante. Se observaron cambios 

positivos en el paciente una correcta cicatrización mejora en la fonética y el habla mínima cicatriz en la zona, se 

observó en las revisiones post operatorias los incisivos centrales migran a su posición correcta se remitió a 

ortodoncia para realizar el tratamiento a seguir. 
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Impacto de la Pandemia COVID 19 en el Estado Anímico y 
Psicosocial de los Trabajadores: Caso Agronutrientes y Semillas del 

Bajío S.A de C.V 
 

Ing. Alma Paulina Hurtado Sánchez, Dra. Salustia Teresa Cano Ibarra, Dr. Eugenio Guzmán Soria, Dra. María 

Teresa de la Garza Carranza. 

 

Resumen--- En este artículo se presentan los resultados de una investigación llevada acabo en la empresa 

Agronutrientes y semillas del bajío, dicha investigación abordada para identificar si los factores de la enfermedad 

COVID 19, afectaron en el aspecto anímico y psicosocial de los trabajadores. Para esto se trabajó mediante la 

NOM 035, posteriormente se utilizo el software JAMOVI, para determinar las estadísticas correspondientes, y así 

identificar mediante la prueba T- STUDENT, si existía o no diferencia alguna en las variables. Como resultado se 

obtuvo que solo en dos variables existía diferencia, por tal motivo se identificó que la enfermedad por el COVID 

19, si afecto en el esto anímico y psicosocial del trabajador.  
 

Palabras clave--- COVID 19, Psicosocial, Enfermedad, Factores 

 

Introducción 

El COVID-19 fue declarada pandemia por la Organización Mundial de la Salud (OMS) el 30 de enero de 2020, 

debido a su extensión por varios países y afectación rápida a las personas. De igual modo, luego de que las 

autoridades de salud de Wuhan (Hubei) en China, reportaron formalmente altos índices de personas contagiadas 

por el virus, el 11 de marzo del 2020 la OMS informó más de 118332 casos confirmados de la enfermedad en 114 

países y 4291 muertes. La pandemia por el COVID- 19 cambio la cotidianidad de todos los seres humanos del 

planeta; las consecuencias ya se observan en índices económicos, sociales, políticos, sanitarios y, por supuesto en 

la pérdida de vidas humanas. (Organizacion mundial de la salud, 2021)  

Muchas empresas, se vieron en serios problemas por dicha situación, con colaboradores en situaciones graves a 

causa de esta enfermedad que algunas empresas no estaban en condiciones de remplazo inmediato o personal 

óptimo que pudiese cubrir dicho puesto de trabajo, a tal grado que varias empresas tuvieron que cerrar 

definitivamente.  

La población que tuvo que realizar trabajo desde su hogar, (home office) al momento de regresar a las labores en 

sus puestos de trabajo, se vio una decadencia en su motivación laborar, ocasionando una baja en la productividad.  

De acuerdo algunas investigaciones, se observó que personal que fue contagiado o padeció esta enfermedad, tuvo 

una decadencia significativa en su estado anímico y psicosocial, generando algunos otros factores, como depresión, 

estrés, falta de motivación en aspectos individuales, sociales en los individuos, así como laborales, una decadencia 

y baja productividad en el ámbito personal laboral de los empleados de las organizaciones, por consiguiente, una 

baja productividad empresarial (Chistian R mejia et al. , 2019). 

En esta investigación se abordó la problemática del impacto en el estado anímico y psicosocial, del personal laboral 

de la empresa Agronutrientes semillas del Bajío S.A. de C.V, ubicada en Celaya Gto. Cuyo personal padeció 

COVID 19, mediante el instrumento de la Norma 035. 

 

Metodología  

Tipo de estudio 
El tipo de estudio de esta investigación se considera cuantitativo, con enlace descriptivo y correlacional se consideró para el 

análisis a toda la población de la empresa; se aplicó un instrumento que sugiere la NOM-035; se protegerán derechos de 

anonimato y confidencialidad. 

 

Variables 

• Ambiente de trabajo 

• Factores propios de la actividad 

• Organización del tiempo de trabajo 

• Liderazgo y relaciones en el trabajo 

• Entorno organizacional. 
 

Procedimiento 

Se llevo a cabo la aplicación del instrumento que sugiere la NOM-035 para determinar los datos psicosociales de 

los empleados el cuestionario se aplicó a una muestra de 15 trabajadores mexicanos, el total de los empleados de 

la empresa, considerando desde operadores, administrativos, hasta directivos. Tipo de la empresa privada 

agroindustrial. No se consideraron criterios de inclusión, puesto que la empresa cuenta con una planilla de 
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trabajadores pequeña, por lo cual se consideró a todo el personal. Posteriormente se analizaron los resultados como 

lo indica la norma, esto para identificar en que nivel de riesgo se encuentra la empresa respecto a los factores de 

riesgo psicosocial en el trabajo. Para dar respuesta a los objetivos, se llevaron a cabo las estadísticas 

correspondientes mediante el software JAMOVI, para identificar cual genero era el más afectado y posteriormente 

si el que hayan padecido la enfermedad COVID 19 les afecto en su estado anímico y psicosocial laboralmente.  

 

Resultados 

A continuación, se muestran los resultados obtenidos en el nivel de riesgo por categoría y dominio los cuales son 

los abordados correspondiente por la Nom-035 para dar respuesta al resultado en el que se encuentra la empresa, 

respecto al análisis de factor del riesgo psicosocial en el trabajo.  

 

Resultado del dominio 
Nulo o 

despreciable 
Bajo Medio Alto Muy alto 

Condiciones en el ambiente de 
trabajo 

Cdom<3 3<Cdom<5 5<Cdom<7 7<Cdom<9 Cdom>9 

Carga de trabajo Cdom<12 12<Cdom<16 16<Cdom<20 20<Cdom<24 Cdom>24 

Falta de control sobre el trabajo Cdom<5 5<Cdom<8 8<Cdom<11 11<Cdom<14 Cdom>14 

Jornada de trabajo Cdom<1 1<Cdom<2 2<Cdom<4 4<Cdom<6 Cdom>6 

Interferencia en la relación trabajo-
familia 

Cdom<1 1<Cdom<2 2<Cdom<4 4<Cdom<6 Cdom>6 

Liderazgo Cdom<3 3<Cdom<5 5<Cdom<8 8<Cdom<11 Cdom>11 

Relaciones en el trabajo Cdom<5 5<Cdom<8 8<Cdom<11 11<Cdom<14 Cdom>14 

Violencia Cdom<7 7<Cdom<10 10<Cdom<13 13<Cdom<16 Cdom>16 

Cuadro 1. Identificación del nivel de riesgo por dominio de la empresa.  

 

 
Cuadro 2. Identificación del nivel de riesgo por categoría de la empresa.  

 
Para dar respuesta a nuestros objetivos, mediante estos resultados se llevaron a cabo las estadísticas correspondientes para cada 

dominio y categoría haciendo uso del software JAMOVI, para determinar las estadísticas básicas para los ítems de dominio, 

categoría y en relación con el “sexo” y se utilizara la prueba T- Student para determinar si existe diferencia en relación al item 

“¿padeciste covid-19?”.  

 

Los resultados estadísticos obtenidos fueron los siguientes. 

DESCRIPTIVAS 

DOMINIO  Media Mediana Suma Desviacion estandar Perdidos 

DCAT 2,93 3 41 1,82 0 

DCT 21,9 20,5 263 4,19 0 

DFCT 10 11 140 5,79 0 

DJT 1,57 0,5 22 2,17 0 

DIRTF 2,64 2 37 1,65 0 

DL 4,79 4 67 3,27 0 

DRT 8 3,67 1,5 22 8 

DV 3,85 3 50 3,95 1 

Cuadro 3. Estadísticas descriptivas por dominio  

 

Se observo una desviación muy alta en el dominio “Relaciones en el trabajo” (DRT), lo que se puede interpretar como una 

afectación de los trabajadores en su forma de relacionarse en su entorno y sus relaciones interpersonales.  

También se observa una desviación alta en el dominio de “Falta de control sobre el trabajo” (DFCT), lo cual se puede interpretar 

que se tienen afectaciones en las condiciones laborales que generan cargas de trabajo desiguales y situaciones imprevistas. 

 

 

Calificación de la categoría
Nulo o 

despreciable
Bajo Medio Alto Muy alto

Ambiente de trabajo Ccat<3 3< Ccat <5 5< Ccat <7 7< Ccat <9 Ccat >9

Factores propios de la 

actividad
Ccat<10 10< Ccat <20 20< Ccat <30 30< Ccat <40 Ccat >40

Organización del tiempo de 

trabajo
Ccat<4 4< Ccat <6 6< Ccat <9 9< Ccat <12 Ccat >12

Liderazgo y relaciones en el 

trabajo
Ccat<10 10< Ccat <18 18< Ccat <28 28< Ccat <38 Ccat >38
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DESCRIPTIVAS 

CATEGORIA Media Mediana Suma Desviación estándar Perdidos 

CAT 2,93 3 41 1,82 0 

CFPA 31,3 30,5 375 5,94 0 

COTT 4,21 3 59 3,62 0 

CLRT 13 10 65 14,2 9 

Cuadro 4. Estadísticas descriptivas por categoría 

 

Consecuencia de lo anterior podemos ver que las categorías de “Liderazgo y Relaciones en el trabajo” (CLRT) y “Factores 

propios de la actividad” presentan valores altos en su desviación por lo que podemos inferir que existen casos conflictos en las 

relaciones laborales. 

 

Posteriormente se muestran las estadísticas respecto al sexo, tanto dominio como categoría.  

 

 

DESCRIPTIVAS 

SEXO 
  F M F M F M F M F M 

Dominio  N N Media Media Mediana Mediana 
Desviacion 
estandar 

Desviacion 
estandar Perdidos Perdidos 

DCAT 7 7 3,29 2,57 3 3 1,98 1,72 0 0 

DCT 5 7 24,4 20,1 24 20 5,41 1,95 0 2 

DFCT 7 7 10,6 9,43 11 8 6,8 5,06 0 0 

DJT 7 7 2 1,14 1 0 2,65 1,68 0 0 

DIRTF 7 7 3,29 2 3 2 1,8 1,29 0 0 

DL 7 7 4 5,57 4 7 3,51 3,05 0 0 

DRT 4 2 5,25 0,5 3 0,5 5,97 0,707 3 4 

DV 6 7 4,83 3 3,5 3 4,58 3,46 1 0 

Cuadro 5. Estadísticas descriptivas en relación con el sexo dominio. 

 

Se observa una diferencia significativa en la segmentación por género en los dominios de “Carga de Trabajo” (DCT) y 

“Relaciones en el Trabajo” (DRT). 

DESCRIPTIVAS 

SEXO 

  F M F M F M F M F M 

Categoria  N N Media Media Mediana Mediana 
Desviacion 
estandar 

Desviacion 
estandar Perdidos Perdidos 

CAT 7 7 3,29 2,57 3 3 1,98 1,72 0 0 

CFPA 5 7 33,6 29,6 31 29 7,27 4,65 2 0 

COTT 7 7 5,29 3,14 4 3 4,39 2,54 0 0 

CLRT 3 2 18,3 5 12 5 16,4 7,07 4 5 

Cuadro 6. Estadísticas descriptivas en relación con el sexo categoría  

 

De igual forma, se repite que la categoría de “Liderazgo y relaciones en el trabajo” (CLRT) presenta una desviación estándar 

muy diferenciada entre géneros. Esto es congruente con las observaciones en dominios y categorías. 

DESCRIPTIVAS 

¿PADECISTE ENFERMEDAD COVID-19? 

  NO  SI  NO  SI  NO  SI  NO  SI  NO  SI    

Dominio  N N Media Media Mediana Mediana 
Desviacion 
estandar 

Desviacion 
estandar Perdidos Perdidos 

t-student (P, 
valor) 

DCAT 7 7 3,14 2,71 3 3 1,95 1,8 0 0 0,677 

DCT 6 6 23,2 20,7 23 19 2,86 5,16 1 1 0,324 

DFCT 7 7 9,71 10,3 8 11 5,88 6,16 0 0 0,723 

DJT 7 7 2 1,14 1 0 2,65 1,68 0 0 0,146 

DIRTF 7 7 3,29 2 3 2 1,8 1,29 0 0 0,028 

DL 7 7 6 3,57 7 4 3,11 3,15 0 0 0,173 

DRT 4 2 5,25 0,5 3 0,5 5,97 0,707 3 5 0,349 

DV 6 7 5,33 2,57 3,5 3 5,01 2,51 1 0 0,224 

Cuadro 7. Estadísticas descriptivas en relación ¿Padeciste COVID .19?  
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En la tabla anterior se observa con relación a la prueba t – student, que no existe diferencia en las variables independientes, 

respecto con cada dominio, todos estos se mantuvieron homogéneos y con normalidad, a excepción del dominio DIRTF 

(interferencia en la relación trabajo – familia). indicándonos que no hay diferencia en las variables independientes de este 

dominio. 

 

Conclusiones 

Se identifico el impacto de la enfermedad ocasionada por el COVID 19 en el aspecto psicosocial y anímico de los 

trabajadores de la empresa Agronutrientes y semillas del bajío, dichas variables mostraron resultados distintos, 

ajenos a lo que se esperaba. Aunque estos coincidieron con los resultados arrojados por la NOM- 035. Gracias a 

la implementación de esta, se pudo identificar que la empresa agronutrientes y semillas del bajío se encuentra 

mayormente en un estado optimo respecto a lo establecido por la política de prevención de riesgos psicosociales.  

Los dominios, que presentaron un grado medio de atención por la Nom 035, fue “jornada de trabajo”, “interferencia 

en la relación trabajo- familia” y “liderazgo”. Y por parte de categoría, mostrando un nivel alto fue “factores 

propios de la actividad”. Los puntos importantes para trabajar en la organización son estos. No se requiere de 

mucho, solo mas promoción a la política y al programa de prevención de riesgos psicosociales, mediante campañas, 

platicas o talleres.  

A lo que respecta al impacto de la enfermedad COVID 19, en el estado anímico y psicosocial de los trabajadores, 

dados los resultados obtenidos de las siguientes variables, Dominio, condiciones en el ambiente de trabajo 

(DCAT), Dominio, carga de trabajo (DFCT), Dominio, jornada de trabajo (DJT), Dominio, liderazgo (DL), 

Dominio, relaciones en el trabajo. (DRT), Dominio, violencia (DV), Categoría, ambiente de trabajo (CAT), 

Categoría, factores propios de la actividad (CFPA), Categoría, liderazgo y relaciones en el trabajo (CLRT), no se 

encontró diferencia significativa, por lo cual se determinó, que la enfermedad ocasionada por el Covid-19 no ha 

impactado negativamente en el estado anímico y psicosocial de los trabajadores de la empresa agronutrientes. 

Por dicho resultado se rechazó la hipótesis nula, en esta serie de variables.  

Por otro lado, en el dominio, interferencia en la relación trabajo – familia (DIRTF), y categoría organización del 

tiempo de trabajo (COTT), se identificó una diferencia significativa en los resultados obtenidos, pudiendo decir 

que se acepta la hipótesis alternativa, mencionando que la enfermedad Covid 19, afecto el estado anímico y 

psicosocial de los trabajadores de la empresa agronutrientes, específicamente en estas dos variables. 
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Prevalencia de Parasitosis Intestinal en Niños de Poblaciones 
Rurales al Sur del Estado de Puebla 

 
Dr. Hugo César Jiménez Avendaño1, Dr. Reynaldo León Aguilar2, Dr. Fernando Ortiz Pérez3, Dr. Tonatiuh 

López Hernández4 

Resumen -- Las parasitosis intestinales son un problema de salud pública, principalmente en la mayoría de los países de 

Latinoamérica. Son causadas por protozoarios y helmintos, que en su mayoría entran al organismo por vía oral tras la ingesta 

de agua o alimentos contaminados. El objetivo de este estudio fue identificar la frecuencia y prevalencia de parasitosis en 

niños prescolares de poblaciones rurales. Metodología: Se realizo un estudio transversal, analítico con enfoque cuantitativo. 

La muestra fueron niños de 3 a 6 años de dos comunidades rurales. Las muestras fueron analizadas por método 

coproparasitoscopico de Faust. Resultados: Se obtuvieron en total de 127 niños entre 3 y 6 años, de las cuales 78% de las 

pruebas fueron positivas para parasitosis, con prevalencia de Entamoeba coli y Entamoeba hystolitica. Conclusión: se 

detectó elevados porcentajes de parasitosis en estas poblaciones, con esta problemática detectada se pueden planear estudios 

que mejoren las condiciones de estas. 

 

Palabras clave – Parasitosis intestinal, Preescolares, Zona rural, Entamoeba coli, Fecalismo. 

 

Introducción 

En México, durante 2021 y de acuerdo con Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica, se registraron 

aproximadamente 2’500,000 de casos de entero parasitosis, al predominar amebiasis, ascariasis y giardiasis. 

Las enfermedades parasitarias en países en desarrollo representan un problema de Salud, México está dentro de 

ellos sabemos que una serie factores influyen dentro de los que se han señalado: la pobreza, el bajo nivel 

educativo, factores micro ambientales, fecalismo al ras del suelo carencia de agua potable, alcantarillado e 

instalaciones sanitarias adecuadas. La Organización Mundial de la Salud ha dicho que son millones en el mundo 

los que están parasitados y de estos la mayoría son niños. La población infantil al estar parasitada presenta 

retardo en la ganancia de talla y peso por la desnutrición que su presencia genera. 

En las zonas de alta marginalidad en donde las condiciones de vivienda, higiene personal y educación son 

precarias, situación que demuestra la importancia del entorno en la promoción de salud, ya que, si este no es 

apropiado, repercutirá en la biología humana, el estilo de vida y en la organización de la atención sanitaria. En 

Puebla, las viviendas rurales están mayormente construidas en mampostería de ladrillos, mientras que otras son 

de chapa y madera, con pisos de tierra y letrinas ubicadas fuera de las viviendas con y sin descarga de agua; se 

abastecen de agua de consumo mediante conexiones a la red de distribución y surtidores públicos comunitarios 

y los desechos cloacales se vuelcan a pozo absorbente con y sin cámara séptica. 

Estas carencias explican que en zonas marginadas, suburbanas y rurales persistan los geo helmintos: Ascaris 

lumbricoides, Necator americanus y Ancylostoma duodenalis. Se lleva a cabo una continua infección al caer 

los huevos en el agua y los alimentos llevados por el aire cuando las heces se secan las que generalmente se 

depositan cerca de las viviendas. El número de parásitos por individuo puede ser bajo. 

De manera general, el daño que produce el parasitismo intestinal es más bien “sordo” y se manifiesta mediante 

síntomas y signos inespecíficos que en ocasiones disminuyen la capacidad potencial, intelectual y laboral, a la 

vez que condicionan el terreno para que se añadan otras enfermedades que pueden provocar daños mayores e, 

incluso, la muerte. Se acepta que de 20 a 50 % de la población mundial está afectada por protozoarios.  

 
1 El Dr. Hugo César Jiménez Avendaño es médico adscrito al Hospital Municipal de Tehuacán, Puebla. hugoo-117@hotmail.com (Autor 

corresponsal) 
2 El Dr. Reynaldo León Aguilar es médico adscrito al Hospital Municipal de Tehuacán, Puebla. Rey.aguilar23@outlook.com 
3 El Dr. Fernando Ortiz Pérez es médico adscrito al Hospital Municipal de Tehuacán, Puebla. ferortizerep@gmail.com 
4 El Dr. Tonatiuh López Hernández es médico egresado de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla Complejo Regional Sur. 

tonatiuh.loph@gmail.com 
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La Secretaria de Salud en México en los informes de Morbilidad 2020 dados a conocer por el Sistema Nacional 

de Vigilancia Epidemiológica durante el 2020 reporta a la Amibiasis y Ascariasis con los primeros lugares para 

las enfermedades infecciosas. (Tabla 1) 

Tabla 1 

Número total de casos acumulados de las principales enfermedades infecciosas en México identificadas 

en los pasados diez años (2010-2020) y reportados por la Secretaría de Salud.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Secretaría de Salud. Informes de Morbilidad 2020 

Se ha reportado al sur del estado de Puebla como parásitos más frecuentes en la población a Giardia intestinalis, 

Entamoeba hystolitica y escasamente Ascaris lumbricoides. 

 

La población principalmente afectada sigue siendo la infantil debido a su inmadurez inmunológica y poco 

desarrollo de hábitos higiénicos. La infestación parasitaria puede ocasionar diferentes manifestaciones 

clínicas como diarrea de intensidad variable, malabsorción de nutrientes, pérdida de sangre e intolerancia a 

azúcares y vitaminas, y desnutrición. 

La Encuesta Nacional de Salud del 2018 ya no considera a la parasitosis como un rubro especifico, sino que 

engloba todas las causas de enfermedad diarreica aguda (EDAs) y nos reporta las estadísticas de esta sin 

importar la etiología dejando de conocer cuáles son los parásitos más frecuentes. En México, en los niños de 1 

a 4 años de edad las enfermedades infecciosas intestinales ocuparon el 5° sitio como causa de muerte en 2010. 

Identificó una prevalencia nacional de EDA en la población menor de cinco años de 11.0%, para Puebla fue de 

9.0%. En contraste, esta cifra para la entidad fue de 16.8% en 2006, lo que muestra una reducción de 46.4%. 

Puebla se ubica dentro de las cinco entidades con mayor pobreza en el país De los municipios en pobreza. De 

los cinco municipios en pobreza o pobreza extrema Coyomeapan, Eloxochitlán y Zoquítlan pertenecientes a la 

Sierra Negra por tanto su relieve es montañoso, con alturas de 2000 a 2600 metros sobre el nivel del mar. 

Carente de servicios (luz, agua, alcantarillado), precarias vías de comunicación, por lo tanto, problemas de 

saneamiento ambiental que favorecen la presencia de padecimientos gastrointestinales. 

El municipio de Tehuacán se localiza en la parte sureste del Estado de Puebla. Sus coordenadas geográficas 

son los paralelos 18º22'06'' y 18º36'12'' de longitud norte, y los meridianos 97º15'24" y 97º37'24" de longitud 

occidental. Sus colindancias son al Norte con Tepanco de López, Santiago Miahuatlán, Nicolás Bravo y 

Vicente Guerrero, al Este con Vicente Guerrero, San Antonio Cañada y Ajalpan, al Sur con San Gabriel Chilac, 

Zapotitlán y Altepexi y al Oeste con Zapotitlán, San Martín Atexcal, Juan N. Méndez y Tepango de López. 
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Por su orografía se distinguen tres regiones: La sierra de Zongolica, la sierra de Zapotitlán y el Valle de 

Tehuacán. Representa a la región VII del Estado de Puebla. Figura 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Fuente: Enciclopedia de los municipios y delegaciones de México. Estado de Puebla  

 

Metodología 

Se realizo un estudio transversal, analítico con enfoque cuantitativo. Siendo la parasitosis un gran problema de 

salud olvidado, nos parece preocupante que no se encuentran estadísticas que reflejen la problemática de las 

parasitosis en esta región. Damos a conocer parte de esos estudios con dos comunidades de la región; Nativitas 

(Santa María) y Coxolico son dos localidades del municipio de Ajalpan la primera con un nivel de pobreza alto 

y la segunda muy alta (extrema). 

La localidad de Nativitas (Santa María) está situada en el Municipio de Ajalpan. Tiene 1448 habitantes, 724 

hombres y 724 mujeres.  Cuenta con una escuela de cada nivel educativo. 

La localidad de Coxolico también situado en el municipio de Ajalpan a 2380 metros de altitud. En la localidad 

Hay 559 hombres y 611 mujeres. Tienen una escuela por nivel educativo. 

La muestra estuvo formada por los niños que asisten al Jardín de niños Capullito de Oro, de Sta. María Nativitas 

cuyas edades están comprendidas entre 3 a 6 años. En la comunidad de Coxolico la muestra se obtuvo de 

preescolares del Centro de Educación Preescolar “5 de Mayo” de edades de 3 a 6 años. En ambas comunidades, 

previa plática a los padres familia sobre hábitos higiénicos se solicitó su consentimiento para integrarse al 

estudio, se obtuvieron las muestras de materia fecal que fueron procesadas en el Laboratorio de Parasitología 

de la Facultad de Medicina de la BUAP Complejo Regional Sur, por el método coproparasitoscópico de Faust. 

Resultados 

De los 100 alumnos asistentes al Jardín de niños “Capullito de oro”, en Sta. María Nativitas, solo aceptaron 

formar parte del estudio 86 alumnos, 45 niñas y 41 niños. Se obtuvieron muestras de heces de 41 preescolares 

del Centro de Educación Preescolar “5 de Mayo” de Coxolico, 24 niñas y 17 niños. De las muestras analizadas 

en Nativitas: 67 (78%) muestras fueron positivas a parásitos y 22% negativos Grafica 1.  
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Grafica 1. Resultados de parasitosis en 86 niños de Nativitas. Pue. 

 

De los positivos, 39 (67%) de ellos presentaron un solo parasito, 18 (21%) dos parásitos, seis (7%) tres parásitos, 

cuatro (5%) cuatro parásitos diferentes, Gráfica 2. 

 

Grafica 2. Número de parásitos en los casos positivos de niños de Nativitas, Pue. 

Los parásitos encontrados fueron en las 67 muestras positivas fueron: Entamoeba coli 32, Entamoeba 

hystolitica 34, Giardia intestinalis 28, Blastocystis hominis 11, Chilomastix mesnili 2, Edolimax nana 2 y 

Hymenolepis nana 1 Grafica 3. 
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Grafica 3. Parasitos recuperados de muestras fecales de preescolares de Nativitas,Pue 

 

Para Coxolico 28 (68%) fueron positivas a parásitos, 16 (57%) a un solo parásito, 8 (29%) con 2 parásitos y 4 

(14%) con 3 parásitos; 13 (32%) resultaron negativas. Dentro de los parásitos encontrados 27 (61%) con huevos 

Ascaris lumbricoides, Quistes 9 (20%) Entamoeba coli, 7 (16%) Entamoeba histolytica, y 1 (2%) con 

Blastocistis hominis.  Grafica 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafica 4. Parásitos recuperados de heces de niños de Coxolico,Pue 

Conclusiones 

Los resultados obtenidos muestran un elevado porcentaje de parasitosis en estos preescolares, llama la atención 

que en Nativitas la mayor frecuencia recae en los protozoarios y en Coxolico en los Helmintos, Esta situación 

se explica con base a las condiciones de saneamiento presente, en Nativitas. Coxolico, se caracteriza por 

presentar inferiores condiciones socioeconómicas, sanitarias y ambientales, así como malas prácticas de higiene 

personal y comunitaria, en donde el fecalismo al ras del suelo es la regla, fue la que presentó mayor frecuencia 

de parasitosis. Estos resultados concuerdan con los de otros investigadores, estas comunidades están dentro de 

la influencia del Complejo Regional Sur. Con esta problemática detectada se pueden planear estudios 

multidisciplinarios que mejoren las condiciones de estas y permitan la formación de los estudiantes con una 

conciencia social. 
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Diabetes Mellitus Tipo II Como Factor de Riesgo Para Tuberculosis 
Pulmonar, a Propósito de un Caso Clínico 

Dr. Hugo César Jiménez Avendaño1, Dr. Reynaldo León Aguilar2, Dr. Fernando Ortiz Pérez3, Dr. Tonatiuh López 

Hernández4 

Resumen – La Tuberculosis pulmonar es una patología que afecta a países en desarrollo como México, los pacientes 

con Diabetes Mellitus tienen mayor riesgo de contraer tuberculosis, en la actualidad se tiene un aumento en la 

prevalencia de enfermedades no trasmisibles como la Diabetes Mellitus tipo II que actúa como factor de riesgo para 

adquirir enfermedades infectocontagiosas, se presenta el caso de una paciente de 35 años con múltiples factores de 

riesgo para tuberculosis pulmonar que inicia con cuadro clínico inespecífico de infección de vías aéreas que fue 

abordada mediante estudios clínicos, radiológicos, microbiológicos y de laboratorio cuto diagnostico final resulta en 

tuberculosis pulmonar y diabetes mellitus tipo II. La radiografía muestra patrones radiológicos característicos para 

infección, se hace diagnostico con baciloscopia de expectoración en tres muestras y se inicia tratamiento. Se concluye 

que el estado de inmunocompromiso establecido por la Diabetes incrementa el riesgo de infección por Micobacterium 

Tuberculosis. 

Palabras Clave --Tuberculosis Pulmonar, Micobacterium Tuberculosis, Diabetes Mellitus Tipo II, Diagnostico de 

Tuberculosis, Factor de Riesgo. 

Introducción 

La Tuberculosis es una enfermedad infecciosa producida por Micobacterium tuberculosis, bacilo acido alcohol 

resistente (BARR), intracelular facultativo y aerobio estricto, o bacilo de Koch. Es la responsable de la gran mayoría 

de las infecciones tanto en personas sanas como inmunocomprometidas. Es la infección crónica mas importante del 

mundo en cuanto a morbilidad y mortalidad. La tuberculosis tiene la capacidad de infectar casi cualquier órgano si las 

condiciones son dadas, usualmente está asociada a inmunosupresión o la exposición a gran variedad de condiciones 

en medio ambiente endémico. 

En las últimas décadas existe un incremento en la prevalencia no solo de las enfermedades transmisibles, sino también 

en las enfermedades no transmisibles en los países de bajos y medianos ingresos. En 2011 se estimaba que había 366 

millones de personas que Vivian con Diabetes Mellitus en todo el mundo. Se proyecta que aumente a 552 millones 

para el año 2030 con un incremento de prevalencia en países en desarrollo. 

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las enfermedades más importantes del siglo XXI por su gran repercusión y los 

efectos crónicos que ocasiona. Afecta a los países económicamente ricos, y está afectando gradualmente al mundo en 

desarrollo.  

Existen diferentes factores asociados a la infección por TB, sin embargo, es necesario establecer los factores que 

predisponen esta comorbilidad en una población específica como son los pacientes con diabetes mellitus. Se han 

desarrollado múltiples estudios que valoran la relación entre la TB y la DM2, ya que esta última condiciona un estado 

por el cual el individuo es más propenso a contraer diversas infecciones. Recientemente se han publicado revisiones 

sobre la respuesta inmune innata y adaptativa disfuncional a TB en pacientes con DM, que explicaría dicha asociación. 

Considerando que la prevalencia de DM2 está en ascenso, se estima que los casos de TB asociados a esta condición 

aumentaran; además existen condiciones que hacen que los pacientes con DM2 no controlada tengan más riesgo de 

infección por TB. El diagnóstico de la tuberculosis es relativamente complicado, sobre todo por su habilidad para 

mimetizar casi cualquier enfermedad. En el caso de la tuberculosis pulmonar (la cual abarca más de 80% de los casos), 
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las principales características son síntomas constitucionales, fiebre sin una causa aparente, pérdida de peso progresiva, 

irritabilidad, tos por más de dos semanas que no cede con tratamiento (inicialmente no productiva, más tarde 

productiva, mucopurulenta y, finalmente, hemoptoica) y sudor nocturno. Aunque la demostración de los BAAR por 

medio de la baciloscopia es segura, con una especificidad de 100%, esta tiene la desventaja de ser poco sensible debido 

a la relativa frecuencia de resultados falsos negativos. A pesar de lo anterior, el hecho de tener la baciloscopia con una 

sintomatología o radiografía sugestiva de tuberculosis tiene un valor predictivo de 100%. Se considera que el cultivo 

es el estándar de oro para diagnostico pues permite detectar cargas relativamente pequeñas de bacilos, la desventaja es 

el tiempo largo para su realización. La radiografía sigue siendo un estudio muy sensible para el diagnóstico de 

tuberculosis debido al daño pulmonar causado por la enfermedad. 

Metodología 

Se reviso la historia clínica de una paciente atendida en el Hospital Municipal de Tehuacán, en el periodo de 2022 a 

2023. Se consideraron exámenes clinicos, estudios de imágenes, estudios de laboratorio y complicaciones secundarias 

al tratamiento. Se llevo a cabo una revisión bibliográfica. 

Caso Clínico 

Se presenta el cao de una femenina de 35 años, originaria y residente de Tehuacán, Puebla, vive en casa rentada, con 

servicios de urbanización completos, tabaquismo positivo, ocasional, alcoholismo negado, uso de drogas negado, 

estado conyugal soltera, ocupación custodio de Centro de Reinserción Social de Tehuacán. Crónicos degenerativos, 

alergias y transfusionales negados. Madre con Diabetes Mellitus II y hermana con tuberculosis hace 3 años. 

Presenta cuadro clínico de dos meses de evolución, en la anamnesis con presencia de malestar generalizado, artralgias, 

mialgias, fatiga, hiporexia, así como tos seca, diaforesis nocturna, niega cefalea u odinofagia. Fue tratada con múltiples 

tratamientos sin mejoría de síntomas, refiere perdida de peso de 8 kg desde el inicio de los síntomas. Al examen físico 

se encuentra paciente consciente orientada activa reactiva con adecuada coloración en hidratación mucho tegumentaria, 

cuello cilíndrico sin megalias palpables, tórax simétrico con adecuados movimientos ventilatorios, sin uso de músculos 

accesorios, con presencia de estertores gruesos de manera bilateral en tercio superior con predominio derecho sin 

sibilancias. A la percusión se percibe matidez en tercio superior hemitórax derecho, cardiaco rítmico de buena 

intensidad sin soplos audibles, resto de exploración física sin alteraciones clínicas. Signos vitales Frecuencia cardiaca 

127 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 21 respiraciones por minuto, temperatura 36.1 °C, Presión arterial 

90/60 mmHg, peso de 51 kg, talla 157 cm, saturación de oxigeno 97%. 

Se inicia plan de estudio para probable Tuberculosis pulmonar. Se obtiene Radiografía de Tórax con presencia de 

opacidad en tercio medio de pulmón derecho, con radio lucidez en su interior, con paredes gruesas, sin nivel hidroaéreo 

y opacidades reticulares en tercio superior de pulmón izquierdo. Se piden estudios paraclínicos como detección 

cuantitativa de anticuerpos contra VIH no reactivos, V.D.R.L. no reactivo, hemoglobina 15.7 mg/dL, leucocitos 4800, 

plaquetas 284 000, Glucosa 611 mg/dL, Creatinina 0.7, Urea 15, Colesterol 239 mg/dL, Triglicéridos 72 mg/dL, 

Pruebas Hepáticas sin alteraciones, HbA1C 9.2%. 

 Se hace diagnostico de Diabetes Mellitus tipo II, se solicita baciloscopia BAAR en expectoración de tres muestras 

con resultado positivo. Se inician antifimicos con Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES), 

Pirazinamida 400 mg, Clorhidrato de Etambutol 300 mg, Rifampicina 150 mg, Isoniazida 75 mg VO cada 24 h de 

lunes a viernes, así como se inicia tratamiento para DMII con esquema de insulina basal Glargina a 16 UI Subcutáneos 

cada 24h.  

Con buen apego al tratamiento la paciente presenta buena evolución y remisión progresiva de los síntomas iniciales, 

se realiza baciloscopia BAAR en expectoración al mes de inicio del tratamiento con resultado Negativo con tres 

muestras más con intervalo de 1 mes con resultado Negativo. Se completa fase de sostén provisto y supervisado por el 

Hospital Municipal de Tehuacán. Actualmente para el momento de este reporte la paciente se encuentra en seguimiento 

por Neumología y Medicina Familiar. 
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Discusión 

Las vías aéreas son la principal puerta de entrada, ya que su transmisión es a través de la expectoración y es exhalada 

al ambiente, manteniéndose sobre todo en sitios cerrados. El pulmón es el órgano más susceptible a la infección inicial 

(primoinfección), con la presencia de una lesión localizada, de preferencia, en los lóbulos superiores, que son los mejor 

ventilados; la micobacteria infecta macrófagos residentes y se multiplica en ellos. 

Existen diferentes factores asociados a la infección por TB, sin embargo, es necesario establecer los factores que 

predisponen esta comorbilidad en una población específica como son los pacientes con diabetes mellitus. Se han 

desarrollado múltiples estudios que valoran la relación entre la TB y la DM2, ya que esta última condiciona un estado 

por el cual el individuo es más propenso a contraer diversas infecciones. El riesgo de desarrollar tuberculosis aumenta 

a medida que aumenta la gravedad de la diabetes. Un estudio de casos y controles de 5290 pacientes demostró que la 

diabetes mal controlada confiere un aumento de 2,9 veces en el riesgo de desarrollar tuberculosis pulmonar; el riesgo 

asociado con una diabetes bien controlada era mínimo.  

Uno de los factores de riesgo bien estudiados son los entornos comunitarios: en lugares donde puede ocurrir contacto 

con personas infecciosas, el riesgo de contraer infección por tuberculosis aumenta. El hacinamiento y la mala 

ventilación pueden aumentar el riesgo de transmisión en dichos entornos. Entre quienes corren el riesgo de sufrir una 

mayor exposición se incluyen los residentes y empleados de entornos congregados como hospitales, centros 

penitenciarios, residencias de ancianos y refugios para personas sin hogar. Entre 1.289 reclusos encarcelados en 16 

prisiones de Maryland en 1997, la incidencia de conversión cutánea a la tuberculina fue de 6,3 infecciones por 100 

personas-año. 

En el contexto de la paciente presentada en este caso clínico podemos observar distintos factores de riesgo que en 

conjunto participaron en la adquisición de la infección, al momento del inicio del cuadro clínico la paciente no había 

sido diagnosticada con Diabetes Mellitus tipo II, el diagnostico fue de forma incidental durante el abordaje diagnóstico, 

aunado a esto tiene el antecedente de laborar como custodio del Centro de Reinserción Social de Tehuacán así como 

antecedente de Tuberculosis en un familiar de primer grado. Existen estudios que han encontrado que los pacientes 

con algún inmunocompromiso pueden tener un cuadro clínico distinto, un estudio realizado en la frontera entre México 

y los Estados Unidos de América mostró que los pacientes diabéticos presentaron mayor frecuencia de fiebre y 

hemoptisis. En Indonesia un estudio reveló que los pacientes diabéticos presentaban más síntomas y signos comparado 

con los no diabéticos, pero que ésta no implicaba mayor gravedad de la tuberculosis. 

Uno de los retos que se da en los pacientes con TBDM es el manejo terapéutico, se ha demostrado que los niveles de 

las drogas anti-TB en plasma están debajo de los valores terapéuticos en pacientes con TB-DM. 

 

Conclusiones 

Se sabe que la diabetes mellitus es un factor de riesgo de infección; sin embargo, su efecto sobre la mortalidad es 

menos claro. Se deben realizar pruebas periódicas de detección de DM y tuberculosis en poblaciones con riesgo de 

padecer cualquiera de las enfermedades individuales, especialmente en áreas endémicas de tuberculosis. Retrasar el 

tratamiento adecuado de los estados inmunosupresores puede provocar un aumento significativo del riesgo de 

desarrollar otras infecciones y/o patologías. Los estudios analizados muestran que la diabetes afecta drásticamente el 

curso clínico de la tuberculosis, con manifestaciones clínicas más graves y peor pronóstico y eficacia del tratamiento. 

En ausencia de directrices internacionales sobre el manejo y control de la tuberculosis y la diabetes comórbidas, los 

expertos deben establecer una estrategia para tratar ambas enfermedades simultáneamente y tomar medidas preventivas 

mediante la introducción de medidas estratégicas para prevenir la comorbilidad en países en desarrollo como México. 
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Miocardiopatía Dilatada Secundario al Consumo de Metanfetaminas: 
Presentación de Caso Clínico

Dr.Reynaldo Leon Aguilar1, Dr. Hugo Cesar Jimenez avendaño2 

Resumen—Las complicaciones cardiovasculares por metanfetaminas son la segunda causa de muerte entre consumidores, las más 

frecuentes son el infarto al miocardio secundario a vasoespasmo, hipertensión pulmonar, arritmias malignas y miocardiopatías. 

Una anamnesis detallada en factores de riesgo cardiovascular, toxicológicos, inicio y evolución de síntomas con una exploración 

física minuciosa son pilar para el diagnóstico de cardiopatía. Se presenta caso clínico de paciente masculino de 33 años con uso 

crónico de metanfetaminas por 7 años.  Inicia con disnea de esfuerzo y fatiga, deterioro progresivo de clase funcional, agregándose 

ortopnea, disnea paroxística nocturna y edema de extremidades inferiores. Presenta paro cardiorrespiratorio con retorno a la 

circulación  después de un ciclo y se procedió su traslado a UCIC donde se continua manejo de insuficiencia cardiaca AHA D con 

diuréticos, β-bloqueador, iSGLT2, sacubitrilo / valsartán y anticoagulación. La evaluación cardíaca temprana puede identificar un 

compromiso ventricular en pacientes asintomáticos antes de desarrollar cardiopatía. 

Palabras clave—Metanfetaminas, Miocardiopatia, Cardiotoxicidad, Drogas 

Introducción 

En Las drogas sintéticas son sustancias químicas fabricadas en laboratorios que provocan algún tipo de efecto 

sobre el sistema nervioso central, además de alteraciones orgánicas varias, que originalmente fueron fabricadas con 

finalidades terapéuticas, se clasifican en: sedantes como el fentanilo; estimulantes como la anfetamina y 

metanfetamina; así como alucinógenas como el L.S.D. El último reporte del Sistema Nacional de Vigilancia de las 

Adicciones de México colocó a las drogas de tipo anfetamínico como la tercera causa más importante de defuncion 

en los centros nacionales, sólo superadas por la marihuana y el alcohol. En el informe de situacion de la salud mental 

y el consumo de sustancias psicoactivas en mexico 2021, reporta que los consumidores de sustancias psicoactivas que 

necesitaron tratamiento presentaron una edad promediode 25.4 años, 8.26% eran menores de edad (11 a 17 años) y 

91.74% fueron mayores de edad (18 a 72 años). La sustancia que causó mayor demanda de tratamiento fueron los 

Estimulantes de Tipo Anfetamínico (ETA), que incluyen a las anfetaminas, metanfetaminas, éxtasis o estimulantes de 

uso médico con el 30.2% de los casos (observandose un incremento 218% del periodo entre 2013 y 2020), seguidos 

del alcohol con el 24.5% y la marihuana con el 15.1%. 

El consumo en agudo de metanfetamina produce euforia, un mayor nivel de alerta y aumento de la energía causada 

por la liberación de dopamina, norepinefrina y serotonina. Ademas causa un aumento de la libido y el aumento del 

placer sexual, y el consumo de metanfetamina está asociado con un comportamiento sexual de alto riesgo. Siendo 

común entre los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, y está asociado con la infección y transmisión 

por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en esta población. Ademas su uso por parte de la población 

masculina debido a una necesidad laboral, principalmente por parte de los conductores de transporte de larga distancia, 

debido a la necesidad de permanecer despiertos durante períodos de tiempo extremadamente largos. En el siguiente 

caso clínico presentamos un paciente de 33 años de edad con varios factores de riesgo asociados a miocardiopatía, 

siendo el principal el uso crónico de estimulantes tipo anfetaminas, que inicia 2 meses previos a su ingreso con disnea 

de esfuerzo y fatiga, deterioro progresivo de clase funcional hasta llegar a disnea de pequeños esfuerzos (1 cuadra), 

agregándose ortopnea, disnea paroxística nocturna, edema de extremidades inferiores y accesos de tos no productiva. 

Las etiologías propuestas para la lesión cardíaca incluyen el exceso de catecolamina, el vasoespasmo coronario y la 

isquemia, los aumentos en las especies reactivas de oxígeno (ROS), la lesión mitocondrial, los cambios en el 

metabolismo miocárdico y los efectos tóxicos directos.  

El reconocimiento de la miocardiopatia entre los cuidadores médicos es importante dado el creciente uso de 

metanfetamina y estimulantes relacionados con enfasis en un diagnóstico y manejo oportunos en pacientes jóvenes 

consumidores. 

 

1 Dr. Reynaldo Leon Aguilar es Adscrito del Hospital Municipal de Tehuacan rey.aguilar23@outlook.com (autor corresponsal)  
2 Dr. Hugpo Cesar Jimenes Avendaño es Adscrito del Hospital Municipal de Tehuacan hugoo-117@hotmail.com 
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Procedimiento 

Nótese Presentamos el caso clinico de un pasiente masculino de 33 años de edad que originario y residente 

de la ciudad de puebla, trabaja como mesero en restaurante y cuidando un bar, escolaridad bachillerato completo, 

católico, soltero, hemotipo A +. Toxicomanías: tabaquismo: 3 cigarros al día por hace 8 años, alcoholismo: negado, 

consumo de cristal diario por 7 años, suspendido hace 1 año. Niega: enfermedades crónico-degenerativas, enfermedad 

cardiaca previa, cirugías o transfusiones sanguíneas. Sus factores de riesgo cardiovascular son la etnia y el uso de 

metanfetaminas.  

Inicia 2 meses previos a su ingreso con disnea de esfuerzo y fatiga, deterioro progresivo de clase funcional hasta 

llegar a disnea de pequeños esfuerzos (1 cuadra), agregándose ortopnea, disnea paroxística nocturna, edema de 

extremidades inferiores y accesos de tos no productiva. Acude con facultativo quien solicita ecoscopia evidenciando 

datos de miocardiopatía dilatada. Dos días previos a su ingreso se agregan palpitaciones y disconfort torácico de tipo 

opresivo, motivos por los cuales acude a urgencias de su Unidad de Medicina Familiar; debido a los hallazgos 

paraclínicos es enviado nuestra unidad para continuar abordaje diagnóstico. 

A la exploración física del paciente a su llegada 11/03/23 se encuentra en regulares condiciones generales, palidez 

de tegumentos, neurológicamente integro, cooperador, ansioso, hemodinámicamente con tensión arterial 106/75 

mmHg, frecuencia cardiaca 95 latidos, con ruidos cardiacos disminuidos con presencia de soplo no especificado, con 

S3 no S4. Ruidos respiratorios con buena entrada y salida de aire sin ruidos agregados. Abdomen asignológico. 

Extremidades simétricas, adecuado arco de movilidad sin edema con llenado capilar de 3 segundos. Se toman 

electrocardiograma (Cuadro 1) y laboratorios generales ( Cuadro 2) durante su estancia en urgencias. 

     Cuadro 1. Electrocardiograma tomado al momento de su ingreso a urgencias 

  Cuadro 2. Laboratorios reportados al momento de su ingreso a urgencias 

Durante su estancia el paciente presenta inestabilidad hemodinámica, se agrega norepinefrina 0.16 mcg/kg/min 

alcanzado una presión arterial máxima de 80/53 mmHg, sin embargo, ante la persistencia de inestabilidad 

hemodinámica agregándose Dobutamina 5 mcg/kg/min. A las 00:17 horas del 12/03/23 presenta parada 

cardiorrespiratoria presenciada con retorno a la circulación espontánea después de un ciclo de reanimación, se 

procedió a manejo avanzado de vía aérea y traslado a unidad de cuidados intensivos coronarios para continuar manejo 

terapéutico.  

Durante su estancia en la UCIC del 12/03/23 a 19/03/23 el paciente presentó necesidad de uso de doble terapia 

vasopresora (norepinefrina y terlipresina) así como apoyo con sensibilizador de calcio (levosimendan).  

Desarrolló Síndrome cardiorrenal tipo 1 por lo que se valora por nefrología con adecuada respuesta a uso de 

diuréticos manteniendo adecuados flujos urinario y disminución de los valores de creatinina. Se le realiza ventana 

neurológica con adecuada progresión y destete de ventilación mecánica con traslado a cánulas nasales de alto flujo 

con destete progresivo hasta su suspensión.  Se realiza Ecoscopia en UCIC (Cuadro3) que reportó FEVI reducida, así 

como insuficiencia aórtica severa por lo que se optó por iniciar tratamiento óptimo para falla cardíaca de FEVI 

reducida.  

Ecoscopia realizada en UCIC: 

Ventrículo izquierdo severamente dilatado, función ventricular disminuida de 15% 

Insuficiencia aortica severa sin dilatación de raíz aortica o aorta ascendente 

Insuficiencia mitral mínima central 

Dilatación biauricular 

Ventrículo derecho dilatado con disfunción sistólica TAPSE 15 mmHg 

Electrocardiograma: 

1- Adecuada calibración

2- Rítmico sinusal con frecuencia cardíaca de 113 latidos

3- Eje a la izquierda

4- Onda P e intervalo PR sin alteraciones,

5- datos de bloqueo de rama derecha patrón RSr´ V1, sin progresión de V3 V4

6- Segmento ST y onda T sin alteraciones.

Hb 15.3 

gr 

Hto 

44.7% 

plaquetas 

164 mil 

leucocitos 

5.62 mil 

neutrófilos 

2.98 mil 

troponina 

<0.05 ng 

creatinina 

1.1 mg 

urea 42.3 

mg 

glucosa 

107 mg. 
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Metodología



 

Insuficiencia tricuspídea moderada 

VCI de 21.4mm con colapso inspiratorio <50% PCP de 23 mmHg por NAGUEH, diámetro TSVI 2.02 cm VIT 

TSVI 9.55 vl 31 ml GC 2.4 IC 1.3 SVR 1542 Dynas. 

Cuadro 3. Resultados relevantes en Ecoscopía realizada en UCIC 

 

Resultados 

  

         Posteriormente el paciente fue adecuadamente destetado de terapia vasopresora e inotrópica manteniendo 

presiones arteriales óptimas. Cabe señalar que el paciente cursó con picos febriles y aumento de leucocitos, sin foco 

identificado, se le inició manejo antibiótico (carbapenémicos) con cese de fiebre. Por adecuada evolución se decide 

su egreso de la UCIC a piso de cardiología para continuar manejo.  

    En piso de cardiología continua con manejo para insuficiencia cardiaca FEVI reducida (15%) clasificada como 

AHA D, a base de diuréticos (furosemida / espironolactona), β-bloqueador (metoprolol), iSGLT2 (dapaglifozina), 

sacubitrilo / valsartán y anticoagulación (Enoxaparina).  

    En los días posteriores el paciente inició con tolerancia del supino, con deambulación fuera de cama, así como 

remisión del síndrome cardio-renal I manteniendo niveles de creatinina de 0.6 mg. Debido a la mejoría sintomática 

significativa, la ausencia de fiebre o inestabilidad hemodinámica se decide su egreso y envío a la consulta externa de 

cardiología para valorar iniciar protocolo para sesión médico quirúrgica.  

    El 14 de mayo el paciente es citado para la realizacion de cateterisco cardiaco diagnostico (Figura 1 y 2) el cual 

reporta lo siguiente (cuadro 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Cateterismo cardiaco. Descendente anterior: Sin lesiones angiográficas obstructivas, flujo lento TIMI 3. 

TIMI: Thrombolysis in Myocardial Infarction.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Cateterismo cardiaco. Descendente anterior: Sin lesiones angiográficas obstructivas, flujo lento TIMI 3. 

TIMI: Thrombolysis in Myocardial Infarction. 

Se realiza cateterismo cardíaco diagnóstico 14/05/23: 
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1. Coronaria izquierda 

2. Tronco principal: Sin lesiones angiográficas. 

3. Descendente anterior: Sin lesiones angiográficas obstructivas, flujo lento TIMI 3 

4. Circunfleja: Sin lesiones angiográficas significativas, flujo lento TIMI 3 

5. Coronaria derecha: Sin lesiones angiográficas obstructivas TIMI3 

6. Ventriculograma en ODA: Presiones 100/12 mmHg, hipocinesia generalizada FEVI 

25%. 

7. Aortograma en OIA: Aorta bivalva, insuficiencia severa, presiones  100/5 

Cuadro 4. Resultados de cateterisco cardiaco diagnostico. 

 

Impresión diagnostica: Miocardiopatía dilatada 

Diagnostico inicial: Choque cardiogénico SCAI D / Miocardiopatía dilatada por uso de metanfetaminas / Síndrome 

postparada cardiaca fase inmediata. 

Diagnostico de egreso: Miocardiopatía dilatada por uso de metanfetaminas / IC FEVI reducida (13%) AHA D, NYHA 

III / Choque cardiogénico SCAI A / Insuficiencia aortica severa / insuficiencia tricuspídea moderada. 

 

 

Análisis 

 En La adicción de las drogas es un enorme problema de salud pública, los consumidores de las 

metanfetaminas o sus derivados representan alrededor de del 1.1% de la población global. La estructura de la 

metanfetamina es  similar a la de la anfetamina y a la de dopamina y su toxicidad se basa en el aumento excesivo de 

las concentraciones de catecolaminas en el miocardio y en el sistema nerviosos central y periférico. Las 

complicaciones cardiovasculares debido a las metanfetaminas son la segunda causa de muerte entre los consumidores; 

las enfermedades cardiovasculares más frecuentes son el infarto al miocardio secundario a vasoespasmo, hipertensión 

pulmonar, hipertensión maligna, disección de aorta,  arritmias malignas y miocardiopatías. 

       La miocardiopatía dilatada es una enfermedad de causa en su mayoría desconocida, caracterizada por dilatación 

del ventrículo izquierdo y disminución de la contractilidad miocárdica. Histológicamente los principales hallazgos 

incluyen marcadores de inflamación, fibrosis y daño de los miocitos.  

Clínicamente los pacientes  presentan  datos  de  insuficiencia  cardiaca  de predominio izquierda manifestada por 

disnea, ortopnea, disnea paroxística nocturna, en fases avanzadas se puede presentar edema agudo pulmonar, ángor, 

arritmias cardiacas o entidades embolicas. 

       Una anamnesis detallada con enfoque en los principales factores de riesgo cardiovasculares, toxicológicos, inicio 

y evolución de los síntomas junto con  una exploración física minuciosa son el pilar para el diagnóstico de la 

insuficiencia cardiaca, en este caso secundaria a la miocardiopatía como resultado del consumo excesivo de 

metanfetaminas que presentó el paciente durante siete años. El diagnóstico de la miocardiopatía se puede corroborar 

mediante estudios de imagen desde una radiografía simple de tórax hasta un ecocardiograma donde se puede observar 

una reducción global de la contractilidad, aumento de los diámetros y volúmenes ventriculares con disminución de la 

fracción de eyección. El tratamiento se basa en identificar y secar los factores predisponentes y el tratamiento 

etiológico.  

        En el caso de nuestro paciente el principal factor de riesgo para el desarrollo de miocardiopatía fue el uso excesivo 

de metanfetaminas con el posterior desarrollo de insuficiencia cardiaca y posterior choque cardiogénico. El tratamiento 

se enfocó en resolver la falla cardiaca por medio de inotrópicos y sensibilizadores de los canales de calcio; una vez 

estabilizado se implementó  el uso de diuréticos y uso de bloqueadores β, mostrando una evolución favorable 

decidiendo de esta manera su egreso. 

 

Conclusiones 

  El consumo de metanfetaminas está creciendo en todo el mundo, independientemente de la riqueza o la 

región. Después de la sobredosis y los accidentes, la principal causa de muerte en los usuarios de metanfetamina es la 

enfermedad cardiovascular, debido a los efectos significativos de la metanfetamina en la vasoconstricción, la 

hipertensión pulmonar, la formación de placa aterosclerótica, las arritmias cardíacas y la miocardiopatía.  Es necesario 

dar una mayor importancia al factor de riesgo del consumo de drogas ilícitas en la historia clínica del paciente, 

principalmente en los jóvenes con signos clínicos de insuficiencia cardíaca y disnea. Es necesario establecer programas 

de divulgación y educación para dar la información necesaria a los no cardiólogos, ya que aunque aún no se han 

realizado suficientes estudios para obtener datos precisos sobre la cantidad y el tiempo que implica el desarrollo de la 

miocardiopatía relacionada con el uso de anfetaminas y metanfetaminas, es importante tenerlo en cuenta en el 

diagnóstico diferencial con el fin de orientar nuestro tratamiento. 
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Migración de Endoprótesis Biliar en Paciente Post Operado de 
Disrupción Biliar Strasberg Tipo A: Presentación de Caso Clínico 

 

Dr. Reynaldo Leon Aguilar1, Dr. Hugo Cesar Jimenez Avendaño2,  

Dr. Fernando Ortiz Perez3, Dr. Tonatiuh Lopez Hernandez4   

 

Resumen—La migración de endoprotesis es una complicación conocida de la colecangiopancreatografía retrógrada endoscópica 

con colocación de stent, se han informado de tasas variables de migración del 5 al 10%. Se presenta caso clínico de paciente de 35 

años que posterior a que se le realizo colecistectomia abierta continuo con sintomatología de dolor abdominal e ictericia 

generalizada. Se practica CEPRE donde se observo disrupción biliar Atrasberg tipo A con fuga de bilis hacia peritoneo, se procede 

a colocar endoprotesis 10 Fr y se da por terminado el procedimiento. Posterior a dos meses paciente continua con cuadros de dolor 

abdominal frecuente, anorexia y tinte icterico en piel. El tratamiento se enfoco en realización de una nueva CEPRE, se administro 

contraste y se observo endoprotesis dentro de la vía biliar, se introdujo canastilla de Dormia y bajo fluoroscopia se extrajo la 

endoprotesis sin complicaciones. Ante evolución favorable se decide su egreso. 

 

Palabras clave— Migracion, Endoprotesis, Colangiopancreatografia, Biliar. 

 

Introducción 

  En La colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (ERCP) es un método no quirúrgico utilizado para 

controlar la obstrucción del tracto biliar, pero la complicación de la migración del stent biliar ocurre en el 5-10 % de 

los pacientes. Otras complicaciones frecuentes son colangitis y la obstrucción de la propia endoprótesis; otras más 

raras y graves son la pancreatitis, la hemorragia digestiva, la perforación intestinal y la migración de la endoprótesis 

biliar. Aunque los stents migrados se pasan comúnmente a través del tracto gastrointestinal sin daño, la perforación 

intestinal es una complicación rara pero grave, que afecta a menos del 1 % de los casos. Las perforaciones ocurren 

principalmente en áreas del intestino que están dobladas o que presentan obstáculos a la eliminación normal de cuerpos 

extraños (divertículos o estenosis). Estas complicaciones suelen producirse inmediatamente o a corto plazo, siendo las 

complicaciones a largo plazo la más difíciles de diagnosticar y de tratar, como es el caso de la perforación diverticular 

de sigma por la migración de la endoprótesis biliar plástica. 

La migración del stent biliar se puede clasificar en tipos proximales y distales. La migración del stent proximal 

puede causar obstrucción biliar y colangitis, por lo que requiere recuperación o repetición. Por lo tanto, es importante 

determinar los factores que influyen en la migración del stent del tubo biliar que aún no se han documentado. La 

recuperación de stents migrados es técnicamente difícil, pero generalmente se puede lograr de forma endoscópica, 

mediante el uso de pinzas, trampa o técnicas de globo, y rara vez requiere intervención quirúrgica. 

 

Metodología 

Procedimiento 

 Se trata de paciente masculino de 35 años que acude al servicio de urgencias por iniciar hace 3 días con 

distención abdominal, dolor tipo punzante en hipocondrio derecho, vómitos de contenido gástrico y hemático, orina 

oscura y tinte ictérico generalizado. A la exploración física paciente consciente orientado, normocéfalo, ojos 

simétricos con escleras ictéricas, cavidad oral mucosas deshidratadas, campos pulmonares ventilados y sin agregados, 

precordio rítmico sin alteraciones, abdomen globoso a expensas de panículo adiposo, distendido con dolor en 

cuadrante superior derecho, signo de Murphy positivo +++, peristalsis disminuida, extremidades integras sin edema.  

Se inicia protocolo de estudio, se solicita ultrasonido (cuadro 1) que muestra vesícula biliar con datos de agudización, 

laboratorios (cuadro 2) y se practica endoscopia por la presencia de sangrado de tubo digestivo alto que arroja resultado 

de síndrome de Mallory Weiss el cual mejora con el tratamiento conservador, se monitorizan PFHS programándose 

para tiempo quirúrgico con el diagnostico de colelitiasis + PB coledocolitiasis.  

 

 

ULTRASONIDO:  

Hígado en posición y tamaño normales, con adecuada visualización de via biliar intrahematica y del diafragma. 

Porta 7.7 mm, Coledoco de calibre aumentado 7.9 mm sin de proceso obstrutivo. 
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3 Dr. Fernando Ortiz Perez egresado de la Benemerita Universidad Autonoma de Puebla ferortizerep@gmail.com  
4 Dr. Tonatiuh Lopez Hernandez egresado de la Benemerita Universidad Autonoma de Puebla tonatiuh.loph@gmail.com  
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Vesicula biliar aumentada de tamaño de 91 x 51 x 56 mm engrosamiento de pared de 5mm, en su interior presencia 

de imagen oval hiperecogénica, bordes regulares y definidos, con refuerzo acustico, mide 34mm, con sombra 

acústica. 

Pancreas con visualización precaria por abundate gas intestinal. 

Cuadro 1. Resultados relevantes en ultrasonido realizado en urgencias. 

 

Laboratorios:  

Anticuerpos anti-Hepatitis A, Anti-Ag (superficie) de Hepatitis B y Hepatitis C negativos 

TP 13.4 seg, TTP 28.3 seg, INR 1.13 

ALT (345 U/L), AST (170 U/L), FA (226 U/L), Bilirrubinas T  9.63 mg/dl, BD 5.72 mg/dl, BI 3.91 mg/dl 

Amilasa 40 U/L, Lipasa 129.5 U/L 

Cuadro 2. Resultados de laboratorios tomados a su llegada en urgencias. 

 

 Se practica colecistectomía abierta con hallazgo de vesícula 9x5 cm, con pared engrosada, sin datos de necrosis, 

aparentemente con vía biliar no dilatada sin datos de obstrucción. Resto de procedimiento sin complicaciones. Durante 

su post quirúrgico se mantiene en vigilancia con tomas seriadas de enzimas hepáticas y bilirrubinas. Los ultimos 

laboratorios tomados 4 dias despues de su post quirurgico mostraron alteracion Birrilubinas totales 7.3, bilirrubinas 

indirectas 2.6, bilirrubinas directas 4.7, FA 300, GGT 197, LEUCOS 13.39, NEUTROFILOS 84%. Y ante persistencia 

de pruebas de funcionamiento hepático alteradas, tinte ictérico generalizado y dolor abdominal se realiza referencia a 

hospital de tercer nivel para realizar CEPRE. 

 

Resultados 

  A su llegada a hospital receptor, se realiza CEPRE. Se introduce duodenoscopio hacia 2da porción de 

duodeno donde se observa ámpula de Veter normal. Se cánula y opacifica la vía biliar, se observaron imagines de fuga 

biliar, se realiza esfinerotomia, se introduce sonda de balón y se practican varios barridos para asegurar permeabilidad 

de vía biliar, sin identificar litos, se procede a colocar endoprótesis 10 Fr y se da por terminado el procedimiento.  

 

Posterior a 3 días de la hospitalización paciente inicia con datos de abdomen agudo, se pasa a quirófano para 

realización de lapartotomia exploradora, se observa Bilioma el cual se drena un total de 9 litros, se procede a realizar 

lavado peritoneal, se colocan 2 drenajes Saratoga, uno al lado vesicular y otro en el espacio subdiafragmatico derecho. 

Se identifica disrupción biliar Atrasberg tipo A y se procese a su reparación. Posterior a la cirugía, paciente presenta 

estabilidad hemodinamica, con normalización de valores de pruebas de funcionamiento hepático y tolerando via oral, 

por lo que se decide su egreso.  

 

Posterior a 2 meses paciente presenta cuadros de dolor abdominal de repetición, que se exacerban con la actividad 

física, además de náuseas y vómitos ocasionales, es valorado por médico cirujano, quien después del interrogatorio y 

exploración física determina que paciente cuenta con criterios de migración de protesis biiar, por lo que se decide su 

envio a tercer nivel hospitalario. El tratamiento se enfocó en realización de CEPRE, se administró contraste y se 

observó endoprótesis dentro de la vía biliar, se introdujo canastilla de Dormia y bajo fluoroscopia se extrajo la 

endoprótesis sin complicaciones, se realiza colangiografía de control sin defectos de llenado con adecuado 

vaciamiento de material de contraste. Ante evolución favorable después del procedimiento y normalización de pruebas 

de funcionamiento hepático (Cuadro 3) se decide su egreso. 

 

Laboratorios:  

ALT 96 U/L, AST U/L, FA 158 U/L, BT 1.35 mg/dl, BD 0.75 mg/dl, BI: 0.60,  

HB 15.L g/dl, HTC  45.8 %, VGM 87.4 fl, Leu 5.2 , pla 208. 

Cuadro 3. Resultados de ultimos laboratoios antes del egreso del paciente. 

 

Análisis 

 En La migración de stents es una complicación conocida de la colecangiopancreatografía retrógrada 

endoscópica con colocación de stent, y estudios anteriores han informado de tasas variables de migración de stents 

que va del 5 al 10%, lo que ocurre en el 3 % de los pacientes en la etapa temprana y hasta el 17 % más tarde . Las 

endoprótesis biliares disponibles se pueden clasificar por material en dos categorías: plástico (es decir, polietileno, 

poliuretano y "Teflón") y stents metálicos. Las endoprótesis de plástico son menos costosas, pero tienen un mayor 

riesgo de obstrucción y dislocación. Por otro lado, son más fáciles de quitar o cambiar. 
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La tasa de migración de los stents de plástico y los stents metálicos autoexpansibles parcialmente cubiertos es de 

alrededor del 5 %. En comparación, los stents metálicos autoexpandibles descubiertos tienen una tasa de migración 

del 1 %, y los stents metálicos autoexpandibles completamente cubiertos tienen una tasa del 20 %. 

La migración del stent puede ocurrir ya sea proximal o distalmente dentro del conducto biliar. La localización más 

frecuente de la endoprótesis biliar en la migración distal es el duodeno. La mayoría que migran distalmente pasan por 

la luz intestinal sin presentar complicaciones, por lo que se ha propuesto tomar radiografías abdominales de control 

para asegurarse de que el stent ha sido expulsado; aquellas que no pasan con normalidad por el intestino delgado o el 

colon, o cuya migración se detecta precozmente deben ser recuperadas por vía endoscópica y fluoroscópica. En caso 

de no poder ser extraídas con estas técnicas, se aconseja realizar una cirugía precoz para evitar posibles 

complicaciones. 

La migración proximal de los stents hacia el conducto biliar y el conducto pancreático requiere una extracción 

endoscópica. posibles factores de riesgo para la migración de stents incluyen stents con grandes diámetros, stents 

biliares largos, stents de tipo recto, duración del stent >1 mes, diámetro del CBD >10 mm y antecedentes de 

esfingterotomía. 

Los cirujanos deben ser conscientes del riesgo de migración de stents y complicaciones en pacientes con 

antecedentes de CPRE. Se recomienda la extracción de los stents biliares migrados, independientemente de la 

presencia de complicaciones. Se recomiendan evaluaciones adicionales para diagnósticos alternativos para pacientes 

mayores con quejas de dolor abdominal. Se deben usar stents de plástico flexibles para pacientes en riesgo de paso de 

stent. 

 

Conclusiones 

  La migración de endoprótesis biliar es una complicación rara del uso de estos dispositivos, que clínicamente 

puede debutar con dolor abdominal que se explica por la obstrucción intraluminal que este cuerpo extraño puede 

generar hacia proximal (en la vía biliar) o hacia distal en algún segmento intestinal, o incluso en casos más graves por 

cuadros de perforación intestinal. Por lo anterior se reitera la importancia de recabar correctamente la historia médica 

previa en los pacientes que han sido sometidos a procedimientos quirúrgicos recientes, de tal forma que se logren 

sospechar complicaciones derivadas, como lo fue en este caso la migración de endondoprotesis biliar. 
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Atrofia Espinal Tipo l, (Síndrome de Werdnig-Hoffmann): Reporte de 
un Caso 

 

Dra. Yulidia Itayuvi López Reyes1, Dra. Araceli Reyes Cuayahuitla2, Dr. Jesús Darío Rayo Mares3, Dr. Luis Mario 

Arcos Coleote4 

 

Resumen—Presentamos el caso de lactante de 7 meses de edad, quién inicia padecimiento a los 3 meses de edad con disminución 

de movimientos de las 4 extremidades, se evidencia además no lograr sostén cefálico y regresión de los hitos del desarrollo 

alcanzados hasta ese momento, por lo que acuden a valoración médica dónde se da el diagnostico de síndrome hipotónico e inician 

tratamiento, sin remisión de síntomas, con evolución tórpida añadiéndose dificultad para la deglución, sialorrea y neumonías de 

repetición, continua protocolo diagnóstico realizándose pruebas genéticas con reporte de deleción en estado homocigoto de los 

exones 7/8 del gen SMN1, consistente con diagnóstico de atrofia muscular espinal tipo 1. 

 

Palabras clave—Atrofia muscular espinal tipo 1, Werdning-Hoffmann, gen SMN1, prueba genética, hipotonía.  

 

Introducción 

  Se presenta el reporte de un caso de lactante de 7 meses de edad, quién comienza cuadro clínico a los 3 meses 

de edad con hipotonía generalizada, regresión de los hitos del desarrollo, y no logra sostén cefálico, iniciando 

protocolo diagnóstico en su HGZ llegando al diagnóstico de síndrome hipotónico e inician tratamiento, sin embargo 

cursa con evolución tórpida añadiéndose dificultad para la deglución, sialorrea y neumonías de repetición, por no 

contar con estudio genético a nivel institucional se realiza de manera particular estudio genético con resultado de 

deleción en estado de homocigoto de los exones 7/8 del gen SMN1, confirmándose el diagnóstico de Atrofia Espinal 

Tipo l, se realizaron biopsia de músculo y estudio neurofisiológico, el cual demostró polineuropatía motora axonal y 

desmielinizante, con fasciculaciones en lengua y denervación, es enviado a nuestra unidad hospitalaria para 

tratamiento multidisciplinario ante la evolución tórpida por eventos múltiples de neumonías, incapacidad deglutoria, 

valorar necesidad de sonda de gastrostomía, así mismo vigilancia estrecha de patrón respiratorio por alto riesgo de 

necesidad de soporte de vía aérea y ventilatoria de forma precoz.  

 

Las atrofias musculares espinales de la infancia son enfermedades neuromusculares hereditarias caracterizadas por 

la degeneración de las motoneuronas alfa del asta anterior de la médula espinal. Se conocen tres formas clínicas: el 

tipo I, o infantil, que es la forma más grave; el tipo II, o intermedia, la cual comienza antes de los dos años; y el tipo 

III, o juvenil, la forma más benigna, en la cual los pacientes afectados pueden llegar a caminar, aunque con dificultad. 

A las dos primeras se les conoce también como síndrome de Werdnig-Hoffmann tipo I o II, y el tercer tipo como 

síndrome de Kugelberg-Welander tipo III. El patrón de transmisión genético de los tres tipos es autosómico recesivo 

y está ligado con el brazo largo del cromosoma 5 en la región q11.2-q13.3, lo que sugiere que son producidos por 

mutaciones diferentes en el mismo locus. La Atrofia Espinal tipo I, o síndrome de Werdnig-Hoffmann, es una 

enfermedad autosómica recesiva con una incidencia estimada de 1/10,000 a 15,000 nacidos vivos con manifestaciones 

clínicas aún antes del nacimiento, como pobres movimientos fetales, o bien, antes o a más tardar en los tres o cuatro 

primeros meses de vida. Las manifestaciones clínicas se caracterizan por hipotonía, arreflexia, atrofia muscular del 

tronco y las extremidades. Los niños afectados pierden la movilidad muscular y las habilidades motoras previamente 

adquiridas con regresión de los hitos del desarrollo hasta el momento alcanzados e incapacidad para el sostén cefálico. 

El diagnóstico se basa en los antecedentes familiares, el cuadro clínico, la biopsia de músculo y los hallazgos de los 

estudios neurofisiológicos como los potenciales evocados somatosensoriales y motores, las velocidades de conducción 

motoras y sensitivas y la electromiografía. Se confirma con el estudio cromosómico. La enfermedad no tiene 

tratamiento, es de carácter progresivo y por lo general culmina con la muerte del menor entre el primero y segundo 

año de vida, debido principalmente a falla respiratoria o infección de repetición en vías respiratorias. 
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draaracelircsigloxxi@gmail.com 
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drrayomaressigloxxi@gmail.com 
4 Dr. Luis Mario Arcos Coleote es médico investigador, egresado de la Benemérita Universidad autónoma de Puebla, mariodx97@hotmail.com 
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Caso Clínico: 

Se trata de lactante masculino de 7 meses de edad, quién inicia cuadro clínico actual a los 3 meses de edad, con 

regresión de los hitos del desarrollo alcanzados hasta ese momento e hipotonía generalizada,  en cuanto al desarrollo 

psicomotor con sonrisa social: 2 meses, sostén cefálico: no, sedestación: no, seguimiento visual: 2 meses. Sonríe y se 

orienta hacia la voz( 4 meses) , balbucea ( 6 meses), refiere la madre que a los 3 meses noto disminución de 

movimientos de las 4 extremidades, así como no lograr sostén cefálico, por lo que acuden con pediatras particulares 

quienes comentan que se trataba de una hipotonía e iniciaron en abril 2023 manejo con cardispan ( levocarnitina) 

posteriormente acuden a pediatría (IMSS Poza Rica) donde se inició abordaje diagnóstico. Posteriormente acuden por 

sus medios a Monterrey 14-06-23 con neuróloga pediatra quien inicia abordaje y realizan pruebas genéticas con 

resultado de deleción homocigota de los exones 7/8 del gen SMN1, consistente con diagnostico de AME. Acuden a 

urgencias de IMSS Poza rica por fiebre de 5 días de evolución y tos productiva, donde se mantuvo hospitalizado quien 

egresa y envía a valoración por genética, medicina física y rehabilitación.  

Padecimiento actual  

Llanto débil………………….…………………………... 45 dias  

Alteración en la mecánica de la deglución….……………30 días  

Fiebre…………………………………………………….. 5 días  

Succión débil…………………………………………..… 5 días  

Dificultad respiratoria……………………………….……1 día  

 

Se mantuvo hospitalizado del 6 al 7 de julio en su HGZ siendo posteriormente trasladado a Veracruz donde es 

valorado por neurología nuevamente y siendo enviado a valoración por genética, medicina física y rehabilitación. Sin 

integrar un diagnóstico concreto. El día de su ingreso presentó febrícula de 37.7 y notó mayor dificultad para 

alimentarlo por lo que decide acudir a esta unidad, se refiere pérdida de peso de 2 kilos en las últimas 2 semanas. 

 

VALORACIONES: 

 Gastrocirugía 19.07.23 Paciente con trastorno neurológico importante con deterioro progresivo, específicamente 

en la mecánica de deglución sin presentar sostén cefálico desde el nacimiento, con alteración del neurodesarrollo, 

cuenta con estudios de imagen con datos de reflujo gastroesofágico severo, con episodios de neumonitis por 

aspiración, último en este internamiento sugerentes de broncoaspiración, con alteración de la mecánica de deglución 

con succión muy limitada e incompetencia velopalatina por lo que por antecedente neurológico así como estudios 

actuales es candidato a funduplicatura y gastrostomía abierta. 

Neumología 19.07.23 Cuenta con estudio de serie esofagogastroduodenal que a pesar de realizarse la administración 

del contraste a través de sonda de gastrostomía, se identifica eventos prolongados y repetitivos de reflujo 

gastroesofágico severo alcanzando cavidad oral. En este momento el paciente se presenta con datos clínicos y 

radiológicos sugestivos de aspiración a la vía aérea, con el riesgo de presentar eventos de broncoaspiración 

potencialmente letales intra o extrahospitalario, por lo que se sugiere valoración por servicio de cirugía pediátrica con 

la finalidad de mantener una vía de alimentación segura para la vía aérea, que permita el adecuado estado nutricional. 

Iniciamos terapia inhalada con beta dos agonista, y esteroide inhalado con la finalidad de mantener el esfuerzo 

respiratorio conservado; sin embargo esta medida únicamente es paliativa con la finalidad de disminuir el impacto del 

contenido aspirado.  

Rehabilitación 17.07.23 Por parte del manejo de rehabilitación dado el pronóstico de la enfermedad se ofrecerán 

medidas paliativas, (prevención formación de úlceras por presión contracturas y modificaciones articulares, 

dispositivos para posicionamiento y transporte adecuado del paciente). Se sugiere además dar apoyo psicológico a los 

padres y continuar con consejo genético.  

Neurología Pediátrica 17.07.23 Establecemos de manera clara que nuestra institución (IMSS) no cuenta con terapias 

modificadoras de esta patología. Únicamente se le ofrecerá la atención de acuerdo a los protocolos implementados 

que sería: manejo nutricional, atención de la vía área, en su momento intervención ortopédica y seguimiento 

neurológico. 

 Psiquiatría 15.07.23 Al corte longitudinal con diagnóstico de atrofia espinal que ha condicionado retraso 

generalizado en los hitos del desarrollo en lo social, motriz grueso y fino, por lo que ha recibido desde los 3 a 6 meses 

estimulación temprana. 

 Genética 14.07.23 Diagnóstico molecular no institucional de atrofia medular espinal con deleción de los exones 7 

y 8 en estado homocigoto del gen SMN1 y con reporte de dos copias del gen SMN2, esta entidad tiene un modelo de 
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herencia autosómico recesivo en el cual la probabilidad de que una pareja heterocigota tenga un producto afectado es 

del 25% por evento de embarazo independientemente del sexo. De acuerdo a la edad de inicio y por haberse encontrado 

dos copias de SMN2 podría considerarse que se trata del tipo I de esta condición, en el 79% de los casos. Otras 

variantes presentes en otros genes pueden modificar la presentación y el curso de la enfermedad, así como las variantes 

intragénicas de SMN2 se ha descrito que pueden modificar el fenotipo del paciente.  

 

EXPLORACION NEUROLÓGICA: Estado de alerta durante la exploración: Vigilia tranquilo, con adaptación 

durante la exploración, Perímetro cefálico: 44 cm ( P34) morfología del cráneo: Forma: Normocéfalo, Suturas: No 

muestran cabalgamiento, Fontanelas: anterior 2*2, normotensa, Audición: Mímica facial en respuesta a estímulo 

sonoro, Visión: Sensibilidad a la luz, fijación y seguimiento visual, isocoria pupilar 2 mm, reflejo foto motor y 

consensual bilateral de características normales, Motor: tono muscular con hipotonía generalizada, extremidades en 

extensión, REMS 0/4 global, respuesta plantar flexora. Reflejos primitivos ausentes. 

 

Quién cursa con mala evolución clínica, con secuelas asociadas a alteración de la mecánica de la deglución así 

como micro aspiraciones por lo que ameritó realización de funduplicatura con gastrostomía, ameritando manejo 

avanzado de la vía aérea y ameritando la realización de traquestomía. Sin embargo con evolución tórpida con eventos 

de neumotórax, desaturaciones y desacoplamiento al ventilador secundario a secreciones, con bradicardia sin 

respuestas respiratoria, por lo que dan reanimación cardiopulmonar por 7 minutos, reajustando sonda endopleural y 

cánula de traqueostomía, hasta el momento de la publicación el paciente continua en manejo multidisciplinario para 

mejorar condiciones generales y limitar las complicaciones asociadas a padecimiento y estancia intrahospitalaria 

prolongada. 

 

CONCLUSIÓN: El paciente presentó un cuadro clínico compatible con esta enfermedad genética y la sobrevida muy 

corta debido a las complicaciones respiratorias correspondientes a esta entidad. Un aspecto importante fue la 

identificación del tipo de mutación en este paciente, lo que permitirá una acción preventiva de suma importancia al 

poder realizar diagnóstico prenatal en subsecuentes embarazos, ya que al ser una entidad autosómica recesiva, ambos 

padres son portadores de la deleción del exón 7 del gen SMN-1. Este caso demuestra la importancia de seguir un 

criterio diagnóstico estricto, basado principalmente en los hallazgos de la historia clínica, el conocimiento de la entidad 

y la solicitud precisa y orientada de los diferentes estudios neurofisiológicos, de anatomía patológica y genéticos para 

conformar el diagnóstico del paciente y otorgar consejo genético a los padres. 
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Evaluación de Prácticas de Higiene Bucal en Relación a los Índices 
Epidemiológicos Bucales en Niños 

Kevin Del Angel Lopez Varela, Guillermo Cruz Palma, María Argelia Akemi Nakagoshi Cepeda, Eyra Elvyra 

Rangel Padilla, Carlos Galindo Lartigue,  Jaime Adrian Mendoza Tijerina, Omar Elizondo Cantú, Francisco 

Guadalupe Arreguin Ceniceros. 

Resumen—La higiene bucal es el conjunto de prácticas que se realizan para mantener la boca limpia y sin enfermedades. Incluyen 

el cepillado de dientes, uso de hilo dental, el enjuague bucal y las visitas regulares al dentista, permite prevenir las enfermedades 

bucales más comunes como lo son la caries y la enfermedad periodontal. El objetivo es evaluar las prácticas de higiene bucal, a 

través de los índices bucales epidemiológicos IHOS y CPO en 60 niños de 6 a 10 años que acudieron a la brigada odontológica 

durante el mes de julio del 2023. la Metodología es estudio descriptivo, observación directa dental previo consentimiento informado, 

exploratoria, y analítica. como instrumento uso de cuestionario. En este trabajo se encontró que el 28% de los niños utiliza una 

técnica de cepillado correcta; mientras que el 71% utiliza una técnica de cepillado incorrecta. Teniendo como Conclusión que, a 

menor higiene bucal, mayores problemas bucodentales. 

Palabras clave— higiene bucal, caries, enfermedad periodontal, infantil, dientes. 

Introducción 

La salud bucal se define como un estado de bienestar de los dientes, encías, lengua, mucosa oral, maxilares y 

articulación temporomandibular, que permite el desempeño de las funciones bucales de manera adecuada, sin dolor ni 

molestias, y que contribuye al bienestar general del individuo. Una buena salud bucal permite a las personas sonreír, 

hablar, masticar, digerir y disfrutar de la comida. También contribuye a la autoestima y a la confianza en sí mismo. 

Además de Reducir el riesgo de enfermedades sistémicas, así como algunas enfermedades bucales, como la 

periodontitis, se han relacionado con un mayor riesgo de enfermedades cardíacas, diabetes y Alzheimer. La higiene 

bucal es el conjunto de prácticas que se realizan para mantener la boca limpia y libre de enfermedades. Estas prácticas 

incluyen el cepillado de dientes, el uso de hilo dental, el enjuague bucal y las visitas regulares al dentista lo que permite 

prevenir las enfermedades bucales más comunes como lo son la caries y la enfermedad periodontal. Estas enfermedades 

pueden causar dolor, molestias y pérdida de dientes. Las siguientes prácticas pueden ayudar a prevenir desde temprana 

edad las enfermedades bucales: crear un habito de cuidado es el cepillado de dientes. tres veces al día durante dos o 

tres minutos con pasta dental con flúor. El uso de hilo dental. Usando el hilo una vez al día para eliminar la placa y los 

restos de alimentos entre los dientes. Además de los enjuagues bucales pueden ayudar a eliminar la placa y las bacterias. 

Los índices epidemiológicos de caries son herramientas que se utilizan para medir la prevalencia y la severidad de la 

caries dental en una población. Estos índices se basan en la evaluación de la presencia y el grado de daño de las lesiones 

de caries en los dientes. La importancia de los índices epidemiológicos de caries radica en que permiten evaluar la 

situación de salud bucal de una población y realizar seguimientos de esta a lo largo del tiempo. El índice CPO, o índice 

de dientes cariados, perdidos y obturados, es un índice epidemiológico que se utiliza para medir la prevalencia y la 

severidad de la caries dental en una población. Se calcula sumando el número de dientes (C) cariados, (P) perdidos 

y(O) obturados en una persona, excluyendo los terceros molares. Interpretándose de la siguiente manera CPO < 1: 

caries leve, 1 ≤ CPO < 2: caries moderada CPO ≥ 2: caries severa. El índice IHOS, o índice de higiene oral simplificado, 

es un índice epidemiológico que se utiliza para medir el estado de la higiene oral de una población. Se calcula sumando 

el índice de placa blanda (IPB) y el índice de placa calcificada (IPC). 

Metodología 

Procedimiento 

Estudio descriptivo, de observación directa dental previo consentimiento informado y previa calibración 

epidemiológica evaluando el uso de prácticas de higiene bucal a través de los índices bucales epidemiológicos IHOS 

y CPO en 60 niños y niñas de 6 a 10 años que acudieron a la brigada odontológica en el municipio de Monterrey, 

durante mes de julio del 2023. Estudio descriptivo, de observación directa dental previo consentimiento informado y 

previa calibración epidemiológica de todos los participantes, siendo además un proyecto exploratorio, y analítico, 

donde además de la observación directa se usó como instrumento de medición el de un cuestionario simple directo. 
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Resultados 

¿Cuáles fueron los resultados? En este trabajo se encontró que de los 60 niños el 28% de los niños utiliza una 

técnica de cepillado correcta; mientras que el 71% utiliza una técnica de cepillado incorrecta. 

Análisis 

De los 60 niños analizados el 65% recibió platicas de educación de la salud en escuela, el 20% solo de sus 

padres y el 15% de fue recibido de otros.  De los 60 niños el 61% se cepilla tres veces al día, el 20% se cepilla dos 

veces al día, el 11% una vez al día mientras que el 7% de niños no se cepillan en ningún momento del día. De los 60 

niños cuestionados para saber si les quedan restos de comida en los dientes el 10% dijo que siempre, el 63% dijo que 

a veces, el 15% refirió que rara vez, mientras el 11% dijo que nunca. De los 60 niños cuestionados para saber con qué 

frecuencia cambian su cepillo dental por uno nuevo el 60% dijo que cuando se desgasta, el 30% que cada 2 o 3 veces 

por año y el 10 % cada año. De los 60 niños encuestados para saber si usan hilo dental el 18% usa hilo dental a 

comparación del 51% que nunca usa hilo dental y un 22% rara vez. De los 60 niños encuestados para saber si usan 

enjuague bucal el 28% afirmo que todos los días, el 45% menciono que de vez en cuando y el 26% dijo que nunca. De 

los 60 niños encuestados si anteriormente se han aplicado flúor dental el 61% dijo que si, el 13% dijo que no y el 25% 

dijo desconocer. De los 60 niños analizados con el Índice IHOS el 16% presenta índice 0; el 60% presenta un índice 

del 60%, mientras el 23% presenta un índice de 2. De los 60 niños analizados con el Índice CPO el 21% registra un 

índice 0; el 18% registra un índice 1, el 46% registra un índice de 2 y el 13% presenta un índice de 3. De los 60 niños 

analizados con el Índice ceo el 20% presenta un índice de 0, el 10% presenta un índice de 1, el 18% presenta un índice 

de 2, el 23% presenta un índice de 3 y por último el 28% presentan un índice de 4; De los 60 niños analizados con el 

sobre técnicas de cepillado s encontró que el 28% utiliza una técnica de cepillado correcta; mientras que el 71% utiliza 

una técnica de cepillado incorrecta.  

Interpretación del índice se de la siguiente manera CPO < 1: caries leve, 1 ≤ CPO < 2: caries moderada CPO 

≥ 2: caries severa 
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Interpretación del índice es : IHOS < 1: higiene oral buena. La superficie dentaria está limpia, con una capa 

de placa bacteriana mínima o inexistente. , 1 ≤ IHOS < 2: higiene oral regular. La superficie dentaria tiene una capa 

de placa bacteriana visible, pero no hay cálculos. IHOS ≥ 2: higiene oral deficiente. La superficie dentaria tiene una 

capa de placa bacteriana visible y cálculos.  

Educacion, y fomento a la salud bucal? 

RESPUESTA f % 

De mi familia 12 20 

En la escuela 39 65 

Otros  9 15 

TOTAL 60 100% 

Cuadro 1.  Educacion y fomento de información que recibió el paciente infantil de parte de la familia, 

escuela u otros en el mes de julio del 2023. 

 

¿Cuántas veces al día te cepillas los dientes? 

 

RESPUESTA 

 

f 

 

% 

 
3 veces 

 

37 

 

61 

 
2 veces 

 

12 

 

20 

 
1 vez 

 

7 

 

11 

 
Ninguna 

 

4 

 

7 

 
TOTAL 

 

60 

 

100% 

Cuadro 2.  Cantidad de veces en las que el infante se cepilla durante el día, en el mes de julio del 2023. 

 

¿Cómo te cepillas tus dientes? 

 

RESPUESTA 

 

f 

 

% 

Sólo los dientes anteriores 

 

8 

 

13 

Sólo los dientes posteriores 

 

6 

 

    10 

Todos los dientes 

 

46 

 

    76 

TOTAL 

 

60 

 

100% 

Cuadro 3. Zonas en las que se realiza el cepillado dental, en el mes de julio del 2023. 

 

¿Te quedan restos de comida entre los dientes?, al término del cepillado 

RESPUESTA f % 

Siempre 6 10 

A veces 38 63 
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Rara vez 9 15 

Nunca 7 11 

TOTAL 60 100% 

Cuadro 4. Ocasiones en las que los restos de comida se mantuvieron situados en espacios interdentales, en el mes de 

julio del 2023. 
 

¿Cuándo cambias de cepillo? 

RESPUESTA f % 

Cuando se desgasta 36 60 

2 o 3 veces al año 18 30 

Cada año 6 10 

TOTAL 60 100% 

Cuadro 5. Lapsos de tiempo en los que se cambia por un nuevo cepillo dental, en el mes de julio del 2023. 
 

¿Usas el hilo dental para limpiar tus dientes? 

RESPUESTA f % 

Siempre 11 18 

A veces         5    8 

Rara vez        13     22 

Nunca 31 51 

TOTAL 60 100% 

Cuadro 6. frecuencia de uso del hilo dental para limpieza bucal, en el mes de julio del 2023. 
 

¿Usas enjuague bucal? 

RESPUESTA f % 

Todos los días 17 28% 

De vez en cuando 27 45% 

Nunca    16 26% 

TOTAL 60 100% 

Cuadro 7. Cantidad de días en los que utiliza enjuague bucal, en el mes de julio del 2023. 

 
¿Sabes si te han aplicado flúor alguna vez? 

RESPUESTA f % 

Si 37 61 

No 15 25 
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No se          8     13 

TOTAL 60 100% 

Cuadro 8. Aplicación de flúor dental anteriormente, en el mes de julio del 2023. 

 

HIGIENE ORAL SIMPLIFICADA INDICES DE PLACA 

INDICE F % 

0 10           16  

1 36 60       

2 14 23 

TOTAL 60 100% 

Cuadro 9. Índices de placa, en el mes de julio del 2023. 

 

índice de CPO 

N° DE CPO-D F % 

0 13 21% 

1 11 18% 

2 28 46% 

3 8 13% 

TOTAL 60 100% 

Cuadro 10. Índices de caries, en el mes de julio del 2023. 

 

índice de CEO 

N° DE ceo-d f % 

0 12 20% 

1 6 10% 

2 11 18% 

3 14 23% 

4 17 28% 

 60 100 

Cuadro 11. Índices de dientes temporarios afectados, en el mes de julio del 2023. 

 

Técnicas de cepillado dental 

Cepillado f % 

Correcto 17 28 

Incorrecto 43 71 

TOTAL 60 100% 
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Cuadro 12. Análisis del cepillado actual del paciente infantil, en el mes de julio del 2023 

Conclusiones 

 Se comprobó que, a menor higiene bucal, mayores son los problemas bucodentales presentes.: además es 

indispensable tener programas específicos de cuidados dentales para involucrar más a los padres de familia, en 

relaciona al uso de las medidas de higiene oral 
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 Evaluación in vitro del Grado de Susceptibilidad de Bacterias 
Odontogénicas a Soluciones Irrigantes Utilizadas en Endodoncias  

 

María Fernanda Martínez Ibarra1, M. en C. Rubén Octavio Méndez Márquez2, 

M. en C. Jesús Frausto Rojas3, Dra. en C. Rosalinda Gutiérrez Hernández4, Dra. en C. Claudia Araceli Reyes Estrada5  

 

Resumen—La investigación experimental se llevó a cabo con el propósito de evaluar la eficacia de soluciones irrigantes contra las 

bacterias odontogénicas y determinar su grado de inhibición y farmacorresistencia ante una cepa bacteriana específica. Además, se 

realizaron pruebas bioquímicas para identificar con precisión las bacterias presentes en los pacientes. Sin embargo, los resultados 

sugieren que estas soluciones pueden tener limitaciones en la eliminación completa de microorganismos, planteando una 

preocupación importante en la práctica clínica. 

Esta preocupación es relevante, debido a la conexión entre la salud dental, las bacterias, las soluciones irrigantes y la 

farmacorresistencia a lo largo del tiempo. Esto destaca la necesidad de concientizar a los odontólogos y profesionales de la salud 

sobre las soluciones irrigantes utilizadas en el proceso de endodoncia, ya que su eficacia está en duda y puede ser un problema 

potencial en el futuro. 

 

Palabras clave— Farmacorresistencia, bacterias patógenas, soluciones irrigantes, salud bucal. 

 

Introducción  

Las endodoncias son tratamientos de diversas alteraciones pulpares y repercusiones de tejidos periapicales; 

al realizar este procedimiento se pretende conservar los/el diente al que se está realizando el trabajo, en dónde la 

afectada es la pulpa de forma irreversible, pero para poder realizar todo este procedimiento es necesario saber que se 

requieren de diversas soluciones para poder mantener la zona a trabajar en un estado de desinfección, usando 

soluciones irrigantes que tengan una eficaz actividad antimicrobiana. 

Las soluciones irrigantes actúan principalmente como lubricante y agente limpiador durante el tratamiento 

biomecánico, removiendo microorganismos, productos asociados a la degeneración tisular y restos orgánicos e 

inorgánicos, garantizando la eliminación de la dentina contaminada y la permeabilidad del conducto en toda su 

longitud. Se logra una acción efectiva asegurando que los irrigantes entren en contacto directo con todas las paredes 

del canal, particularmente en la porción más apical (Mozo et al., 2017). 

Las pruebas de sensibilidad antimicrobiana a medicamentos pueden hacerse en medios sólidos como en las 

pruebas con discos, de caldos, en tubos y en pozos de placas de micro dilución. Este último método proporciona 

resultados que se expresan como concentración inhibitoria mínima (CIM), pudiendo modificarse para proporcionar 

resultados de concentración bactericida mínima (CBM). En algunas infecciones la CIM o CBM permiten estimar la 

calidad del fármaco para un efecto terapéutico in vivo. 

 

Metodología 

Procedimiento  

El presente estudio se realizó con un enfoque cualitativo para investigar y caracterizar la composición 

bacteriana de las muestras endodónticas de la cavidad pulpar del diente. Se llevaron a cabo diversas técnicas 

microbiológicas para alcanzar los objetivos propuestos, incluyendo el estriado en placa, la tinción de Gram, las 

pruebas bioquímicas y los antibiogramas. 

Se aplicó la técnica de estriado para sembrar las muestras en medios de cultivo. Este proceso permitió el 

aislamiento de las bacterias presentes en las muestras, asegurando la obtención de cultivos puros para su análisis. 

__________________________ 

 
1 María Fernanda Martínez Ibarra es egresada de la carrera de Químico Farmacéutico Biólogo de la Universidad Autónoma de 

Zacatecas. 38190864@uaz.edu.mx 
2 El M. en C. Rubén Octavio Méndez Márquez es Docente-Investigador de la Unidad Académica de Ciencias Químicas en el 

Programa Académico de Químico Farmacéutico Biólogo de la Universidad Autónoma de Zacatecas, México. (autor 

corresponsal) rubenmendez@uaz.edu.mx 
3 El M. en C. Jesús Frausto Rojas Docente-Odontólogo de la Unidad Académica de Ciencias Químicas en el Programa 

Académico de Químico Farmacéutico Biólogo de la Universidad Autónoma de Zacatecas, México. jesus.frausto@uaz.edu.mx 
4 La Dra Rosalinda Gutiérrez Hernández es Docente-Investigadora de la Licenciatura en Nutrición de la Unidad Académica 

de Enfermería de la Universidad Autónoma de Zacatecas, México. rosalinda@uaz.edu.mx 
5 La Dra. Claudia Araceli Reyes Estrada es Docente-Investigadora de la Maestría en Salud Publica de la Unidad Académica 

de Medicina Humana y Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma de Zacatecas, México. c_reyes13@uaz.edu.mx  

Las Ciencias de la Salud como Puente 
hacia la Innovación - Celaya 2023 © Academia Journals 2023

Celaya, Guanajuato, México 
08 y 09 noviembre, 2023

Elibro con ISBN online 
979-8-89020-039-6

63

mailto:38190864@uaz.edu.mx
mailto:rubenmendez@uaz.edu.mx
mailto:jesus.frausto@uaz.edu.mx


 

Se empleo la tinción de Gram para la observación microscópica de las bacterias. Esta técnica proporciona 

información sobre la morfología, agrupación y la estructura celular de las bacterias, permitiendo su clasificación en 

grampositivas o gramnegativas. 

Además, se realizaron pruebas bioquímicas para identificar las especies bacterianas presentes. Estas pruebas 

implicaron la utilización de diferentes reactivos para evaluar la capacidad de las bacterias para metabolizar ciertos 

compuestos, producir enzimas específicas y exhibir características bioquímicas distintivas. Estos resultados 

bioquímicos ayudaron a determinar las especies bacterianas presentes en las muestras. 

Finalmente, se llevaron a cabo antibiogramas para evaluar la sensibilidad de las bacterias a diferentes 

soluciones irrigantes. Se realizaron pruebas de sensibilidad utilizando sensidiscos impregnados con antibióticos y 

soluciones a diversas diluciones y se midió el diámetro de inhibición alrededor de cada sensidisco. Esto permitió 

determinar el perfil de resistencia y sensibilidad de las bacterias. 

El estudio cualitativo realizado mediante estas técnicas proporcionó una visión detallada de la composición 

bacteriana en las muestras endodónticas, permitiendo la identificación de las especies bacterianas presentes y la 

evaluación de su sensibilidad a las soluciones irrigantes. Estos hallazgos son de gran importancia en el campo de la 

odontología principalmente, ya que contribuyen al desarrollo de estrategias de tratamiento más efectivas y a la 

prevención de la resistencia bacteriana. 

 

Resultados 

Paciente 1 

Se lograron aislar bacilos cortos gramnegativos en agar MacConkey (Figura 1). 

 

Resultado arrojado por la plataforma de ABIS online 

 

a. Pseudomonas fluorescens biovar 1/ P. salomonii/ P. palleroniana - 86.1% 

Antibiogramas de Pseudomonas  

Se reportó una inhibición nula ante las tres soluciones irrigantes utilizadas; hipoclorito de sodio, 

clorhexidina y EDTA en diferentes porcentajes y en su máxima concentración; por otro lado, se utilizaron controles 

negativos (solución salina estéril) y positivos (tetraciclina y netilmicina) en la familia bacteriana de 

Pseudomonadaceae. 

Lamentablemente, no se logró identificar el segundo microorganismo obtenido en el cultivo de aislamiento, 

debido a que se identificó como un anaerobio/aerotolerante, y no se cuenta con una cámara de cultivo anaeróbico en 

el laboratorio. La ausencia de un ambiente anaeróbico adecuado impidió el crecimiento y la identificación exitosa de 

este tipo de microorganismo, por esta razón no se lograron realizar las pruebas bioquímicas necesarias, sin embargo, 

la única que se pudo realizar fue la oxidasa, arrojando que el microorganismo era una enterobacteria. 

 

 

   
Gráfica 1. Inhibición con 

clorhexidina: paciente 1, 

Pseudomonas. 

Gráfica 2. Inhibición con EDTA: 

paciente 1, Pseudomonas. 

Gráfica 3.  Inhibición con 

hipoclorito de sodio: paciente 1, 

Pseudomonas. 

 

Paciente 2  

Se encontraron bacilos alargados gramnegativos en agar MacConkey (Figura 2). 
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Figura 1. Bacilos cortos 

gramnegativos. 

Figura 2. Bacilos alargados 

gramnegativos. 

Figura 3. Bacilos gramnegativos. 

 

 

 

 

 

Figura 4. Cocos aislados 

gramnegativos. 

Figura 5. Staphylococcus 

grampositivos. 

Figura 6. Bacilos cortos 

gramnegativos. 

 

 

Antibiogramas de Enterobacterias 

Se reportó inhibición nula en la solución de hipoclorito de sodio, mientras que con la clorhexidina y EDTA 

se reportó una mayor eficacia en esta cepa bacteriana; por otro lado, se utilizaron controles negativos (solución salina 

estéril) y positivos (tetraciclina y netilmicina) en la cepa bacteriana de enterobacterias, resultando eficaz su 

inhibición.  

   

Gráfica 2. Inhibición con 

clorhexidina: paciente 2, 

enterobacterias. 

Gráfica 3. Inhibición con EDTA: 

paciente 2, enterobacterias. 

 

Gráfica 6. Inhibición con hipoclorito 

de sodio: paciente 2, 

enterobacterias. 

 

Paciente 3 

Se encontraron bacilos gramnegativos en agar MacConkey (Figura 3) y cocos aislados gramnegativos en 

agar sal y manitol (Figura 4). 

Lamentablemente, no se logró aislar el microorganismo en cuestión debido a que se identificó como un 

anaerobio facultativo y no se cuenta con una cámara de cultivo anaeróbico en el laboratorio. La ausencia de un 

ambiente anaeróbico adecuado impidió el crecimiento y el aislamiento exitoso de este tipo de microorganismo, por 

esta razón no se lograron realizar las pruebas bioquímicas necesarias, sin embargo, la única que se pudo realizar fue 

la prueba de oxidasa, mostrando que el microorganismo era una enterobacteria. 
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Antibiogramas de Enterobacterias 

Se ha observado una falta de inhibición significativa con la solución de hipoclorito de sodio, en contraste 

con la mayor eficacia reportada en la cepa bacteriana cuando se utilizó clorhexidina y EDTA. Además, se llevaron a 

cabo pruebas con controles negativos, utilizando solución salina estéril, y controles positivos, utilizando tetraciclina 

y netilmicina, los cuales demostraron ser eficaces en la inhibición de la cepa bacteriana de enterobacteria. 

 

   

Gráfica 4. Inhibición con 

Clorhexidina: paciente 3, 

enterobacterias. 

Gráfica 5. Inhibición con 

Clorhexidina: paciente 3, 

enterobacterias. 

Gráfica 6. Inhibición con hipoclorito 

de sodio: paciente 3, 

enterobacterias. 

 

Resultado arrojado por la plataforma de ABIS online (Staphylococcus) 

a. Staphylococcus microti - 85.8% 

b. Staphylococcus capitis subsp. capitis - 85.8% 

 

Antibiogramas de Staphylococcus 

Se observó una ausencia de efecto inhibitorio significativo con hipoclorito de sodio frente a la cepa de 

Staphylococcus. En contraste, la solución irrigante de clorhexidina mostró la mayor capacidad de inhibición, seguida 

por el EDTA, que presentó una eficacia inhibitoria, aunque en menor medida. 

   

 

Gráfica 7. Inhibición con 

Clorhexidina: paciente 3, 

Staphylococcus. 

 

Gráfica 8. Inhibición con EDTA: 

paciente 3, Staphylococcus. 

Gráfica 9. Inhibición con hipoclorito 

de sodio: paciente 3, 

Staphylococcus. 

Paciente 4 

Se encontraron bacilos cortos gramnegativos en agar MacConkey (Figura 5) y Staphylococcus grampositivos en agar 

sal y manitol (Figura 6). 

 

Resultado arrojado por la plataforma de ABIS online (Pseudomonas) 

a. Pseudomonas fluorescens biovar 1/ P. salomonii/ P. palleroniana - 82.7% 
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Antibiogramas de Pseudomonas 

En la cuarta muestra, se observó que el EDTA demostró un rendimiento superior en términos de inhibición, 

seguido por la clorhexidina, que se queda en un segundo lugar. Sin embargo, el hipoclorito de sodio continuó 

mostrando una falta de inhibición, manteniendo un efecto nulo. 

   

 

Gráfica 10. Inhibición con EDTA: 

paciente 4, Pseudomonas. 

Gráfica 11. Inhibición con 

Clorhexidina: paciente 4, 

Pseudomonas. 

Gráfica 12. Inhibición con 

hipoclorito de sodio: paciente 4, 

Pseudomonas. 

 

Resultado arrojado por la plataforma de ABIS online (Staphylococcus) 

a. Rothia dentocariosa - 85.8% 

b. Staphylococcus schleiferi subsp. Scheleiferi - 85.8% 

 

Antibiogramas de Staphylococcus 

En esta muestra se observó un patrón de resultados complejo, donde se evidenció una respuesta más 

favorable del EDTA en su concentración máxima. No obstante, en la dilución al 25%, su efecto inhibitorio no fue 

evidente. Por otro lado, la clorhexidina exhibió una inhibición consistente en todas las diluciones probadas contra la 

bacteria Staphylococcus. En contraste, el hipoclorito mantuvo su característica de ausencia de efecto inhibitorio, 

persistiendo en su estado de inhibición nula a lo largo de la prueba. 

   

 

Gráfica 13. Inhibición con 

Clorhexidina: paciente 4, 

Staphylococcus. 

Gráfica 14. Inhibición con EDTA: 

paciente 4, Staphylococcus. 

 

Gráfica 15. Inhibición con 

hipoclorito de sodio: paciente 4, 

Staphylococcus. 

 

Conclusiones 

 

Las bacterias odontogénicas presentan diferentes grados de inhibición en presencia de soluciones irrigantes, 

lo cual se ha demostrado a través de antibiogramas que revelan su resistencia farmacológica. Es importante evaluar 

su susceptibilidad ante distintos procesos de profilaxis y la administración de antibióticos. 

La investigación centrada en la interacción entre las soluciones irrigantes y las bacterias odontogénicas 

representa un hito importante en el ámbito de la odontología. Los resultados obtenidos a través de esta indagación no 
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solo profundizan en el conocimiento sobre este tema crítico, sino que también tienen un impacto directo en la 

eficacia de los tratamientos odontológicos. La creciente preocupación por la resistencia bacteriana añade urgencia a 

la necesidad de comprender a fondo cómo las soluciones irrigantes pueden influir en la capacidad de las bacterias 

odontogénicas para resistir los tratamientos. 

Es vital subrayar que la resistencia bacteriana es un desafío global en el campo de la atención médica, y la 

odontología no es una excepción. La información derivada de esta investigación debe ser ampliamente compartida y 

difundida entre los profesionales de la salud oral. Esto les permitirá tomar decisiones informadas y seleccionar las 

soluciones irrigantes más efectivas para cada caso clínico, evitando así el uso de productos que puedan comprometer 

la eficacia de los tratamientos y contribuir a la propagación de la resistencia bacteriana. 

Además, la presencia predominante de cepas de bacterias como "Pseudomonas fluorescens biovar, P. 

salomonii y P. palletonisns," (que son bacterias encontradas en alimentos, suelo y agua), plantea interrogantes que 

merecen una investigación adicional. Estas bacterias no se limitan al entorno odontológico, lo que sugiere la 

importancia de una comprensión más profunda de su ecología y su posible impacto en la salud pública en general. 

Esta investigación no solo enriquece la práctica odontológica, sino que también contribuye a abordar 

cuestiones cruciales relacionadas con la resistencia bacteriana en la atención de la salud bucal. Su difusión es 

esencial para mantener a los profesionales de la salud debidamente informados y para avanzar en la lucha contra la 

resistencia bacteriana en el contexto de la odontología y más allá. 
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1Conocimiento de los Padres sobre la Actuación en los Traumatismos 

Dentales de sus Hijos 

Yulissa Martínez Valdés1; Marcela Montes Villarreal 2 ; Myriam Angélica de la Garza Ramos3 ; María Argelia 

Akemi Nakagoshi Cepeda4 ;María Teresa Pérez Quintero5; Enrique Nieto Ramirez6 

 

Resumen —Las lesiones dentales traumáticas (TDI) tienen una prevalencia mundial del 10-15%. Pueden suceder de forma 

individual o asociados con lesiones faciales o corporales.  El objetivo es determinar el conocimiento de los padres sobre los 

traumatismos dentales en relación con las variables sociodemográficas. La población de estudio fueron padres de los niños que 

acudieron al Posgrado de Odontopediatría de la UANL. La muestra fue de 70 personas, por medio de un cuestionario. Se utilizó la 

prueba de Chi-cuadrada para identificar diferencias significativas. Se encontró una diferencia estadísticamente significativa en el 

conocimiento entre mujeres y hombres sobre la actuación en los traumatismos dentales en sus hijos y entre los grupos de edad. No 

se encontraron diferencias significativas en el conocimiento en función del nivel de escolaridad o del ingreso económico. Los 

resultados del estudio reflejan la falta de información que tienen los padres sobre qué hacer en caso de traumatismos dentarios. 

 

Palabras claves— traumatismo, conocimiento, padres, trauma dental. 

Introducción 

Las lesiones dentales traumáticas (TDI) son un resultado común en la infancia, representando una de las 

principales causas de visitas dentales de emergencia a hospitales o centros especializados (Petti S, et al. 2018). 

Desafortunadamente, los padres y los pacientes no dan especial importancia a las lesiones dentales traumáticas 

y tienden a visitar las instituciones médicas solo después de un período de tiempo significativo o solo después de que 

el paciente presenta síntomas agudos de inflamación o problemas estéticos (Meyfarth S. et al. 2021). El diagnóstico, 

la planificación del tratamiento y el seguimiento adecuados son importantes para asegurar un resultado favorable. Se 

debe hacer todo lo posible para preservar la pulpa en el diente permanente inmaduro para asegurar el desarrollo 

continuo de la raíz (Levin L, et al. 2020) 

El tipo más común de lesión traumática en los dientes permanentes es la fractura del esmalte, seguida de la 

fractura del esmalte y la dentina. Las lesiones de la dentición temporal generalmente se limitan al tejido de soporte, es 

decir, luxación y avulsión (Tewari N, et al. 2019). El tomar o no un tratamiento oportuno y efectivo después de un 

trauma dental está muy relacionado con el pronóstico del diente afectado, algunos estudios han señalado que la 

proporción de dientes traumáticos que han sido tratados más de 24 horas después del trauma ha aumentado 

significativamente. El tratamiento oportuno puede evitar que las bacterias y sus metabolitos invadan la pulpa dental y 

puede brindar buenas condiciones para la recuperación de la pulpa dental y el tejido periodontal dañados (Yang X, et 

al. 2021). Muchos padres desconocen la necesidad de atención de emergencia en casos de traumatismo dental, y un 

tratamiento retrasado puede estar relacionado con complicaciones que de otro modo podrían evitarse (Bragança-Souza 

KK, et al 2021) El trauma dental puede comprometer la función bucal, la estética, la confianza en uno mismo (Patidar 

D, et al. 2021) 

Las consecuencias dentales de las secuelas del trauma pueden incluir necrosis pulpar con infección y 

reabsorción del tejido duro dental, lo que puede conducir a un pronóstico reservado para un tratamiento conservador 

y, en ocasiones, a la pérdida del diente o dientes afectados (Ng L, et al. 2020) 

Los traumatismos se registran como una de las causas más frecuentes de consulta odontológica en niños, por 

lo tanto el objetivo de este trabajo es evaluar el conocimiento que tienen los padres ante esta situación es de gran 

importancia para poder realizar campañas adecuadas de información sobre traumatismos dentales. 
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Metodología 

Tipo de la investigación  

El presente trabajo es un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal, que está dedicado a 

determinar el conocimiento que poseen los Padres de Familia del posgrado de Odontopediatría de la UANL realizando 

un análisis, sin continuidad en el eje de tiempo. 

Población y muestra 

La población de estudio fueron los padres de familia que acudieron con sus hijos para atención odontológica 

a la Clínica del posgrado de Odontopediatría de la Universidad Autónoma de Nuevo León. 

Técnica e instrumentos de recolección de datos 

Para la recolección de datos se requirió del permiso del Posgrado de Odontopediatría de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo León, a la cual se le solicitó una carta de presentación para la 

ejecución del trabajo. Una vez obtenida la carta se empezó a realizar el cuestionario a los padres de familia (o 

encargados) que acudieron con sus hijos para atención odontológica a la Clínica del posgrado de Odontopediatría de 

la Universidad Autónoma de Nuevo León. 

Se aplico un cuestionario para determinar el conocimiento de los padres antes los traumatismos dentales. El 

cuestionario utilizado fue el de Nueva Zelanda (Raphael S., et al.) y Austria (Stokes A., et al.) el cual fue modificado. 

El método utilizado para la obtención de las encuestas fue el siguiente: mientras los niños eran atendidos en 

el servicio de odontología, se les facilitó el cuestionario a los padres para que, de forma voluntaria, colaboren con 

nuestro estudio rellenándolas. Una vez terminado se recogieron las encuestas, que después fueron analizadas mediante 

estadística descriptivo. 

Procesamientos y análisis de datos 

Se utilizó la prueba de la Chi cuadrada para identificar diferencias significativas en la frecuencia de las 

respuestas. 

La información fue codificada y digitada en Excel para el procesamiento y análisis de información. La 

presentación de los datos se realizó mediante tablas y gráficos según la estadística descriptiva. 

Aspectos éticos 

La presente investigación se realizó previa aceptación del consentimiento informado de todos los Padres de 

familia del posgrado de Odontopediatría de la UANL, los mismos que confirmaron y documentaron el deseo de 

participar en el estudio de forma libre y voluntaria, después de ser adecuadamente informados. 

 

Resultados 

Tabla 1.           

Sexo y porcentaje de conocimiento de los padres sobre la actuación de traumatismos dentales en 

sus hijos 

  n  Media DE Prueba t 

Femenino 58 32.97 18.54 
-2.18 0.0330 

Masculino 12 46.88 26.72 

El promedio del porcentaje de conocimiento de las madres fue de 32.97±18.54, mientras que el de los padres 

fue de 46.88±26.72. Se encontró una diferencia estadísticamente significativa entre el conocimiento de las madres y 

los padres sobre la actuación de traumatismos dentales de sus hijos (p=0.0330)  
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Tabla 2.               

Edad y porcentaje de conocimiento de los padres sobre la actuación de traumatismos dentales en sus 

hijos 

  n Media DE IC 95% Prueba F Valor p 

20 a 25 22 40.91 24.76 29.93 51.88 

1.18 0.3145 26 a 30 30 32.50 17.56 25.94 39.06 

31 a 35 18 33.33 19.65 23.56 43.10 

El promedio de porcentaje de conocimiento de actuación y la edad en el grupo de 20 a 25 años fue de 

40.91±24.93, mientras que en el grupo de 26 a 30 fue de 32.50±17.56 y en el grupo de 31 a 35 fue de 33.33±19.65. Se 

encontró una diferencia significativa entre los tres grupos (p=0.03145)  

 

Tabla 3.               

Nivel de escolaridad y porcentaje de conocimiento de los padres sobre la actuación de traumatismos 

dentales en sus hijos 
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Gráfico 1. Sexo y porcentaje de conocimiento de los 

padres sobre la actuación de traumatismos dentales 

en sus hijos
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Gráfico 2. Edad y porcentaje de conocimiento de los padres 

sobre la actuación de traumatismos dentales en sus hijos

Las Ciencias de la Salud como Puente 
hacia la Innovación - Celaya 2023 © Academia Journals 2023

Celaya, Guanajuato, México 
08 y 09 noviembre, 2023

Elibro con ISBN online 
979-8-89020-039-6

71



  n Media DE IC 95% Prueba F Valor p 

Secundaria 11 25.00 5.59 21.24 28.76 

2.20 0.0963 
Preparatoria 39 34.94 19.49 28.62 41.25 

Licenciatura 18 43.75 26.52 30.56 56.94 

Maestría 2 25.00 0.00 25.00 25.00 

El promedio de porcentaje entre el nivel de escolaridad y porcentaje de conocimiento de los padres fue de 

25.00±5.59 para la secundaria, 34.94±19.49 para la preparatoria, 43.75±26.52 para la licenciatura y 25.00±0.00 para 

la maestría. No se encontró una  diferencia significativa entre el conocimiento sobre la actuación de traumatismos 

dentales de sus hijos y el nivel de escolaridad. (p=0.0963)  

 

El promedio de porcentaje de conocimiento en el grupo de padres con ingresos económicos de menos de 5 

mil pesos fue de 26.79±4.72, mientras que en el grupo de padres con ingresos económicos de 5 a 10 mil pesos fue de 

32.86±17.44 y en el grupo de padres con ingresos económicos de 10 a 20 mil pesos fue de 40.63±25.37. No se encontró 

una diferencia significativa entre los tres grupos (p=0.1706)  
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Gráfico 3. Nivel de escolaridad y porcentaje de conocimiento de los padres sobre la actuación 

de traumatismos dentales en sus hijos

Tabla 4.               

ingreso económico y porcentaje de conocimiento de los padres sobre la actuación de traumatismos 

dentales en sus hijos 

  n Media DE IC 95% Prueba F Valor p 

Menos de 5 mil 7 26.79 4.72 22.42 31.16 

1.82 0.1706 5 a 10 mil 35 32.86 17.44 26.87 38.85 

10 a 20 mil 28 40.63 25.37 30.79 50.46 
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Conclusión 

Los traumatismos dentales son accidentes frecuentes en los niños de todas edades, los cuales en ocasiones es 

difícil evitar, ya que pueden ocurrir en cualquier ámbito o escenario. Los resultados de nuestro estudio y los 

encontrados en la literatura coinciden en que los padres de familia o tutores desconocen de este tema y es de suma 

importancia realizar programas para orientarlos sobre cómo actuar ante traumatismos dentales en sus hijos, ya que el 

tiempo que transcurre entre el accidente y la atención dental es de vital importancia para el pronóstico y recuperación 

de los dientes y estructuras afectadas evitando daños irreversibles que en ocasiones terminan con problemas 

estéticos, funcionales y psicológicos.  

Con este estudio podemos concluir que es necesario realizar campañas para educar a los padres sobre como 

actuar ante un trauma dental y ademas sirva como prevención a estos sucesos para que los riesgos a los que están 

expuestos los niños se disminuyan y si tener un mejor pronóstico para los dientes afectados.  

Limitaciones 

Los investigadores interesados en continuar nuestra investigación podrían concentrarse en investigaciones 

similares o estrechamente relacionadas con el tema de traumatismos dentales. Hay un campo enorme de 

investigación o para realizar campañas educativas a padres, maestros y profesionales de la salud sobre el manejo 

adecuado de los traumas dental. 
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Apéndice 

1. CONSENTIMIENTO INFORMADO: Entiendo que mi participación es valiosa para el estudio, que la 

información brindada tiene fines académicos y además doy fe que estoy participando de manera voluntaria y 

que la información que aporto es confidencial. Otorgo mi consentimiento para participar en el trabajo de 

conocimientos, actitudes y practicas protocolo registrado y aprobado ante el comité de investigación y 

bioética de la Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo León. 

A) Acepto B)No acepto 

2. Edad  

A) 20 a 25 años B)26 a 30 años C)31 a 35 años 

3. Sexo 

A) Femenino B)Masculino 

4. Nivel de estudios 

A) Primaria B)Secundaria C)Preparatoria D)Licenciatura E)Maestría F)Otro 

5. Ingreso mensual familiar  

A) Menor a 5,000  B)5,000 a 10,000  C)10,000 a 20,000 

6. Ha recibido información sobre como manejar los traumatismos 

A) Si    B)No 

7. ¿Usted o alguno de sus hijos ha tenido alguna vez un accidente en el que se le haya caído un diente? 

A) Si     B)No     C)Desconozco 

8. Si su hijo viniera a usted con uno de sus dientes permanentes en la mano después de un accidente, ¿cuál sería 

el primer lugar donde contactaría? 

A) Doctor B)Dentista C)Hospital local D)Facultad de Odontología UANL E)No se 

9. ¿Qué tan urgente cree que es buscar ayuda profesional si se ha caído un diente permanente? 

A) Buscaría ayuda inmediantemente B)Buscaria ayuda en 30 minutos C)Buscaria ayuda en un par de horas 

D)Esperaria al dia siguiente E)No se 

10. ¿Reimplantaría el diente del área (alveolo) de donde salió? 

A) Si    B)No 

11. Las preguntas 11, 12 y 13 solo se responden si en la pregunta 10 se respondió que si. ¿Crees que un diente de 

leche que se ha caído debería ser reimplantado? 

A) Sí    B)No 

12. Si decidiera reimplantar un diente permanente en su alvéolo, pero se cayó al suelo y estaba cubierto de 

suciedad, ¿qué haría? 

A) Frotar el diente suavemente con un cepillo de dientes B)Lavar el diente  C)Volver a colocar el diente 

directamente en el alveolo 

D)Hacer que el niño chupe el diente E)Otro  

13. Si se rompiera un diente permanente que se ha caído, ¿Qué haría? 

A) Todavía reimplantar el diente B)Llevarlo al dentista C)Nada  

14. Si no reimplantara el diente, ¿cómo lo transportaría al dentista? 

A) Hielo B)Agua C)En la boca del niño D)En la mano E)Papel F)Otro 

15. Si usara un líquido para lavar o transportar el diente, ¿qué líquido usaría? 

A) Agua B)Leche C)Jugo D)Alcohol E)Suero F)Hielo G)Antiséptico 

16. ¿Alguna vez ha recibido consejos sobre qué hacer en caso de un accidente en el que se haya caído un diente 

permanente? 

A) Si B)No 
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Detección de Depresión Infantil en una Escuela Primaria del Estado de 
México: Guía para la Intervención del profesional de Enfermería 

 

M.C.E Maria Guadalupe Miguel Silva1, M en S.P. Ana María Oviedo Zúñiga2,  

M.C Marco Antonio Flores Miguel3, Dr. Eliseo Suárez Munguía4, Lic. Magali Melo Rangel5, M.A. Alejandro 

Mendieta Vargas6, M.C. Julio Escalona Santillán7  

 

Resumen—El año de 2020 estadísticas mundiales indican que existe 47.2 millones de niños y adolescentes en el 

mundo; en México esta población representa el 25.3 % de la población total, 13 % presenta depresión (OMS, 2023) 

(INEGI, 2020)  

La depresión es un problema de salud pública de gran importancia para la salud e integración social del niño y el 

adolescente; las consecuencias propician el bajo rendimiento escolar, conductas sociales inadecuadas, además de 

repercusiones en la dinámica familiar. Metodología: Investigación Cuantitativa, descriptivo, transversal y 

observacional, la muestra integrada por 90 estudiantes de 6° de primaria, el instrumento Escala de Birleson. 

Resultados: El 60 % presenta estabilidad emocional, el 40 % con inestabilidad emocional. Conclusiones: La 

depresión Infantil se encuentra presente en los escolares, quienes manifiestan síntomas como el deseo llorar, 

incapacidad para el manejo de conflictos. Es importante que el profesional de Enfermería identifique oportunamente 

la depresión para diseñar intervenciones que favorezcan las condiciones de salud, para mejorar la salud mental de la 

población infantil y adolescente.  

 

 Palabras clave—Detección, Depresión, Infantil, Intervención, Enfermería   

 

Introducción 

 

 El año de 2020 estadísticas mundiales indican que existe 47.2 millones de niños y adolescentes en el mundo; en 

México esta población representa el 25.3 % de la población total, 13 % presenta depresión (OMS, 2023) (INEGI, 

2020)  

La depresión es un problema de salud pública de gran importancia para la salud e integración social del niño y el 

adolescente; las consecuencias propician el bajo rendimiento escolar, conductas sociales inadecuadas, además de 

repercusiones en la dinámica familiar. En los últimos años la prevalencia de la depresión se ha incrementado de manera 

importante pasando a ser la segunda causa de discapacidad a nivel mundial. También se ha observado en forma 

paralela el inicio en edades tempranas. Según Organización Mundial de la Salud (OMS) es un problema de salud 

pública que afecta a unos 120 millones de personas, proyecciones indican que una de cada cinco personas presentará 

un trastorno depresivo a lo largo de la vida, proporción que aumentará si no se identifican los factores que favorecen 

el desarrollo de la depresión a temprana edad. Los trastornos depresivos afectan a personas de cualquier edad, en 

cualquier nivel educativo o cultural, los estudios realizados en esta etapa de la vida del ser humano son escasos, los 

resultados de los estudios son variables debido fundamentalmente a la dificultad diagnóstica pues las manifestaciones 

clínicas son menos específicas en la infancia y adolescencia, es importante contar con profesionales de atención 

primaria  para la atención mental con formación y experiencia en el manejo, además de contar con recursos necesarios 

para el diagnóstico y tratamiento de la depresión en este grupo de edad, se aplica el proceso de atención de enfermeria 

y se aplica Cuestionario Detección Depresión Infantil de Birleson  
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La intervención del profesional de enfermería consiste en reunir todos los datos para obtener la información 

necesaria para otorgar los cuidados, esto se realiza mediante la aplicación por medio del proceso de enfermería o 

proceso de atención de enfermería (PAE). Este es un método sistemático y organizado para administrar y diseñar 

cuidados, según las respuestas. Está integrado por cinco etapas interrelacionadas: valoración, diagnóstico, 

planeación, ejecución y evaluación; al utilizar el proceso el profesional de enfermería realiza diversas funciones 

intelectuales integra los conocimientos adquiridos y experiencias para finalmente concluir en un juicio clínico. 

Valoración Es la primera fase del proceso de atención de enfermería; la actividad de la enfermera se centra 

obtener información, objetiva y subjetiva, relativa del paciente, la familia y la comunidad; con el objetivo de 

identificar sus problemas, necesidades o preocupaciones. Esta actividad comienza cuando el paciente llega a la 

institución o servicio sanitario y establece su primer contacto, durante to do el proceso de atención es importante 

identificar los factores que alteran sus emociones. 

Los datos subjetivos que se obtienen en la entrevista clínica directa con el paciente permiten conocer su visión 

que la persona tiene sobre su propio problema, sus sentimientos y sus percepciones de sí mismo y sobre su estado de 

salud, expresados con sus propias palabras.  

En la historia clínica deben recogerse las citas textuales de las palabras del paciente que permitan captar la 

importancia que le da a su problema y su visión sobre éste.  

Los datos objetivos se obtienen a partir de las observaciones del profesional que valora a la persona en la 

exploración física, sus signos y datos de laboratorio, así como pruebas diagnósticas complementarias.  

En esta etapa es importante validar la información recurriendo fuentes colaterales de información: familia, 

allegados u otras personas relacionadas con el paciente, sus antecedentes personales.  

La valoración debe abarcar diversas áreas que van desde los datos de identificación hasta la exploración del 

estado mental, incluyendo otros datos como los antecedentes personales, la personalidad pre mórbida proceso de  

 o la situación biográfica actual. 

Los niños y adolescentes, que presentan depresión, tiene gran impacto sobre su crecimiento y desarrollo personal, 

afectando el rendimiento escolar, las relaciones familiares e interpersonales. Diversos estudios indican que el trastorno 

depresivo en la infancia o adolescencia puede prolongarse durante la etapa adulta, también se encuentran asociados 

con abuso de alcohol y drogas, promiscuidad sexual, conductas delictivas, el aumento de violencia y agresividad, así 

como de trastornos de la conducta alimentaria; además de ser uno de los principales factores de riesgo de suicidio en 

adolescentes. 

La segunda etapa: es el Diagnóstico, que consiste en la identificación de los problemas de salud reales o 

potenciales, para el diseño de intervenciones independientes e interdependientes; en esta Etapa se establecen las 

estrategias para prevenir, minimizar o corregir los problemas detectados. 

La tercera etapa, es la planeación, consiste en determinar el tipo de actividades o intervenciones que realizara la 

enfermera con el paciente, para prevenir, reducir, controlar, corregir o eliminar los problemas identificados, 

elaborando metas u objetivos, según las prioridades de cuidado. 

En la cuarta conocida como: Ejecución, en esta se prepara y aplicación el plan de cuidado. 

La quinta y última etapa es la evaluación, en esta etapa se miden los resultados obtenidos, verificando la 

relevancia y calidad de cada paso del proceso de Enfermería. 

Proceso de Enfermería es un instrumento de utilidad para guiar el cuidado de Enfermería, de manera secuencial y 

evaluable sobre el modo de satisfacer las necesidades de cuidado en el ámbito asistencial como comunitario, permite 

alcanzar las metas, satisfacer las necesidades de cuidado de las personas. 

 

Elementos de la valoración de la salud mental 

Para determinar la condición de la función Psíquica en una persona es indispensable evaluar las funciones 

cerebrales de integración básica y de integración superior, entendiéndose por básica y superior los respectivos 

niveles de participación que tienen las estructuras cerebrales. Las funciones son el resultado del desarrollo de 

estructuras y áreas cerebrales muy especializadas, adquiridas paulatinamente a lo largo de la evolución del ser 

humano. 

Funciones cerebrales de integración básica: Son fundamentales permiten la supervivencia del individuo; 

regulan funciones vitales como la actividad de sensores de oxígeno y glucosa, centros de regulación de función 

cardiaca, temperatura, hambre, saciedad, comportamientos reproductivos, tono, sinergia, equilibrio, integración 

sensorial, respuestas emocionales. 

Funciones cerebrales de integración superior: También conocida como función mental cognitiva; está 

constituida por la orientación, atención, concentración, comprensión, memorias, capacidades de análisis, síntesis, 

cálculo, abstracción y juicio. 
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Funciones de enlace: Conexiones entre neurona y núcleos que difunden la información a las diferentes áreas del 

cerebro. 

Psiqué: Representa un complejo repertorio de información, tanto consciente como inconsciente, recuerdos, 

imaginaciones, raciocinio, estilos de respuestas psicológicas y conductuales de la persona; los campos de la función 

psíquica son: psicomotricidad, pensamiento, cognición, afecto, sensorio-percepción, la voluntad y la conducta. 

 

Integración de la historia clínica 

Datos de filiación e identificación: Nombre del paciente, se deben incluir todos los datos correspondientes a 

variables que influyen en el estado de salud mental de la persona como edad, sexo, estado civil, ocupación o 

situación familiar y de convivencia. 

Motivo de consulta o episodio actual: Se debe valorar el motivo por el cual la persona ha buscado ayuda o ha 

sido llevado a los servicios salud, registrando todo con detalle, pues puede revelar actitudes y expectativas de la 

persona sobre su proceso y lo que espera de la atención que recibe, también se debe de indagar sobre el tiempo en el 

que aparecieron los síntomas, su evolución y el modo en que aparecieron, si aparecieron bruscamente o de manera 

gradual; con la finalidad de identificar posibles situaciones estresantes que desencadenan cambios emocionales. 

Antecedentes personales, médicos o psiquiátricos; se deben incluir todos los problemas de salud de cualquier 

índole, presentes o pasados, así como los tratamientos recibidos, es de vital importancia prestar atención a las 

afecciones que puedan estar relacionadas con la sintomatología o presentación de algún trastorno mental, 

traumatismos craneoencefálicos, problemas del sistema nervioso central, consumo de fármacos; anotar la edad de 

aparición de los síntomas, la forma en que aparecieron los síntomas, brusca o gradual, la evolución a lo largo del 

tiempo, intensidad o gravedad de los tratamientos, así como el éxito de los mismos. También valorar la situación 

biográfica, situación familiar, económica, laboral, relaciones sociales, ocio y los posibles factores estresantes, la 

presencia de episodios anteriores, asociaciones o agudizaciones que puedan potenciar o estar relacionadas con el 

episodio actual. 

Personalidad pre mórbida: Es de gran importancia conocer la personalidad de base de la persona, sus 

características de la personalidad del paciente y su funcionamiento habitual, puede resultar difícil distinguir entre un 

estado psicopatológico agudo o comportamiento habitual coherente con la personalidad de base de la persona; 

explorar la predisposición habitual de ésta hacia la extroversión o hacia la introversión. Una persona que disfruta de 

las rutinas o que teme a los cambios o que busca la perfección es posible que sea una persona introvertida. Hay que 

explorar bien estas características, cuando están exacerbadas pueden ser síntomas de un trastorno mental; se debe 

tener cuidado para no confundirlo con una característica de personalidad previa con la aparición del trastorno. Para 

explorar la personalidad pre mórbida suele ser necesaria la participación de un familiar directo, que sea capaz de 

describir la personalidad y el comportamiento del paciente  

Historia personal y situación biográfica actual: Conocer la historia personal del paciente para establecer 

conexiones entre sus diversos acontecimientos biográficos y su evolución, identificando los eventos vitales que han 

podido afectar a su salud mental. En la situación biográfica actual, es importante identificar si la persona está 

viviendo una situación de estabilidad o por el contrario, si su vida está llena de situaciones estresantes. La calidad de 

sus relaciones familiares, de amistad o el apoyo que recibe de éstos, su situación laboral y económica, el consumo de 

alcohol o drogas son elementos que se deben tomados en cuenta en la valoración del paciente. 

Antecedentes familiares: Se debe valorar cualquier antecedente de trastorno mental, intento de suicidio, abuso de 

sustancias y otras enfermedades del sistema nervioso central, tanto de la familia nuclear como de la familia extensa 

del paciente; se beben de tomar en cuenta todos los factores, los genéticos, identificar a familiares con trastornos 

mentales diagnosticados; es importante indagar los síntomas, intensidad y gravedad, de la afectación funcional y los 

tratamientos que han resultado eficaces. Es decir, realizar una historia familiar detallada integrando por lo menos tres 

generaciones identificando las alteraciones mentales presentes en todos los familiares. 

Exploración física: el profesional de Enfermería debe realizar la exploración, al igual que lo realiza con otros 

pacientes, aunque debe prestar especial atención a la exploración del sistema nervioso central, identificar cualquier 

posible signo o síntoma de afectación. Es importante tener en cuenta que la exploración física de una persona con un 

trastorno mental, es necesario la presencia de una tercera persona, sobre todo si se trata de pacientes que pueden 

angustiarse o sentirse amenazados, víctimas de mal trato, abuso sexual o en pacientes psicóticos con delirios 

erotomaníacos o de persecución. 

Las pruebas de laboratorio: Son especialmente importantes para descartar afecciones físicas que estén 

alterando el estado mental o la presencia de sustancias químicas como drogas o fármacos, que puedan ser de interés. 

Exploración mental: El objetivo de la exploración mental es realizar una descripción puntual, en un momento 

determinado del estado mental del paciente, la información incluye observaciones del profesional de la salud y las 

Las Ciencias de la Salud como Puente 
hacia la Innovación - Celaya 2023 © Academia Journals 2023

Celaya, Guanajuato, México 
08 y 09 noviembre, 2023

Elibro con ISBN online 
979-8-89020-039-6

77



 

descripciones subjetivas de la persona, información que se obtuvo durante la realización de la historia clínica y la 

exploración física, además de un interrogatorio de preguntas directas a la persona en las interacciones profesional-

paciente; es importante realizar una descripción general de su estado, describiendo detalladamente de las principales 

funciones mentales, el nivel de consciencia, orientación, memoria, atención, estado de ánimo y afectividad, lenguaje, 

pensamiento y percepción.  

Descripción general del estado del paciente: En el paciente la valoración del aspecto general en cuanto a vestido 

e higiene es de suma importancia; el descuido en el arreglo personal o la mala higiene puede indicar un trastorno del 

estado de ánimo o psicótico. El hecho de vestir ropas inadecuadas para el momento social, con complementos muy 

llamativos o inadecuados para la época del año o mal combinadas, es otro indicador de la presencia de algún trastorno. 

También se debe valorar el comportamiento y la actividad psicomotora del paciente, identificar la tranquilidad o la 

colaboración es sinónimo de normalidad, por el contrario, cuando una persona tiene un comportamiento, hostil, 

receloso, desafiante o temeroso, son indicios de un trastorno delirante. Las conductas extravagantes, la agitación, la 

acinesia enlentecimiento motor, la sensación de inquietud motora, la hipertonía o distonía pueden formar parte de 

diferentes cuadros psiquiátricos que deben ser valoradas y exploradas por el profesional de enfermería; poner especial 

atención ante la presencia de movimientos repetidos, rítmicos y no intencionados o signos de catatonia. 

Nivel de consciencia: Se debe observar el nivel de consciencia del paciente, clasificándolos en cinco niveles:  

Alerta o lúcido: Es cuando el estado de consciencia es normal y la cognición está intacta. 

Obnubilado: Es el estado de alteración de conciencia en el que la persona puede responder a ciertas ordenes con 

lentitud o dificultad, presenta somnolencia ligera con problemas de atención o concentración.  

Somnolencia: Es una actitud exagerada de sueño cuando el paciente, estando despierto carece de estímulos 

sensoriales, dando indicios de inconsciencia; la somnolencia aparece como consecuencia de la depresión, ansiedad o 

estrés.  

Estupor: Es la falta de la función cognitiva, que solo responde a estímulos intensos o dolorosos, con movimiento 

escaso o nulo. 

Coma: Es un estado prolongado de pérdida del conocimiento, inconsciente, que puede ocurrir por lesión o 

enfermedad, la persona no responde a ningún estímulo, es un estado grave.   

Orientación: se debe valorar la orientación en dos esferas: la orientación autopsíquica y la orientación 

alopsíquica. En la valoración autopsíquica se debe buscar la percepción que tiene de su propia persona, el paciente 

tiene dos áreas, el yo corporal y el yo psíquico. En la evaluación del yo corporal se debe descartar, la presencia de 

fenómenos de miembro fantasma o determinados tipos de agnosias, identificando falta de reconocimiento de la 

disposición espacial o de alguna parte del cuerpo o la asomatognosia falta de reconocimiento de algún órgano o 

víscera concreta, o incluso del propio cuerpo. En la evaluación del yo psíquico se deben explorar fenómenos de 

despersonalización vivencia de extrañeza referida al propio yo, desrealización de vivencias de extrañeza referida al 

mundo exterior o desdoblamiento coexistencia en un mismo individuo de dos tipos de comportamiento. En cuanto a 

la orientación alopsíquica se debe explorar la orientación en tiempo y espacio de la persona, si es capaz de situar el 

momento y el lugar en que se encuentra y los motivos por los que está allí. 

Memoria: Las alteraciones de la memoria pueden ser cuantitativas o cualitativas; desde un punto de vista 

cuantitativo, podemos encontrar personas con hipomnesia o hipermnesia disminución o aumento de la capacidad 

para recordar, o incluso con amnesia o pérdida total de la capacidad para recordar, que puede ser a su vez 

anterógrada incapacidad para conservar en la memoria los nuevos acontecimientos o retrógrada, cuando hay 

incapacidad para recordar acontecimientos anteriores a un momento o lesión. En cuanto a las alteraciones 

cualitativas de la memoria, la enfermera debe valorar la posible presencia, de o ecmnesia, es decir vivir un recuerdo 

como si fuera presente y otras afectaciones.  

Atención: del mismo modo que la memoria, las alteraciones de la atención pueden ser de carácter cuantitativo o 

cualitativo. Cuantitativamente, la atención se puede alterar por exceso típico en personas con ciertos delirios o en 

fase maníaca, o por defecto que puede aparecer en estados de ánimo deprimidos o en fases de sintomatología 

negativa de procesos psicóticos. Cualitativamente, la memoria puede presentar alteraciones de manera que a la 

persona le cueste mantener la atención sobre una única actividad y cambie su foco con frecuencia  

Estado de ánimo y afectividad: El estado de ánimo suele alterarse en presencia de varios trastornos mentales, 

siendo frecuente la comorbilidad entre los trastornos del estado de ánimo y otros trastornos. En la valoración que se 

realiza al paciente, éste puede estar eutímico es decir con estado de ánimo normal o presentar signos de estado de 

ánimo alterado por defecto hipotímico o por exceso hipertímico. En cuanto a la afectividad, los aumentos de la 

reactividad ante determinados estímulos con imposibilidad para reconocer y expresar emociones propias pueden 

aparecer en algunos trastornos mentales. 
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Los criterios diagnósticos de depresión más utilizados, tanto en la clínica como en la investigación, son los de la 

Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud   CIE-10 y los de la 

clasificación de la Asociación Americana de Psiquiatría, Manual Diagnóstico y Estadístico, DSM-5. 

Tipos de Depresión 

Según su intensidad, los Trastornos Depresivos se clasifican en leves, moderados o graves. Para ambos sistemas de 

clasificación diagnóstica, la gravedad de los episodios está dada por el número, el tipo y la intensidad de los 

síntomas, así como en el deterioro funcional. 

La depresión leve: se identifica cuando la persona obtiene puntuaciones bajas en las escalas estandarizadas de 

depresión, breve duración de síntomas o criterios mínimos para la depresión. El DSM IV señala que la depresión 

leve puede definirse como la presencia de entre 5 a 6 síntomas leves, además de experimentar sólo un leve deterioro. 

Depresión moderada o grave: Si el paciente presenta todos los síntomas depresivos listados, si sufre un grave 

deterioro en su funcionamiento, como no poder salir de casa, si presenta un plan de suicidio específico, la intención 

clara, un intento reciente o síntomas psicóticos.  

 

Principales síntomas clínicos de la depresión infantil 

Menores de 7 años 

 

 

La depresión en niños pequeños, se asocia con frecuencia con los trastornos de 

ansiedad, las fobias escolares y los trastornos de eliminación, irritabilidad, 

rabietas frecuentes, llanto inmotivado, quejas somáticas, pérdida de interés por 

los juegos habituales, cansancio excesivo o aumento de la actividad motora y 

abulia.  

Niños de 7 años a edad 

puberal 

 

Alteración de esferas:  

 

a) Esfera afectiva o conductual: Presentan irritabilidad, agresividad, agitación 

o inhibición psicomotriz, astenia, apatía, tristeza, y sensación frecuente de 

aburrimiento, culpabilidad y en ocasiones ideas recurrentes de muerte.  

 

b) Esfera cognitiva o actividad escolar: Se caracteriza por baja autoestima, 

falta de concentración, disminución de rendimiento escolar, fobia escolar, 

trastornos de conducta. 

 

c) Esfera somática: cefaleas, dolor abdominal, trastornos en el control de 

esfínteres, trastornos del sueño, insomnio o hipersomnia, disminución o 

aumento del apetito. 

 

Adolescentes 

 

 

La depresión se asocia a trastornos disociales, trastornos por déficit de 

atención, trastornos de ansiedad, trastornos por abuso de sustancias y 

trastornos de la conducta alimentaria, , irritabilidad, inquietud, mal humor y 

agresividad, hurtos, deseo e intentos de fugas, sentimientos de no ser 

aceptado, falta de colaboración con la familia, aislamiento, descuido del aseo 

personal y autocuidado, hipersensibilidad con retraimiento social, tristeza, 

anhedonia y cogniciones típicas, autorreproches, autoimagen deteriorada y 

disminución de la autoestima, en ocasiones pueden tener pensamientos 

suicidas. 

 
Fuente: Diversas fuentes 

 

Metodología 

 

La investigación es de tipo cuantitativa, descriptivo, transversal y observacional, la muestra está integrada por 90 

estudiantes de 6° de primaria, el instrumento que se aplico es la Escala de Birleson, esta escala es de tipo lickert con 

18 reactivos el puntaje de 0 a 2, máxima de 36, el tiempo para la contestar del instrumento es de aproximadamente 

10 minutos, una vez obtenidos los datos, se procesan y analizan para presentar los resultados. 
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Resultados 

     Los resultados obtenidos en la investigación “Detección oportuna de la Depresión Infantil en los estudiantes de 

una escuela primaria del Estado de México, el 52 % son de sexo femenino y el 48 masculino, la edad de los 

encuestados es de 9 a 10 años   El 60 % presenta estabilidad emocional, el 40 % con inestabilidad emocional, lo que 

indica que existe la probabilidad de presentar depresión, el 88% no consiguen dormir bien la mayor parte del 

tiempo, solo el 12 % duermen de manera adecuada, afecta su descanso, preocupaciones o malestares tanto físicos 

como emocionales pueden ser algunas de las razones primordiales que interrumpen o afectan las horas de sueño en 

los niños. El 34% de los escolares muestran tener siempre el mismo entusiasmo para realizar sus diferentes 

actividades y tareas diarias; mientras que el 61% refleja que a veces no tiene suficiente motivación para el desarrollo 

de sus actividades, el 4% expreso no tener el interés ni la motivación al momento de desempeñar sus actividades. El 

61% es capaz de disfrutar la comida en su día con día, el 39% no disfruta de ese momento, se debe tomar en cuenta 

que es un indicador de falta de apetito, ansiedad o bien algún trastorno alimenticio. El 61% se siente con autonomía 

para afrontar sus problemas y tomar decisiones, el 39% se siente inseguro e incapaz para afrontar los problemas y la 

situación de su vida diaria. El 37% tienen cambios de humor fácilmente, el 63% no.  El 60% los encuestados se 

sienten en soledad y el 40 % refiere no tener sensación de soledad. 
   

Conclusiones 

 El personal de salud tiene un papel importante, entre ellos el profesional de Enfermería, debe de analizar al 

paciente desde su llegada, detectando cualquier señal de depresión en el infante, la detección temprana evitara, los 

actos violentos, adicciones, suicidios. Es importante que la sociedad esté informada sobre el problema de depresión 

que se vive en México, donde la desintegración familiar es uno de los factores más relevantes, se ha identificado que 

en las familias donde uno de los padres está ausente o existe violencia en el hogar, favorece el desarrollo de 

depresión. Es importe identificar signos y síntomas, para un diagnóstico oportuno de la depresión infantil, para 

otorgar intervenciones para el tratamiento y manejo del paciente pediátrico, evitar complicaciones, brindando una 

atención de calidad a la población infantil 
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Tuberculosis en el Embarazo: A Propósito de un Caso  
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Resumen— Se reporta el caso de una paciente femenina de 20 años que cursa con embarazo de 23 semanas de gestación 

que inicia con fiebre no cuantificada sin predominio de horario, asociada a escalofríos y malestar generalizado. A su 

llegada al hospital debido a choque séptico se ingresa a terapia intensiva. Presenta ruptura de membranas espontánea, 

con 3 cm de dilatación por lo cual se realiza maduración cervical con prostaglandinas, con posterior expulsión fetal y 

legrado. Se inicia protocolo de abordaje por disnea y tos con expectoración y clínica compatible con tuberculosis 

pulmonar. Se solicita toma de muestras de expectoración y se realiza PCR-MTB la cual resulta positiva sin resistencia 

a rifampicina, además de hallazgos de imagen en TAC de tórax y se instaura tratamiento antifímico, con mejoría y 

alta. El objetivo de este artículo es describir el caso de una paciente embarazada con tuberculosis y la resolución del 

mismo. 

 

Palabras clave—tuberculosis, tomografía, parénquima, pulmonar. 

 

Introducción 

 La tuberculosis es una enfermedad infecto-contagiosa de distribución mundial, causada por el complejo 

Mycobacterium tuberculosis, conformado por las micobacterias: M.bovis; M. tuberculosis, M. microti, y M, africanus. 

Este bacilo afecta principalmente el parénquima pulmonar, sin embargo, puede desarrollarse en cualquier órgano o 

tejido. La transmisión es directa, de persona a persona, mediante la inhalación de gotas de flugge, las cuales ingresan 

por la vía aérea superior, y migran hasta los alvéolos donde desarrollarán la primo infección.  

 A pesar de ser una enfermedad prevenible y curable, continúa siendo uno de los problemas de salud más 

importantes a nivel mundial, con una mortalidad de aproximadamente 1,5 millones de personas cada año. Según la 

OMS, para el año 2021 se infectaron 10,6 millones de personas en el mundo, de las cuales 6 millones eran hombres; 

3,4 millones mujeres -en su mayoría en edad reproductiva- y 1,2 millones de niños. En ese mismo año, la mortalidad 

fue de 1,6 millones de personas. 

 En México, de acuerdo al SIVE, por sus siglas Sistema Integral de Vigilancia Epidemiológica de 

Tuberculosis, en el año 2021 se reportaron 20,255 casos nuevos de tuberculosis; de los cuales el 37% fueron mujeres 

y de estas el 0.3% eran pacientes embarazadas.  

 El abordaje diagnóstico de la tuberculosis en las pacientes gestantes, representa un reto para los profesionales 

de la salud, ya que algunas características clínicas se superponen con los cambios fisiológicos que ocurren durante el 

embarazo, implicando un retraso en la detección y el tratamiento oportuno de los casos.  
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Metodología 

 Estudio observacional descriptivo. 

 

Presentación del caso 

 Paciente femenino de 20 años de edad con embarazo normo evolutivo de 23 SDG inicia con intolerancia a la 

vía oral, acompañada de náuseas y vómitos, acude con facultativo quien indica tratamiento antiemético con mejoría 

parcial de los síntomas. Sin embargo, al día siguiente inicia con fiebre no cuantificada, sin predominio de horario, 

asociada a escalofríos y malestar generalizado. Es trasladada por sus propios medios a servicios de salud donde hacen 

diagnóstico de infección del tracto urinario y se egresa con manejo ambulatorio no especificado. La paciente persiste 

con sintomatología, por lo que acude tres días después nuevamente a los servicios médicos de su localidad de donde 

la derivan a nuestra estancia hospitalaria, con temperatura en 39°C, frecuencia cardiaca 151 latidos por minuto, 

frecuencia respiratoria en 26 respiraciones por minuto, con la sospecha principal de sepsis de foco urinario. A su 

ingreso al servicio de urgencias obstétricas, la paciente ingresa hipotensa, sin respuesta a soluciones intravenosas, por 

lo que se inician vasopresores. Debido a choque séptico de aparente foco urinario y embarazo se ingresa a terapia 

intensiva. En los examines de laboratorio se reporta Procalcitonina 10, PCR 222.57, leucocitos 12.28 y examen general 

de orina turbio con esterasa leucocitaria en 100 y leucocitos de 25-30/campo. La paciente inicia con desaturación de 

oxígeno por lo cual se inicia oxígeno suplementario con puntas de alto flujo y se inicia tratamiento con ertapenem 

sospechando de urosepsis y neumonía adquirida en la comunidad más metronidazol por tricomoniasis. 

 El mismo día de su ingreso durante el turno nocturno presenta ruptura de membranas espontánea, con 3 cm 

de dilatación por lo cual se procedió a realizar maduración cervical con prostaglandinas, se realiza expulsión fetal y 

se pasa a quirófano para realizar legrado y revisión de cavidad, se realiza urocultivo y hemocultivos centrales y 

periféricos que se reportan negativos. Al día siguiente del evento quirúrgico la paciente presenta mayor inestabilidad 

hemodinámica y se inicia doble vasopresor con vasopresina, infusión de hidrocortisona y se escala terapia 

antimicrobiana a meropenem, se agrega linezolid y se continúa con metronidazol. Durante los próximos dos días se 

observa mejoría clínica, con destete de vasopresores y disminución de requerimiento de oxígeno a puntas nasales. 

 Se realiza tomografía de tórax en donde se observa patrón de alta atenuación con múltiples consolidaciones 

y nódulos centro-lobulillares, con derrame pleural y atelectasias por tracción, se realiza PCR para COVID e influenza 

que se reportan negativas. El día 10 ya sin requerimientos de oxígeno se decide su egreso de terapia intensiva y se 

ingresa al servicio de obstetricia. Sin embargo, la paciente continúa con sintomatología respiratoria, disnea de 

medianos esfuerzos que se exacerba a pequeños esfuerzos, acompañados de tos seca que se vuelve productiva. Diez 

días después de su ingreso inicia con fiebre no cuantificada de predominio nocturno, acompañada de escalofríos, con 

intolerancia a la vía oral.  

 Se inicia protocolo de abordaje por disnea y tos con expectoración y clínica compatible con tuberculosis 

pulmonar. Se solicita toma de muestras de expectoración y se realiza PCR-MTB la cual resulta positiva sin resistencia 

a rifampicina, además de hallazgos imagenológicos en TAC de tórax que se muestra en la figura 1 y 2, de una caverna 

en parénquima pulmonar izquierdo región apical y patrón miliar en resto de parénquima pulmonar bilateral con 

micronódulos, lo cual confirma tuberculosis pulmonar. 

 

         
 

Figura 1 y 2. Bases pulmonares con presencia de cavitación en segmento apical posterior de pulmón izquierdo. 

Bronquiectasias tubulares en segmentos superior y posterior de lóbulo inferior izquierdo, segmento lateral de lóbulo 

derecho. Nódulos centro-lobulillares con un patrón en ramificación que tienden a la consolidación de predominio en 

lóbulos superiores y medio. Atelectasia hacia basal posterior izquierdo. En segmento lateral y basal derecho presencia 

de al menos tres granulomas que miden hasta 5mm. 
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 Durante su estancia intrahospitalaria se interconsulta al servicio de psiquiatría porque la paciente y la hermana 

refieren una personalidad pre mórbida inestable, con labilidad emocional, impulsividad y dificultad para controlar la 

ira, lo que le ha ocasionado problemas en el ambiente familiar y alteración en la percepción de la autoimagen. En esta 

ocasión, secundario a pérdida del producto la paciente presenta ánimo triste, anhedonia, hiporexia, anergia, 

sentimientos de culpa, minusvalía y desesperanza de manera persistente y constante; psiquiatría realizó diagnóstico 

de trastorno adaptativo con síntomas depresivos más trastorno límite de la personalidad, se inicia manejo con sertralina 

25 mg vía oral cada 24 horas. 

 Se mantiene en vigilancia estrecha tras 4 días de esquema antifímico, se indica tomar 4 tabletas de Dotbal 

vía oral, cada 24 horas de lunes a sábado durante 2 meses ¨fase intensiva¨ después continuar con 2 tabletas los lunes, 

miércoles y viernes durante 7 meses más ¨fase de sostén¨ se toman pruebas bioquímicas hepáticas de control, que 

resultan dentro de parámetros normales. Se encuentra en buen estado general sin necesidad de oxígeno suplementario, 

con adecuada tolerancia a vía oral, micciones y evacuaciones presentes, por lo que se decide su egreso hospitalario 

con manejo antifímico ambulatorio y cita de control en un mes en consulta externa de infectología adultos junto con 

resultados de pruebas hepáticas de control. 

 

Discusión 

 La tuberculosis (TB) conforma una de las causas infecciosas con características de cronicidad de mayor 

importancia en los últimos años. Transmitida por algún microorganismo del complejo Mycobacterium tuberculosis, 

siendo la principal causa infecciosa de mortalidad infecciosa a nivel mundial. 

 Entre los factores de riesgo para infección por tuberculosis se encuentra contacto con personas infectadas, 

desnutrición, alcoholismo, tabaquismo, malas condiciones de vida y viajes donde la tuberculosis es común, tal como 

países en desarrollo de Asia y África. Entre los factores de progresión de la tuberculosis entran la infección por el 

virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), infección previa por tuberculosis en últimos 2 años, uso de drogas 

intravenosas y estados de inmunocompromiso. 

 El embarazo es una condición que no modifica la susceptibilidad de la infección, el curso clínico ni la 

reactivación del bacilo en estado latente, así como tampoco modifica la respuesta al tratamiento. 

 Sin embargo, la tuberculosis per se sí representa un riesgo potencial tanto para la embarazada como para el 

feto, dependiendo de la gravedad del cuadro clínico, respuesta al tratamiento con antituberculosos, complicaciones 

propias de la tuberculosis, edad gestacional al momento del diagnóstico y presencia de VIH. Además, durante el 

embarazo se dificulta el diagnóstico de tuberculosis debido a la renuencia de realización de radiografías, semejanza 

de síntomas de detección con los propios del embarazo, tales como debilidad, dificultad para respirar y cambios de 

peso; así, la enfermedad tuberculosa se asocia con un aumento triple de la morbilidad materna, ingreso prenatal, aborto 

espontáneo, anemia, cesárea; sin tratamiento, provoca aumento de partos prematuros, bajo peso al nacer, sufrimiento 

fetal, puntuación APGAR baja al nacer, asfixia al nacer, muerte perinatal, mayor riesgo de preeclampsia y eclampsia, 

hemorragia postparto, placenta previa y sepsis. 

 Como diagnósticos diferenciales importantes se incluyen la enfermedad trofoblástica gestacional con 

metástasis pulmonar y cáncer de pulmón. 

 El abordaje inicial de la tuberculosis se ha propuesto por la OMS como detección de 4 síntomas: tos por más 

de 2 semanas, fiebre, diaforesis nocturna y pérdida de peso, aunque la detección de síntomas en la mujer embarazada 

no es específica ni sensible, para lo que se recomienda mejorar la rentabilidad diagnóstica mediante nuevas tecnologías 

como la detección asistida por computadora para interpretar la radiografía de tórax (CXR) y diagnóstico molecular 

rápido. 

 El diagnóstico definitivo se basa en pruebas de diagnóstico rápido molecular, excluyendo la baciloscopia que 

carece sensibilidad y no puede distinguir entre micobacterias, y el cultivo ya que puede tardar más de 4 semanas y de 

6 a 8 semanas las pruebas fenotípicas de susceptibilidad a los fármacos, lo que retrasa sustancialmente el diagnóstico 

y el tratamiento. Para la evaluación por técnicas de amplificación de ácidos nucleicos se pueden analizar muestras 

bronquiales, traqueales, lavado gástrico, líquido cefalorraquídeo, aspirado de ganglios, pus y biopsia de tejido. La 

OMS también recomienda pruebas universales de sensibilidad a los medicamentos con este mismo tipo de pruebas. 

 El tratamiento durante el embarazo es complejo y requiere de un trabajo conjunto y multidisciplinario 

compuesto por el obstetra, microbiólogo, neumólogo, neonatólogo, médico de atención primaria y enfermera 

especializada en tuberculosis para lograr curación sin recaídas. 

 El tratamiento farmacológico está determinado por la enfermedad, el perfil de resistencia y las 

comorbilidades. La OMS recomienda esquema intensivo bacteriostático y bactericida de 2 meses con la combinación 

de isoniazida, rifampicina, etambutol y pirazinamida diariamente, seguido de un esquema de mantenimiento por 4 

meses con la combinación de rifampicina, isoniazida y etambutol, ya que se ha demostrado seguridad de estos 

medicamentos de primera línea durante el embarazo, con efectividad para curar hasta el 90% de los casos con el 
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adecuado cumplimiento farmacológico. Además, es necesaria la suplementación con piridoxina y vitamina K por la 

hepatotoxicidad y neuropatía que generan los fármacos antifímicos. 

 Es recomendable el tratamiento estrictamente supervisado por tercera persona debido a que las mujeres 

embarazadas pueden estar preocupadas por los efectos adversos del tratamiento sobre el feto. 

 También, es importante incluir asesoramiento sobre dietas equilibradas y ricas en nutrientes, así como 

verduras de hojas verde, ricas en antioxidantes, cereales completos, grasas insaturadas y suplementos de 

micronutrientes. 

 

Conclusiones 

 La tuberculosis es una de las enfermedades infecto-contagiosas más frecuentes a nivel mundial; en pacientes 

embarazadas, la tuberculosis pulmonar y extra pulmonar son causas importantes de mortalidad y morbilidad materna 

y perinatal.  

 Las pacientes embarazadas con tuberculosis pulmonar presentan las mismas características clínicas que las 

pacientes no embarazadas, tales como son fiebre, tos, malestar general, sudoraciones nocturnas y pérdida de peso: 

puede comenzar de manera insidiosa, pudiendo ser interpretada de manera inicial por la propia fatiga y malestar que 

puede generar el embarazo propiamente. Asimismo, puede llegar a ser complejo la identificación de pérdida de peso 

durante el embarazo en casos de pacientes con tuberculosis activa.  

 El abordaje diagnóstico debe realizarse de manera integral en población general y en pacientes embarazadas; 

evaluación de la historia clínica y exploración física, pudiendo considerarse posteriormente la elección de algún 

estudio de imagen (de acuerdo con la valoración específica de cada paciente), además de estudio de laboratorio 

mediante un frotis, toma de cultivo y/o una prueba de amplificación de ácidos nucleicos de Mycobacterium 

tuberculosis.  

 Actualmente, existe evidencia de que el tratamiento oportuno de la tuberculosis en pacientes embarazadas 

con medicamentos de primera línea es seguro durante la gestación y previene complicaciones maternas y perinatales 

significativas. Para tratar de disminuir las consecuencias que puede ocasionar la infección por M. tuberculosis, es 

necesario un alto índice de sospecha, principalmente en áreas donde la infección es endémica o en pacientes con 

factores de riesgo que puedan ocasionar el desarrollo de la enfermedad y su espectro clínico. 
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Resumen-Se muestran resultados del recuento de plaquetas (PLT) y el volumen plaquetario medio (MPV) de 46 muestras de sangre 

periférica de individuos que presentaron una infección por SARS-CoV-2. Un 52% son mujeres y 48% hombres, cuya edad oscila 

entre 18-69 años y el tiempo desde la prueba positiva al momento del estudio va de 0 a 18 meses. Se obtuvo para el PTL normal 

bajo un 6.52% (3/46), normal alto 36.95 (17/46) y normal 56.52% (26/46); mientras que para el MPV; el rango de valores va de 5.8 

a 10.9 fl, considerando el valor ≥ 7.4 fl se tiene un 91.3% (42/46), y con base al criterio de normal alto para valores > 9.5 fl o normal 

bajo valores < 9.5 fl un 10.87% (5/46) y 89.13 % (41/46) respectivamente. La interpretación de ambos debe realizarse de manera 

cautelosa. Con base al PLT y MVP los resultados sugieren que la mayoría de los individuos presentan un estado inflamatorio 

silencioso; indicado por valores ≥ 7.4 fl. Sin embargo, si se considera el punto de corte el valor de 9.5 fl la mayoría de los individuos 

muestran valores de un estado fisiológico. En conclusión, el uso de estos parámetros como biomarcadores post infección SARS-

CoV-2 implica un análisis más profundo que involucre el estudio morfológico de plaquetas. 

 
Palabras clave— Biometría hemática, post infección SARS-CoV-2, biomarcadores de inflamación, respuesta inmune, resolución 

de la infección-enfermedad 

 

Introducción 

 

  La biometría hemática (BH) es una prueba de laboratorio que proporciona información acerca de la pérdida 

de la homeostasis inducida por diferentes estímulos; infecciosos o no infecciosos; y la actividad del sistema 

inmunológico en el intento de restablecerla (Hurtado, M.R., 2010; López-Santiago N., 2016). 

 La historia natural de la infección por el virus SARS-CoV-2; agente etiológico de la enfermedad por 

coronavirus 2019 (COVID-19, en inglés 2019-novel coronavirus); es compleja y tiene una presentación que va desde 

la forma asintomática a la sintomática, esta última con distintos grados de severidad, la implicación de diversos 

órganos, sistemas y aparatos; incluida la modificación del sistema hematológico caracterizada por linfopenia, 

neutrofilia, trombocitopenia, eritropoyesis por estrés y alteración de la hemostasia.  Así mismo, se ha descrito otra 

entidad causada por este virus denominada Síndrome Post COVID-19, COVID persistente, COVID largo o prolongado 

definido como la persistencia de signos y síntomas clínicos que surgen durante o después de padecer la COVID-19, y 

permanecen más de doce semanas y no son explicados por un diagnóstico alternativo. (Li J., 2021; Echenagucía-

Echenagucía, 2021; Carod-Artal, 2021) 

 Para ambas entidades, una interpretación adecuada de los parámetros de la BH identificados como 

biomarcadores; con base conjunta a la anamnesis; brinda elementos que permiten el diagnóstico, el manejo, el 

establecimiento de un pronóstico, la determinación de la resolución de la enfermedad, y la contención de la respuesta 

inmunológica que conlleva a la recuperación de la homeostasis. (Hurtado M.R., 2010; López-Santiago N, 2016; Ritchie 

H., 2020) 

 Tanto la COVID-19 como el Síndrome Post COVID-19 se describen como enfermedades multisistémicas que 

involucran una respuesta inflamatoria, por lo que además de los parámetros de la BH ya establecidos como 

biomarcadores, se encuentran otros que son empleados como marcadores inespecíficos de inflamación en diversas 

enfermedades infecciosas y no infecciosas. Estos podrían ser de utilidad para evaluar la etapa post infección por SARS-

CoV-2; sin embargo y no obstante a la utilidad reportada; es importante considerar al momento de la interpretación de 

los valores de referencia que estos cambian durante la historia natural de la enfermedad; más aún; no existe un punto 
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de corte establecido para estos valores que permitan una interpretación consistente de los obtenidos entre distintos 

laboratorios, distintas poblaciones, técnica empleada para la determinación y la patología involucrada. (Biancolella 

M., 2023; Patiño J., 2022) 

Particularmente, el recuento plaquetario (PLT) y el volumen plaquetario medio (MVP) han demostrado ser; 

solos o en conjunto; biomarcadores de actividad inflamatoria, activación plaquetaria y disfunción endotelial en diversas 

patologías incluida la COVID-19, sin embargo; los resultados reportados en la literatura obtenidos de individuos con 

distintas patologías y en diferentes tiempos en el curso de la enfermedad han sido interpretados con base a diversos 

valores de referencia. Por ejemplo, Patiño et al. (2022) reportó en una población mexicana que un valor ≥ 7.4 fl es 

indicador temprano de mortalidad en sepsis por COVID-19, otros estudios establecen que valores superiores a 9.5 fl 

se asocian con enfermedades cuya patología implica un proceso inflamatorio y un estado protrombótico, por otra parte, 

se consideran plaquetas grandes aquellas mayores a 15 fl y gigantes mayores a 20 fl,  más aun, se han reportado 

diferencias hasta de 0.5 fl  en el MVP asociado a mortalidad por sepsis con valores de 9.6 y no asociación para 9.1, 

estos datos demuestran la variabilidad reportada en este parámetro. Mientras que para el PLT se han reportados valores 

de referencia que van en un rango de 140,000 - 350,000/µl, 150,000 - 400,000/µl, o el proporcionado por el proveedor 

empleado en el presente reporte de 140 a 450 x 103/µl. (Patiño J., 2022; referencia 18 del artículo de Patiño 2022; 

Dewitte A., 2017, Gutiérrez-Romero A., 2017; Valores de referencia SIEMENS ADVIA®360 Control) 

 

 Una vez que un tamaño mayor de la plaqueta indica actividad inflamatoria silenciosa, activación de plaquetas, 

estado protrombótico y producción medular de plaquetas, y que un recuento plaquetario elevado indica una producción 

compensatoria por la médula ósea; características reportadas tanto en COVID-19 como en Síndrome Post COVID-19; 

se estableció el objetivo de analizar lo valores del PLT y el MVP obtenidos de la BH realizada a individuos post 

infección por SARS-CoV-2. 

 

Metodología 

 Se examinaron los valores para el PLT y MVP obtenidos de la BH realizada mediante el sistema de 

hematología ADVIA®360; método de impedancia volumétrica; realizada a un total de 46 individuos que presentaron 

una infección por SARS-CoV-2 en el periodo de octubre del 2020 a febrero del 2022, determinada por una prueba 

positiva para la presencia del virus por RT-PCR o por la detección de anticuerpos anti-SARS-CoV-2. Se tomaron como 

valores de referencia los brindados por el proveedor del equipo para el PLT y MVP, con base a los controles de 

hematología SIEMENS ADVIA 360 No de Lote B1121 estableciéndose como normal de 140 a 450 x 103/µl y de 7.5 

a 11 fl respectivamente. 

 

Resultados 

 La población de estudio está conformada por el 52% de mujeres y 48% hombres cuya edad oscila en un rango 

de 18 a 69 años, el tiempo transcurrido desde la prueba positiva para SARS-CoV-2 al momento de la toma de muestra 

va de 0 a 18 meses. Para el PLT, considerando como valor normal bajo de 140 a 190 x 103/µl se obtuvo un 6.52% 

(3/46), normal alto de 290 a 450 x 103/µl un 36.95% (17/46) y normal de 191 a 289 x 103 /µl un 56.52% (26/46). 

Mientras que para el MPV, se obtuvieron valores en un rango de 5.8 a 10.9 fl, considerando el valor ≥ 7.4 fl reportado 

como indicador temprano de mortalidad en sepsis por COVID-19; 3.1 veces mayor de riesgo en un estudio en población 

mexicana; se tiene un 91.3% (42/46), y con base al criterio de valor mayor a 9.5 fl asociado con enfermedades con un 

componente inflamatorio, disfunción endotelial y un estado protrombótico se tiene como normal bajo valores < 9.5 fl 

un 89.13% (41/46) y normal alto > 9.5 un 10.87% (5/46). 

 

 

Conclusiones 

 Los valores reportados en el presente trabajo y lo reportado en la literatura sugieren que la interpretación de 

estos dos biomarcadores debe realizarse de manera cautelosa. 

Un tamaño mayor de la plaqueta indica actividad inflamatoria silenciosa, activación de plaquetas, estado protrombótico 

y producción medular de plaquetas, mientras que un recuento plaquetario elevado indica una producción 

compensatoria por la médula ósea. Por lo que, con base al PLT y MVP; la mayoría de los individuos presentan un 

estado inflamatorio silencioso; indicado por valores ≥ 7.4 fl. Sin embargo, si se considera el punto de corte el valor 9.5 

fl la mayoría de los individuos no lo presentan. 

 

Por lo que, el uso de estos dos biomarcadores en la historia natural de COVID-19 y Síndrome Post COVID-

19 implica un análisis más profundo. 
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Finalmente, cuando se observan datos como los observados en el presente trabajo, la literatura sugiere la 

necesidad de un estudio morfológico de plaquetas en el extendido de sangre periférica para una correcta interpretación 

de los resultados. 

 

Limitaciones 

El tamaño de muestra es limitado y no se descartó alguna otra entidad patológica en los participantes al 

momento de la toma de muestras que pudiese explicar los valores reportados en el presente trabajo. 
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Análisis Cualitativo de las Minutas de un Servicio de Alimentación de 
un Comedor Industrial para los Trabajadores de una Mina 

 

Dra. María Guadalupe Pérez Galaviz1,  LN. Martín Alexander Eliu De León Reyes 2,  

Mtra. Rosaura Olivia Medina Larios3, Dra. Cinthia Ivett Campos Ramos4, Dra. Maureen Patricia Castro Lugo5   

 

Resumen— Se analizó el impacto cualitativo de las minutas establecidas  para trabajadores de un comedor industrial dentro de 

una mina del Estado de Zacatecas. Analizando el consumo calórico total y equilibrio de macronutrientes para los tres tiempos de 

comida de la población. Los resultados arrojan que el consumo calórico promedio es de 1800 kcal  por día para desayuno, comida 

y cena, observando además  una tendencia  a cubrir los periodos de hambre entre comidas, con alimentos de bajo valor nutrimental,  

snacks  y refrescos. Se identificó que contaban con refill si así lo pedía el comensal pidiendo doble porción de snacks y bebida. 

Con base a los hallazgos, se modificó el menú a una carga  calórica estandarizada de 2200 kcal,  y un aumento al 20% de proteína 

debido al trabajo desempeñado por los trabajadores.  

 

Palabras clave—minutas, comedor industrial, kcal, alimentos, macronutrientes.  

 

Introducción 

En esta investigación se analizaron las minutas ofrecidas semanalmente a los trabajadores de un comedor 

industrial, dentro de una mina del Estado de Zacatecas. Se consideraron para este análisis cualitativo, las kcalorías 

proporcionadas en total por día, así como el equilibrio de macronutrientes  por tiempo de comida.  Se consideraron 

las diversas normas oficiales como la NOM-051-SSA y diversa bibliografía  para estandarizar el consumo calórico 

promedio de un adulto saludable para evaluar el consumo actual y referenciar las propuestas de cambio a las minutas 

observadas, acorde con las demandas físicas que enfrentan los trabajadores mineros.   

La importancia de una apropiada alimentación dentro de un servicio de alimentación es de suma importancia, 

ya que con el paso del tiempo, en este tipo de industrias se volvió necesario contar con lo anterior para sus trabajadores, 

debido a la gran cantidad de tiempo que pasan dentro de las instalaciones y espacios aledaños a la mina. Por lo que el 

menú ofrecido debiera ser el adecuado encuanto a aporte energético y equilibrio nutricional para que pueda cubrir el 

requerimiento de las actividades que realizan las personas, así como el correcto manejo de  herramientas y maquinaria 

que utilizan, etc. 

Se analizaron las minutas de una semana contemplando tres tiempos de alimentación: desayuno, comida y 

cena, encontrando que el consumo promedio de los trabajadores considerando dicha minuta, en total es de 1800 kcal  

por día, y se observó que cuando quedaba algún signo de hambre era cubierto con  alimentos chatarra, snacks  y 

refrescos. Tambien se identificó que contaban con refill si así lo pedía el comensal y ocurría lo mismo con los refrescos 

y snacks. 

Con todo lo anterior se propone un menú semanal tomando en cuenta la bibliografía ya examinada, en donde 

se recomienda un consumo de 2200 kcal, por lo que se optó por dar desayuno y comida de la  manera usual, sin 

embargo se determinó la necesidad de equilibrar macronutrientes, en específico los porcentajes de carbohidratos y  

proteína incrementando este último porcentaje, con la finalidad de aumentar y mantener masa muscular, además de 

aumentar el volumen de las minutas para incrementar el  efecto saciante 

  

Metodología 

Procedimiento 

 Se realizó una revisión  in situ de las minutas impresas y aplicadas a la planeación de la alimentación semanal 

de los trabajadores, para llevar a cabo  una determinación del contenido calórico y nutricional de las mismas y generar 

una comparativa  de la calidad de las mismas, con referencias  a la bibliografía y documentos actualizados establecidos 

como parámetros de medición de calidad en un menú saludable. Tomando en cuenta  diversas bibliográfías y fuentes, 

 
1 La Dra. María Guadalupe Pérez Galaviz es Docente Investigador de la Licenciatura en Nutrición en la Universidad Autónoma de Zacatecas, 

México. maria.perez@uaz.edu.mx (autor corresponsal)  
2 El LN. Martín Alexander Eliu De León Reyes, es Egresado de la Licenciatura en Nutrición de la Universidad Autónoma de Zacatecas, México.  

martinalexanderdeleonreyes@gmail   
3 La Mtra. Rosaura Olivia Medina Larios es Docente Investigador de la Licenciatura en Nutrición en la Universidad Autónoma de Zacatecas, 

México. rosaura.medina@uaz.edu.mx  
4 La Dra. Cinthia Ivett Campos Ramos es Docente Investigador de la Licenciatura en Nutrición en la Universidad Autónoma de Zacatecas, 

México. cynthia.campos@uaz.edu.mx   
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con la finalidad de llevar a cabo una investigación de tipo descriptiva y transversal en las minutas semanales de un 

servicio de alimentación en mina del Estado de Zacatecas. 

Con el objetivo de dar a conocer los resultados al servicio de alimentación industrial en mina  y establecer 

las estrategias de mejorar del menú de acuerdo a las necesidades de gasto energético y nutricional de sus trabajadores, 

y considerando el tipo de actividad y gasto que tienen respecto a sus actividades laborales; esto desde el ámbito 

administrativo hasta quienes se encuentran en campo ( siendo esta actividad la que genera mayor desgaste físico y 

demandas energéticas), de manera que al evaluar la calidad se pueda contribuir a realizar cambios  que mejoren la 

salud del personal sin afectar su desempeño cotidiano.  

 

Resultados 

Se analizó por día las minutas de desayuno y comida. En el cuadro 1, el lunes en el tiempo del desayuno,  

tiene  un buen aporte calórico al igual que una buena distribución de grupos de alimentos, posee un correcto aporte de 

macronutrientes.  

 

Platillo Ingrediente Cantidad Grupo Proteína Lípidos Carbohidratos Kcal Kcal de 

platillo 

Fruta 

picada 

Melón picado 145g Frutas 1.17g 0.27g 11.8g 54.31 

157.51 Sandía picada 160g Frutas 1.0g 0.2g 12.1g 54.2 

Manzana picada 75g Frutas 0.2g 0.3g 11.4g 49 

Yogurt 

con 

granola 

Yogurt natural 100g leche entera 3.48g 3.25g 4.66g 61.81 

95.62 Granola estándar 7g cereales con 

grasa 

0.76g 1.33g 4.7g 33.81 

Ensalada 

de 

verduras  

Queso panela 80g A.O.A.B.A.G 12.2g 5.6g 4g 115.2 

188.7 Mezcla de 

verduras 

1 1/2 taza Verduras 3.9g 0.3g 13.8g 73.5 

Galletas Galletas saladas 4 piezas cereales sin 

grasa 

1.4g 2.1g 11.2g 69.3 
69.3 

Total       24g 13.35g 73.66g   511.13 

Cuadro 1. Lunes, desayuno del comedor industrial 

 

En el caso  del cuadro 2, la comida de igual manera tiene un correcto aporte calórico, pero lo que son las 

bebidas y snacks que se les ofrece al personal no dan un aporte nutricional alguno, son bebidas industrializadas ricas 

en azucares simples, por último las frituras que se les da son ricas en grasas trans y sodio. 

 

Platillo Ingrediente Cantidad Grupo Proteína Lípidos Carbohidratos Kcal Kcal 

platillo 

Milanesa de 

pollo 

empanizada 

Milanesa de 

pollo 

120g 3A.O.A.M.B.A.G, 

2 aceites sin pt, 1/2 

cereales sin grasa. 

26.4g 30g 9g 420 

420 

Nopalitos a 

la mexicana 

Nopalitos 1 taza Verdura 2.0g 0.1g 4.9g 29 

53.2 Cebolla 1/8 taza Verdura 0.35g 0.05g 2.65g 12.5 

Jitomate 60g Verdura 0.5g 0.1g 2.2g 11.7 

Frijoles 

refritos 

Frijoles 

refritos 

1/3 taza leguminosa 4.1g 4.1g 11.3g 99 

139 
Aceite 2 

cucharaditas 

aceites sin 

proteína 

0g 10g 0g 40 

Bebida Refresco 355ml azúcares sin grasa 0g 0g 37.42g 150 150 

Snack Doritos 2 paquetes cereales con grasa 8g 26g 56g 490 490 

Total       41g 40g 114.5g   1252.2 

Cuadro 2. Lunes, comida del comedor insutrial 
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Segun el cuadro 3 de la minuta del dia martes también se logra aportar un correcto  aporte de kcal,  de igual 

formuna buena distribución de todos los grupos de alimentos  y de macronutrientes. 

Platillo Ingrediente Cantidad Grupo Proteína Lípidos Carbohidratos Kcal Kcal 

platillo 

Fruta 

picada 

Piña 62g Frutas 0.35g 0.05g 8.1g 34.25 

147.46 Melón 145g Frutas 1.17g 0.27g 11.8g 54.31 

Papaya 140g Frutas 0.8g 0.1g 13.7g 58.9 

Ensalada 

rusa con 

pollo 

Mayonesa 15g aceite sin proteína 0.3g 10.8g 0.6g 100.8 

270.35 

Papa 105g cereales sin grasa 1.8g 0.1g 16.4g 73.7 

Zanahoria  64g Verduras 0.6g 0.2g 4.3g 21.4 

Chícharo 20g Verduras 1.05g 0.05g 3.05g 16.85 

Pollo 60g A.O.A.M.B.A.G 12.6g 0.8g 0g 57.6 

Yogurt 

con 

granola 

Yogur natural 100g leche entera 3.48g 3.25g 4.66g 61.81 

95.62 Granola 

estándar 

7g cereales con grasa 0.76g 1.33g 4.7g 33.81 

Total       23g 17g 67g   513.43 

Cuadro 3. Martes, desayuno del comedor industrial 

 

El cuadro 4 de la comida, donde estan presentes los snacks y bebidas industrializadas con alto aporte de 

azúcares (Claure Hinojosa, 2019). Según investigaciones se han detectado varias enfermedades, por el consumo de la 

comida chatarra; entre las principales se encuentran: Enfermedades del Corazón, siendo una de las afecciones más 

comunes a causa del consumo de comida rápida, asi como grandes cantidades de grasa corporal, ya que suele dar lugar 

a mayor nivel de colesterol LDL y niveles bajos de HDL. Ambos factores pueden aumentar el riesgo de enfermedades 

cardiacas una de las principales causas de muerte en el mundo (Claure Hinojosa, 2019). 

 

Platillo Ingrediente Cantidad Grupo Proteína Lípidos Carbohidratos Kcal Kcal 

platillo 

Pavo en salsa 

verde 

Pavo 180g A.O.A.B.A.G 29.2g 11.2g 0g 218 
245 

Salsa verde 1/2 taza Verdura 1.2g 0.2g 5.2g 27 

Arroz cocido 

con zanahoria 

Arroz cocido 1/2 taza cereal sin grasa 2.2g 0.2g 27g 119 
138 

Zanahoria 1/2 taza Verdura 0.5g 0.1g 4.1g 19 

Frijoles de la 

olla con 

chorizo 

Frijoles de la 

olla 

1/2 taza leguminosa 7.6g 0.5g 20.4g 117 

205 
Chorizo 20g aceites con 

proteína 

5g 7.5g 0g 88 

Bebida Refresco 355ml azúcares sin 

grasa 

0g 0g 37.42g 150 
150 

Snack Doritos 2 paquetes cereales con 

grasa 

8g 26g 56g 490 
490 

Total       54g 46g 150.12g   1228 

Cuadro 4. Martes, comida del comedor industrial 

 

El día miércoles, cuadro 5, se observa un adecuado aporte  de kcal y de macronutrientes en el desayuno, por 

lo contrario en le cuadro 6 de la comida un adecuado aporte de kcal, pero no de macronutrientes, enconcontrando un 

exceso de grasa saturada, doble porción de snack y refresco,  esto lleva a un gran aporte de grasas saturadas y azúcares. 
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Platillo Ingrediente Cantidad Grupo Proteína Lípido Carbohidrato Kcal Kcal 

platillo 

Fruta 

Guayaba 1 pieza frutas 0.33g 0.23g 4.93g 23 

66 Melón 53g frutas 0.43g 0.1g 4.36g 20 

Uvas 6 piezas frutas 0.2g 0.16g 5.1g 23 

Yogur con 

granola 

Yogur 

natural 

100g leche entera 3.48g 3.25g 4.66g 61.88 

95.62 
Granola 

estándar 

7g cereales con 

grasa 

0.76g 1.33g 4.7g 33.81 

Ensalada jamón 

con 

queso  manchego 

Queso 

manchego 

50g A.O.A.A.A.G 12.1g 16.2g 2.4g 204 

307 
Jamón 2 rebanadas A.O.A.B.A.G 8g 2.1g 0.1g 51 

Lechugas 2 tazas verduras 1.13g 0.26g 3g 19 

Ajonjolí 2 

cucharaditas 

aceites con 

proteína 

1.35g 2.85g 0.5g 33 

Total 
 

    28g 26.5g 30g   468.62 

Cuadro 5. Miercoles, desayuno del comedor industrial 

 

Diversos estudios realizados han demostrado la relación entre el consumo de bebidas azucaradas y el 

sobrepeso y obesidad. México y la Unión Americana, son países que presentan los más altos índices de obesidad en 

niños y adultos, asociado también a un elevado consumo de bebidas carbonatadas (Rodríguez Burelo, Avalos García, 

& López Ramón, 2014). 

 

Platillo Ingrediente Cantidad Grupo Proteína Lípidos Carbohidratos Kcal Kcal 

platillo 

Chicharrón Chicharrón 84g A.O.A.M.AG 48.3g 28g 0g 444 444 

Arroz 

cocido 

Arroz cocido 1/2 taza cereal sin grasa 2.2g 0.2g 27g 119 
119 

Frijoles 

refritos 

Frijoles 

refritos 

1/3 taza leguminosa 4.1g 4.1g 11.3g 99 

139 
Aceite 2 

cucharaditas 

aceites sin 

proteína 

0g 10g 0g 40 

Bebida Refresco 355ml azúcares sin 

grasa 

0g 0g 37.42g 150 
150 

Snack Doritos 2 paquetes cereales con 

grasa 

8g 26g 56g 490 
490 

Total       62.6g 68.3g 132g   1342 

Cuadro 6. Miercoles, comida del comedor industrial 

 

Posteriormente el comportamiento de los días: jueves, viernes, sábado y domingo, fue muy similar  siendo 

repetitivos con el mismo patrón de aporte calórico y macronutrimentos, donde en ocasiones los lípidos se encuentran 

en exceso y la fuente de éstas vienen siendo saturados, y en los tiempos de comida siguen estando presents el refresco 

y snacks. 

 

Análisis 

La minutas proporcionadas tienen una estimación adecuada de kcal que les dan en desayuno y comida según 

la bibliografía que revisamos, tienen un correcto aporte de macronutrientes, pero en ocasiones excediéndose en los 

lípidos y la fuente de estos . No todos los alimentos proporcionados son los adecuados, de bebidas y complementos, 

yq que se ofrecen alimentos procesados ricos en carbohidratos simples (sodas, sabritas, etc.) Esto ocurre diario en el 

tiempo de la comida y por ende llegará a afectar en la salud y posteriormente en su vida laboral. 

Se propone un aporte calórico similar en desayuno y comida sólo que aumentando el gramaje de proteínas, 

para el aumento de la saciedad, aumento de su termogénesis inducida por la dieta.  Un correcto aporte de carbohidratos 
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complejos y grasas de buena fuente. Hacer dos desayunos con porciones de alimentos diferentes, al igual que 2 

comidas divididas en la semana, para evitar algo monótono en su alimentación. 

  

Conclusiones 

Después de que se analizaron las minutas, se logró estandarizar las kcal que les proporcionan a los 

trabajadores, siendo de 1800 kcal con el desayuno y comida, se identificó que su alimentación no es adecuada ya que 

les ofrecen alimentos que no les aportan micronutrientes (sodas y snacks) y esto es a diario, no dejando de lado que 

cuentan con refill,  pero cabe resaltar que cumple en su mayoría con las leyes de la alimentación. 

Se concluye que las kcal que les brinda el servicio de alimentación son las necesarias según la 

bibliografía  consultada, es por esto que se optó por dar las mismas kcal en las minutas propuestas. En el caso de los 

macronutrientes se les da lo suficiente, sólo que en ocasiones los lípidos se presentan en exceso, de fuente saturada 

y  trans. 

En las minutas propuestas, en específico en las proteínas, se aumentó el gramaje ya que aumentan la saciedad 

así como el metabolismo basal, con respecto a los carbohidratos, se siguirio que en su mayoría fueran complejos, y 

grasas de buena fuente. 
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Efectos de la Contaminación del Aire en la Salud Humana 
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Resumen— La contaminación del aire es la presencia de elementos que por sus características, cantidad y permanencia 

en la atmosfera causan efectos indeseables a la salud, principalmente enfermedades cardiorrespiratorias, y afectaciones 

al Sistema Nervioso Central (SNC). Objetivo - Analizar los efectos y las complicaciones a la salud por la 

contaminación atmosférica. Método – Revisión bibliográfica sistemática sobre los daños que produce la 

contaminación del aire. Resultados – Los efectos nocivos ocurren desde las etapas pre y postnatal. Así como cuando 

se realiza actividad física con aire contaminado y se refleja en el incremento de la morbi-mortalidad de enfermedades 

cardiopulmonares. En el SNC la contaminación del aire incrementa el estrés oxidativo, activación NFkβ, aumento de 

interleucinas proinflamatorias, microgliosis, astrocitosis, apoptosis y muerte neuronal. Conclusiones – El deterioro 

en la salud por esta causa va en aumento, siendo indicador de que las estrategias gubernamentales y sociales son 

insuficientes. Además, se carece de recursos farmacológicos neuroprotectores. 
 

Palabras clave— Contaminación del aire, salud humana, sistema nervioso central, estrés oxidativo 

 

Introducción 

  Las principales fuentes contaminación en zonas urbanas son por el uso de combustibles fósiles como el 

carbón o hidrocarburos en estufas domésticas, vehículos de transporte, centrales eléctricas, producción agrícola e 

incendios forestales. La Organización Mundial de la Salud (OMS) documenta que en Europa el 80% de la población 

vive en áreas que exceden los niveles de ozono (O3) y material particulado (MP), consecuentemente la esperanza de 

vida se reduce 9 meses generando 2 millones de muertes prematuras anuales.   Se prevé que el crecimiento de la 

población a nivel mundial provocará mayor contaminación en ausencia de políticas que generen entornos saludables 

(OMS, 2022, WHO, 2013, Brugha y Grigg, 2014).  

  

Metodología 

Procedimiento 

 Se realizó una revisión bibliográfica sistemática sobre los principales daños a la salud que produce la 

contaminación atmosférica en la salud. La principal base de dato consultada fue PUBMED utilizando las palabras 

clave air pollution, air pollutants, ozone, particulate matter (PM), ash, coal, con especial énfasis en el daño al SNC. 

 

Desarrollo 

 
Efectos de la contaminación del aire en niños 

La presencia de tóxicos ambientales puede alterar el desarrollo, la morfología y la función de órganos y 

sistemas durante el periodo pre y postnatal temprano, y tardío.  Siendo la población infantil la más vulnerable con 

importantes efectos deletéreos a la salud. 

Los efectos atribuibles durante la gestación se incluyen muerte fetal, abortos, parto prematuro espontáneo, 

bajo peso, así como alteraciones del desarrollo conductual y cognitivo (Grippo et al., 2018, Baldacci et al., 2018). Los 

efectos en el periodo postnatal temprano se relacionan con asma (Jung et al., 2019), defectos en el desarrollo pulmonar, 

leucemia infantil, obesidad, trastornos de atención (Veras et al., 2017) y trastornos del espectro autista (Ahadullah, et 

al., 2021). Diversos estudios demuestran la asociación entre los niveles altos de contaminantes como CO2, NO2, CO 

y material particulado (MP10 y 2.5) en mujeres gestantes con aumento del 5% en la mortalidad posnatal, y de alrededor 

del 22 % de mortalidad por enfermedades respiratorias (La Casaña, et al., 2005). 

Valentino et al., (2015) demostró que los fetos de conejos expuestos a MP producido por combustión de diésel 

provocó reducción en el flujo sanguíneo placentario. En otros trabajos se han observado que el MP presente en placenta 

de madres no fumadoras que viven en áreas contaminadas induce inflamación y estrés oxidativo localizado, lo que 

provoca remodelación vascular con aumento en la permeabilidad, y favorece el paso de MP al feto (Valentino et al., 

2015). 
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Efectos de la contaminación del aire en adultos 

En personas jóvenes y adultas es deseable la realización de actividad física por sus efectos benéficos; ya que reduce 

el riesgo del desarrollo de enfermedades cardiovasculares, respiratorias, diabetes tipo 2, ciertos tipos de cáncer y la 

mortalidad asociada. Sin embargo, si al realizar la actividad física ocurre la exposición al aire contaminado ésta opera 

como un factor de riesgo a enfermedades y mortalidad prematura debido a que se inhala una mayor cantidad de 

contaminantes (Tainio et al., 2021).  Las afectaciones a la salud pueden ser a corto y largo plazo a al aire contaminado 

con MP2.5, O3 y dióxido de nitrógeno (NO2) durante la realización de la actividad física (Hankey et al., 2012). 

El MP ultrafino producido por automotores a diésel incrementa la morbi-mortalidad de enfermedades 

cardiovasculares agudas y crónicas; como quedó demostrado en un estudio por un periodo de 14 a 16 años realizado 

en Estados Unidos de Norteamérica. Este reveló que los niveles altos de MP2.5 se asociaron con el incremento de 

ingresos hospitalarios y muerte por enfermedad cardiovascular. Entre las causas de ingreso y mortalidad se incluyeron 

los eventos cerebrovasculares, enfermedad coronaria, arritmias, paros cardiacos, insuficiencia cardiaca, enfermedades 

arteriales periféricas, y tromboembolismo venoso (Cesaroni et al., 2014). 

Según los estudios de Peters et al., (2001), los individuos que se encontraban en tráfico vehicular de alta densidad 

durante 1 a 2 horas presentaron insuficiencia miocárdica (Peters et al., 2001).  

Por otra parte, la presión arterial elevada mediada por la constricción y vasodilatación reducida de los vasos de 

resistencia fue evidente después de la exposición a MP (Yang et al., 2018), así como el incremento de MP alteró el 

ritmo cardiaco por aumento del tono simpático a la disminución del tono vagal (Suh y Zanobetti 2010). 

La presencia de MP provoca aumento en sangre del fibrinógeno, trombina, factor de Von Willebrand y actividad 

plaquetaria, con disminución de los tiempos de coagulación ex-vivo. Siendo la contaminación antropogénica la 

principal causa (Franchinio y Mannucci 2011, Emmerechts y Hoylaerts, 2012).   

La contaminación del aire doméstico y por la exposición a combustibles fósiles gasolina, diésel provoca 

enfermedades respiratorias tanto en niños como adultos en las que se incluyen asma, infecciones como tuberculosis, 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica, cáncer pulmonar con disminución de la función pulmonar y bronquitis 

crónica. Los mecanismos fisiopatológicos implicados son el aumento de la fagocitosis alveolar e incremento de TNF-

α. La presencia de las sustancias toxicas y carcinogénicos como hidrocarburos aromáticos policíclicos causan el 

aumento en la generación de especies reactivas de oxígeno, 1L-4, IL-5, IL-3, IFNγ, e hiperplasia de las células de la 

mucosa. Los biomarcadores evaluables para estos contaminantes son: carboxihemoglobina, compuestos aromáticos 

policíclicos y aductos de hidrocarburo-DNA. En orina se pueden detectar 1-hidroxipireno, metoxifenoles y 

levoglucosano, solo por exposición aguda (Qiu et al., 2022).      

 

Efectos nocivos en el sistema nervioso central.    

Los daños al SNC por la contaminación del aire y el consecuente estrés oxidativo incluyen accidentes 

cerebrovasculares, envejecimiento cerebral acelerado, deterioro cognitivo de manera importante en la memoria y el 

aprendizaje, aumento de conducta antisocial y psicosis en adolescencia, aumento de la demencia, así como inducción 

de marcadores neurodegenerativos propios de las enfermedades de Alzheimer y Parkinson (Bello-Medina 2022). 

De acuerdo con los estudios de Calderón-Garcidueñas et al., (2014), muestra que la contaminación atmosférica 

provoca infarto cerebral en adultos mayores, debido a la activación plaquetaria y trombosis, esto conduce a respuestas 

inflamatorias sistémicas a través de una mayor liberación de citocinas plasmáticas. También se ha mostrado que 

millones de niños en ciudades altamente contaminadas presentan inflamación sistémica con elevadas concentraciones 

de TNFα, IL1β, IL6. Sus efectos son daño en el bulbo olfativo, corteza prefrontal y tronco encefálico, estos efectos 

conducen a la neurodegeneración característica de la enfermedad de Alzheimer, al presentar la proteína TAU 

hiperfosforilada (HPԎ) en un 40% y placas difusas de Aβ42 en un 51% (Calderón-Garcidueñas et al., 2014, Calderón-

Garcidueñas et al., 2016). 

Los trabajos realizados por Luque-Contreras et al., (2014) muestra que en ratas expuestas en forma crónica a bajas 

dosis a O3, provoca la formación de especies reactivas de oxígeno (ROS) radicales libres (RL) y causan estrés 

oxidativo crónico, lo que provoca disminución de la neurogénesis, aumento de gliosis, baja en la densidad de espinas 

dendríticas, disminuye la liberación de acetilcolina, daño al ADN con presencia de placas de la proteína β amiloide y 

muerte neuronal. Conductualmente hay reducción de la conducta exploratoria, conducta motora, y la conducta social, 

aumento de la ansiedad, disminución de la memoria a corto y largo plazo (Luque-Contreras et al., 2014, Avila-Costa 

et al., 1999). Estudios realizados por Mendoza-Magaña et al., (2021) mostraron que en ratas el efecto de la exposición 

a 0.7 ppm de O3, durante 1, 2, 4, y 8 horas provocó daño nitro-oxidativo de lípidos y proteínas plasmáticas, así como 

cambios neurodegenerativos en las regiones CA1 y CA3 en el hipocampo desde la primera hora, con daño neuronal 

severo a las 8 h de exposición en ambas regiones del hipocampo. Mientras el daño a las proteínas presento incremento 

de la carbonilación de las proteínas a partir de la primera hora. El mayor daño nitrosativo se alcanzó desde las 4 h se 

incrementó a las 8 h (Mendoza-Magaña 2021). Otros experimentos mostraron los efectos de la exposición en forma 
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aguda (15 días de exposición) y crónica (60 días de exposición) a una concentración de 0.7 ppm de O3 en ratas. Se 

observó aumento en la peroxidación lipídica y oxidación de proteínas, con activación del factor nuclear Kappa B (NF-

kB) y aumento de las citocinas proinflamatorias IL-1β, y TNF-α tanto en la fase aguda como en la crónica (Nery-

Flores et. al., 2018).  

También se mostrado que el O3, es capaz de provocar aumento considerable en la activación de los astrocitos en 

las regiones de CA1 y Ca3 del hipocampo tanto en fase aguda como la crónica. La microglía incremento su activación 

significativamente por exposición al O3 en ambas regiones del hipocampo. Así mismo, se observó un aumento 

considerable en el porcentaje de células apoptóticas en el hipocampo tanto en CA1 como en CA3. Tanto los astrocitos 

como la microglía, participan en la respuesta inflamatoria, las alteraciones en el funcionamiento de estas células 

pueden participar en el desarrollo de enfermedades neurodegenerativas, como Alzheimer (Nery-Flores et al., 2019).  

CONCLUSIONES 

La mejora de la calidad del aire para evitar los daños a la salud debiera incluir estándares rigurosos en la cantidad 

y tiempo de exposición de elementos contaminantes en la atmósfera como el ozono, el MP, monóxido de carbono, 

NO2, dióxido de azufre y plomo. Las diferentes estrategias para reducir la contaminación del aire cono son regular el 

uso de automotores a gasolina o diésel, reducir las emisiones industriales; la concientización de la población sobre la 

importancia de este problema es la principal. Si embargo, debido a que las medidas preventivas son insuficientes y la 

falta de moléculas neuroprotectoras son escasas, las enfermedades por contaminación atmosférica van en aumento 

 

 

Referencias 
Ahadullah, Suk-yu Yau, Hao-xian Lu, Tatia M.C. Lee, Hai Guo, Chetwyn C. H. Chan. PM2.5 as a potential risk factor for autism spectrum 

disorder: Its possible link to neuroinflammation, oxidative stress and changes in gene expression. Neuroscience and Biobehavioral Reviews 128, 
534–548, 2021. 

 

Avila-Costa M. R., Colín-Barenquea L., Fortoul T. I., Machado-Salas J.P, Espinosa-Villanueva J., Rugerio-Vargas C., Rivas-
Arancibia S. Memory deterioration in an oxidative stress model and its correlation with cytological changes on rat hippocampus 

CA1. Neuroscience Letters 270, 107-109,1999. 

 
Baldacci S, Gorini F, Santoro M, Pierini A, Minichilli F, Bianchi F. Environmental and individual exposure and the risk of 

congenital anomalies: a review of recent epidemiological evidence. Epidemiol Pre. 42,1–34, 2018. 

 
Bello-Medina, E. Rodríguez-Martíneza, R.A. Prado-Alcaláb y S. Rivas-Arancibia. Contaminación por ozono, estrés oxidativo, 

plasticidad sináptica y neurodegeneración. Neurologia. 37, 277—286, 2022. 

 
Brugha R., Grigg J. Urban Air Pollution and Respiratory Infections. Paediatric Respiratory Reviews 15,194–199, 2014. 

 

Calderón-Garcidueñas L., Torres-Jardón R., Kulesza R.J., Park S.B. and D’Angiulli A. Air pollution and detrimental effects on 
children’s brain. The need for a multidisciplinary approach to the issue complexity and challenges Frontiers in Human 

Neuroscience. 8, 613, 1-7, 2014. 

 
Calderón-Garcidueñas L., Leray E., Heydarpour P., Torres Jardon R., Reis J.    Air pollution, a rising environmental risk factor 

for cognition, neuroinflammation and neurodegeneration: The clinical impact on children and beyond.   Rev Neurol. 172, 1, 69-

80. 2016. 
 

Cesaroni G, Forastiere F, Stafoggia M, et al., Long term exposure to ambient air pollution and incidence of acute coronary 

events: prospective cohort study and meta-analysis in 11 European cohorts from the ESCAPE Project. BMJ; 348: f7412, 2014. 
 

Emmerechts J, Hoylaerts MF. The effect of air pollution on haemostasis. Hamostaseologie. 32,5–13, 2012. 

 
Franchini M, Mannucci PM. Thrombogenicity and cardiovascular effects of ambient air pollution. Blood.118, 2405–2412, 2011. 

 

Grippo A, Zhang J, Chu L, Guo Y, Qiao L, Zhang J, Myneni AA, Mu L. Air pollution exposure during pregnancy and 
spontaneous abortion and stillbirth. Rev Environ Health. 33, 247–264, 2018. 

 

Hankey, S., Marshall, J.D., Brauer, M. Health impacts of the built environment: within-urban variability in physical inactivity, 
air pollution, and ischemic heart disease mortality. Environ. Health Perspect. 120 (2), 247–253, 2012. 

 

Jung CR, Chen WT, Tang YH, Hwang BF. Fine particulate matter exposure during pregnancy and infancy periods and incident 
asthma. J Allergy Clin Immunol.143, 2254–2262.e5, 2019. 

 

 La Casaña M., Esplugues A., Ballester F. Exposure to ambient air pollution and prenatal and early childhood health effects.  Eur 
J Epidemiol. 20(2),183-99. 2005. 

 

Luque-Contreras D, Carvajal K, Toral-Rios D, Franco-Bocanegra D, Campos-Peña V. Oxidative stress and metabolic syndrome: 
Cause or consequence of Alzheimer’s disease? Oxid Med Cell Longev.1—11. 2014. 

Las Ciencias de la Salud como Puente 
hacia la Innovación - Celaya 2023 © Academia Journals 2023

Celaya, Guanajuato, México 
08 y 09 noviembre, 2023

Elibro con ISBN online 
979-8-89020-039-6

96



 

 

Mendoza-Magaña M. L., Espinoza-Gutiérrez H. A., Nery-Flores S. D., Ramírez-Mendoza A.A., Cortez-Álvarez C.R., Bonnet-

Lemus R. M., Ramírez-Herrera M.A. Curcumin Decreases Hippocampal Neurodegeneration and Nitro-Oxidative Damage to 

Plasma Proteins and Lipids Caused by Short-Term Exposure to Ozone.  Molecules. 26, 4075, 1-21, 2021. 
 

Nery-Flores S. D., Mendoza-Magaña M.L., Ramírez-Herrera M.A., Ramírez-Vázquez J.J., Romero-Prado M.M.J., Cortez-

Álvarez C.R., Ramírez-Mendoza A.A. Curcumin Exerted Neuroprotection against Ozone-Induced Oxidative Damage and 
Decreased NF-κB Activation in Rat Hippocampus and Serum Levels of Inflammatory Cytokines. Oxidative Medicine and 

Cellular Longevity.1-12, 2018. 

 
Nery-Flores S. D., Ramírez-Herrera M.A., Mendoza-Magaña M.L., Romero-Prado M.M.J., Ramírez-Vázquez J.J., Bañuelos-

Pineda J., Espinoza-Gutiérrez H.A., Ramírez-Mendoza A.A. and Chávez Tostado M. Dietary Curcumin Prevented Astrocytosis, 

Microgliosis, and Apoptosis Caused by Acute and Chronic Exposure to Ozone. Molecules. 24, 2839, 1-20, 2019. 
 

Organización mundial de la salud. https://www.who.int/es/news/item/04-04-2022-billions-of-people-still-breathe-unhealthy-air-

new-who-data. 2022. 
 

Peters A, Dockery DW, Muller JE, Mittleman MA. Increased particulate air pollution and the triggering of myocardial 

infarction. Circulation.103, 2810–2815, 2001. 

 

Qiu A., Leng S, McCormack M, Peden D.P., and Sood A. Lung Effects of Household Air Pollution. J Allergy Clin Immunol 

Pract. 10, (11), 2807-2819, 2022.   
 

Suh HH, Zanobetti A. Exposure error masks the relationship between traffic related air pollution and heart rate variability. J 

Occup Environ Med. 52, 685–692, 2010. 
 

Tainio M., Jovanovic Andersenc Z., Nieuwenhuijsend M. J., Hug L., de Nazelleh A., Ani R, Garcia L, Goenkak S., Zapata-
Diomedil B., Bullm F., Herick de San T. Air pollution, physical activity and health: A mapping review of the Evidence. 

Environment International. 147, 105954, 2021. 

 
Valentino SA, Tarrade A, Aioun J, Mourier E, Richard C, Dahirel M, Rousseau- 

Ralliard D, Fournier N, Aubriere MC, Lallemand MS, Camous S, Guinot M, Charlier 

M, Aujean E, Al Adhami H, Fokkens PH, Boere JA, Slama R,Chavatte-Palmer P. Maternal exposure to diluted diesel engine 
exhaust alters placental function and induces intergenerational effects in rabbits. Part Fibre Toxicol. 13:39, 2015. 

 

Veras MM, de Oliveira Alves N, Fajersztajn L, Saldiva P. Before the first breath: prenatal exposures to air pollution and lung 
development. Cell Tissue Res. 367, 445–455, 2017. 

 

World Health Organization. Health effects of particulate matter: Policy implications for countries in eastern europe, caucasus 
and central asia. Copenhagen, Denmark: WHO Regional Office for Europe; 2013. 

 

Yang BY, Qian Z, Howard SW, Vaughn MG, Fan SJ, Liu KK, Dong GH. Global association between ambient air pollution and 
blood pressure: a systematic review and meta-analysis. Environ Pollut. 235, 576–588, 2018. 

 

Las Ciencias de la Salud como Puente 
hacia la Innovación - Celaya 2023 © Academia Journals 2023

Celaya, Guanajuato, México 
08 y 09 noviembre, 2023

Elibro con ISBN online 
979-8-89020-039-6

97

https://www.who.int/es/news/item/04-04-2022-billions-of-people-still-breathe-unhealthy-air-new-who-data
https://www.who.int/es/news/item/04-04-2022-billions-of-people-still-breathe-unhealthy-air-new-who-data


 

Principales Causas de la Mortalidad Perinatal 
 

Dra. Betty Sarabia Alcocer1, Tomás Joel López Gutiérrez 2, M. en C. Baldemar Aké Canché3, Dr. Román Pérez 

Balan4, Dr. Eduardo Jahir Gutiérrez Alcántara5, E.M. Ildefonso Velázquez Sarabia6 

 

Introducción: La mortalidad perinatal es un indicador sensible del bienestar de una población, de las condiciones de salud 

materna, del entorno en que vive la madre, de la calidad de la atención prenatal, del parto y del neonato e indirectamente de los 

sistemas de salud. Objetivo: Identificar las Principales Causas de la Mortalidad Perinatal. Material y Métodos: Estudio 

descriptivo, transversal, retrospectivo.  Resultados: La principal causa inmediata de la defunción fue “Feto y recién nacido 

afectados por otras complicaciones del cordón umbilical y las no especificadas” Conclusiones: Los productos fueron la mayoría 

de sexo masculino. La causa inmediata de muerte perinatal más frecuente fue “feto y recién nacido afectados por otras 

complicaciones del cordón umbilical y las no especificadas”, la segunda causa fue la “inmadurez extrema” y la tercera condición 

más frecuente es “sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada” 

 

Palabras clave— Principales Causas, Mortalidad, Perinatal. 

 

Introducción 

  La mortalidad perinatal es un indicador sensible del bienestar de una población, de las condiciones de salud 

materna, del entorno en que vive la madre, de la calidad de la atención prenatal, del parto y del neonato e 

indirectamente de los sistemas de salud. Estas muertes reflejan el grado de desarrollo de un país y constituyen un 

problema básico de salud por su elevada frecuencia. 1,2 

Este problema ha generado preocupación de organismos internacionales como la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), la Organización Panamericana de la Salud (OPS), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF), y múltiples instituciones nacionales dedicadas a vigilar y evaluar los cuidados de la salud, analizando 

mortalidad perinatal y la tendencia en el tiempo para proponer estrategias para la reducción de la mortalidad. 3, 4 

El termino mortalidad perinatal fue establecido por Von Pfaundler en 1936,  como el intervalo de tiempo antes, 

durante y después del nacimiento, que se caracteriza por un aumento en la mortalidad del feto y del recién nacido.3 

Segesmound Peller en 1965 considera a la mortalidad perinatal como: todo fallecimiento del producto de la concepción 

ocurrido entre la vigésima segunda semana de gestación y el vigésimo octavo día posterior al nacimiento.5,6 Se 

subclasifica en dos: el periodo perinatal I que comprende la mortalidad fetal tardía (28 o más semanas de gestación o 

con fetos de >1000 gr de peso) y la neonatal temprana (menos de 7 días después del nacimiento), y el periodo perinatal 

II 7,8 que comprende desde la mortalidad fetal intermedia (semana 22-28 semanas de gestación) hasta la muerte 

neonatal tardía (del séptimo a < 28 días posterior al nacimiento) incluyendo de este modo al periodo perinatal I. 9 Esta 

es la definición empleada por la OMS, el CLAP (Centro latinoamericano de Perinatología/Salud de la mujer y 

reproductiva) y el DANE (Departamento Administrativo Nacional de Estadística). Para la décima revisión de la 

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10), el periodo perinatal comienza a las 22 semanas de gestación, 

tiempo en que el peso del feto es de 500 gr. y termina 7 días después del nacimiento.3, 10 La OMS, subclasifica las 

muertes perinatales como anteparto, cuando la muerte ocurre antes del inicio del trabajo de parto, e intraparto (ocurre 

luego del inicio del trabajo de parto pero antes del nacimiento).2 

En 1996, la OMS estimaba que se producían más de 7.6 millones de muertes perinatales en todo el mundo; 

correspondiendo a fallecimientos ocurridos en la etapa fetal y 3.4 millones más, a defunciones en el periodo neonatal. 

8,11 

El número de niños que mueren durante el primer año de vida, ha disminuido de manera sustancial en la 

mayoría de los países en desarrollo (en el transcurso de las últimas tres décadas) mientras que la mortalidad durante 

 
1 La Dra. Betty Sarabia Alcocer es profesora de la Universidad Autónoma de Campeche, Facultad de Medicina. 

bmsarabi@uacam.mx  (autor corresponsal). 
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roaperez@uacam.mx  
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el periodo perinatal ha permanecido prácticamente sin cambios. 4,8,12 Estudios realizados por Vilchis (México 2002) y 

Ticona (Chile 2005) reportan la existencia de relación entre mortalidad perinatal y factores maternos,13 entre los que 

destacan: a) Edad materna, especialmente las adolescentes y las mayores de 35 años; 7,15 b) La educación materna.- 

ha mostrado relación inversamente proporcional con la mortalidad y morbilidad; c) El consumo de alcohol y 

tabaquismo.- se ha relacionado con bajo peso del producto; d) Paridad.- la primiparidad tiene una alta correlación con 

bajo peso al nacer, mientras que la multiparidad se ha asociado a resultados adversos explicados principalmente por 

complicaciones obstétricas o patologías maternas; e) Número de embarazos previos e intervalo intergenésico corto 

(menor a 15 meses), se relaciona con la sobrevivencia en el primer mes de vida,14,16 f) Cesárea previa.- un riesgo para 

el feto y el neonato; el procedimiento expone al feto a traumatismo obstétrico en las extracciones difíciles del polo 

cefálico o en la extracción en presentación podálica, incrementa el riesgo de asfixia debido a la hipotensión materna 

supina o anestésica; g) control prenatal, 7,13 cuando se inicia lo más pronto después de la concepción se asocia a 

mejores resultados del embarazo, la OMS define como ideal un mínimo de 5 consultas prenatales iniciados antes de 

la semana 20 de gestación; h) Comorbilidad materna propia del embarazo (estados hipertensivos del embarazo, 

diabetes gestacional, procesos infecciosos), destacando la pre eclampsia/eclampsia que afecta más a la nulípara, 

aparece después de las 24 semanas de gestación, condiciona marcado retardo del crecimiento fetal; i) La ruptura 

prematura de membranas (RPM) constituye una de las afecciones más importantes del embarazo, el mayor riesgo 

asociado es la infección de la madre y el feto; produce 10% de muertes perinatales independientes de la edad 

gestacional y se relaciona directamente con desenlace prematuro de la gestación. La RPM mayor a 24 horas, es de alto 

riesgo para sepsis neonatal.14 

Las causas de mortalidad perinatal se dividen en dos: no previsibles, que no suponen responsabilidad de la 

paciente ni del médico (defectos congénito y síndromes incompatibles con la vida), y previsibles, que pudieron evitarse 

con atención médica adecuada y suponen responsabilidad de la paciente, el personal médico, los servicios de salud o 

de los tres. 

La mortalidad perinatal predomina en países en vías de desarrollo (98%), con una tasa cercana a 57/1000 

nacidos vivos mientras que en los países desarrollados representan 1 y 2 %, y se reportan tazas de 11/1000 nacidos 

vivos. Esto se debe principalmente a que en los países industrializados se realizan auditorías y análisis de las muertes 

perinatales para buscar las causas prevenibles y tomar medidas para abatirlas; en contraste, en los países en vías de 

desarrollo, donde en ocasiones no se cuentan con estadísticas confiables y no se identifican las causas médicas. En 

México no existen programas de evaluación en salud que permitan conocer la situación real de la atención médica.11 

Los esfuerzos para reducir la mortalidad perinatal van de la mano con el acceso que tienen las sociedades a 

nuevas tecnologías y recursos para obtenerlas y ponerlas en práctica; es por esto por lo que la disminución de las tasas 

de muerte fetal y neonatal está sujeta a variaciones locales e institucionales, y resulta lenta en países en desarrollo.19 

La salud del recién nacido está íntimamente relacionada con la salud materna y, aunque las causas médicas 

inmediatas de las muertes maternas y perinatales son diferentes, las causas básicas y los factores subyacentes son muy 

similares. El estudio de la mortalidad perinatal y las medidas implementadas para prevenirla contribuyen a disminuir 

la mortalidad perinatal, y sus consecuencias devastadoras para la familia y la sociedad.2 Mundialmente cerca de 130 

millones de niños nacen cada año, más de 10 millones de niños mueren antes de cumplir cinco años, de éstos casi 8 

millones mueren durante el primer año de vida, 4 millones de recién nacidos mueren durante las primeras cuatro 

semanas de vida y se estima que 3 millones ocurren durante la primera semana de vida. Un tercio de estas muertes 

ocurren durante el trabajo de parto y podrían ser evitadas. En Latinoamérica y el Caribe nacen cada año casi 12 

millones de niños, de éstos, anualmente mueren 400 mil antes de la edad de 5 años, 270 mil antes de 1 año y 180 mil 

durante su primer mes de la vida. 21 

El parto prematuro, la asfixia al nacer y la infección son las principales causas de muerte en los recién nacidos 

en todo el mundo.25 Las estimaciones globales de mortalidad neonatal en 2005 muestran que el 27% de las muertes 

en los recién nacidos son atribuibles a la prematuridad, las infecciones y la asfixia. Estas estimaciones son consistentes 

con los resultados de un estudio de la gran comunidad de Bangladesh donde se realizó un estudio sobre 4000 partos, 
26 que demostraron que las condiciones del parto y el parto prematuro fueron los determinantes más importantes de 

muerte perinatal. 

El cuidado de la salud perinatal ha adquirido una importancia creciente en nuestro país al igual que existe en 

el mundo y se multiplican las acciones para mejorarla,27 al respecto parece existir acuerdo general28 para diseñar 

intervenciones eficaces para su reducción, haciéndose necesario: 1) identificar los factores de riesgo que se encuentran 

más asociados con su ocurrencia; 2) conocer sus principales causas y 3) precisar sus niveles y tendencias para evaluar 

su comportamiento epidemiológico. 27 

Velasco-Murillo (1998-2002, IMSS) identificaron como principales causas de mortalidad fetal tardía (65.8%) al grupo 

de causas feto y recién nacido afectado por factores maternos y por complicaciones del embarazo, del trabajo de parto 

y del parto, seguido de otros trastornos originados en el periodo perinatal (20%), malformaciones congénitas 
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deformidades y anomalías cromosómicas (8.2%), los trastornos respiratorios (2.6%) y cardiovasculares específicos 

del periodo perinatal; en éste, la hipoxia intrauterina, el grupo de trastornos endocrinos y metabólicos transitorios 

específicos del feto y del recién nacido (1.6%), y los trastornos relacionados con la duración corta de la gestación y 

con bajo peso al nacer, retardo del crecimiento fetal (1.1%). 11 

La mortalidad neonatal temprana se relaciona estrechamente con las condiciones de edad gestacional y el 

peso del producto de la concepción al terminar la gestación, así como con la calidad de la atención que se brinda en 

los primeros minutos de la vida.11 Velasco-Murillo (1998-2002) identifican como principales causas de mortalidad 

neonatal temprana, al grupo de trastornos respiratorios y cardiovasculares específicos del periodo perinatal (49.1%), 

dentro del cual más de la mitad fueron muertes debidas a dificultad respiratoria del recién nacido; el segundo grupo 

de causas son las malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas (20.6%), el tercer grupo se 

relaciona a la duración corta de la gestación y el crecimiento fetal (12.5%), el cuarto correspondió a infecciones 

especificas del periodo perinatal (5.1%) y del cual la sepsis bacteriana del recién nacido es la más frecuente, finalmente 

los trastornos hemorrágicos y hematológicos del feto y del recién nacido (3.6%). 1 

 

Descripción del Método 

 

Se realizó un estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analítico. Se realizó a partir de la revisión de 

los listados de mortalidad perinatal se obtuvieron los datos en los certificados de defunción, certificado de muerte 

fetal, certificado de muerte perinatal de los productos fallecidos, en la Ciudad de San Francisco de Campeche, 

Campeche.  
 

Comentarios Finales 

   

Resumen de resultados 

De un total de 203 expedientes registrados en listados de mortalidad perinatal los cuales fueron revisados en el 

período que comprende de enero a diciembre de 2022 se seleccionaron 156 por ser los que tenían la información 

necesaria para la realización de este estudio. El análisis se enfoca a estimar los factores de riesgo sobre la muerte 

perinatal específicamente. De estos 156 expedientes se obtuvieron los siguientes resultados. 

El rango de edad de las madres iba desde los 15 a los 39 años cumplidos, el mayor número de casos se da entre 

los rangos de 20 a 24 años y de 25 a 29 años. 

En cuanto a la escolaridad de las madres el mayor número de casos dijeron tener secundaria cumplida. 

 En cuanto a su situación laboral 86 (55%) dijeron ser amas de casa. 

 Con respecto a las patologías de base no había madres con antecedentes de alcoholismo o drogadicción y sólo el 

1.3% (2 madres) tenían antecedentes de tabaquismo; en el caso de diabetes e hipertensión como patología de base 

resultaron ser muy similares con un 8.3% y 6.4% respectivamente; en cambio un 47% (74 madres) tenían infección 

de vías urinarias.   

Otra variable que se consideró para el estudio fue el resultado de embarazos anteriores, el 41% (64 madres) de las 

madres tuvieron un hijo vivo y para total de 56 madres (36%) este fue su primer embarazo.  

Se analizó la presencia o ausencia de atención prenatal en los registros de madres que sufrieron muertes perinatales 

de sus productos encontrando que 138 madres (88%) recibieron atención prenatal.  

Otro parámetro que se tomó en cuenta fue la presencia de un trabajo de parto prolongado en el cual se encontró 

que la mayoría (73%) no presentaron dicha condición. 

 En cuanto al tipo de parto este se tomó como “eutócico” o “distócico” se encontró que un total de 126 madres 

(81%) presentaron partos distócicos. 

 En la descripción de las características de los productos que presentaron muerte perinatal se encontró que el 97 

(62.2%) corresponden al sexo masculino y cabe mencionar que se encontró dos registros de sexo indeterminado.  

La edad gestacional también fue analizada en la cual se encontró que la mayoría de los casos se encontraron dentro 

de un rango de 32 a 37 semanas de gestación (31%) y el segundo en frecuencia fue el rango de 38 a 42 semanas (26%).  

También se tomó en cuenta si los partos fueron únicos o gemelares con lo cual se encontró que un total de 142 

casos fueron partos únicos (91%). 

 En lo concerniente al peso de los productos de los 156 casos se encontró 67 casos reportaron pesos inferiores a 

1500 gramos, cifra ligeramente mayor que los 60 casos que se reportaron dentro del rango de 1500 a 2999 gramos.  

Además de lo anteriormente descrito se tomó en cuenta el lapso de vida extrauterina se encontró que la mayoría 

(51%) sobrevivió menos de un día, sin embargo, hay que mencionar que el segundo grupo principal se encontró dentro 

del lapso de uno a cinco días (43%).  
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En cuanto a las condiciones que se registraron en el certificado de defunción como causas principales se puede 

apreciar que la principal condición descrita como causa inmediata de la defunción es “Feto y recién nacido afectados 

por otras complicaciones del cordón umbilical y las no especificadas” (P02.6) la cual se presentó en un 23% de los 

casos seguida de “Inmadurez extrema” (P07.2) con un 16% y de “Sepsis bacteriana del recién nacido no especificada” 

(P36.9) con 10%.  

Como un segundo paso en la descripción de las características de los casos de muertes perinatales se realizaron 

cuadros comparativos en bases a posibles factores predisponentes o que podrían tener algún tipo de influencia en la 

aparición de muertes perinatales.  

Se empezó por describir el número de embarazos con respecto al rango de edad materna lo cual dio como resultado 

que el grupo de 20 a 24 años mayormente ha tenido hasta dos embarazos, sin embargo, dentro de este grupo y el de 

25 a 29 años se puede ver que han presentado de uno hasta 6 embarazos.  

La distribución de las causas inmediatas de defunción con base a la edad materna, si bien los diagnósticos más 

frecuentes se mantiene se aprecia que el grupo de 25 a 29 años presenta en mayor frecuencia “Feto y recién nacido 

afectados por otras complicaciones del cordón umbilical y las no especificadas” (P02.6) diagnóstico que llegan a 

presentar hasta un 23% (11 madres) de las madres dentro de este rango de edad, mientras que las mujeres de 20 a 24 

años presentan principalmente “Inmadurez extrema” (P07.2) lo cual representa hasta un 25% (12 madres) de este 

grupo de edad.  

Tomando en cuenta el alto número de infecciones de vías urinarias reportadas en los registros utilizados para este 

estudio se analizó la distribución de las causas inmediatas de defunción con respecto a la presencia de las infecciones 

urinarias, se destaca la alta frecuencia de “Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada” (P36.9) ante la 

presencia de infecciones bacterianas con un total de 12 casos (80%) de los quince reportados con ese código CIE 10.  

Al igual que con las infecciones de vías urinarias se aprecia una alta frecuencia de partos distócicos por lo que se 

realizó la distribución de las causas inmediatas de muerte con respecto a la presencia de partos distócicos; en la tabla 

4 se puede observar el resultado el cual demuestra la alta frecuencia de partos distócicos en todas las condiciones 

siendo más evidente en el caso de “neumotórax originado en el periodo neonatal” (P25.1) donde el porcentaje es de 

95% de partos distócicos para esta condición. 

Por último, en cuanto al sexo de los productos la mayoría de las muertes perinatales se dieron en el sexo masculino, 

pero al distribuir las causas inmediatas de muerte por sexo se puede apreciar que la mayoría de los varones mueren 

por “neumotórax originado en el período perinatal” (P25.1) con un porcentaje de 29% de varones afectados por este 

padecimiento así mismo los varones componen el 70% (28 varones) de este diagnóstico.  

 

Conclusiones 

El mayor número de embarazos se presentó en el grupo de 20 a 29 años. El mayor número de madres 

presentan secundaria terminada y como actividad laboral son amas de casa. La mayoría de las madres que tuvieron 

casos presentaron de 1 a 2 embarazos y los cuales terminaron partos distócicos.  

En cuanto a las patologías que se presentaron con mayor frecuencia el mayor número de madres presentó 

infección de vías urinarias seguida de cervicovaginitis, en cuanto a las enfermedades crónico-degenerativas, el número 

de casos de Diabetes Mellitus e Hipertensión fue muy similar en cuanto a su frecuencia de presentación.  

La mayoría de las madres que tuvieron algún caso de muerte perinatal acudieron a recibir atención prenatal 

y tuvieron un embarazo anterior cuyo resultado fue vivo o en todo caso no habían tenido embarazos previos.  

En la descripción de los productos la mayoría fueron de sexo masculino, cabe destacar la presencia de dos 

registros en los cuales el sexo fue descrito como “indeterminado”. La mayoría procedieron de partos únicos y la 

mayoría tuvieron una edad gestacional que iba de las 32 a las 37 semanas. Perteneciendo al periodo perinatal II.  

El peso registrado en la mayoría de los casos quedo en menos de 1500 gramos, su presentación fue muy 

similar a la del rango de 1500 gramos a menos de 3000 gramos. En cuanto al lapso de vida extrauterina la mayoría 

sobrevivieron menos de un día y un segundo grupo logro sobrevidas de 1 a 5 días. 

  La afectación descrita como causa inmediata de muerte perinatal más frecuente fue “feto y recién nacido 

afectados por otras complicaciones del cordón umbilical y las no especificadas” la cual se presentó con mayor 

frecuencia en el grupo de 25 a 29 años y el sexo más frecuentemente afectado por esta condición fue el sexo masculino. 

La siguiente causa inmediata por frecuencia de aparición fue “inmadurez extrema” el cual se presentó con 

mayor frecuencia en el grupo de 20 a 24 años y el sexo predominantemente afectado fue el masculino.  

La tercera condición más frecuente es “sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada”, la cual se 

presentó con mayor frecuencia en el grupo de 20 a 29 años, y el sexo más afectado fue el masculino, al distribuir en 

base a la presencia de infecciones de vías urinarias se demuestra que esta condición se presenta más frecuentemente 

al presentar infección de vías urinarias. 
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Consecuencias Neurológicas de la Privación de Sueño en la Infancia y 
Adolescencia 

 

Hector Gabriel Zamora Valenzuela1, Mayibe Guadalupe García Díaz2 

  
Resumen— El cerebro es responsable de regular el ciclo sueño/vigilia. Este favorece la recuperación de energía, metabolismo 

de radicales libres, síntesis, secreción hormonal, desarrollo neurocognitivo, consolidación de la memoria y aprendizaje. Para este 

artículo se realizó una revisión bibliográfica nacional e internacional donde se describe que el aprendizaje, atención y habilidades 

cognitivas dependen de la calidad del sueño, especialmente en etapas de desarrollo. Múltiples estudios señalan que la restricción de 

sueño en niños/adolescentes muestran disminución en habilidades cognitivas. El sueño es fundamental para el desarrollo del sistema 

nervioso central y ha sido comprometido por factores: sociales, dispositivos electrónicos y factores genéticos, los cuales tienen un 

impacto en rendimiento cognitivo y desarrollo del sistema nervioso central. La reducción y mala calidad de sueño repercute sobre 

la conducta infantil, cognición, metabolismo y predisponiendo a enfermedades. Proteger el sueño de los niños y manejar 

precozmente las dificultades del sueño es fundamental. 

 

Palabras clave— Desarrollo neurocognitivo, Restricción del sueño, Mala calidad de sueño, Capacidades cognitivas. 

 

 

Introducción 

 

El cerebro es responsable de regular los ciclos de sueño, así como la vigilia durante el día y la noche. El sueño es un 

estado fisiológico activo y rítmico ¹⁴. Su duración óptima puede variar dependiendo en las diferentes etapas de la vida, 

su disminución y perdida de este ciclo es un importante problema de la sociedad moderna, especialmente en niños, 

adolescentes y estudiantes. Se dice que un tercio de la vida del ser humano es ocupada en dormir, lo que demuestra 

que dormir es una actividad fisiológica imprescindible, indispensable y vital, que interactúa y es modulada por un 

balance psíquico y físico del individuo ⁵.  

 

El sueño cumple múltiples funciones y se ha reconocido que se requiere, no solo para un adecuado funcionamiento del 

cerebro y sistema nervioso central, sino del organismo en general¹.  Este proceso favorece la restauración y 

conservación de energía, la eliminación de moléculas generadas por trabajo celular como: radicales libres, la síntesis 

y secreción hormonal: Somatotropina que es la hormona crecimiento, el fortalecimiento del sistema inmune y la 

consolidación de la memoria y el aprendizaje ³. 

 

El buen dormir está estrechamente vinculado con la edad y con el neurodesarrollo, independientemente de que en cada 

etapa del ciclo del sueño se adquieran características particulares, observándose asimismo diferencias individuales en 

el patrón de sueño. Los problemas del sueño en los niños, a diferencia de lo que les sucede a los adultos, tendrán un 

impacto negativo en el desarrollo infantil, referido al comportamiento, al rendimiento académico y el crecimiento. Sin 

duda que también esto afectara la dinámica y la calidad de vida familiar ¹⁰. Es importante mencionar esto, ya que los 

trastornos del sueño en la niñez constituyen un problema de salud pública por su prevalencia. Se estima que hasta un 

30% de los niños padecen alguna alteración relacionada con el sueño a lo largo de la infancia ⁶.  

 

La clasificación y fases del sueño se basan principalmente en el movimiento de los ojos, el sueño REM en sus siglas 

en ingles “Rapid Eye Movement” haciendo referencia a movimiento ocular rápido y en el sueño NREM en sus siglas 

en ingles “Non Rapid Eye Movement” que hace referencia a movimientos oculares lentos. Dichas fases son un proceso 

que forma un ciclo, ya que estas fases de sueño NREM y REM se alternan sucesivamente, durante cuatro a cinco veces 

por la noche. Las fases NREM Y REM son trascendentes en el ser humano ante sus funciones cerebrales activas y 

recurrentes variables según la edad o etapa de desarrollo ¹². 

 

 

 
¹Hector Gabriel Zamora Valenzuela es Médico pasante de servicio social, Cursando el 7mo año de licenciatura “Médico Cirujano y Partero” en 

Escuela Nacional de Medicina Y Homeopatía del Instituto Politécnico Nacional, Ciudad de México. gab54mx@gmail.com (Autor Corresponsal) 

² Mayibe Guadalupe García Díaz es Estudiante de pregrado, cursando el 5to año de licenciatura “Médico Cirujano y Partero” en Escuela Nacional 

de Medicina Y Homeopatía del Instituto Politécnico Nacional, Ciudad de México. mgarcia1702@alumno.ipn.mx  
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Hablando más detalladamente la fase NREM se encuentra constituida por otras fases (Figura 1):  

Fase 1 (Etapa de transición): Se caracteriza por el inicio de un sueño ligero, en este momento el sujeto se va 

desconectando progresivamente y disminuye la reactividad al medio y el pensamiento puede empezar a divagar. En 

este nivel pueden aparecer algunos fenómenos como escuchar voces que pronuncian su nombre o aparecer imágenes 

abstractas, caras, paisajes delante de los ojos, a veces se pueden presentar rayos de luz, sonidos o sensaciones de caída 

al vacío que terminan sacudiendo de manera brusca a la persona. 

Fase 2 (sueño ligero): Aparecen patrones de actividad cerebral denominados husos del sueño y complejos K. 

Físicamente la persona que se encuentra en este momento del sueño presenta una mayor relajación muscular, una 

mayor desconexión del medio exterior y una reducción progresiva de su índice metabólico; sin embargo, puede ser 

capaz de ser despertado con la presencia de un estímulo fuerte. 

Fases 3 y 4 (sueño profundo): Es el sueño más prolongado y profundo, con presencia de ondas cerebrales lentas y se 

considera es el sueño más reparador, momento en donde el individuo puede descansar de manera óptima. Comparten 

las mismas características y la misma actividad electroencefalográfica. El índice metabólico disminuye al máximo, así 

como su conectividad y reacción al medio exterior. La persona puede llegar a despertar con mucha dificultad, pero con 

un estado de confusión transitorio. 

Fase REM: Esta fase del sueño se caracterizada por la presencia de movimientos oculares rápidos, el tono de todo 

musculo comienza en disminución y en mayoría de veces se producen las ensoñaciones donde al despertar se puede 

recordar con lo que soñamos. La persona se torna inquieto y trata de volver a la vigilia, el patrón del 

electroencefalograma cambia a un patrón similar a la etapa I, pero desincronizado y con cierta dificultad para despertar 

al sujeto ² ³.  

 
                                               Figura 1: Etapas del sueño REM, NREM y su duración. 

 

Es importante mencionar que durante estas etapas podemos encontrar distintas características conductuales que se 

asocian con el sueño en el ser humano: 1. Disminución del estado de conciencia y reactividad frente estímulos externos; 

2. Es un proceso reversible (el cual se diferencia de otros estados patológicos como el estupor, coma o muerte); 3. Se 

asocia a inmovilidad y relajación muscular; 4. suele presentarse con una periodicidad circadiana; 5. Durante el sueño 

las personas adquieren una posturas estereotipadas; 6. La ausencia de sueño (privación) induce distintas alteraciones 

conductuales y fisiológicas, además de que genera una “deuda” acumulativa de sueño que eventualmente deberá 

recuperarse ¹³.   

 

 

Metodología 

Procedimiento 

Se realizo un estudio observacional descriptivo mediante Revisión bibliográfica nacional e internacional desde el año 

2000 hasta 2023, en: Google Académico, Pubmed, SciELO, Elsevier, Frontiers in Neurology. Se seleccionaron 

artículos con términos de búsqueda: “privación de sueño” “alteraciones neurológicas”. 
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Objetivo 

El objetivo de este está investigación es analizar, describir e informar las consecuencias neurológicas que existen en 

niños y adolescentes ante la privación de sueño. 

 

Análisis de Resultados 

 

Efectos de privación de sueño 

El sueño es un importante proceso fisiológico para el crecimiento y desarrollo neurocognitivo, especialmente en etapas 

tempranas de la vida, múltiple literatura a nivel mundial habla de los efectos nocivos de la privación de sueño en niños. 

Se ha documentado que cuando se restringe el sueño a niños o adolescentes muestran somnolencia diurna y una 

disminución en las habilidades cognitivas; procesamiento de información, atención, percepción, memoria (Tabla 1). 

Dichos estudios demostraron que el dormir inadecuada genera problemas de memoria principalmente relacionados con 

habilidades verbales, memoria de trabajo, toma de decisiones y resolución de problemas ⁸. 

 

Existen consecuencias de la privación y falta de sueño en niños y adolescentes bien detalladas en la literatura¹          

(Figura 2) las cuales hacen referencia principalmente a:  

• Disminución de las funciones cognitivas, lo que se refleja en una reducción en la función ejecutiva. 

• Susceptibilidad en niños varones a desarrollar trastornos de memoria en comparación con las niñas, esto se puede 

deber a que el cerebro de las niñas madura más rápido.  

• Una mala calidad de sueño está asociada con una disminución en la memoria de reconocimiento.  

• Deterioro en el sistema inmune, exponiendo al individuo a un mayor riesgo de contraer enfermedades ⁹. 

• Se ha relacionado que la privación de sueño genera alteraciones en la conducta en niños y adolescentes, lo cual a su 

vez ha sido vinculado con el desarrollo temprano de trastornos del estado de ánimo, como la depresión y la ansiedad. 

 

 
                 Figura 2: Efectos patológicos de manera general de los trastornos del sueño a edad temprana ¹⁰. 

 
Tabla 1: Principales funciones afectadas en sistema nervioso central con la pérdida o privación de sueño en menores 

de edad ³. 
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El sueño y la memoria 

Existen diversos estudios tanto experimentales como clínicos que demuestran que el sueño tiene efectos positivos sobre 

distintos tipos de memoria: la memoria declarativa (memoria que es fácilmente expresada verbalmente: información 

de hechos y eventos) y la memoria procedimental (memoria acerca de habilidades y destrezas motoras) (Figura 3). 

Evidencias experimentales y clínicas mencionan que el sueño NREM principalmente favorece la consolidación de la 

memoria declarativa, mientras que el sueño REM parece favorecer la consolidación de la memoria procedimental ⁴.  

 

 
Figura 3: Clasificación de los sistemas de memoria a en el ser humano ³. 

 

 

Tiempo necesario de sueño 

El año 2015 la National Sleep Foundation elaboró recomendaciones sobre la duración del sueño y estableció un 

intervalo ideal de duración de sueño, especificando el número de horas mínimo que se debe cumplir y el número de 

horas que no debemos exceder en cada subgrupo de edad. Los intervalos se definieron considerando: estado de 

bienestar, salud física, salud emocional y función cognitiva ⁵ ⁷.  

 

 
    Tabla 2: Horas de sueño recomendadas por grupos de edad, desde personas recién nacidas hasta adultos mayores ⁷. 

 

 

Un recién nacido precisa un sueño muy prolongado si se compara con etapas posteriores. El requerimiento de horas de 

sueño va disminuyendo con el correr de los años (Tabla 2). Si un recién nacido duerme menos de 14 horas, se ha 

observado un mayor riesgo de obesidad, hiperactividad, impulsividad y desarrollo cognitivo bajo, lo que refuerza la 

importancia del sueño en los niños. Esta misma revisión de expertos reveló que los escolares que duermen menos de 

9 horas muestran menor rendimiento académico y bajo funcionamiento cognitivo. La etapa adolescente es de especial 

vulnerabilidad, dado que con frecuencia sacrifican las horas de sueño. Los expertos sugieren un mínimo de 8 horas de 

sueño y señalan una asociación con trastornos del ánimo, obesidad, rendimiento académico y accidentabilidad. En el 

caso de edad media de la vida la recomendación va de 7 a 9 horas de sueño nocturno. Los mayores de 65 años los 

expertos recomiendan un sueño nocturno de 7-8 horas⁷.  
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Si duermen las horas que se necesitan por grupo de edad, mantienen un funcionamiento cognitivo mejor, menor 

morbilidad y una mejor calidad de vida, en comparación a aquellos que duermen menos horas que las indicadas. Se 

considera que la normalidad del conjunto parámetros arriba mencionados se relaciona positivamente con la percepción 

de un buen dormir y el descanso logrado ⁷.  

 

Conclusiones 

 

Como ya se describió y analizo, la reducción y mala calidad de sueño repercute sobre el desarrollo en general de niños 

y adolescentes, principalmente: la conducta, capacidades cognitivas, metabolismo, sistema inmune y predisponiendo 

enfermedades posteriormente en la vida del infante. Es muy importante que la población en general y la sociedad 

conozca dichas repercusiones y daños que pueden llegar a sufrir los infantes, ya que por lo general en todo núcleo 

familiar podemos encontrar un niño o adolescente, además saber que existen muchos factores que actualmente 

interrumpen o interfieren en las horas de sueño de los niños.  Proteger el sueño de los niños y manejar precozmente las 

dificultades del sueño es fundamental para una población sana en el futuro. 

 

Este trabajo de investigación tiene la finalidad de hacer conocer y darle importancia al sueño en etapa infantil, donde 

el neurodesarrollo cobra suma importancia: desarrollando un mejor desempeño de sus habilidades cognitivas, así como 

informar las complicaciones que puede tener a largo plazo la privación del sueño. Mencionado esto y alzamos la voz 

y la divulgación de este tema a foros multidisciplinarios más allá del ámbito médico, para lograr concientizar y aplicar 

dicho conocimiento en nuestros niños y adolescentes para un desarrollo óptimo en ellos. 

 

 

Recomendaciones 

 

Existen una serie de recomendaciones acerca de conductas y hábitos, así como modificaciones de las condiciones 

ambientales y otros factores relacionados, encaminados a mejorar la calidad del sueño, esto es a lo que se le llama 

“medidas de Higiene del sueño” (tabla 3). La eficacia de las medidas de higiene del sueño como tratamiento de 

entidades como el insomnio se ha demostrado en algunos estudios en los que se observa un efecto positivo para mejorar 

su calidad en pacientes con alteraciones de sueño ³ ¹¹, sin embargo, también se proponen de manera preventiva en 

menores de edad para lograr tener horas y tiempo de sueño optimo. Estas son medidas fáciles de implementar ya que 

pueden ser implementadas por padres de familia sin necesidad de personal profesional de la salud, sin embargo, es 

importante mencionar que, si conoce algún menor de edad que tenga alteraciones de sueño y persistan ante la 

implementación de estas medidas de higiene del sueño, acuda con su médico familiar o medico de primer contacto 

para un manejo integral y completo. 

 
                                                      Tabla 3: medidas de higiene de sueño ³ ¹⁰ ¹¹. 
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