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Editorial

Es necesario formar médicos mas criticos con la praxis médica y con la cultura

La tecnologizacién creciente de la medicina ha apartado al médico de la formacién
humanizante. Se perfeccionan y crean aparatos, hay nuevos disefios de algoritmos
diagnésticos computarizados, también estrategias virtuales para la evaluacién de los
pacientes y se proponen recursos digitales para evaluar el desempeno de los médi-
cos. Todo esto limita el contacto interpersonal al tiempo que si se propicia mayor
tiempo en la interfase hombre-mdquina.

Por otro lado, el ejercicio de la medicina se despliega en la incertidumbre.
En la mayoria de los casos pueden usarse varias pruebas diagndsticas y no siempre
estin disponibles las mds especificas, también es posible seguir mas de una ruta
diagnéstica, sin embargo, suele elegirse una sola. Hay varias opciones terapéuticas,
que pudieran seleccionarse segtin sugerencias de la medicina basada en la eviden-
cia, otras veces (y no pocas), por la experiencia del médico se limita la eleccién a
la disponibilidad de recursos personales e institucionales. También la cultura es un
mediador importante en la toma de decisiones por el paciente y su familia.

De tal suerte, la capacidad de elegir entre las opciones disponibles requiere
cuestionar continuamente si se ha tomado la decisién mds efectiva y centrada en
el paciente. ;Preparamos a nuestros estudiantes para esto? La medicina basada
en la evidencia ofrece més peso a los grandes estudios en sedes hospitalarias pri-
vilegiadas y con ambientes tan controlados que no son ficiles de reproducir en
poblaciones abiertas o marginadas y la medicina personalizada puede ser elitista
al extremo de beneficiar a un selecto grupo de individuos que se permite que les
sea realizada una caracterizacién molecular o fenotipica de la enfermedad. Es
importante también mencionar que los profesores de medicina tratamos mayo-
ritariamente con jovenes en los que no se ha estimulado suficientemente ni la
autocritica, ni la critica constructiva para la evaluacién entre pares, y en nuestros
ambientes clinicos de aprendizaje con frecuencia, no suelen aprovecharse las
opciones para que este sea colaborativo, porque nuestros estudiantes rara vez
disfrutan a plenitud de las ventajas de un trabajo en equipo que aporte no solo al
crecimiento profesional, también al humano.

Las generaciones actuales viven bajo la presién de un mundo altamente consu-
mista en el que prevalecen las nociones de éxito con base en la obtencién de recursos
que garanticen la mejor posicién socioeconémica, incluso sacrificando valores hu-
manos. Si formamos médicos més criticos, capaces de entender los condicionantes
presentes en la comunidad y la familia, y motivamos en ellos la bisqueda de recursos

para dar respuesta a tales problemas, estaremos aportando a la formacién de un mé-



dico capaz de convertirse en un actor social mds critico. Sin embargo, la incorpo-
racién de los médicos en formacién a escenarios clinicos de atencién primaria en
comunidades de bajos recursos es inexistente o tardia en la mayoria de las facultades
de medicina de México; asi, la identificacién con el sufrimiento del enfermo y con
los problemas de las comunidades ha sido continuamente opacado por la formacién
en segundo y tercer nivel de atencién de salud, aun cuando se sabe que tenemos una
enorme cantidad de poblacién sin acceso a tales recursos. Pocas escuelas y facultades
de medicina ofrecen cursos de medicina alternativa que contribuyan a una formacién
méds holistica y que faciliten el ejercicio en comunidades con bajos recursos, antes
bien, es frecuente encontrar una endeble formacién en competencias comunicativas,
insuficiente para ayudar a nuestros estudiantes a nutrirse de los saberes tradicionales
de estas comunidades a través de la interaccién con sus miembros y para proponer
acciones de salud trabajando con los lideres y actores sociales de estas.

Debemos adoptar el compromiso de formar médicos con un alto sentido au-
tocritico respecto a su prictica y la cultura. Tal compromiso estd condicionado por las
politicas educativas en materia de salud y por la capacidad insatisfecha de enriquecer
esta formacién a través del curriculum oficial, asi como el oculto, aquel que subyace
detrds de los objetivos de las materias especificas y con el cual es necesario aportar por
una formacién mds humanistica.

No estoy en desacuerdo con las ventajas que resultan de un buen ejercicio de
la medicina basada en la evidencia y de la medicina personalizada, pero si apuesto
por una formacién médica mucho mds humanizante e inclusiva que la actual, y por
eso quisiera resaltar aspectos que debemos atender los que estamos involucrados en
la ensenanza-aprendizaje de la medicina.

Muchas de las estrategias a considerar para formar médicos mds partici-
pativos, mds activos como actores sociales y mds criticos con su accionar y con
la cultura deben ejecutarse desde nuestras escuelas y facultades de medicina.
Entre otras, se propone un reposicionamiento mds sélido de las humanidades
médicas en el curriculum, la interaccién temprana de los estudiantes con po-
blaciones de escasos recursos, una formacién més sélida que la actual en com-
petencias comunicativas para identificar problemas de salud en la comunidad
y para ejercer acciones en colaboracién con los lideres de estas, asi como un
aprendizaje que incluya la adopcién de posturas criticas, que permitan la iden-
tificacién con el sufrimiento del enfermo y con las condiciones de desamparo

que influyen en su evolucién térpida.

Dr en Ciencias Alain Raimundo Rodriguez Orozco

Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo
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Comportamiento
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composicion corporal
en estudiantes
universitarios
post-pandemia

Claudia Nelly Orozco Gonzélez,' Betsy Corina Sosa Garcfa,
Adriana Gardufo Alanis,’ Vicenta Gémez Martinez’

Resumen

Objetivo: determinar la asociacién entre la composicién corporal y
el comportamiento alimentario posterior al aislamiento por la pan-
demia por Covip-19. Material y métodos: Estudio transversal analiti-
co en estudiantes de Enfermeria y Gerontologia, no probabilistico
a conveniencia. Se evalué antropometria, bioguimicos, y porcentaje
de grasa corporal (pcc). Se determind . comportamiento alimentario
por medio de un cuestionario validado. La comparacién entre grupos
mediante Chi? y T-Student o U de Mann Whitney. Se considerd un
valor p <0.05 como estadisticamente significativo.

Resultados: se incluyeron 234 estudiantes, 34 % tuvo sobrepeso y 11
% obesidad. De acuerdo con el pac, 51 % tuvo grasa corporal elevada
y concentraciones de glucosa, colesterol, HoL, LbL Yy triglicéridos, fre-
cuencia cardiaca y la presién arterial fueron mayores comparadas
con el grupo con pcc normal (p <0.05), asi también se observé un me-
nor consumo de frutas, cereales, y leguminosas (p<0.05). Al evaluar
su comportamiento alimentario, consideraron a la falta de motivacion
como una de las razones por las que no mejoran la dieta.
Conclusiones: Los alumnos con mayor pGc tuvieron mayores nive-
les de indicadores bioquimicos y clinicos y reportaron un menor
consumo de grupos de alimentos saludables, vy una mayor impor-
tancia atribuida a la motivacién como factor clave para mejorar
su dieta.

PALABRAS CLAVE
Habitos alimentarios, obesidad, pandemia, salud.

https://doi.org/10.36677/medicinainvestigacion.v14i1.23973

Eating behavior and
oody composition
IN POSst-pandemic
university students

Recibido: 5 de julio de 2025
Aceptado: 5 de septiembre de 2025

Abstract

Objective: To determine the association between body composi-
tion and feeding behavior following Covip-19 pandemic isolation.
Material and methods: Analytical cross-sectional study in nursing
and gerontology students, non-probabilistic at convenience. An-
thropometry, biochemistry, and body fat percentage (sFp) were
assessed. Eating behavior was determined using a validated
questionnaire. Comparison between groups was done by Chi? and
T-Student or Mann Whitney U. A p-value <0.05 was considered
statistically significant.

Results: 234 students were included, 34 % were overweight and 11
% were obese. According to the pac, 51 % had elevated body fat
and concentrations of glucose, cholesterol, HoL, Lo and triglyceri-
des, heart rate and blood pressure were higher compared to the
normal pcc group (p<0.05), as well as lower consumption of fruits,
cereals, and legumes (p<0.05). When assessing their eating beha-
vior, they considered lack of motivation as one of the reasons for
not improving their diet.

Conclusions: Students with higher pgc had higher levels of bioche-
mical and clinical indicators. They reported lower consumption of
healthy food groups and higher importance attributed to motiva-
tion as a key factor in improving their diet.

KEY WORDS
Eating habits, obesity, pandemic, health.
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INntroduccion

El tiempo de encierro provocado por la pandemia de Covip-19 ha afectado
drasticamente a los estilos de vida de todos los seres humanos, lo que in-
cluye comportamientos sedentarios, alteracién de los patrones de suefio y
modificacion de los habitos alimentarios, ademas de las relaciones perso-
nales. Como consecuencia, se han registrado graves respuestas mentales
y emocionales.! Los efectos colaterales de la pandemia incluyen una nutri-
cion inadecuada con riesgo de sobrepeso adiccidn a las pantallas, falta de
escolarizacién y dificultades psicosociales.? Estos comportamientos estan
inevitablemente relacionados con el posible desarrollo de enfermedades
crénicas, aungue interactlan estrechamente con la salud mental de las per-
sonas.® Algunos autores han sugerido que los cambios drasticos en la acti-
vidad fisica, el suefio, los comportamientos alimentarios, el uso del tiempo
y la salud mental no tienen precedentes y que, en todo el mundo, la crisis
Covip-19 ha estrechado inevitablemente el vinculo entre los comportamien-
tos relacionados con el estilo de vida y la depresién.*

La evidencia cientifica reporta que existe un desequilibrio en el comporta-
miento alimentario relacionado con el alto consumo de hidratos de carbono
simples, grasas saturadas, y sodio, provenientes de alimentos ultraprocesa-
dos, y de bebidas azucaradas, ademas de una menor ingesta de frutas, ver-
duras y leguminosas. Asi mismo, las investigaciones han evidenciado que los
universitarios presentan valores elevados en el porcentaje de grasa corporal
(pGc), disminucién de la masa ésea, y de la masa muscular.®

Por otro lado, se asume que el personal de salud deberia ser uno de los
grupos poblacionales mas saludables al contar con el conocimiento apropia-
do para aplicar los cuidados y la toma de decisiones asertivas en su estilo de
vida,® sin embargo, a pesar de que la practica sanitaria es un constante acer-
camiento con la enfermedad y la muerte, es poco comun gue los trabajares
de la salud mantengan las acciones adecuadas cuando a ellos mismos se les
presentan los primeros sintomas de una enfermedad.” Asi pues, este trabajo
muestra un panorama del primer aflo post-pandemia de los estudiantes del
sector salud; el objetivo es determinar la asociacién entre la composicién
corporal y el comportamiento alimentario después del aislamiento por la
pandemia por Covip-19.

Material y métodos

Se realizdé un estudio transversal analitico en estudiantes de las licencia-
turas de Enfermeria y de Gerontologia, en la Facultad de Enfermeria y
Obstetricia de la Universidad Auténoma del Estado de México (uaemex). El
muestreo fue no probabilistico a conveniencia. Se incluyeron alumnos de 18
a 29 afos, matriculados en el ciclo escolar 2021-2022 y que aceptaron par-
ticipar a través de la firma del Consentimiento Informado. Se excluyeron a
sujetos con enfermedades o condiciones que pudieran alterar los resultados
del estudio, por ejemplo: cancer, enfermedades autoinmunes (lupus, ViH),
alumnas en gestacién, o bajo un plan de alimentacién estricto por alguna
razén médica o nutricional.

Se evaluaron variables: sociodemograficas, nUmero de vacunas recibidas
durante la pandemia, antecedentes familiares relacionados con enfermedades
créonico-degenerativas; bioguimicas (considerando como parametros de nor-
malidad): glucosa (<100 mg/dl).8 colesterol (<200 mg/dl), triglicéridos (<150 mg/
dl), HDL (>60), LDL (<100 mg/dI);?> mediciones clinicas: tensién arterial (mmHg),
y el estado nutricional por medio de una bioimpedancia eléctrica ®InBody
Modelo 120 analizando las siguientes variables: peso corporal, indice de masa
corporal (mc) (bajo peso <18.5 kgMm?, peso normal 18.5-24.9 kg/m?, sobrepeso
25 a 29.9 kgm? y obesidad > 30 kgm?), puntaje del indice cintura-cadera (bajo
riesgo: <0.8 en mujeres y <0.9 en hombres), masa grasa corporal (parametro
de normalidad 0.1~16.1Kg), agua corporal (parametro de normalidad 25.7~31.4L),
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masa de musculo esquelético (Mve) (percentil de normalidad 90-110), porcenta-
je de grasa corporal (pcc) (>28 % elevado), y puntaje del nivel de grasa visceral

(pardametro de normalidad 1~9).

El comportamiento alimentario fue estimado mediante el cuestionario de
Marguez-Sandoval,® validado en estudiantes mexicanos que consiste en 31
preguntas, 29 de opcidn mdultiple y 2 preguntas abiertas, el cuestionario

proporciona una lista de respuestas “saludables”.

Analisis estadistico. Para realizar el andlisis se utilizd spss v25.
Para la estadistica descriptiva se presentaron frecuencias en las
variables cualitativas y promedios en las variables cuantitativas.
Para realizar la comparacién entre el comportamiento alimenta-
rio y el pec de los grupos de estudio se utilizé Chi? para variables
categodricas, y T-Student o U de Mann Whitney para variables
cuantitativas. De manera similar, se realizd el andlisis entre las
variables metabdlicas y el pac.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Inves-
tigacién e Investigacion de la Facultad de Enfermeria y Obstetri-
cia de la uaemEex, con nUmero de folio de registro: 002/2023. Pos-
teriormente, los alumnos firmaron el consentimiento informado
previo a su participacion en el estudio. La investigaciéon recibid
financiamiento de Consejo Mexiquense de Ciencia y Tecnologia
del Estado de México, y registro ante la secretaria de investiga-
cién con clave 6872/2023E.

Resultados

Se incluyeron 234 alumnos (84 % femeninos y 16 % masculinos) con
una edad media de 20+2.9 afios. Los alumnos con mayor pGe repor-
taron un mayor consumo de grupos de alimentos dulces (43.9 %),
bebidas alcohdlicas (p=0.379), bolleria (35 %), frituras (10.6 %), ade-
mas de referir un menor consumo de alimentos saludables durante
el tiempo de comida plato carne, pescado, pollo o mariscos (9.8 %),
verduras (8.1 %), comparandolo con el grupo de pcc adecuado.

En el grupo de alumnos con mayor pcc, el bajo consumo de
alimentos saludables se atribuyd principalmente a la motivacion
como factor clave para mejorar su dieta como es la nula concien-
tizacion de seguir un régimen alimentario, asi como el desacuer-
do en utilizar un consejo de nutricién para mejorar tu estado de
salud (13.8 %), aseguran que por lo menos de 1 a 2 veces por la
semana consumen alimentos en exceso (35.8 %), ademas de lle-
var una dieta monétona en 40.7 %

Los resultados mostraron que al menos 50 % recibid tres in-
munizaciones para Covip-19, dentro de los antecedentes patold-
gicos familiares se dio a conocer que 63 alumnos tenian antece-
dentes familiares de diabetes tipo 2 (p12) y 61 de hipertensiéon
arterial (HTA). La presidon media de los participantes fue de 104416
/ 69+10 mmHg, sin embargo, los niveles maximos de glucosa se
presentaron en 179 mg/dl, colesterol total 288 mg/dl, triglicéridos
440 mg/dl; c-LDL 266 mg/dl. El estado nutricional se midié con la
variable del imc con 44 % entre sobrepeso y obesidad, esto evi-
denciado con un riesgo cardiovascular con el parametro de icc en
76.2 % mujeres y 51.4 % en hombres. Al dividir el pcc, 66.5 % de
la muestra se clasificé como elevado. Por otro lado, en cuanto a
la obesidad central 61 % tenia obesidad visceral elevada (Tabla 1)

En la tabla 2 se muestran las comparaciones por pac clasifica-
do como elevado y adecuado, obteniendo que los alumnos con
mayor pcc tuvieron mayores niveles de glucosa (p=0.03), triglicé-
ridos (p=0.02), c-HpL (p=0.03), masa grasa corporal (p=0.0001),

Tabla 1

Caracteristicas descriptivas en universitarios post-pandémia
Variable Total (n=234) | Hombres (n=197) | Mujeres (n=37)
Caracteristicas sociodemograficas
Edad (afios) Media + DS ‘ 20+29 ‘ 203 +2.4 ‘ 203+ 1.6
Numero de vacunas recibidas durante la pandemia n (%)
0 dosis 1(1) 1(1.0) -
1 dosis 6(3) 3 (3.0) 3(2.4)
2 dosis 85 (38) 17 (17.0) 68 (55.7)
>3 dosis 131 (50) 80 (80.0) 51 (41.8)
Antecedentes familiares (n)
DT2 61 (46.5) 28 (44.4) 33 (48.5)
HTA 63 (48.1) 32(53.3) 31 (45.5)
\I::arlieurlr::::ades cardio- 7 (5.4) 32.3) 46
Mediciones clinicas media + DS
Tas (mmHg) 104 + 16 111.9 + 20.5 103.3 + 14.3
TAD (mmHg) 69 +10 726+79 68.8+9.7
¥c (Ipm) 77 +12.7 71.9 + 14.4 77.8 +12.1
Mediciones bioquimicas media + DS
Glucosa (mg/dl) 96 +13.01 103.4 +21.1 96.5+9.9
Colesterol (mg/dl) 152 +40.30 | 162.1 +50.1 158.5 + 37.9
Triglicéridos (mg/dl) 103 +71.81 | 141.3 + 62.1 1147 £ 73.4
upL (mg/dl) 56 +20.19 50.6 +21.8 57.7 + 19.6
oL (mg/dl) 109 £ 38.26 | 135.6+ 48.6 114.4 + 73.4
Mediciones antropométricas y de composicién coorporal
IMC (kg/m?) n (%)
Desnutricién 17 (8) 1(6.3) 16 (9.4)
Normal 104 (48) 17 (53.1) 78 (45.9)
Sobrepeso 74 (34) 8 (25) 59 (34.7)
Obesidad 22 (10) 5 (15.6) 17 (10)
ICC n (%)
Con riesgo 135 (66.5) 5 (15.6) 129 (75.9)
Sin riesgo 68 (33.5) 27 (82.8) 41 (24.1)
Mediciones de composicién corporal media + DS (puntaje de normalidad)
Masa grasa corporal (kg) | 21.5 + 8 18.2+9.5 22.1 7.6
Minerales coorporales (kg) ilg 4t70;0) 3.7+0.5 2703
Agua corporal (L) (229 (f;_s 5?) g | 402249 283437
Puntaje de grasa visceral (ll()_ir243)5 7.3+48 10.4 +4.3
Masa libre de grasa (kg) (211237i_53'§.4) 31.1 + 4.1 21.1+£3.3
rGe (%) 33.6+8 23.7+7.7 35.5 +6.7

mc: Indice de Masa Corporal, Tas: tensién arterial sistdlica, TAD: tensién
arterial diastdlica, Fc: frecuencia cardiaca, 1cc: indice cintura-cadera, pGc:
porcentaje de grasa corporal. Fuente:

elaboracién propia.
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peso corporal (p=0.0001), mMc (p=0.0001), icc (p=0.0001), grasa visceral
(p=0.0001), pulso (p=0.001), cintura (p=0.0001), y cadera (p=0.0001) com-

parado con los alumnos de pcc adecuado.

Los alumnos con un perfil de pcc adecuado mostraron una preferencia por
evitar ciertos alimentos como una medida de cuidado personal, optando por
un mayor consumo de cereales y leguminosas. Por otro lado, aquellos con
un perfil de pec elevado mostraron una mayor importancia atribuida a la mo-
tivacién como factor clave para mejorar su dieta (p=0.006), y como eligen

un alimento por el sabor y el cuidado de sentirse mal
(p=0.006) (Tabla 3).

Adicionalmente, encontramos que respecto al
comportamiento alimentario: 36 % alumnos refirie-
ron que para elegir un alimento se basan en el sabor,
seguido del 30 % evidencian el habito de la lecturay
compresion de las etiquetas nutrimentales, conside-
rar que la fecha de caducidad es importante para la
eleccién de un alimento en 5 %, el costo en 21 %. Asi
como 26 % mencionan que eligen sus alimentos por
cuidado de su salud, 29.3 % preparan sus alimentos;
mientras que 3 % tienen el habito de seguir comien-
do a pesar de sentirse satisfechos.

Tabla 2

Caracteristicas bioquimicas, antropométricas y clinicas
en estudiantes universitarios post pandemia, de acuer-
do con el porcentaje de grasa corporal

Variable PGC PGC Valor p

adecuado elevado

(n=100) (n=103)

Caracteristicas bioquimicas
Glucosa (mg/dl) 93+38 100+ 15 | 0.030*
Normal (<100)

Elevada (>=100)
Colesterol (mg/dl) 149 + 38 166 + 39 0.050
Normal <200 mg/dl)

Elevado (>200 mg/dl)
Triglicéridos (<150 mg/dl) 99 + 47 131+ 70 0.020*

Normal <150 mg/dl)

Elevado (>150 mg/dl)

c-upL (mg/dl) 62+25 52+16 0.030*
c-LpL (mg/dl) 119 + 43 119 + 35 0.940

Caracteristicas antropométricas

Agua corporal (L) 30+ 6 305 0.530

Masa grasa 15+ 4 27+6 0.0001*
Peso corporal (kg) 56 £ 10 69+ 11 0.0001*
Masa muscular (kg) 22+5 23+ 4 0.660

IMC (kg/m?) 22+3 27+5 0.0001*
ICC (puntaje) 0.8 +0.04 | 0.09+0.04 | 0.0001*
Hombres 0.83+0.03 | 0.94+0.04 | 0.000*
Mujeres 0.84+0.03 | 092+0.04 | 0.036*
Puntaje de grasa visceral 6+2 14+3 0.0001*
Caracteristicas clinicas

TAS (mmHg) 104 + 16 106 + 15 0.380

TAD (mmHg) 68 +10 70+ 9 0.150

Pulso (Ipm) 74+ 12 80+13 | 0.001*
Cintura (cm) 74+8 88 + 10 0.0001*
Cadera (cm) 94+ 6 104 +7 0.0001*

Fuente: Elaboracién propia. pGc: porcentaje de grasa corporal. Signifi-
cancia estadistica <0.05*

Tabla 3

Comportamiento alimentario en universitarios post pandemia, de acuerdo

con el porcentaje de grasa corporal

PGC

Variable adecuado Zf(izellg;— Valor p
(n=100)

Género, n (%)

ij;:;‘l‘;‘l 75(75 |94 | 0.002°

Factor para elegir el alimento, n (%)

Contenido nutrimental *(respuesta saludable) 24 (24) 31 (30) 0.290

Dificultad para leer etiquetas, n (%)

Si las lee y las entiende*(respuesta saludable) 44 (44) 36 (35) 0.560

Razones para evitar un alimento, n (%)

Por cuidarse*(respuesta saludable) 30 (30) 20 (19) 0.006*

Preparacién habitual de alimentos, n (%)

Al vapor o hervidos*(respuesta saludable) 8 (10) 18 (14.6)

Asados o a la plancha*(respuesta saludable) 13 (16.3) 28 (22.8) 0804

Persona que prepara sus alimentos, n(%)

Yo*(respuesta saludable) 15 (18.8) 36 (29.3) 0.536

Sentimiento de saciedad, n (%)

Deja de comer sin problema*(respuesta saludable) 83 (83) 70 (68) 0.070

Acciones con la grasa visible de la carne, n (%)

La quito toda*(respuesta saludable) 21(26.3) 29 (23.6) 0.634

Quito la mayorfa*(respuesta saludable) 43 (53.8) |72 (58.5)

Habitualmente mastico cada bocado mds de 25 veces, n (%)

De acuerdo*(respuesta saludable) 21(26.3) 32(26) 0.104

Totalmente de acuerdo*(respuesta saludable) 5(6.3) 4(3.3)

Agrado por comer los siguientes alimentos

Frutas

Me agrada mucho*(respuesta saludable) 16 (20) 22(17.9) 0.536

Me agrada*(respuesta saludable) 61 (76.3) |99 (80.5)

Verduras

Me agrada mucho*(respuesta saludable) 28 (35) 41 (33.3) 0.620

Me agrada*(respuesta saludable) 41 (51.3) 71(57.7)

Carne y pollo

Me agrada mucho*(respuesta saludable) 34 (42.5) |60 (48.8) 0.729

Me agrada*(respuesta saludable) 33 (41.3) 41 (33.3)

Pescados y mariscos

Me agrada mucho*(respuesta saludable) 28 (35) 0.499

Me agrada*(respuesta saludable) 25(31.3) |38(30.9)

Licteos

Me agrada mucho*(respuesta saludable) 21(26.3) |43 (35)

Me agrada*(respuesta saludable) 44 (55) 51 (41.5) 0660

Pan, tortilla, papa, pasta, cereales

Me agrada mucho*(respuesta saludable) 36 (47.5) |51 (41.5) 0.140

Frijoles, garbanzos, lentejas

Me agrada mucho*(respuesta saludable) 25(31.3) |42 (34.1) 0.143

Me agrada*(respuesta saludable) 39 (48.8) | 56 (45.5)

Alimentos dulces

Me desagrada*(respuesta saludable) 2(2.5) 3(2.4)

Me desagrada mucho *(respuesta saludable) - 1(0.8) 0810
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Discusion

Este estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion
entre la composicién corporal y el comportamiento ali-
mentario después del aislamiento por la pandemia por
Covip-19, el comportamiento alimentario analizado en 234
alumnos, presentaron un pcc elevado y un mayor consu-
mo de alimentos dulces, bolleria, frituras, bebidas alco-
hdlicas, representando a los universitarios con un menor
consumo de alimentos saludables durante el tiempo de
comida comparandolo con el grupo de pgc adecuado.

La edad promedio de los universitarios fue de 20 +2.09
afos, por lo que la mayoria de ellos corresponden al grupo
etario de adulto joven, respecto al tema de vacunacion,
encontramos que 50 % menciond haber recibido al menos
tres inmunizaciones, datos contrarios a los reportados por
Gonzélez Mora® en estudiantes universitarios espafioles,
donde 57.7 % pertenecientes al area de ciencias de la sa-
lud no se vacuné debido a la incertidumbre de los efectos
secundarios relacionados a la existencia de personas mas
vulnerables a los efectos secundarios." En Espafia, se co-
noce que las pautas de vacunacién siguieron dos criterios
basicos: edad y exposicidon o riesgo a infeccion, ya que en
otros paises notificaron eventos trombdticos como reac-
ciones adversas tras la administracion de las vacunas, esto
generd desconfianza y disminuciéon del porcentaje de la
inmunizacién en la poblacién.”?

Al medir la tensién arterial, Uysal et al.”® sefialaron
como resultado de un estudio multicéntrico prospec-
tivo en edades de 10 a 18 afios que 16 % de los partici-
pantes tenian presiéon arterial sistélica elevada, se reve-
|6 que los participantes que fueron positivos a Covinp-19
tenian presiones arteriales sistdlica y diastélica signifi-
cativamente mas altas que los sanos como secuelas de
la Covip-19 leve en pacientes pediatricos.

Respecto al andlisis bioquimico de los universitarios
evidenciaron niveles maximos de glucosa 179 mg/dl, co-
lesterol 288 mg/dl, triglicéridos 440 mg/dl, c-LbL 266 mg/
dl, considerados como factores de riesgo cardiovascu-
lares importantes; en otro estudio en adolescentes, los
resultados mostraron una media menor a lo reportado
en nuestro estudio de colesterol de 166.75 mg/dl, trigli-
céridos 112.42 mg/dl c-HpL 47.85 mg/dl, c-LoL 93.75 mg/
dl.™ Las cifras de glicemia, Baltazar Corona J menciona
que los factores de riesgo para el sindrome metabdlico
son 18 % por hiperglucemia en 18 % de la poblacion estu-
diada con una edad de 25.5 afios.”

El aumento de pcc se debe a factores genéticos, psi-
coldgicos y ambientales, entre ellos, la calidad de la dieta,
estrés, que contribuyen a la acumulacién, el pec dentro del
organismo es uno de los indicadores para evaluar la sa-
lud, el exceso de cc se relaciona con un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y ciertos
canceres.” De igual manera, el exceso de grasa corporal
genera afecciones en las articulaciones como son: tobillos,
rodillas, y cadera, provocando a largo plazo movilidad limi-
tada por dolor articular y osteoartritis.”

También se ha demostrado que la masa libre de gra-
sa desempefia un papel crucial en la salud debido a

Huevo

Me agrada mucho*(respuesta saludable) 24 (30) 37 (30.1) 0.915
Me agrada*(respuesta saludable) 35 (43.8) | 48(39)

Almendras, nueces, pistaches, semillas, etc

Me agrada mucho *(respuesta saludable) 41 (51.3) |66 (53.7) 0.755
Me agrada *(respuesta saludable) 30 (37.5) 41 (33.3)

Bebidas alcohélicas

Me desagrada*(respuesta saludable) 5(6.3) 12 (9.8) 0379
Me desagrada mucho *(respuesta saludable) 7 (8.8) 18 (14.6)
Alimentos preparados

Me desagrada*(respuesta saludable) 2(2.5) 4(3.3) 0.945
Me desagrada mucho *(respuesta saludable) 1(1.3) 2 (1.6)

Consumo, n (%)

Carne, pollo, pescado 87 (87) 92 (89) 0.38
Arroz, pasta, frijol 97 (97) 93 (90) 0.04*
Verduras o ensaladas 90 (90) 96 (93) 0.28
Tortillas, pan o tostadas 91 (91) 86 (83) 0.08
Postre 16 (16) 23(22) 0.16
Fruta 82 (82) 84 (82) 0.54
Bebida que se consume con mayor cantidad durante el dia, n (%)

Agua natural*(respuesta saludable) 10 (12.5) 15 (12.2) 0.480
Alimento que se ingiere habitualmente entre comidas, n (%)

Fruta o verdura*(respuesta saludable) 38 (47.5) 38 (30.9) 0.264
Alimento que habitualmente se incluye en tu tiempo de comida principal durante el dia, n (%)
Botana (aperitivo)

sf

no *(respuesta saludable) 4060 66 (53.7) 0826
Sopa o caldo u otro entrante

si *(respuesta saludable) 65 (81.3) 95 (77.2) 0.685
no *(respuesta saludable) 15(18.8) | 28(22.8)

Plato fuerte

si *(respuesta saludable) 75 (93.8) 113 (91.9) |0.743
Carne, pescado, pollo o mariscos

si *(respuesta saludable) 72 (90) 107 (87) 0.609
Arroz, pasta o frijoles

si *(respuesta saludable) 79 (98.8) 111 (90.2) 0.051
no *(respuesta saludable) 1(1.3) 12 (9.8)

Verduras o ensalada

si *(respuesta saludable) 73 (91.3) 113 (91.9) |0.410
Tortillas, pan “salado”, bolillo o tostadas

si *(respuesta saludable) 7 (8.8) 101 (82.1) 0.110
no *(respuesta saludable) 76 (95) 22 (17.9)

Postre

no *(respuesta saludable) 4(5) 99 (89.5) 0.252
Fruta

si *(respuesta saludable) 65 (81.3) 100 (81.3) 0.934
Bebida

si *(respuesta saludable) 66 (82.5) 117 (95.1) | 0.486
Bebida endulzada

no *(respuesta saludable) 76 (95) 80 (65) 0.479
si *(respuesta saludable) 48 (60) 75 (61) 0.858
¢Frecuencia comes alimentos fuera de casa?

Una vez al mes*(respuesta saludable) 10 (8.1) 10 (20.3) 0.237
Menos de una vez al mes*(respuesta saludable) 8 (10) 13 (10.6)
¢Frecuencia con la que crees que consumes alimentos en exceso?

Una vez al mes*(respuesta saludable) 15 (18.8) 8 (6.5) 0.250
Menos de una vez al mes*(respuesta saludable) 12 (15) 12 (9.8)
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que regula la actividad metabdlica, el envejecimiento y :Qué haces o estarfas dispuesto a hacer para cuidar tu cuerpo?
la longevidad, esto asociado a una mejora en la COOf-  Cuidar mi alimentacién *(respuesta saludable) 16(16) |25 (24)
dinacion, fuerza, equilibrio y la salud 6sea facilitando Cuidar alimentacién y ejercicio*(respuesta saludable) 60 (60) 63 (61) 0.080
realizar las actividades de la vida diaria y evitando la Hacer cjercicio*(respuesta saludable) 22 (22) 10 (10) :
i ic17
presencia de osteoporosis. Seguir un régimen*(respuesta saludable) 1(1) -
Al estratificar a los participantes por pcc con las carac- Consideraciones para mejorar dieta, n (%)

teristicas biOqUI’micasv se asocio con el il'?Cl'em.entO de la Nada, mi alimentacién es saludable*(respuesta saludable) 6 (6) 2(2) 0.006*
concentracion de glucosa, colesterol, triglicéridos y LbL Consideras que tu dieta es:
ténto en hombr?s como en mu;eres. Ademas' se e'VIden- Diferente cada dia*(respuesta saludable) 31 (38.8) 49 (39.8) 0.635
ciaron los puntajes de grasa visceral e icc por arriba de ;Crees que eres capaz de utilizar un consejo de nutricién para mejorar tu estado de salud?
lo recomendado por la oms.® Estos resultados son con- De acuerdo* (respuesta saludable) 2275 |37601

. ; ; I 2 0.629
sistentes en estudiantes universitarios de Bogota, en los Totalmente de acuerdo*(respuesta saludable) 36 (45) 58 (47.2)
que presentaron un mayor porcentaje de grasa corpo- pGC: porcentaje de grasa corporal. Significancia estadistica <0.05*

ral, inducido por diversos factores hormonales, estilos de Fuente: Elaboracién propia.
vida, habitos alimenticios, comportamiento alimentario,

composicion corporal, nivel de actividad fisica.” Nuestros

valores promedios de pcc son mayores al encontrado por Martinez et al., donde
49 estudiantes universitarios presentaron una media de 16,47 %.2°

En relacién con el comportamiento alimentario, durante los ultimos afios
se ha comprobado que la practica de algunos comportamientos alimentarios
posee un rol importante en el proceso salud-enfermedad y asi contribuir al
desarrollo y prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles.?' En el
comportamiento alimentario post-pandemia se encontrd un incremento en la
preferencia y frecuencia de alimentos con mayor calidad nutrimentales, esto
coincide con lo reportado en otros estudios donde hubo una disminucién en
la ingesta de comida rapida y golosinas, lo que plantea la hipdtesis de que en
la post-pandemia los jévenes priorizan el consumo de comida casera derivado
de la permanencia en sus hogares por la pandemia por Covip-19.%

El comportamiento alimentario se da cuando los universitarios eligen sus
alimentos basandose en el sabor, contenido, modo de preparacion, satisfac-
ciéon. Esto es similar a lo planteado por Velastegui Bonilla,?®> donde 36.6 % de
los estudiantes eligieron sus alimentos por el sabor; 7.9 % les agrada carnes
y mariscos; ademads, 50.2 % comen acompafiados; 46.0 % desayuna, comey
cena; 39.1% consumen alimentos fritos y 75.8 % toma gaseosas. Es asi como
el comportamiento alimentario es inadecuado, cuando prefieren alimentos
por su sabor por encima del valor nutricional.

En el Estado de Veracruz, en el reporte de consumo de frutas, verduras y
legumbres entre los universitarios se encontré que el grupo de los cereales
y alimentos industrializados disminuyeron. Estas acciones modificaron prin-
cipalmente el peso.?

Esto concuerda con Esparza-Varas et al.,*> donde observaron que los
cambios en las conductas alimentarias post-pandemia por Covip-19 concor-
daron sus resultados en un aumento en los tiempos de comida (desayuno,
colaciones y cena) sin mostrar cambios en la ingesta de bebidas carbonata-
das y azucaradas, ademas del consumo de verduras, leguminosas, produc-
tos de origen animal y bolleria asociado a la percepcidn como estrategias
para el control de peso corporal.??

En Paraguay se encontré que 90 % del comportamiento alimentario es
saludable, resultados estudiantes de Nutricion, Dietética y Estética, datos
preocupantes ya que representa un factor de riesgo para desarrollar enfer-
medades crénicas no transmisibles, se pudo observar que el sexo femenino
presentd comportamiento saludable en todas las carreras, siendo la carrera
de Nutricién la de mayor frecuencia con 98 %, mientras que el comporta-
miento no saludable fueron los alumnos de las licenciaturas de Bioquimica e
Ingenieria Quimica.?

En contraste, en un estudio post-pandemia por Covip-19 realizado a uni-
versitarios de Ecuador se encontré que el consumo de agua, frutas y ver-
duras era insuficiente, de igual manera en Argentina no se encontraron
modificaciones en los habitos alimentarios post-pandemia por Covip-19, ca-
racterizada por un aumento en la ingesta de alimentos caléricos e industria-
lizados panificados, bebidas azucaradas y alcohdlicas.?®
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Este tipo de alimentacion, también se presentd en Espafia, siendo importan-
te debido a que las frutas y las verduras se les atribuye un efecto inmunomo-
dulador, estas conductas alimentarias se plantean en los primeros meses de
cuarentena donde los establecimientos de comida rapida se encontraban ce-
rrados y los universitarios realizaban sus tiempos de comida en sus hogares.?®

En un grupo de estudiantes europeos de la licenciatura en Enfermeria, re-
saltan un consumo alto de dulces y pasteleria. Se puede esperar que cuando
se tiene conocimiento basico acerca de la influencia de las ingestas de este
tipo de alimentos en la dieta de los jovenes hay una conciencia de bajo con-
sumo,?’” al igual que en una poblacién de 500 estudiantes de la Benemérita
Universidad Autdnoma de Puebla, lo cual es un consumo elevado similar con
lo encontrado en la poblacién de esta investigacion, ya que la frecuencia de
consumo de dos a tres veces al mes fue de 23.3 %.28

El estudio tiene como fortaleza determinar la asociacién entre la compo-
sicién corporal y el comportamiento alimentario después del aislamiento por
la pandemia por Covip-19 en estudiantes universitarios a través de un cuestio-
nario validado y andlisis de la composicién corporal. Dentro de las limitacio-
nes del estudio consisti® en emparejar el nUmero de participantes por sexo,
y licenciatura, esto asociado al conocimiento a la percepcion de cuidado a
través de la alimentacion. Otra limitacién es el tipo de estudio transversal y
no se puede inferir causalidad, la aplicacién del cuestionario de manera onli-
ne, lo cual pudo influir en la tasa de respuesta relacionado al factor memoria.

Conclusiones

El estudio encontré que el comportamiento alimentario esta significativamente
asociado con la composicién corporal en universitarios post-pandemia. Es cru-
cial desarrollar estrategias que mejoren la salud de los alumnos para que adop-
ten habitos alimentarios y estilos de vida mas saludables a corto y largo plazo.
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Resumen

Introduccién: la hipertension arterial sistémica es un problema de
salud importante a nivel mundial, constituye un factor de riesgo
cardiovascular significativo para desarrollar complicaciones como
accidente vascular cerebral y enfermedad renal crénica, afectan-
do directamente la calidad de vida de los pacientes. Objetivo: eva-
luar si existe una asociacion entre la calidad de vida y las compli-
caciones secundarias en pacientes con hipertensién arterial.
Métodos: se realizé un estudio observacional, transversal y pros-
pectivo unicéntrico homodémico en la Unidad de Medicina Fami-
liar No. 6, en Puebla. Se incluyeron pacientes con hipertension
arterial de 18 a 59 afios, con y sin complicaciones. Se aplicé el
cuestionario de Calidad de Vida SF-36.

Resultados: se incluyeron 100 pacientes con hipertension arterial
sistémica, con una media de edad de 47.49 afos (DE+10.6). 50
pacientes no presentaban complicaciones secundarias y 50 pa-
cientes desarrollaron enfermedad renal crénica (30 %), 14 % in-
farto agudo de miocardio y 6 % accidente vascular cerebral. El
cuestionario SF-36 mostré que 91 % de pacientes tenian buena ca-
lidad de vida. Al estimar la asociacion entre la calidad de vida y las
complicaciones, se encontrd asociaciéon significativa (p=< 0.005).
Conclusiones: existe una asociacion entre la calidad de vida y las
complicaciones secundarias a hipertensiéon arterial sistémica.

PALABRAS CLAVE
Asociacion; Salud; Tratamiento.
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Aceptado: 20 de marzo de 2025

Abstract

Introduction: Systemic arterial hypertension is an important heal-
th problem worldwide, it constitutes a significant cardiovascular
risk factor for developing complications such as stroke and chro-
nic kidney disease, directly affecting the quality of life of patients.
Objective: To evaluate whether there is an association between
quality of life and secondary complications in patients with arterial
hypertension.

Methods: An observational, cross-sectional and prospective sin-
gle-center homodemic study was carried out in the Family Medi-
cine Unit No. 6 Puebla. Patients with arterial hypertension aged 18
to 59 years, with and without complications, were included. The
SF-36 Quality of Life questionnaire was applied.

Results: 100 patients with systemic arterial hypertension were in-
cluded, with a mean age of 47.49 years (SD+10.6). 50 patients
did not have secondary complications and 50 patients developed
chronic kidney disease (30 %), 14 % acute myocardial infarction
and 6 % stroke. The SF-36 questionnaire showed that 91 % of pa-
tients had good quality of life. When estimating the association
between quality of life and complications, a significant association
was found (p=< 0.005).

Conclusions: There is an association between quality of life and
complications secondary to systemic arterial hypertension.

KEY WORDS
Association; Health; Treatment.
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INntroduccion

La hipertension arterial (HTa) €s un problema de salud publica a nivel mundial
con una prevalencia de 35.4 % en adultos. En México, tiene una prevalencia de
32.1 %, al ser los pacientes asintomaticos el diagndstico suele ser tardio. Los
valores diagndsticos de HTa son mayor o igual a 140/90 mmHg. De etiologia
multicausal no relacionada con la edad ni con el género, sin embargo, muy
relacionada a estilos de vida no saludables.'?

Mujeres de la tercera edad son més propensas a tener esta patologia que
en varones dentro de su edad promedio. El estilo de vida que desarrolla la
persona va a influir de una forma positiva o negativa en su estado de salud.?
La HTA presenta una tasa elevada de mortalidad debido a que constituye el
factor de riesgo principal en la enfermedad coronaria, accidente cerebrovas-
cular (80 % isquémico y 20 % hemorragico), enfermedad renal crénica. Otros
factores de riesgo relacionados son el sobrepeso, obesidad, tabaquismo,
alcoholismo, sedentarismo. Sin embargo, controlar estos factores permite
mejorar la calidad de vida en aquellos que presenten un riesgo cardiovascu-
lar alto asi como disminuir la posibilidad de complicaciones.*®

La calidad de vida (cv) segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (owms)
es la percepciéon que tiene un individuo de la vida en contexto de cultura 'y
sistema de valores en el que vive y en relacién con sus objetivos, expecta-
tivas, normas y preocupaciones, influida por el estado de salud, psicolégico
y social del individuo, tomando en cuenta area fisica, mental y social. Por lo
que la H1a con complicacién se acompafia de disminucién en la cv.”"

La Enfermedad Cerebrovascular (ecv) constituye una gran carga social,
sanitaria y econdmica, pues genera una importante demanda de cuidados
integrales y de inversién que repercute en la cv.*® El infarto agudo de mio-
cardio (1am) es un problema importante de salud en el mundo, por lo que la
utilidad de la valoracién de la cvrs en pacientes incorporados a programas
de rehabilitacién cardiovascular radica en el cuidado diario.*"

Los cambios psicosociales y bioldgicos relacionados con el tratamiento
de dialisis aumentan el riesgo de desarrollar depresidén en pacientes con
Enfermedad Renal Crénica (erc). Es importan evaluar la cv en relacién con
la salud permite obtener el efecto de la enfermedad y su repercusién en la
vida diaria del paciente.’®'® E| cuestionario de salud SF-36 creado en Esta-
dos Unidos por Ware y Sherbourne en 1992 para el Estudio de los Resul-
tados Médicos, los valores de confiabilidad obtenidos posterior a estudios
fue de 0.45. Es una escala genérica, consta de 36 items, subdividido en 8
dimensiones.” Por lo que la finalidad de este estudio fue evaluar si existe
asociacioén entre la calidad de vida y pacientes con complicaciones secun-
darias a HTA.

Material y Métodos

El presente estudio se sometié a evaluacién y autorizacién por parte del
Comité Local de Etica e Investigacién en Salud, obteniendo el nimero de
registro R-2022-2104-017. Se realizé un estudio observacional, transversal,
prospectivo, unicéntrico y homodémico en pacientes con H1a con y sin com-
plicaciones secundarias a la misma.

Poblaciéon de estudio: pacientes con HTa adscritos a la umr 6 del IMss, en
Puebla. De un total de muestra de 100 se incluyeron pacientes derechoha-
bientes entre 18 y 59 afios, de género tanto masculino como femenino, con
diagndstico de HTA, ¥ pacientes que presentaron complicaciones secunda-
rias como Eevc, eErc, cardiopatia isquémica y que aceptaron participar en el
estudio. Se les hizo llegar una carta de consentimiento informado, para su
lectura y firma, tanto al paciente como a su acompafiante responsable.
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Criterios de inclusion:

e Derechohabientes de 18 a 59 afios
e  Género: masculino y femenino

e Pacientes con diagndstico de Hipertension arterial

e Pacientes que presenten complicaciones secundarias a HAS COMO EVC, IRC,

Cardiopatia Isquémica
e Acepten participar en el protocolo

Criterios de exclusion:

e  Pacientes que padezcan alguna enfermedad psiquidtrica

e Pacientes que presenten alguna discapacidad
mental que no le permita contestar la encuesta

e  Criterios de eliminacion:

e Pacientes que con cuestionarios incompletos 30%

e Pacientes que una vez iniciado el estudio decidie-
ron no continuar participando

Se aplico el cuestionario SF-36, version estandar de 4 se-
manas, el cual es una escala genérica que proporciona un
perfil del estado de salud y es aplicable tanto a los pacien-
tes como a la poblacién general. Compuesto por 36 pre-
guntas que valoran los siguientes dominios: funcion fisica,
rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién
social, rol emocional y salud mental. Cada dimensién tiene
un recorrido desde O (el peor estado de salud para esa
dimensién) hasta 100 (el mejor estado de salud).

Se asocio la calidad de vida y complicaciones secun-
darias a H1A. Se utilizd como prueba estadistica la prue-
ba exacta de Fisher considerandose significativa una p
<0.005. Se realiz6 el estudio estadistico en el programa
estadistico SPSS, versién 25 para Windows. Se manejé
la informacién de los pacientes con estricta confiden-
cialidad y se utilizé para fines de investigacién. No se
reportaron conflictos de interés.

Resultados

Cuadro 1

Variables estudiadas

Variables N=100
Afos 18-59
Media 47.49

DE +10.68

Comorbilidades (n, %)

HTA sin complicaciones 50 (50)

HTA con complicaciones 50 (50)

Sexo (n,%)

M 8 (8)
F 42 (42)

M 24 (24)
F 26 (206)

Edad (m,DEx)

47.49 (£10)

Grado méximo de
estudios (n,%)

Primaria 10 (10)
Secundaria 19 (19)
Preparatoria 9 (9)
Universidad 10 (10)
Doctorado 1 (1)
Ninguna 1 (1)

Primaria 8 (8)
Secundaria 19 (19)
Preparatoria 16 (16)
Universidad 7 (7)
Doctorado 0 (0)
Ninguna 0 (0)

Tipologfa familiar (n,%)

Nuclear 14 (14)

Nuclear simple 17 (17)
Nuclear numerosa 10 (10)
Reconstruida 1 (1)
Monoparental 8 (8)
Monoparental extendida 0 (0)

Nuclear 11 (11)

Nuclear simple 25 (25)
Nuclear numerosa 4 (4)
Reconstruida 0 (0)
Monoparental 8 (8)
Monoparental extendida 2 (2)

N(total de muestra); m (media); DE (desviacion estdndar); n (frecuencia); % (porcentaje);

M (masculino); F (femenino); HTA (hipertensién arterial).

Fuente: Elaboracién propia.

Se evaluaron 100 pacientes hipertensos, de los cuales, 50 sin com-
plicaciones y 50 con complicaciones. Dentro de las caracteristicas
de la poblacién, la media de edad fue 47.49 (DE+10.6), con predo-
minio del sexo femenino en 68 % respecto al sexo masculino en 32
%. Las complicaciones fueron erc 30 % (n =30), 1am 14 % (n=14), Evc
6 % (n=6). Las variables estudiadas de los pacientes se encuentran
detalladas en el Cuadro 1.

De acuerdo con los resultados referentes al apartado “Calidad
de vida”, obtenidos en el cuestionario SF-36, 91 pacientes presen-
taron buena calidad de vida y 9 presentan mala calidad de vida.
Los resultados con base en el tiempo de diagndstico de la com-
plicacion y tratamiento empleados se encuentran en el Cuadro 2.

Para el analisis de datos se utilizd la prueba de Fisher para varia-
bles cualitativas, con el fin de asociar calidad de vida y presencia o
no de complicacion, la cual resultd significativa con p=< 0.005. por lo
gue pacientes con complicaciones presentaron mala calidad de vida
en comparaciéon con pacientes sin complicaciones.

Posterior a la aplicacion del instrumento de evaluacion de calidad
de vida SF-36, se obtuvo el porcentaje de la muestra que presentd

Cuadro 2

Complicacién desarrollada, tiempo de diagnéstico y
tratamiento empleado

Variables

N=100

Comorbilidades

HTA sin complicaciones

HTA con complicaciones

n (%) 50 (50) 50 (50)

Complicaci ERC 0 (0) ERC 30 (30)
(EOI;)P lcactones 1am 0 (0) 1AM 14 (14)

i Eve 0 (0) EvC 6 (6)

Tratamiento
empleado n(%)

1 medicamento 36 (36)
2-3 Medicamentos

14 (14)

1 medicamento 24 (24)
2-3 Medicamentos

26 (26)

Tiempo de
diagnéstico de
complicacién

n (%)

Ninguno 50 (50)
Menos de 1 afo 15
(0) 1-2 afios 0 (0)
Mds de 3 afos 0 (0)

Ninguno 0 (0)

Menos de 1 ano 15 (15)
1-2 afios 9 (9)

Mds de 3 afios 26 (26)

N (total de muestra); HTA (Hipertension arterial), ERC(enfermedad renal
crénica); IAM(infarto agudo de miocardio); EVC(evento vascular cerebral),

n (frecuencia), % (porcentaje).
Fuente: Elaboracién propia.
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buena o mala calidad de vida, por lo que 91 % de los pacientes, resultaron Cuadro 3
con una buena calidad de vida y 9 % con mala calidad de vida. Calidad de vida y complicacion desarrollada
De aquellos que presentaron buena calidad de vida, 50 de ellos no pre-

sentaron ninguna complicacion, sin embargo, 28 pacientes desarrollaron Variables N =100

ERC, 16 1AM y 6 un Acv. Por otro lado, de los pacientes que presentaron mala Calidad de vida Complicacién desarrollada

calidad de vida, 4 de ellos desarrollaron acv, 3 erc y 2 1aM (ver Cuadro 3). Ninguna 1AM AVC ERC
De la poblacidn muestra que presentaron buena calidad de vida, 54 Mala 0 2 4 3

pacientes se encontraban en tratamiento de HTa con base en 1 medica- Buena 50 14 2 25

mento y 37 pacientes se encqt\traban en tratamiento con 2 a 3 farma- N (cotal de muestra); IAM (Infarco agudo de miocardio)s AVC (Ac
cos. Por lo tanto, de la pOblaC|on muestra que presentaba mala calidad cidente vascular cerebral); ERC (Enfermedad renal crénica).Fuente:
de vida, 6 pacientes se encontraban en tratamiento con 1 medicamento Elaboracién propia.

y 3 pacientes se encontraban en tratamiento con 2-3 medicamentos.

Discusion

Lourdes Sukeyko, realizé un estudio con enfoque cuantitativo con disefio metodo-

l6gico descriptivo-transversal de un total de 138 pacientes, el sexo predominante

fue el femenino con 84.8 %, con un grado de estudios con mayor prevalencia en Cuadro 4

secundaria completa en 63.8 % y secundaria incompleta en 36.2 %. Sin embargo, Tabla deé‘::;{i‘?:c';g'::;ggzzade viday
comparado a los resultados que se obtuvieron en el presente estudio de un mues-

treo de 100 pacientes, se obtuvo que el sexo que predominé fue femenino con Significacién Significacién
68 %, con un grado de estudios de mayor prevalencia siendo secundaria (38 %).2° Exacta (bilateral) | exacta (unilateral)
Lozada, Piscoya y Shiraishi, en su trabajo obtuvieron una edad media de Prucba exacta de Fisher 0.003 0.001

67.99 afios y mas de 30 % habian cursado educacion superior. En nuestro
estudio la media fue de 47.49 afnos, mediana de 50.50 afios y moda de 59
afos, ya que la poblacién muestra fue comprendida de 18 a 59 afios.”

En el estudio realizado por Mayra Alvarado et al., 48.5 % de la poblacion
referian tomar tratamiento con 3 o mas medicamentos para control de hi-
pertension arterial sistémica y complicaciones. Como resultado final 93 % de
los pacientes con cardiopatia isquémica tiene una percepciéon de mejor salud
relacionada con la calidad de vida. Comparado con nuestro estudio se obtuvo
que referente al tratamiento empleado 40 % de la poblacién muestra se en-
contraba en tratamiento con un medicamento para hipertension arterial sisté-
micay 60 % con dos o tres medicamentos. De los pacientes que presentaban
buena calidad de vida, 48 de ellos no presentaban ninguna complicacion, sin
embargo, 27 desarrollaron enfermedad renal crénica, 14 pacientes desarrolla-
ron infarto agudo al miocardio y 2 un accidente vascular cerebral.??

Camila Araya et al. realizaron una investigacion cualitativa de caso donde
80 % de los participantes expusieron percibir un deterioro en la calidad de
vida tras el 1am. El resto de los participantes discreparon mencionando que ac-
tualmente perciben una mejor calidad de vida tras el evento, en comparacion
con nuestro estudio al aplicar el cuestionario SF-36 a 50 pacientes con compli-
caciones, 16 % desarrollé iaMm como complicacidon asociada, de los cuales 2 pa-
cientes presentaron una mala calidad de vida y 14 con buena calidad de vida.?®

Berna Ky Encalada P realizaron un estudio cuantitativo, retrospectivo, des-
criptivo y no experimental realizado en 659 pacientes con ecv registrados du-
rante 2019. Los datos se recolectaron del instrumento AS400 vy la distribucién
porcentual de los participantes se determiné segln su edad, sexo y el tipo de
hemorragias intracraneales que presentaron. En comparaciéon con nuestro es-
tudio, de 50 pacientes con complicaciones, 6 % desarrollaron acv, siendo mas
frecuente de sexo femenino (4 %) y en el masculino solo 2 %.24

En el trabajo de Carolina Gajardo et al. se realizé un estudio descriptivo
transversal para medir la presion arterial, el suefio y la calidad de vida, con-
cluyeron que el aumentar la actividad fisica es esencial para la cvrs como he-
rramienta de prevencion de accidentes cerebrovasculares y enfermedades
cardiovasculares, comparado con nuestro estudio es importante ya que de
124 pacientes que presentaban buena calidad de vida desarrollaron compli-
cacioén después de 3 afios de diagndstico de Hra.®

Entre las propuestas de investigacién en pacientes con HTa y complicacio-
nes secundarias seria importante contar con un concentrado de pacientes

Elaboracién propia.
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que incluyan afio de diagndéstico, asi como el afio de deteccién de la compli-
cacion, cifras tensionales, el tratamiento que se emplea, con el fin de detec-
tar a pacientes que se encuentren en descontrol hipertensivo, falta de apego
a tratamiento o incumplimiento en indicaciones médicas.

Dentro de una propuesta para mejorar la cv seria, recabar expedientes de
pacientes seleccionados con HTa y complicaciones, con el fin de identificar
aquellos que requieran estudios de control, incumplimiento de indicaciones
médicas, reajuste terapéutico, asi como los que cuenten con criterios de re-
ferencia a segundo nivel para una valoracién complementaria.

Conclusion

El presente estudio permite concluir que si existe asociacién estadisticamen-
te significativa entre la calidad de vida y pacientes con complicaciones se-
cundarias a HTA, ya que la mayoria de los pacientes demostraron una buena
calidad de vida ante presencia o ausencia de complicaciones secundarias.
Esta investigacion permite un area de oportunidad en el campo médico al
conocer las posibles complicaciones que se presentan en la hipertension ar-
terial no importando el tiempo de evolucién de la enfermedad, el tratamiento
farmacolégico empleado ni grado de estudios y como es que la calidad de
vida se puede llegar a ver afectada por dicha situacion.
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Resumen

Introduccion: la resiliencia es fundamental en los pacientes con enferme-
dad renal, ya que esta condicién crénica implica un impacto significativo
en la calidad de vida, tanto a nivel fisico como emocional. Los pacientes
con enfermedad renal crénica son propensos a padecer depresion y
ansiedad, lo que afecta su tratamiento y sobrevida, ademas de que va
de la mano con la resiliencia que poseen. Objetivo: comparar el grado
de resiliencia que tienen los pacientes con enfermedad renal crénica
con y sin depresiéon de la Unidad Médica Familiar NUm. 6.

Métodos: se realizd un estudio comparativo observacional, donde se in-
cluyeron pacientes con erc de una muestra obtenida de un estudio previo
que incluyd pacientes con y sin depresion, se evalud el estado cogniti-
vo como criterio de inclusion y el nivel de resiliencia se determind con la
escala de Connor-Davidson. Resultados: se analizaron 79 pacientes, 55
hombres y 24 mujeres, con una mediana de edad de 68 afios, y rango
intercuartil de 21 afos. El grupo de pacientes con depresion estuvo con-
formado por 23 pacientes. 53 presentaron un nivel alto de resiliencia. En la
comparacion entre los pacientes con y sin depresion se encontraron aso-
ciaciones significativas del estado civil (p<0.001), la ocupaciéon(p<0.001) y
la espiritualidad (p<0.001) con la depresion. Se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre la depresion y el nivel de resiliencia
(p<0.0071), siendo que se encontré un menor porcentaje de pacientes con
un nivel alto de resiliencia en el grupo con depresién en comparacion con
el grupo sin depresion (8.7 % vs 911 %).

Conclusiones: los pacientes con diagndstico previo de depresion pre-
sentaron una resiliencia significativamente menor en comparacién con
aquellos sin esta condicién, lo que se asocié con factores como el esta-
do civil, la espiritualidad y la ocupacién. Esto subraya la importancia de
que el médico familiar desempefie un papel activo en la identificacion y
fortalecimiento de estos factores en la poblacién con enfermedad renal
crénica, con el objetivo de reducir el riesgo de desarrollar trastornos de
salud mental y mejorar el bienestar general de estos pacientes.

PALABRAS CLAVE
Enfermedad, Salud mental, Resiliencia.

https://doi.org/10.36677/medicinainvestigacion.v14i1.24483
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Abstract

Introduction: Patients with chronic kidney disease (ckp) are prone
to depression and anxiety, which are closely linked to their level of
resilience and can impact their treatment and survival outcomes.
Objective: To compare the level of resilience in patients with chro-
nic kidney disease with and without depression from the Family
Medicine Unit No. 6.

Methods: A comparative observational study was conducted,
including ckp patients from a sample obtained from a previous
study that included patients with and without depression. Cogni-
tive status was assessed as an inclusion criterion, and the level of
resilience was determined using the Connor-Davidson Resilience
Scale. Results: A total of 79 patients were analyzed, including 55
men and 24 women, with a median age of 68 years and an inter-
quartile range of 21 years. The group of patients with depression
consisted of 23 patients. Fifty-three patients had a high level of re-
silience. Significant associations were found between depression
and marital status (p<0.001), occupation (p<0.001), and spirituality
(p<0.001). There was a statistically significant association between
depression and resilience level (p<0.001), with a lower percentage
of patients with high resilience in the depression group compared
to the non-depression group (8.7 % vs. 91.1 %).

Conclusions: Patients with a prior diagnosis of depression exhibi-
ted significantly lower resilience compared to those without this
condition, which was associated with factors such as marital sta-
tus, spirituality, and occupation. This underscores the importance
of the family physician’s active role in identifying and strengthe-
ning these factors in the ckp population, aiming to reduce the risk
of developing mental health disorders and improve overall patient
well-being.

KEY WORDS
Disease, Mental Health, Resilience.
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Introduccion

La enfermedad renal crénica (erc) lleva al paciente a someterse a tratamien-
tos y cambios en el estilo de vida para evitar complicaciones y mantener
lo mas posible su funcidn renal residual; gracias esto es que se ha logrado
alargar la esperanza de vida de quien padece la erc.' Desafortunadamente,
como consecuencia de la enfermedad y de dichos cambios los pacientes
pueden enfrentarse al desarrollo de patologias psicoldgicas, tales como la
ansiedad y la depresidon, cominmente encontradas en este grupo de pa-
cientes y que incrementan la probabilidad de resultados deficientes en el
tratamiento, mal apego, hospitalizaciones y mortalidad temprana.?

En este aspecto, la adaptabilidad, las estrategias de afrontamiento y la
resiliencia, entendida como la capacidad de adaptaciéon ante situaciones
negativas o dificiles, obteniendo conocimiento y crecimiento personal de
ello; juegan un papel importante para una mejor evolucién.® Los pacientes
con erc son particularmente vulnerables tanto fisica como emocionalmente
y desde el inicio de la pandemia por Covip-19 han enfrentado mayores nive-
les de angustia que la poblacién general e incluso que pacientes con otras
enfermedades crénicas. En algunos pacientes incluir la espiritualidad en las
estrategias de afrontamiento les ayuda a sentirse empoderados, a no sentir-
se solos y promueve la resiliencia ante enfermedades crénicas.*

En estudios previos se ha encontrado que los pacientes con Erc avan-
zada tienen repercusiones emocionales moderadas y presentan ansiedad
y depresién, ademas de una resiliencia baja, la cual se asocia con un me-
nor apego al tratamiento.® Las mujeres se ven mas afectadas en general en
el 4rea emocional, pero ambos sexos muestran una resiliencia similar.® La
depresion en estos pacientes a su vez se ha correlacionado con una peor
calidad de vida. El estado emocional puede verse afectado por el estrés y la
incertidumbre de la progresion de la enfermedad y los riesgos de contagio
de enfermedades infecciosas, en especial de Covip-19.7

En pacientes con enfermedades crdnicas (independientemente de cual),
el desempleo y el nivel socioecondmico bajo se han correlacionado con una
menor resiliencia.® En este sentido, los pacientes se ven beneficiados de la
terapia cognitivo conductual, mejorando la salud mental, con la aceptaciéon
de la enfermedad y de las adversidades que deben enfrentar e incrementan-
do el apego al tratamiento.®

Como se puede ver el estudio de la salud emocional de los pacientes con
ERC tiene un impacto no solo en la presencia de depresién y ansiedad, sino
en la posibilidad de mejora de las estrategias de afrontamiento que estan
relacionadas con la resiliencia y a su vez con la evoluciéon de la propia enfer-
medad, el apego al tratamiento y hasta el entorno familiar del paciente.’ Por
lo tanto, el objetivo del presente trabajo fue comparar el grado de resiliencia
gue tienen los pacientes con enfermedad renal crénica con y sin depresidon
de la Unidad Medico Familiar nUmero 6.

Material y Métodos

Se realizd un estudio comparativo, observacional, transversal y prospecti-
vo; en la Unidad de Medicina Familiar nUmero 6, en Puebla. Se incluyeron
pacientes mayores de 25 afios, con diagnéstico de enfermedad renal cré-
nica en tratamiento conservador, con y sin diagnoéstico clinico de depresiéon
y que aceptaran su participacion mediante la firma de su consentimiento
informado, atendidos durante septiembre a diciembre 2023. Se incluyeron
pacientes con valoracién cognitiva normal determinada mediante el cuestio-
nario de Pfeiffer. Se excluyeron pacientes con discapacidad auditiva o visual
diagnosticada y analfabetas.

Se recolecté la edad, sexo, escolaridad, estado civil, ocupacion, espiritua-
lidad, comorbilidades mediante un cuestionario de datos generales; se eva-
lué la resiliencia mediante la escala de Connor-Davidson, la cual consta de
25 reactivos que se pueden contestar en escala Likert de 5 opciones desde
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“nada de acuerdo” hasta “totalmente de acuerdo”, su pun-
taje puede variar de O a 100 en donde un puntaje por arriba
de 88 indica alta resiliencia, este instrumento tiene un alfa de
Cronbach de 0.89. Los cuestionarios con menos de 80 % de
respuestas fueron eliminados.

Los datos se analizaron mediante conteos y porcentajes, se
realizaron pruebas de normalidad a la edad para conocer su
distribucion y la comparacion entre los pacientes con y sin de-
presiéon se realizd con la prueba de X2 de independencia. Se
consideraron como significativos los valores p<0.05. El andlisis
se realizé en el programa ibm spss Statistics para Windows,
version 26 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA). El protocolo fue
sometido a evaluacién por el comité de investigacion sirelcis
y se dictamindé como aprobado con el nUmero de registro
R-2022-2104-029.

Resultados

Se analizaron los datos de 79 pacientes con enfermedad re-
nal crénica, 69.6 % hombres y 30.4 % mujeres, con una media
de edad de 63.2 afios (mediana = 68 afos, RIQ = 21). El grupo
de edad mas representado fue el de 65 a 79 afios (36.7 %).
En cuanto a la escolaridad, 51.2 % de los pacientes tenian en-
tre 4 y 9 aflos de educacién. La mayoria de los pacientes es-
taban casados (53.2 %) y desempleados (63.3 %). 67.1 % de
los pacientes reporté tener una creencia en un poder mayor,
lo cual podria influir en su capacidad de resiliencia, que se
encontrd alta en 67.1 % de los casos. Por otro lado, 29.1 % de
los pacientes presentaron sintomas de depresion (Cuadro ).

La comparacion de las caracteristicas sociodemogréaficas y cli-
nicas entre pacientes con y sin depresion revela diferencias sig-
nificativas en varias areas clave. La resiliencia, la variable principal
del estudio, mostré que 91.3 % de los pacientes con depresion
presentaban baja resiliencia, en contraste con solo 8.9 % en el
grupo sin depresion, una diferencia que fue estadisticamente
significativa (p<0.001). En cuanto al estado civil, los pacientes
viudos presentaron un porcentaje significativamente mayor de
depresiéon (78.3 %), mientras que los casados fueron predomi-
nantemente aquellos sin depresion (67.9 %) (p<0.001). Ademas,
la ocupacién demostrd ser un factor relevante, con 95.7 % de
los pacientes con depresion estando desempleados, comparado
con 50 % en el grupo sin depresion (p<0.001). En términos de
espiritualidad, solo 17.4 % de los pacientes con depresion repor-
taron una creencia en un poder mayor, en comparacién con 87.5

Cuadro I.

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes

Caracteristica n %
Menos de 50 afios 15 19.0
50 a 64 afios 20 25.3
Grupos de edad
65 a 79 afios 29 36.7
80 anos o mds 15 19.0
Hombre 55 69.6
Sexo
Mujer 24 30.4
1-3 anos 1 1.3
4-6 afios 20 25.6
Escolaridad 7-9 anos 20 25.6
10-12 afos 19 24.4
Mis de 12 afios 18 23.1
Soltero 11 13.9
Estado civil Casado 42 53.2
Viudo 26 32.9
Empleado 29 36.7
Ocupacién
Desempleado 50 63.3
Creencia en un poder mayor 53 67.1
Espiritualidad
No cree en nada superior 26 32.9
Baja resiliencia 26 32.9
Resiliencia
Alta resiliencia 53 67.1
Con depresion 23 29.1
Depresion
Sin depresién 56 70.9

n: frecuencia, %: porcentaje

Fuente: elaboracién propia.

% en aquellos sin depresion (p<0.001). Aungue se observaron diferencias en la
escolaridad y el grupo de edad, estas no alcanzaron significancia estadistica, lo
que sugiere que otros factores podrian tener un mayor impacto en la relacién

entre la depresiéon vy la resiliencia en esta poblacién (Cuadro ).



éx / ISSN: 2594-0600 / Vol. 14 Nam. 1. Enero-Junio 2026

DlSCUSlén Cuadro IT

Comparacién de las caracteristicas sociodemogrificas y clinicas de los pacientes en
funcién de la presencia de depresién.

La erc es una enfermedad que se observa cada vez mas en la
poblacién mexicana. Sin embargo, actualmente se considera - Con depresién | Sin depresién 052)
s . . . . Caracteristica
un tema de salud publica a nivel mundial. En un estudio reali- o o ——
, z . . n (] n 0
zado por Teresa Marin Lopez y asociados en 2021 en Madrid,
Espafa, se aborda la relacion entre la calidad de vida relacio- Baja resiliencia 21 |91.3 5 8.9
nada con la salud en pacientes con enfermedad renal crénica y Resiliencia <0.001
., . A . . Alta resiliencia 2 8.7 51 91.1
la depresién, siendo esta Ultima el factor predictor mas fuerte
para una peor calidad de vida de los pacientes que la padecen, Menos de 50 afios 1 43 14 |250
de igual forma se aborda la importancia de promover la acti-
vidad fisica y fomentar la salud mental de los pacientes es de 502 64 afios 7|34 |13 1232
gran relevancia, ya que abordar la depresioén influiria de forma Grupos dedad 0178
o ’ = ’ . 65 a 79 afios 9 39.1 20 |35.7
positiva en aspectos fisicos y mentales para una mejor calidad
de vida." 80 afios o mds 6 [261 |9 |161
Por otro lado, en un articulo realizado en Brasil en 2020 por
. . . 1-3 afos 0 0.0 1 1.8
Bastos Moura, se analizaron las herramientas de afrontamiento
en pacientes con enfermedad renal crénica en las cuales la es- 4-6 afios 9 40.9 11 196
piritualidad destacé en mas de la mitad de los pacientes, y se
menciond como un porcentaje practicamente igual tenfa un alto Escolaridad | 7-9 afios 7 |318 |13 1232 [0.084
mvel de re5|l|er1§|a, Ip que |m|o.I|’ca que los p.aC|en‘tes que prac- 10412 afios 5 7 4 250
ticaban su espiritualidad también estaban bien ajustados a los
cambios que la enfermedad les habia llevado a hacer, de tal for- Miés de 12 afios 1 4.5 17 |304
ma que coincidiendo con Bastos y colaboradores la fe en un po-
. . . . Hombre 13 56.5 42 75.0
der superior resulta fundamental en la busqueda del significado Sexo 0.105
de la vida y por tanto como una estrategia de resiliencia impor- Mujer 10 | 435 14 |250
tante.” De igual forma, Pham et al. (2020), lograron determinar
como la resiliencia permite desarrollar el autocuidado, es decir, Soltero 1 43 101179
el.adecuado apego al tratamiento, pqr tanto, meJorg el afronta- Estado civil | Casado 4 174 33 679 | <0.001
miento de la enfermedad y la supervivencia de la misma.”
En relacion con el funcionamiento familiar se ha determina- Viudo 18 |783 8 14.3
do gue este tiene un impacto significativo en los pacientes con
L . o Empleado 1 4.3 28 50.0
enfermedades crdénicas, proporcionando beneficios que pue- Ocupacién 20,001
den mejorar tanto la calidad de vida como la capacidad para Desempleado 2 |957 |28 |s00
manejar la enfermedad, de este modo, mejorar el nivel de re-
siliencia el cual funge como factor protector ante la depresion. Creenciaenun poder mayor | 4 | 17.4 |49 875
En el estudio de Kukihara et al. (2020), se llegd a la conclusién Espiritualidad <0.001
. . - . No cree en nada superior | 19 82.6 7 12.5
de gue una adecuada comunicacién familiar resulta en un ni-
vel de resiliencia mayor, lo que se asocia con una mejor salud n: frecuencia, %: porcentaje
mental y por tanto mayor probabilidad de apego al tratamien- Fuente: elaboracién propia.

to." Asi, se muestra que la resiliencia del paciente juega un pa-
pel crucial en la prediccién de la regularidad de la medicacién.®

Conforme a lo que se expone en relacidon con la adherencia
al tratamiento, se establece que al igual que el buen funcionamiento familiar,
el proceso de valoracién y enfrentamiento de la enfermedad constituyen
un soporte para tratar la enfermedad y crear un adecuado apego al trata-
miento.’® De igual manera se puede concluir que la soledad afecta a diversos
constructos psicolégicos, ya que aumenta los niveles de depresién y por
tanto la mala adherencia al tratamiento tal como se determiné en este estu-
dio ya que era mayor el grupo con depresidn que se encontraba viudo que
el que se encontraba en pareja.”

En cuanto a la depresién, se ha demostrado que surge de forma comun
en pacientes con enfermedades crénicas o terminales.”® En este estudio se
observd depresidn en casi un tercio de los pacientes y estuvo asociada con
la baja resiliencia, el no creer en un poder superior, no estar casado y no
tener empleo; estos pueden entenderse como factores de riesgo de depre-
sidon en caso de enfermedad renal crénica.

Asimismo, en un estudio realizado por Garcia Martinez et al. (2021), en Es-
pafa, determind que existid mayor nivel de estrés en pacientes con patolo-
gia renal que se encontraban desempleados o jubilados en comparacién con
quienes se encontraban con vida laboral activa.” Por otro lado, la resiliencia,
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o la capacidad de adaptarse a experiencias de vida dificiles o desafiantes,
puede ser un mediador importante en la recuperacién del trauma.?®

Un estudio que encontrd datos similares al que se presenta fue realizado
por Duan et al. (2021), en China, con pacientes con enfermedad renal créni-
ca en tratamiento conservador, en su muestra 22.2 % presentd depresion,
casi 7 % menos que en el presente estudio, aungque sus pacientes fueron
mas jovenes con media de 45.6 afios y la mayoria se encontraba en los es-
tadios tempranos de la erc;? un dato que no se conocié en nuestro estudio
y que podria representar una limitacion.

Entre las caracteristicas sociodemogréaficas, un estudio de Almutary et
al. (2022), se encontré que la depresién en pacientes con enfermedad renal
crénica se relacionaba con el estadio en el que se encontraban los pacientes
y las comorbilidades; variables que no estuvieron asociadas con la depre-
sion en este estudio.?

Por lo tanto, se destacan los aspectos psicolégicos con mayor notorie-
dad en quienes padecen patologias crénicas o terminales.?® Se determina
a la depresidén como una comorbilidad significativa entre los pacientes con
patologias crénicas, por tanto, es necesario en todo momento identificar
factores de riesgo para desarrollar trastornos como la depresion.?*

Un estudio realizado por Bahall M y asociados evalud los factores de ries-
go o predisponentes de la depresidon en pacientes con enfermedad renal
cronica, y se encontré que el apoyo de la familia, el vivir con alguien, un
mayor nivel educativo, apoyo financiero, estatus econémico y el tiempo con
la enfermedad estaban asociados con un menor nivel de depresién; este
estudio tuvo una mayor similitud entre los resultados con el nuestro, ademas
de que la edad también fue similar (67.2 % tenian mas de 60 afios).?®

Conclusion

Los pacientes evaluados en el presente estudio mostraron una frecuencia re-
lativamente baja de depresién y a su vez un nivel de resiliencia alto; en compa-
racién a quienes tenian depresidn que mostraron un nivel de resiliencia bajo.
Es decir, la presencia de depresion estuvo asociada estadisticamente con una
resiliencia baja, asimismo el no creer en un poder superior, no estar casado y
encontrarse sin actividad laboral. En el contexto de la creciente preocupacion
por la salud mental de la poblacién y en este caso de quienes padecen pa-
tologias crénicas, nuestros resultados subrayan la importancia de promover
programas y estrategias que permitan el desarrollo de actividades de interés
de los pacientes que los mantengan productivos, asi como atencidon psicolo-
gica oportuna para detectar factores de riesgo y a su vez lograr identificar
redes de apoyo. Esta investigacidén hace hincapié en aspectos psicoldgicos
de los pacientes con enfermedad renal crénica proporcionando una visiéon
integral de los beneficios de una adecuada salud mental en estos pacientes.
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Resumen

Introduccioén: El sangrado uterino anormal se considera una de las
primeras causas de consulta externa en el servicio de Ginecologia,
desde 2009 la FIGO estandarizo la terminologia con la clasifica-
ciéon PALM COEIN cuyo fin es homologar los criterios diagnoésticos.
Objetivo: Categorizar el Sangrado Uterino Anormal acorde a la cla-
sificacion PALM COEIN en el servicio de Ginecologia en un hospital
de segundo nivel.Material y métodos: se incluyeron pacientes que
acudieron al servicio de Ginecologia de un hospital de segundo ni-
vel con diagndstico de sangrado uterino anormal, a través de inte-
rrogatorio directo se obtuvieron datos clinicos, ademas se realizd
exploracioén fisica y se solicitaron estudios de laboratorio, imagen
y de histopatologia, segun corresponda, para establecer segun la
clasificacion PALM COEIN de FIGO.

Resultados: Un total de 168 pacientes presentaron sangrado ute-
rino anormal del cual 52 % se categorizo a causa de Leiomiomato-
sis, seguido de causas iatrogénicas en el 19.64 % y 17.8 % relacio-
nadas con malignidad.

Conclusion: La principal causa de sangrado uterino anormal en un hos-
pital de segundo nivel fue correspondiente a Leiomiomatosis Uterina
de la cual constituye el principal ingreso al &rea de hospitalizacion.

PALABRAS CLAVE
Sangrado uterino anormal, categorizacién, PALM COEIN.

https://doi.org/10.36677/medicinainvestigacion.v14i1.24488

Categorization of
Abnormal Uterine Ble-
eding according to the
PALM COEN Classification
N the Gynecology ser-
Vice In a second

level hospital

Recibido: 22 de enero de 2025
Aceptado: 9 de septiembre de 2025

Abstract

Background: Abnormal uterine bleeding is considered one of the
first causes of outpatient consultation in the Gynecology service
since 2009, FIGO has standardized the terminology with the PALM
COEIN classification, the purpose of which is to standardize the
diagnostic criteria.

Objective: Categorize Abnormal Uterine Bleeding according to the
PALM COEIN classification in the Gynecology service in a second
level hospital.

Material and methods: Patients who attended the Gynecology ser-
vice of a second level hospital with a diagnosis of abnormal uterine
bleeding were included. Clinical data were obtained through direct
questioning, physical examination was also performed, and laboratory,
imaging and histopathology study were requested, as appropriate, to
establish according to the PALM COEIN classification of FIGO.
Results: A total of 168 patients presented abnormal uterine bleeding,
of which 52 % were categorized as due to Leiomyomatosis, followed
by 19.64 % due to iatrogenesis and 17.8 % related to malignancy.
Conclusion: The main cause of abnormal uterine bleeding at se-
cond nevel hospital was uterine leiomyomatosis, which constitutes
the main admission to the hospitalization area.

KEY WORDS
Abnormal uterine bleeding, categorization, PALM COEIN.
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INntroduccion

El sangrado uterino anormal se define como la variacién del ciclo menstrual
el cual estad basado en el cambio de regularidad, frecuencia y duracién, aso-
ciado a alteraciones anatémicas y funcionales, los cuales son identificados
por una adecuada historia clinica, orientada con el fin de identificar la etio-
logia, siendo necesaria la complementacién con métodos de laboratorio y
gabinete, que involucra al 30 % de las mujeres. 2

Considerado como los principales motivos de consulta en mujeres tanto
en edad reproductiva como en no reproductiva, con una prevalencia a nivel
mundial del 11 a 15 % en no embarazadas. Causando repercusiones fisicas,
sociales y emocionales en la calidad de vida de cada una de las pacientes;
con el fin de evitar sesgos en el diagndstico de dichas pacientes, se estable-
ci6 el acronimo PALM COEIN en 2009 por la FIGO 3.

El sangrado uterino anormal se define abundante en toda paciente no em-
barazada con cantidad suficiente, que conlleva la necesidad de intervencién
inmediata, considerandose crénico cuando es mayor a 6 meses en duracion,
volumen, frecuencia o regularidad. La duracién normal es menor a 8 dias y
prolongado si es mayor a 9 dias, el volumen normal de 5 a 80 ml, abundante
si es mayor de 80 ml, y escaso menor a 5 ml, la frecuencia normal es de entre
24 a 38 dias, frecuente menor de 24 dias e infrecuente mayor de 38 dias *.

La clasificacion “PALM COEIN”, define cada uno de los componentes estruc-
turales y funcionales; Pélipo (P), la cual es una protrusién nodular benigna de la
superficie endometrial, formada por gldndulas, estroma y vasos sanguineos “.

Reportandose una prevalencia del 20-30% de sangrado uterino anormal
secundario a polipos, sin embargo tienden a ser benignos y con potencial
maligno en 0O al 12.9%; la Adenomiosis (A) se define como la coexistencia de
glandulas endometriales en el miometrio, con dos teorias del mecanismo
de lesidén; reparacién tisular que ocasiona invaginaciéon del endometrio y los
remanentes mullerianos con procesos de metaplasia °.

Leiomiomas (L), se consideran tumores benignos , originados a partir de cé-
lulas de musculo liso del miometrio uterino, son considerados tumores comunes
durante la edad fértil, manifestandose de diferente tamafo y localizacién, de
los cuales el 50% son asintomaticos, el diagndstico es a través de la ecografia
como método inicial , sin embargo el de mayor utilidad es la resonancia mag-
nética °. Cuentan con una prevalencia del 20-40% en la edad reproductiva, pu-
diendo ocasionar problemas en el 70% de las mujeres con raza blanca y el 80%
en mujeres con raza negra °. Malignidad (M), poco comun sin embargo la mas
importante, clasificada hoy en dia como neoplasia endometrial intraepitelial ©.

Coagulaciéon (C), agrupa enfermedades con trastornos hematicos, cuya
principal sospecha es en pacientes con sangrado uterino anormal con inicio
desde la menarquia, hemorragia postparto o postcirugia, con presencia de
equimosis, epistaxis con por lo menos dos cuadros recurrentes en un mes
Los trastornos ovulatorios (O) siendo ademas de las causas fisioldgicas, se
engloban de manera patoldgica el sindrome de ovario poliquistico, hiperpla-
sia suprarrenal congénita, tumores productores de andrégenos, disfuncién
hipotaldmica, hiperprolactinemia. ® Las causas endometriales (E), es un tras-
torno originado en el endometrio, el cual brinda menstruaciones abundantes
siendo la principal causa deficiencia local de vasoconstrictores (endotelina 1
y prostaglandina F2 alfa), aumento excesivo de plasmindégeno y sustancias
cuyo fin es la vasodilatacion. Causas no clasificables (N), poco frecuente,
no contando con causa definida, sin embargo, dentro de esta categoria se
incluyen malformaciones arteriovenosas, defectos de la cicatriz uterina, en-
dometritis crénica e hipertrofia del miometrio. ¢°

El sangrado uterino anormal posmenopausico, es aquel que se presenta
después de un afio de amenorrea en la mujer, sin uso de terapia hormonal,
considerando una de las principales causas la hiperplasia endometrial, la cual
no presenta sintomas, lo que ocasiona retraso en el diagndéstico oportuno,
inicialmente el diagnoéstico es por ecografia, sin embargo la histeroscopia es
el método ideal diagndstico y terapéutico. ©
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El uso de anticonceptivos es considerado como primera linea de trata-
miento en mujeres con sangrado uterino anormal en aparentemente sanas,
utilizando anticonceptivos orales combinados, dispositivo intrauterino libe-
rador de progestagenos, reservando el manejo quirurgico en caso de falla
al tratamiento médico ™

Las pacientes que responden adecuadamente al tratamiento hormonal
mejoran hemodinamicamente, disminuyendo el estado anémico, sin embar-
go, los efectos colaterales incrementan el riesgo de trombosis 6178,

Por ello es importante el apego individualizado a cada una de las pa-
cientes con sangrado uterino anormal, sobre todo en quien ameritd manejo
invasivo (toma de biopsias e histerectomia) con obtencién de resultados de
histopatologia, los cuales brindaran el diagndstico certero y con el cual se
otorga el tratamiento adecuado 20,

Martinez-Marin Dolores Guillermina

1 un hospital de segundo nivel. Leén-Lozano Sadl, Lobaton-Paredes Maria Isabel,

Tabla 1

M a te rl a | y m ét O d O S Datos de indice de masa corporal (IMC) de la muestra

) » » ) B Indice de masa Fdad
El presente estudio se sometié a evaluacion y autorizacion por parte del Co- corporal
mité local de investigacion y ética en salud, apegandose en todo momento a N Vilido 168 168
los lineamientos de ética en investigacion internacionales. Se disefié un estu- Perdidos 0 0
dio de tipo descriptivo, observacional, transversal, prospectivo, homodémico y Media 25.20 37.387
unicéntrico; llevado a cabo en el Servicio de Gincecologia y Obstetricia de un Mediana 27.00 36.000
hospital de segundo nivel, en el periodo de 2021-2022. Se realizé en 168 muje- Moda 31 32.0
res donde se incluyeron pacientes que acudieron al servicio de Ginecologia con Minimo 24 17.0
diagndstico de sangrado uterino anormal, a través de interrogatorio directo Méximo 39 81.0
se obtuvieron datos clinicos como son: astenia, adinamia, ademas, se realizé
exploracién fisica y se solicitaron estudios de laboratorio, imagen e histopato-
logia, segln corresponda, para establecer segun la clasificaciéon PALM COEIN
de FIGO. El andlisis de los datos se realizé6 mediante estadistica descriptiva de
datos numéricos (media y desviacién estandar) y categéricos (proporciones). Tabla 2

Se incluyeron pacientes de 18 a 65 afios, que no contaron con comorbilidades
gue condicionaban sangrado, ademas de incluir las pacientes que presentaron

Crénico degenerativos asociados en el total de
la muestra

signos y sintomas de anemia, se excluyo a pacientes con sangrado uterino anor-

mal que recibieron tratamiento al momento del interrogatorio; se eliminaron a Frecuencia [Porcentaje
pacientes que no contaban con expediente clinico o se encontraba incompleto, I;?“f““" — 12047 fzg
las que desearon retirarse en el transcurso de la investigacion, pacientes que Hipersopsion TRREETY
eran referidas a otra unidad hospitalaria y las que no completaron seguimiento. Diabetes ¢ hipertensién 15 8.9
Se midieron las siguientes variables, edad, comorbilidades, patrén mens- Enfermedad renal crénica 2 1.2
trual, paridad, indice de masa corporal y se desglosd cada una de las letras Lupus 2 12
del acronimo PALM COEIN. Toul 168 100.0
Se realizd estadistica descriptiva e inferencial, por medio de medidas de
asociacion Chi 2 entre variables categoéricas, asumiendo un error alfa de 5%.
Resultados
Grifico 1

Se incluyeron 168 pacientes, ninguna paciente fue eliminada del es-
tudio y se les dio seguimiento al 100%. Durante el proceso de inves-
tigacion fue necesario realizar una estandarizacién de la estimaciéon
visual de sangrado.

La media de edad fue de 37.3+5 afios, y el IMC de 25.2 + 3.8 kg/ -
m2, con sobrepeso. ( Tablal)

Se registro la presencia de comorbilidades, encontrando el 63.7%
no se asocié con patologia previa. (Tabla 2)

En relacién a la duracién del sangrado uterino anormal, fue créni-
Cco en 72.6% (122), siendo mayor a 14 dias y el 27.3% (46) lo presen- w
taron en agudo, haciendo referencia a la cronicidad del sangrado y ,
el retardo en busca de atencién médica. (Gréfico 1). Sungraiio aguokrsiien

Caracteristicas del sangrado uterino anormal

Sangrado agudolcronico
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Observamos un aumento en la frecuencia de los sangrado no realcio-
nados con la menstruacién en el 70.83% (119), ocasionando descom-
pensacion hemodinamica conllevando a estado anemico persistente
en el 2.98% (5) las cuales presentaron sangrado escaso (Grafico 2).
Ocasionando un aumento en la duracién del sangrado uterino anormal
en el 90.4% (152), con duracidn mayor a 8 dias de sangrado, siendo el
9.52% (16), con duracidn menor a 8 dias cosiderado normal (Grafico 3).

En cuanto a la cantidad de sangrado se observd aumentado en el
54.17% (91), siendo superior a 80 ml dia (anormal), por otro lado el
45.8% (77) , considerado normal (Gréfico 4).

Como resultado final se documenta, la principal causa de sangrado
uterino anormal, siendo de origen anatémico, siendo en primer lugar la
Leiomiomatosis Uterina en el 52.3% (88), subsecuentando las latroge-
nas, las cuales son consideradas de origen funcional en el 19.6% (33),
siendo ocasionadas por el uso no moderado de hormonales con fines
anticonceptivos, siendo la tercera causa, el origen maligno con 17.8%
(30), el cual se documentd a nivel endometrial, siendo concluyente en
el actual estudio, las principales tres causas de sangrado uterino anor-
mal en un hospital de segundo nivel.

En el Grafico 5 se documentan en porcentaje, las principales causas
de sangrado uterino anormal acorde a la clasificacion PALM COEIN en
un hospital de segundo nivel.

. .,
Discusion

Actualmente, el sistema nacional de salud publica enfrenta varios desa-
fios, uno de los cuales son las limitadas asignaciones presupuestarias.
Esta situacién obliga a los hospitales pUblicos a desarrollar estrategias
para tomar decisiones informadas en base a lo que sucede dentro del
hospital y asi identificar cudl es la mejor intervencién para mejorar y au-
mentar el rendimiento hospitalario .

El sangrado uterino anormal se define como la perdida sanguinea
no relacionada con la menstruacion de origen multifactorial, por ello se
llevé a cabo la formacién del acrénimo PALM COEIN, el cual conlleva un
mejor método diagndstico y terapéutico 2.

El sangrado uterino anormal es principal motivo de consulta en el
sexo femenino tanto en edad reproductiva como en no reproductiva,
con repercusiones fisicas (anemia), sociales (laborales) y emocionales
(depresioén), sin embargo, se documentd la presencia de cuadro ané-
mico, el cual repercute en labores diarias de toda paciente, con bajo
rendimiento laboral y escolar 345,

Los resultados obtenidos del estado hemodindmico de las pacientes
estudiadas, se obtuvo que el 66.07% del total de la muestra obtenida
presentd datos clinicos y por laboratorio de anemia, por lo que esto
repercute en el ambito personal, social y profesional de cada una de las
pacientes estudiadas, como lo menciona Paucelot en “Complica-
ciones del sangrado uterino anormal” 5. Chodankar y Critchley
en “Causas del Sangrado Uterino Anormal” en 2019 refieren la
Adenomiosis (A), como una patologia que no presenta sintomas
especifico, cuyo diagndstico se debe considerar en la presen-
cia de sangrado uterino anormal acompafiada de dolor pélvico,
cuyo diagndstico especifico es por resonancia magnética nu-
clear, sin embargo en la investigacion realizada no se obtuvieron
resultados sugerentes de Adenomiosis, consideramos la inespe-
cificidad de su presentacién clinica, sin embargo la falta de auxi-
liares diagndsticos como la Resonancia magnética, no permitié
obtener resultados sugerentes de dicha patologia, no se obtuvo
muestra suficiente para sustentar y determinar la presencia de
Adenomiosis en el grupo de pacientes estudiadas 587.

Porcentaje

AEMéx / ISSN: 2594-0600 / Vol. 14 Num. 1. Enero-Junio 2026

Grifico 2

Frecuencia del sangrado uterino anormal

Frecuencia de sangrados

Frecuencia

f296%)
NORMAL INFRECUENTE FRECUENTE

Frecuencia de sangrados

Grifico 3

Duracién del sangrado uterino anormal

Duracién de sangrado

Frecuencia

NORMAL ANORMAL

Duracién de sangrado

Grifico 4

Cantidad del sangrado uterino anormal

Cantidad de sangrado

Frecuencia

NORMAL ABUNDANTE
Cantidad de sangrado

Grifico 5

Causas de sangrado uterino anormal acorde a PALM COEIN
PALM COEIN

avanervw
VILYdOTNOY0D E
SYNIOOMLYI

SISOLYWOINOIZT

PALM COEIN

35



Martinez-Marin Dolores Guillermina

do nivel. Ledn-Lozano Saul, Lobatén-Paredes Maria Isabel,

valm coein en ¢

al de acuerdo con la clas

36

Sepullveda y colaboradores en “Hemorragias Funcionales” del 2019, men-
cionan que los leiomiomas son tumores benignos, considerdndose los tumo-
res mas comunes durante la edad fértil, con una prevalencia del 20-40% en la
edad reproductiva, siendo los leiomiomas uterinos los tumores pélvicos be-
nignos mas frecuentes, cuyas tumoraciones tienen predisposicidn genética e
influencia hormonal, clinicamente evidentes en el 20-25% de los casos, esti-
mando que del 20-50% de las mujeres portadoras de leiomiomatosis uterina
experimentan sintomas, concluyendo en la actual investigacién se observé
una frecuencia del 52.38% de estas tumoraciones en el grupo estudiado.
Sin embargo, en la actual investigacidon no se contd con recurso en la unidad
hospitalaria para someter a la poblacidén portadora de leiomiomatosis uteri-
na a estudios genéticos, haciendo referencia a la bibliografia antes citada,
donde los autores Chodankar y Critchley en “Causas del Sangrado Uterino
Anormal” en 2019 donde comentan que la traslocacién en cromosoma 12 y
14 son causantes de leiomiomatosis uterina 789101,

Malignidad (M), variable mas importante, la cual engloba la hiperplasia en-
dometrial con atipias, documentando un porcentaje bajo en la investigacion
realizada del 17.86%, con un total de 30 pacientes quienes al momento del
ingreso hospitalario, contaban con biopsia endometrial la cual documentaba
datos histopatoldgicos de malignidad, de las cuales acorde a edad corres-
pondia a sangrado postmenopausico concluyendo con Khafaga, siendo un
porcentaje menor de causantes de sangrado uterino anormal por otro lado
considerado el de mayor importancia ©™12,

En la clasificacion funcional, Coagulacién (C), Khafaga, agrupa enfermeda-
des con trastornos de la hemostasia, cuya principal sospecha se encuentra
en pacientes con sangrado uterino anormal con inicio desde la menarquia,
hemorragia postparto o postcirugia, se concluye un porcentaje minimo de
0.6% correspondiente a una paciente del total de la muestra estudiada, quien
contd con diagndstico previo de trastornos de la coagulaciéon. Los trastor-
nos ovulatorios (O) son de causa fisioldgica, obteniendo como resultado del
1.79% de las pacientes presentaron alteraciones ovéricas, relacionadas con
quistes foliculares, lo cual concluye con dicho autor lo antes mencionado.
Las causas endometriales (E), es un trastorno originado a nivel local de vaso-
constrictores, aumento de plasminégeno y sustancias vasodilatadoras, en la
actual investigacién no se obtuvo muestra que sustentara dicha patologia a
causa de falta de recursos en la unidad ",

Zumarraga-Pozo define las causas latrogénicas (I) basado en el contexto
del uso indebido de ciertos medicamentos, lo cual se documentd en el actual
estudio donde se obtuvo como segunda causa de sangrado uterino anormal
a causa de consumo de anticonceptivos hormonales tanto orales como in-
yectables, con uso no regulado por estancias médicas, ocasionando sangra-
do uterino anormal, por lo que se engloba en causa iatrogénica secundario al
uso desmedido de estos, obteniendo como resultado en la actual investiga-
cion del 19.64% contando con un total de 33 pacientes, considerdndose una
de las principales causantes de sangrado uterino anormal en la actualidad ™.

Conclusiones

En este estudio se encontré el origen mas frecuente del sangrado uterino
anormal, donde se documenta que la leiomiomatosis uterina es la principal
causa, siendo el principal motivo de consulta por sangrado uterino anormal,
ocasionando descompensacion hemodinamica en el grupo de pacientes es-
tudiadas, obteniendo como segunda causa la presencia de iatrogenia, se-
cundario al uso desmedido de hormonales con fines anticonceptivos y en
tercera causa la presencia de malignidad en cierto grupo de edad del grupo
de pacientes estudiadas.
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ARTICULO ORIGINAL

Tromboembolismo
arterial en miembro
superior izquierdo por
fibrilacion auricular
debido al retiro de
anticoagulacion oral

Manlio E Lara-Duck,' Juan Rosales-Martinez,?
Netzahualcoyotl Mayek-Pérez?®

Resumen

Introduccioén: La fibrilacién auricular incrementa el riesgo de epi-
sodios tromboembdlicos y de mortalidad en mujeres hipertensas.
Un evento vascular cerebral isquémico provoca una embolia car-
diogénica, obstruye la luz vascular, la isquemia y pérdida de los
miembros inferiores, si la isquemia no se revierte a tiempo. Pre-
sentacién del caso: mujer de 42 afos, hipertensa e hipertiroidea,
con fibrilacién auricular persistente y miocardiopatia dilatada que
desarrollé tromboembolismo de miembro superior debido al re-
tiro de anticoagulantes, con su respectivo abordaje y evolucién.
Conclusiones: la isquemia se revirtidé por trombectomia Fogarty, la
arteria humeral quedd con estenosis del sitio quirdrgico de 60 %.
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Abstract

Introduction: Atrial fibrillation increases the risk of thromboem-
bolic events and mortality in hypertensive women. An ischemic
cerebrovascular event causes a cardiogenic embolism, obstructs
the vascular lumen, the ischemia, and the loss of lower limbs if
ischemia is not reversed in time. Case presentation: women of
42-year-old, hypertensive and hyperthyroid, with persistent atrial
fibrillation and dilated cardiomyopathy who developed upper limb
thromboembolism due to withdrawal of anticoagulants, with their
respective approach and evolution. The ischemia was reversed by
Fogarty thrombectomy, brachial artery showed a stenosis at sur-
gical site of 60 %.
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Thromboembolism, Atrial fibrillation, Hyperthyroidism, Hypertension,
Dilated cardiomyopathy.
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Introduccion

La fibrilacién auricular (FA) es una arritmia supraventricular que incrementa
el riesgo de episodios tromboembdlicos (Te) en diferentes localizaciones, asi
como la mortalidad en pacientes hipertensos, principalmente mujeres. La
comorbilidad mas frecuente en pacientes con rFa e ictus cardioembdlico es
la hipertensiéon arterial (82 %), asi como la presencia de auricula izquierda
dilatada (64.4 %). A mayor edad existe mayor incidencia de Fa y de ictus
cardioembodlico, aunque puede presentarse en pacientes jévenes." La re-
lacién de la Fa con los eventos TE arteriales de extremidades rara vez se
reconoce; en contraste, la Fa es una de las causas principales de embolismo
sistémico dado que se diagnostica en 60-95 % de pacientes operados por
isqguemia aguda en extremidades por TE. Es necesario considerar si la oclu-
sion isquémica aguda es tromboética o embdlica; pues, si bien no se sabe
cuél es el factor implicado en un evento Te, por lo regular el embolismo de
origen cardiogénico se identifica en arterias de miembros inferiores. Hay una
relaciéon importante entre el miembro superior afectado con la distribuciéon
anatdémica arterial; un Te trombodtico es mas comun (60 %) que uno embdlico
(30 %). La embolia arterial de miembro superior derecho es dos veces mayor
en relaciéon con el lado izquierdo.?3

Presentacion del caso

Mujer de 42 afios, hipertiroidea desde 1996, con bocio tiroideo derecho e
izquierdo, en tratamiento con Tapazol 15 mg/dia por via oral; hipertensiéon
arterial sistémica (Has), se desconoce el tratamiento; fibrilacidén auricular (Fa)
desde 2009, en tratamiento con Aspirina 100 mg/dia por via oral y digoxina
0.25 mg cada 8 h, por 24 h como dosis de impregnacion y, posterior a 24 h,
0.25 mg/dia por via oral (dosis de mantenimiento) para su rFa. Le retiraron
los farmacos anticoagulantes por 16 dias para realizarle tiroidectomia; en el
dia 16 present6 signos y sintomas compatibles con Te arterial. Inicié su pa-
decimiento el 18 de febrero de 2016 con dolor intenso en miembro superior
izquierdo acompafiado de adormecimiento, alteraciones motoras y sensiti-
vas, piel fria y ausencia de pulsos arteriales humeral, radial y cubital. Al dia
siguiente se realizd un perfil de tiroides, mostrando T3 captaciéon = 36.2 %,
T4 = 21.4 ug/dL y hormona estimulante de tiroides (tsH) <0.01 uUl/mL, su bio-
metria hematica mostré hemoglobina = 10.3 g/dL, su recuento de glébulos
rojos = 3.7110A6/pL, hematocrito = 32.1 % y plaquetas = 172 A3/pL.

Después, se realizd una exploracion vascular de urgencia que confirmé la
presencia de Te arterial multiple, y se sefald la arteria humeral como la mas
afectada. Al confirmar la sospecha diagndstica, el mismo dia se llevd a cabo
una trombectomia Fogarty para obtener flujo arterial suficiente. Para el cie-
rre por planos se realizd arteriografia humeral con Prolene 6-0, observando
una reversion de la isquemia mediante un buen llenado capilar, recuperacion
de la temperatura y pulsos arteriales. Su biometria hematica, posterior al
procedimiento, mostré hemoglobina = 9 g/dL, realizdndose hemo-transfu-
siébn con un paquete globular, grupo y Rh O+ (cada paquete globular au-
menta 1-1.5 g/dL), su tiempo de protombina = 16 seg (prolongado), tiempo
parcial de tromboplastina = 30 seg (dentro de limites normales) y dimero D
= 0.1 mg/I (dentro de limites normales).

A su egreso, el 26 de febrero de 2016, se realizé un ultrasonido Doppler
arterial pos-operatorio con trasductor lineal de alta resolucién de frecuencia
variable, que demostrd una disminucion del calibre focal de 60 % de la arte-
ria humeral en el tercio medio con distal (o cual condiciona un hiperflujo vas-
cular inmediatamente en el sitio donde se observé la estenosis con un flujo
amortiguado distal bifasico), la arteria radial y cubital se observaron permea-
bles sin estenosis significativas y sin inversion del flujo a la exploracion con
Doppler expectral, con un flujo adecuado e indice de resistencia de la arteria
radial distal para formar el arco palmar. Debido a los 12 afios en evolucién de
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SU HAS Y FA, se realizé un electrocardiograma de 12 derivaciones que
confirmé Fa de forma irregular y persistente al tratamiento (Fig. 1),
corroborada con Holter-24 h.

Asimismo, se estudid a la paciente con ecocardiograma transtora-
cico y se observé una relacion de valvula adrtica y auricula izquierda
(va/ni) directa; aorta de 36.3 mm, didmetro de Al 43.9 mm vy a/ao de
1.21 mm, velocidad maxima de la valvula adértica de 1.50 m/s y veloci-
dad méaxima de la valvula pulmonar 0.85 m/s. El ventriculo izquierdo
presenta dilatacion leve, didmetro diastdélico del ventriculo izquierdo
de 52 mm, contractibilidad global y segmentaria normal. La fracciéon

Figura 1
Electrocardiograma de 12 derivaciones que muestra una
fibrilacion auricular de respuesta irregular persistente al
tratamiento farmacolégico
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de expulsiéon en reposo (método Simpson = 52 %) estaba levemente J‘“-ZQJN:NMJ,WA\TVW‘ jordeny .\ .'
disminuida. El ventriculo derecho con dilatacion leve 30.9 mm. La u o o JA 72 1<l
valvula adrtica presentaba esclerosis leve, con gradiente maximo =9 4HLJf ,;{» ], | |- !
mm Hg, sin insuficiencia; valvula pulmonar normal; valvula mitral sin A~ A J«~JMA—{/\’AJ
insuficiencia; valvula tricuspide normal. Se observé dilatacion mode- "Mf**'/d,,\ ﬁlf"” A e
rada de la auricula izquierda 48 x 64 x 66 mm, auricula derecha 56 x ;
59 mm. El didametro sistdlico = 64 mm, didametro diastélico = 47 mm,
septum 12 mm y pared posterior 12 mm (Fig. 2).45°

No se observaron masas ni trombos intracavitarios, pericardio normal.
Los signos y sintomas aparecieron en el dia 16 debido al retiro de la anticoa-
gulacién oral, no se efectud la tiroidectomia por falta de recursos al hospital
donde fue referida. Por ello, se siguié con el tratamiento para la Fa, mante-
niendo a la paciente en estado eutiroideo farmacolégicamente y asi valorar
si requiere la tiroidectomia en el futuro.

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 2
Ecocardiograma transtoracica

Discusion

La Fa causa importantes complicaciones tromboembdlicas (cTE).
La incidencia de 1e de miembro superior es de 3.3 y de 5.2 ca-
s0s/100,000 personas (hombres y mujeres, respectivamente). En
mujeres y en miembro superior el mayor se debe a factores como
la edad, Fa, ausencia de tratamiento anticoagulante, insuficiencia
cardiaca, Diabetes mellitus tipo Il y Has. La TE aumenta el riesgo
de amputacién y acv; asimismo, la Te es letal debido a causas car-
diovasculares (22 %) y cerebrovasculares (13 %).° La isquemia por
FA en miembros tordcicos superiores es menos frecuente que en
inferiores. Aunque en otros estudios es mas frecuente la isque-
mia en miembro superior derecho (71 %); esta dominancia podria
asociarse con la estructura tridimensional del arco adrtico, en el
que la arteria carétida derecha surge de la arteria braquiocefélica,
ubicada en linea recta mientras que otras ramas se dividen desde
la mitad del arco, y la arteria braquiocefalica nace de la primera
rama proximal a la curva del arco adrtico normal. Este caso se
resolvié por trombectomia Fogarty como otros estudios (21 de 21 casos);
aunque también se han utilizado Fogarty, trombdlisis con uroquinasa, ciru-
gia bypass o tratamiento conservador. La paciente exhibié pérdida senso-
rial y motora, e hipotermia del miembro, asi como afectaciéon de las arterias
humeral-radial-cubital. Se ha reportado afectacién de las arterias humeral;
axilar, humeral + radial, humeral + axilar en miembro superior derecho, o en
las arterias humeral o axilar (Tabla 1).5

ar debido al v

A: Ventana paraesternal eje largo, medicién de la auricula izquierda dilatada.

izquierdo por fibril

B: Ventana paraesternal ¢je largo, medicién de didmetro sistélico, didmetro
diastélico y pared posterior (modo M).

DS: didmetro sistdlico;

DD: didmetro diastdlico del ventriculo izquierdo.

Fuente: elaboracién propia.

Tromboembolis

Conclusiones

La trombectomia Fogarty revirtié la isquemia; se detectd estenosis focal
humeral del sitio quirdrgico igual a 60 %; miocardiopatia dilatada leve debi-
do a la HAs y FA en la paciente; fraccion de expulsién en reposo levemente
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disminuida (52 %); esclerosis de la valvula adrtica. El tratamiento acorté el
tiempo entre el diagndstico y la isquemia, seguido de la adecuada anti-
coagulaciéon y tratamiento de enfermedades subyacentes (Has, Fa, hiperti-
roidismo).5'° La e de extremidades superiores es la manifestacién de una
embolia sistémica; la terapia anticoagulante debe aplicarse después de la
cirugia por TE arterial agudo.”
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Comparacion de caracteristicas clinicas y tratamiento aplicado en estudios previos y el caso presentado

Tabla 1

Caracteristicas clinicas Yietal’ | Magishietal” | Caso | Diagnéstico / Tratamiento Yietal’ | Magishietal® | Caso
(n=7) (n=21) (n=7) (n=21)

Género Observacién ECG y ECCG

Hombre 3 14 - AC (no especifica) 1 20 -

Mujer 4 7 \ FA prematura - 1 -

Inicio sintomas, tratamiento primario (H) FA - 17 R

0-12 3 17 - Jove — 1 —

2-24 - - \ Colocacién permanente de marcapaso - 1 -

12-24 2 - - MCH - - -

12-48 - 4 - MCD - - v

>24 2 - - FE conservada o disminuida levemente - - y

Sintomas, admisién FE disminuida - - N

Piel fria (hipotermia miembro afectado) - - v Enfermedad Valvular 1 7 N

Entumecimiento, sensacién de hormigueo 3 - - Resolucién

Pérdida sensorial 1 - - Trombectomia Fogarty 3 21 y

Pérdida sensorial + pérdida motora 3 - 3 Cirugfa bypass 1 - -

Extremidad superior Trombolisis con uroquinasa 2 - -

Derecha 7 15 - Anticoagulacién pos-operatoria

Izquierda - 6 ‘/ Heparinizacién convencional 2 - -

Arterias afectadas Heparina bajo peso molecular 5 - V

Humeral 4 17 - Warfarina 5 10 -

Axilar 1 4 - Aspirina - - y

Humeral + radial 1 - - Aspirina + antiplaquetario 2 - -

Humeral + axilar 1 - - Anticoagulante o antiplaquetario - 4 -

Humeral + radial + cubital - - ‘/ Estenosis pos-quirurgica

Factores de riesgo asociado Sin estenosis - 20 -

Tabaquismo 3 - - Estenosis radial + arco palmar - 1 -

Hipertensién 3 - R Estenosis humeral - - y

Hipertiroidismo - - \

Enfermedad vascular cerebral 2 5 -

Tromboembolismo miembro inferior 1 1 -

Oclusién arterial previa de miembro  inferior - 4 -

aguda

Dislipidemia 1 - -

Deficiencia de coagulacién 1 - ‘/

Hemotransfusién

H: horas; ECG: observaciones electrocardiograficas; ECCG: observaciones ecocardiograficas; AC: arritmia cardfaca; FA: fibrilacién auricular; MCH: miocardiopatia hipertréfica; MCD:
miocardiopatia dilatada; CVP: contraccién ventricular prematura; FE: fraccion de expulsion.

Fuente: Elaboracién propia.
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Resumen

Objetivo: determinar la relacién entre obesidad y ansiedad en médi-
cos residentes.

Meétodos: se llevd a cabo un estudio transversal, y correlacional, en
la umr 9 del iMss durante 2023, el cual incluy6 al total de los médicos
residentes adscritos, previo consentimiento informado. En el estudio
se realizd toma de peso vy talla, para poder obtener el mc de cada
residente, y se aplicd el Inventario de Ansiedad de Beck (Bal), para
evaluar el grado de ansiedad en cada paciente. Posteriormente, se
realizaron pruebas de relacién entre las dos variables en estudio, los
datos fueron analizados mediante el software spss v24.

Resultados: del total de la poblacién estudiada, todos cuentan con
un imc anormal, siendo la obesidad grado 1 el de mayor prevalencia;
se encontré que 100 % presenta un grado de ansiedad; sin embar-
go, no se encontré relacion entre obesidad y ansiedad, p 0.433.
Conclusiones: La obesidad es independiente de algun grado de ansiedad.
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Abstract

Objective: Determine the relationship between obesity and anxiety
in resident doctors.

Methods: A cross-sectional and correlational study was carried out
in the umf 9 of the imss, during the year 2023 that includes all the
resident doctors assigned, prior informed consent, weight and height
measurements were carried out in order to obtain the bmi for each
resident, the Beck Anxiety Inventory was applied. (bai), to evalua-
te the degree of anxiety in each patient. Subsequently, relationship
tests were carried out between the two variables under study, the
data were analyzed using spss v24 software.

Results: Of the total population studied, all have an abnormal bmi,
with grade 1 obesity being the most prevalent. It was found that
100 % present a degree of anxiety. No relationship was found be-
tween obesity and anxiety, p 0.433.

Conclusions: Obesity is independent of some degree of anxiety.
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Pathology, Disorder, Overweight, Weight.
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Introduccion

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, la obesidad es una
patologia compleja y multifactorial que causa acumulacién de grasa exce-
siva, aumentando el riesgo de enfermedades cardiovasculares. En 2022,
890 millones de adultos eran obesos.' En la poblacién mexicana la preva-
lencia de obesidad es de 36.9 % (41 % en mujeres y 32.3 % en hombres).?
El indicador para identificar sobrepeso u obesidad en adultos es el indice
de masa corporal, relacionando peso y talla.® La Organizacién Mundial de
la Salud define la ansiedad como un trastorno mental con preocupaciéon y
miedos intensos, que pueden ir acompafiados de otros sintomas conduc-
tuales y cognitivos; en 2019, este trastorno afecté a 301 millones de perso-
nas, especialmente mujeres.* Segun lo reportado en la Encuesta Nacional
de Bienestar Autorreportado (2021) del INecl, 19.3 % de la poblacién adulta
tiene sintomas de ansiedad severa, mientras otro 31.3 % presenta ansiedad
minima o en algun grado.® Un instrumento valido para discriminar y detec-
tar pacientes con patologia ansiosa es el inventario de ansiedad de Beck,
con un alfa de Cronbach de 0.92.%

Por un lado, Jenner reporta que de 398 médicos residentes de cardio-
logia en Reino Unido el 18 % presentaban sintomas significativos de ansie-
dad.” Asimismo, Shafiee demostrd que la prevalencia general de ansiedad
en estudiantes de medicina y médicos residentes en Iran fue de 48 %.% En
Madrid, Gayoso aplicd el cuestionario de ansiedad Estado-Rasgo en medios
residentes, el cual mostré una media basal de 77, y seflalé niveles de ansie-
dad maés altos en mujeres.® Por otro lado, en su estudio Meza reporta que,
de 58 médicos residentes del Hospital General de Luque, Paraguay, el 22,4
% presentd obesidad tipo |, siendo los hombres con mayor prevalencia de
obesidad con el 28 %.©

Moya, en el hospital Ambato, relaciond el estilo de vida e imc en personal
médico; comparando datos de 2019 y 2022: en 2019, el 57,14 % tenia peso
normal, pero en 2022 bajé al 42,85 %, lo que determind que el 28,57 % con
habitos irregulares tenia un indice de masa corporal anormal." Ofori, en una
revision de 43 articulos en Ghana, menciona que la prevalencia nacional de
obesidad es de 17.1 %.” Kalra, con el andlisis de la Encuesta Nacional de Sa-
lud Familiar-5 (2019-2021) en India, observé un aumento significativo en la
prevalencia de obesidad con un 41,16 %, lo que representa un aumento de
hasta un 16,7 %."™ Campos, con base a los resultados de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién de 2022, comenta que en México la obesidad afecta al
38.3 % de adultos y que las mujeres tienen mayor riesgo de obesidad, con
mayores posibilidades de diabetes, hipertensién y dislipidemia.” Hernandez,
reporta que en la Unidad de Medicina Familiar No. 53 de Ledn, Guanajuato,
con 126 trabajadores de diferentes areas de la salud mostrd que el 42.9 %
tenia sobrepeso, el 38.1 % peso normal y el 17.5 % obesidad.”™

Entre los factores determinantes para padecer obesidad se encuentran
los siguientes: genética, biologia, el acceso a la atencion de salud, salud men-
tal, alimentacion, factores socioculturales, economia y ambientales.’® Vozne-
senkaya y Vein comentan que 60 % de las personas obesas bajo estrés psi-
coldgico muestran hiperfagia (conducta alimentaria emocional caracterizada
por comer debido a malestar psicolégico) como una forma patoldgica de
defensa. Asimismo, Salinas expresa que el exceso de cortisol durante el es-
trés prolongado estimula la ingestién de alimentos, lo cual aumenta la grasa
abdominal.” Por lo anterior el objetivo del presente estudio fue identificar la
relacion entre obesidad y ansiedad en médicos residentes de la umF 9

Material y Métodos

Se realizd un estudio de tipo transversal y relacional, en la Unidad de Medi-
cina Familiar No.9 durante el afio 2023. Se incluyeron a todos los médicos
residentes adscritos a esta unidad que aceptaron participar en el estudio y
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firmaron el consentimiento informado, por lo que se realizaron 35
entrevistas. Se aplico el inventario de ansiedad de Beck en forma-
to impreso, para identificar sintomas de ansiedad y cuantificar su
intensidad (con un alfa de Cronbach de 0.92), que cuenta con 21
items los cuales reflejan sintomas de ansiedad, cada rubro permite
al paciente cuatro opciones desde ningln sintoma hasta sintoma
grave. Los items se puntlan como O, 1, 2 o 3. El rango de puntua-
cidén es de 0 a 63; una puntuacioéon total de O a 7 se considera rango
minimo, 8 a 15 es leve, 16 a 25 es moderado y 26 a 63 es grave.
Para obtener el indice de masa corporal, se cité a los medicos resi-
dentes en el servicio de medicina preventiva de la Unidad de Medi-
cina Familiar No. 9, donde se procedid a la toma de talla con cinta
antropomeétrica y para la toma de peso, se ocupdé una bascula me-
canica calibrada, ambos instrumentos pertenecientes al servicio
de medicina preventiva de la Unidad de Medicina Familiar No. 9.
Los datos se registraron en tabla de recolecciéon de datos y fueron
analizados mediante el software spss v 24. De este modo, se deter-
mind el porcentaje de médicos residentes que tenian un indice de
masa corporal anormal y algun grado de ansiedad. Mediante una
prueba de Fisher-Freeman se analizé la relacidn
entre obesidad y ansiedad. Se utilizé esta prueba
debido al tamafio de la poblacion. Para represen-
tar los datos se elaboraron tablas. Los resultados

Tabla |

Variables sociodemograficas en médicos residentes de
la UMF 9, Tehuacan, Puebla (enero 2023)

Variable n=35 f(%) Variable n=35 f(%)
SEXO Hijos
Masculino 10 (29) Si 14 (40)
Femenino 25 (71) No 21 (60)
E.Scolal"ldad 34 (97)
Licenciatura
Posgrado 0O
Sgra Edad
. 13)
Maestria 0(0) Media 34.68
Doctorado Mediana 34
do civil Moda 0
Estado civil 7 (20) N e 28
Casado 48 ango minimo 51
Unién libre 17 (48) Rango méximo
Soltero 920
. 0(0)
Viudo 206
Divorciado

Fuente: elaboracién propia con datos obtenidos en esta investigacion.

Tabla 2

(enero 2023)

Estilo de vida y alimentacién en residentes de la UMF 9, Tehuacan, Puebla

se expresaron con estadistica descriptiva y anali- Variable
sis inferencial. El estudio fue presentado para la Namero de dias | oo = o
aprobacién del Comité Local de Investigacion en Horas j la se Nf‘;““‘l’d‘?e <o _ala SC’“Z“ C‘;" sumo de bebi-
7 - . mana e acti- miaas al dia mgesta e ali- 1

Salud, y se logré obtener el nUmero de registro vidad fisica mfmos dltos en | das alcohdlicas
R-2023-2104-002. Segun el Reglamento de la Ley carbohidratos ala semana
_Gener.al d.e/ Salud eh .Materla de Invgstlgaaon, la n= | ton | ne3s | £ | ne3s | £O6) | no35 | £06)
investigacion se clasifica como de bajo riesgo. 35

Media 2.42 3 4.6 0.77

Mediana 2 3 5 0
Resultados Voda ; ; , 0
Del total de 35 residentes, con una edad media D-E 319 0.72 2.04 116
de 34.6 afios, 71 % corresponde al sexo femenino Rango minimo 0 (40) 2 (17.1) 1 (8.6) 1 (37.1)

o) H . o, .

y 29 % masculino; 48 % se encuentra en unidén Rango méximo is 2.9 G 2.9) . 28.6) 5 2.9)
libre, 26 % solteroy 20 % es casado, de los cuales
60 % no tiene hijos (Tabla 1). Total 35 (100) 35 (100) 35 (100) 35 (100)

El género mas afectado es el femenino. 40 % de
médicos residentes, no realizan actividad fisica y
solo 2.9 % realiza un total de 15 horas de actividad

fisica a la semana. 71 % de médicos realiza 3 comidas al dia, donde 17.1 % solo
dos comidas al dia. 82 % consume alimentos altos en carbohidratos 3 a 7 dias
por semana, de los cuales 28.6 % los consume diario. Un 85 % ingiere bebidas

alcohdlicas al menos una vez por semana, 2.9 % ingiere bebidas alco-
hdlicas 5 dias a la semana (Tabla 2).

Del total de la poblacion estudiada, todos cuentan con un imc
anormal, siendo la obesidad grado 1 el de mayor prevalencia. Se en-
contré que el 100 % presenta un grado de ansiedad (Tabla 3).

Se observd que, de la totalidad de sujetos estudiados, 25.7 %
tienen sobrepeso, de estos, un 66.6 % tienen ansiedad leve, 11.1 %
ansiedad moderada y 22.2 % ansiedad minima. 48.5 % de la pobla-
cién padece obesidad grado 1, de estos, un 5.8 % tiene ansiedad
grave, 29.4 % ansiedad moderada, 23.5 % ansiedad leve y el 41.1 %
presenta ansiedad minima. Asimismo, se encontré que 25.7 % de los
sujetos en este estudio, presenta obesidad grado 2, de los cuales
22.2 % presenta ansiedad minima, 55.55 % tiene ansiedad leve y

Tabla 3

Fuente: elaboracién propia con datos obtenidos en esta investigacién. D.E desviacién estdndar.

Prevalencia de variables en estudio en médicos resi-
dentes de la UMF 9, Tehuacan, Puebla (enero 2023)

Variable n =35 (%) Variable n=35 f(%)

IMC Ansiedad

Normal 0 (0) Minima 11 (31)

Sobrepeso 9 (26) Leve 15 (43)

Obesidad grado I 17 (48) Mode- 8 (23)
rada

Obesidad grado IT 9 (26) Grave 1(3)

Obesidad grado III 0 (0)

Fuente: elaboracién propia con datos obtenidos en esta investigacion.



22.22 % ansiedad moderada. No se encontré relacién entre sobre-
peso, obesidad y ansiedad, p 0.433 (Tabla 4).

éx / ISSN: 2594-0600 / Vol. 14 Nam. 1. Enero-Junio 2026

Tabla 4

Significancia entre la relacion de obesidad y ansiedad

en médicos residentes de la UMF 9, Tehuacan, Puebla

(enero 2023)

D | S C u S | é n Prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton
Valor Significacién

En el presente estudio, el objetivo principal fue conocer la relacién exaca

entre sobrepeso, obesidad y ansiedad en los médicos residentes Razén de verosimilitud 6519 0.422

adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No 9 del iMss, en Tehua- Prueba de Fisher 5.944 0.433

can, Puebla. Se realizd la toma de indice de masa corporal y se aplicd Asociacién lineal por lineal ,082b 0.888

el cuestionario de Beck. En la poblacion estudiada todos tienen un N de casos validados 35

iMc anormal, con obesidad grado 1 como la mas prevalente. 100 %
presenta ansiedad, y un 25.7 % teniendo sobrepeso No se encontré
relacion entre sobrepeso, obesidad y ansiedad en el estudio. Sin em-
bargo, todos los participantes presentan un indice de masa corporal
elevado, independientemente del grado de ansiedad. En contraste, Nogueira,
sefialé una asociaciéon significativa entre los niveles mas altos de ansiedad y
los indicadores antropométricos para el imMc y el porcentaje de grasa corporal.®
No es asi con lo reportado por Heidari-Beni, quien en su estudio demostrd que
no hubo asociacién entre la obesidad y la depresién, la ansiedad y el malestar
psicolégico alto, ni en hombres ni en mujeres.”® De igual forma, Del Carmen
Méndez, en su estudio realizado en médicos residentes de medicina familiar,
reporta la prevalencia de algln grado de ansiedad e imc elevado en la pobla-
cién estudiada, sin embargo, no se encontrd asociacion significativa entre el
perfil emocional y el sobrepeso/obesidad segun la prueba exacta de Fisher.?°

Aguirre realizé un estudio con médicos residentes de medicina familiar,
donde observo la presencia de algun grado de ansiedad y un imc elevado
en la poblacién estudiada, sin embargo, no hubo asociaciéon estadisticamen-
te significativa entre las variables principales.?’ Por tanto, los resultados de
este estudio son similares a los reportados por otros autores, donde se de-
muestra la prevalencia de sobrepeso, obesidad y ansiedad en los médicos
residentes, pero no existe una relacién entre estas variables, por lo que la
presencia de un imMc elevado es independiente de padecer un grado de ansie-
dad. Debido a lo anterior, es necesario crear un ambiente laboral adecuado
para el médico en adiestramiento de una especialidad, que sea favorable
para favorecer la salud mental y fisica, ya que, como se puede observar
en diversos estudios, los trastornos mentales y el indice de masa corporal
elevado tienen una gran prevalencia dentro de esta poblacién, lo cual re-
percutird a corto, mediano y largo plazo, en la calidad de vida del personal
médico en formacion.

Conclusiones

No se encontré significancia positiva en la relacién de obesidad y ansiedad,
sin embargo, se determind una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en
médicos residentes, asi como también una alta prevalencia de ansiedad en
sus cuatro niveles segun el inventario de Beck.

Conflicto de intereses

Los autores han completado y enviado la forma traducida al espafiol de la
declaraciéon de conflictos potenciales de interés del comité internacional de
editores de revistas médicas y no fue reportado alguno relacionado con
este articulo.
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Resumen

Introduccion: la adolescencia es una fase de transicion entre la infancia
y la adultez, marcada fisioldgicamente por los cambios propios de la
pubertad y caracterizada por significativas transformaciones bioldgi-
cas, psicolégicas y sociales. No se trata solo de un proceso de adap-
tacion a los cambios fisicos, sino de una etapa crucial de decisiones
importantes, orientada hacia una mayor autonomia psicoldgica.
Meétodo: se realizd un estudio de tipo cuasiexperimental, comparativo,
prospectivo y longitudinal, a 260 pacientes adscritos a la unidad de
medicina familiar no.57 iMss en Puebla, México. Durante el periodo del
0O1de abril al 30 de agosto de 2019. Se realizd un andlisis univariado de
las variables de investigacion y de las sociodemograficas; con medidas
de tendencia central y dispersion para las variables numéricas y medi-
cion de frecuencias para las variables categoéricas.

Resultados: el estudio se realizé en adolescentes de 15 a 19 afios del
programa “Juvenimss” de la umr 57 en Puebla, con una muestra de 260
participantes. Antes de la intervencién educativa, la mayoria tenia un
alto nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos, el cual
aumento tras la intervencion, alcanzando la categoria de “muy alto”.
Discusion: se encontré que la mayor parte de los encuestados tenian
un nivel alto respecto al conocimiento sobre algunos métodos anticon-
ceptivos, sin embargo, este nivel de conocimientos mejord posterior a
la realizacion de la intervencién educativa, previo a esta los métodos
anticonceptivos mejor conocidos por los adolescentes fueron el con-
don, los métodos anticonceptivos naturales y el dispositivo intrauterino,
mientras que los menos conocidos fueron los anticonceptivos hormo-
nales, anticonceptivos hormonales inyectables y la vasectomia.

PALABRAS CLAVE
Vasectomia; Hormonas; Anticonceptivos; Intervencion.

https://doi.org/10.36677/medicinainvestigacion.v14i1.25582

Level of Knowledge
About Family
Planning Methods In
Adolescents Before and
After an Educational
Intervention

Recibido: 22 de enero de 2025
Aceptado: 06 de febrero de 2025

Abstract

Introduction: Adolescence is a transitional phase between childhood
and adulthood, physiologically marked by the changes characteristic
of puberty and characterized by significant biological, psychological
and social transformations. It is not only a process of adaptation to
physical changes, but a crucial stage of important decisions, oriented
towards greater psychological autonomy.

Method: A quasi-experimental, comparative, prospective and longi-
tudinal study was carried out on 260 patients assigned to the Family
Medicine Unit No. 57 ivss in Puebla, Puebla. During the period from
April 1to August 30, 2019. A univariate analysis of the research varia-
bles and sociodemographic variables was performed; with measures
of central tendency and dispersion for the numerical variables and
measurement of frequencies for the categorical variables.

Results: The study was conducted in adolescents aged 15 to 19 years from
the “Juvenimss” program of umr 57 in Puebla, from April 1to August 30,
2019, with a sample of 260 participants. Before the educational interven-
tion, most had a high level of knowledge about contraceptive methods,
which increased after the intervention, reaching the “very high” category.
Discussion: It was found that most of the respondents had a high
level of knowledge about some contraceptive methods; however,
this level of knowledge improved after the educational interven-
tion. It was found that prior to the educational intervention, the
contraceptive methods best known by adolescents were condo-
ms, natural contraceptive methods and intrauterine devices, while
the least known were hormonal contraceptives, injectable hormo-
nal contraceptives and vasectomy.

KEY WORDS
Vasectomy; Hormones; Contraceptives; Intervention.
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INntroduccion

La adolescencia es una fase de transicién entre la infancia y la adultez, mar-
cada fisioldgicamente por los cambios propios de la pubertad y caracteri-
zada por significativas transformaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales.
No se trata solo de un proceso de adaptacién a los cambios fisicos, sino
de una etapa crucial de decisiones importantes, orientada hacia una mayor
autonomia psicolégica.!

Esta etapa se caracteriza por el crecimiento y el desarrollo soméatico ace-
lerado, inicio de los cambios puberales y de los caracteres sexuales secun-
darios, preocupacion por cambios fisicos, torpeza motora y marcada curio-
sidad sexual; por dltimo, busqueda de autonomia e independencia. Por esa
razén, es complicado establecer limites para este periodo y existe escaso
consenso respecto a esto. De tal manera podemos definir que la adolescen-
cia es la etapa que trascurre entre los 10 y 19 afios.?

Podria considerarse como adolescencia temprana al periodo que se extiende
entre los 10 y 14 afios, es donde comienzan a manifestarse los cambios fisicos que
inician con la repentina aceleracion del crecimiento, seguido del desarrollo de los
érganos sexuales y caracteristicas sexuales secundarias.® El desarrollo fisico y se-
xual suele ser mas precoz en las nifas, quienes inician la pubertad entre 12 y 18
meses antes que los varones; esto se refleja en las tendencias semejantes del ce-
rebro, durante la adolescencia temprana tanto las niflas como los varones cobran
mayor conciencia de género y pueden ajustar su conducta o apariencia a las nor-
mas que observan, pudiendo llegar a sentirse confundidos acerca de su identidad,
tanto personal como sexual.*® La adolescencia tardia abarca de los 15 a 19 afios, en
esta fase se ha culminado gran parte del crecimiento y desarrollo, ademas, se ha
alcanzado un mayor control de los impulsos y maduraciéon de la identidad sexual.
Sin duda, es una etapa llena de emprendimiento y nuevas experiencias, sin embar-
go, es crucial para establecer el destino del individuo, porque a pesar de que sea
una etapa de descubrimientos también es susceptible para presentar problemas
de gran trascendencia, como el inicio de adiciones, noviazgo violento, bullying, la
adquisicion de infecciones de transmision sexual, los accidentes y el embarazo no
planificado, por mencionar algunas de las situaciones catastréficas que se pueden
llegar a presentar. De tal suerte, es importante prestar atencién y cuidados a las
personas que atraviesan este periodo, para poder orientarlos y ayudar a resolver
alguna de estas situaciones cuando se presenten.*®

El embarazo no planificado es un problema de primer orden y prioridad
para los gobiernos del mundo, la organizacién mundial de la salud (owms) re-
fiere que aproximadamente 16 millones de adolescentes de 15 a 19 afios dan
a luz cada afo, la mayoria en paises en vias de desarrollo, asi mismo reco-
noce las complicaciones durante el embarazo y el parto, siendo la segunda
causa de muerte entre adolescentes de ese rango de edad. contribuyendo
a la mortalidad materna infantil, asi como al circulo de enfermedad y pobre-
za, ademas de las repercusiones sociales y econdémicas negativas para las
adolescentes y sus familias.®”

El foco de atencién en la vulnerabilidad del adolescente radica no solo
en que se trata de un ser humano en desarrollo, inexperto, en ocasiones
conflictuado y confuso, sino que se encuentra desprovisto de la informacién
basica y minima, necesaria para proteger su integridad y su patrimonio, al
mismo tiempo en que se encuentra en un periodo de desarrollo en el que co-
mienzan a ocurrir las primeras expresiones de su sexualidad, en sus distintas
formas: besos, abrazos, caricias, masturbacién, actos sexuales no coitales,
sexo por teléfono, sexting, sexo virtual, poniendo en riesgo su salud y pre-
disponiendo al embarazo no deseado, e infecciones de transmisién sexual,
a su vez en este periodo es donde se establecen los patrones, conductas
sexuales y de género, asi como las preferencias sexuales de los adolescen-
tes, lo cual pude llegar a ocasionar problemas en ellos y supone un riesgo
adicional, para la aparicion de estos eventos catastréficos.™©

Con respecto al tema de anticoncepcién en la poblacién mexicana la en-
cuesta enabip capta informacion sobre conocimiento y uso de métodos an-
ticonceptivos de las mujeres de 15 a 49 afos, de las cuales 98.7 % han odio
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hablar por lo menos de un método anticonceptivo, independientemente de
si los han usado o no en su vida. Por lo tanto, se infiere que el nivel de
conocimiento sobre la sexualidad humana, anticoncepcién y biologia de la
reproduccion aunado al uso de dichos métodos anticonceptivos, se relacio-
na de manera inversa, es decir, entre mayor sea el nivel de conocimientos
de un individuo sobre estos temas la probabilidad de ocurrencia de eventos
indeseados durante el desarrollo de su sexualidad serd menor.8?°

Como podemos inferir, para que exista utilizacion de métodos anticon-
ceptivos es necesaria la mejoria en el conocimiento, promocién y accesibili-
dad a los métodos de planificacion familiar, para lo cual se debe considerar
desde la educacion de la salud, la consejeria, el entrenamiento de habili-
dades, ya sea de manera individual o en grupos, para aumentar el nivel de
conocimiento en este sentido.”

Existen muchas formas de clasificar a los métodos modernos de planifi-
cacioén familiar, la mas comun es la que se hace con base a su capacidad de
reversibilidad. De tal suerte, tenemos métodos anticonceptivos temporales
y definitivos; dentro de los primeros tenemos a los métodos naturales, que
son aquellos que no emplean tecnologia ni aditamentos anticonceptivos y
fundamentalmente se basan en el conocimiento del proceso de fecunda-
cion y las caracteristicas del ciclo ovario y menstrual, con la finalidad de
evitar tener coito durante el periodo fértil. También tenemos a los métodos
mecanicos, entre los que se encuentra el preservativo masculino y femeni-
no, los espermaticidas en sus diferentes presentaciones, el capuchén y las
esponjas, Ademas, hay métodos modernos, como los anticonceptivos hor-
monales, que se pueden sub clasificar de acuerdo a su via de administracion
en hormonas orales, hormonas inyectables, implante subdérmico, parches
anticonceptivos, pildora de emergencia etc.?”

La adolescencia en gran parte de los casos es la etapa del enamora-
miento, del descubrimiento del propio ser, del cuerpo propio y del ajeno,
del placer y en muchos casos de la entrega sexual al ser amado o deseado,
un hecho desafortunado en la vida de los adolescentes, en general de las
personas, es la apariciéon de un embarazo no planificado, o el contagio de
una enfermedad de transmisién sexual.”

En este punto existen ciertos aspectos a considerar con respecto a la uti-
lizacion de métodos anticonceptivos por los adolescentes a diferencia de su
uso en adultos. Por ejemplo, el pensamiento de los adolescentes se encuentra
constantemente en desarrollo, en esta etapa los |6bulos frontales y prefronta-
les de la corteza cerebral no se encuentran plenamente desarrollados hasta
una edad aproximada de veinticinco afios. Recordando que estas areas son
muy importantes para el control de la impulsividad y la formacién de estrate-
gias, lo cual generalmente los hace caer en la experimentacion de conductas
de riesgo y hace gue sea necesario que aquellos métodos anticonceptivos que
pretendan utilizarse preferentemente sean accesibles, asequibles y de facil uti-
lizacion. Asi mismo se debe garantizar el pleno respeto a la confidencialidad del
adolescente, siempre considerandolo como una persona adn bajo la responsa-
bilidad legal de sus padres o tutores por tratarse de un menor de edad, pero a
la vez capaz de tomar ya algunas decisiones por simismo. Se debe tratar en la
medida de lo posible en el asesoramiento de los adolescentes sobre anticon-
cepciéon y sexualidad el pleno respeto a su integridad, la resolucion de sus in-
terrogantes y la adecuada comunicacién con plena confianza entre el personal
de salud y el adolescente, evitando que los temas tabud, impidan la resolucién
de las dudas de los jovenes, por el contrario se debe garantizar el pleno acceso
a la informacién y garantizar que la resolucién de sus interrogantes les augure
un ejercicio mds seguro y responsable de su sexualidad.”™

Algunas de las recomendaciones que suelen hacerse con respecto a la
educacién sexual y en anticoncepcion en los adolescentes son: que debe
procurarse en la medida de lo posible el desarrollo de un ambiente informa-
tivo amigable con el adolescente, se recomienda que los centros de aten-
cién e informacién que atiendan adolescentes los hagan sentir comodos y



bienvenidos, se debe fomentar el desarrollo de la plena confianza entre el
prestador de salud y el adolescente tratando los temas de sexualidad y an-
ticoncepcién de acuerdo a la cantidad de informacién que se pueda manejar
para el rango de edad y la madurez de cada uno de los adolescentes y de
acuerdo al tipo de sociedad especifico, nivel socioecondmico, nivel cultural,
con pleno respeto a creencias religiosas e ideas que cada estrato social ten-
ga. Se recomienda empoderar a los adolescentes con respecto a la eleccidon
del método anticonceptivo a utilizar e iniciar el uso del método anticoncep-
tivo a elegir desde la primera visita si ellos demuestran un adecuado enten-
dimiento de los pormenores del método vy, sobre todo, si ellos asi o desean.

En general, los adolescentes pueden utilizar los mismos métodos de pla-
nificacién familiar que las personas de mayor edad, sin embargo, es preferi-
ble optar por aquellos que sean de facil utilizacidon y que protejan de mejor
manera al adolescente contra embarazos no planificados e infecciones de
transmision sexual; ademas, que se adecuen de manera particular al perfil
del usuario especifico optando en cada caso de acuerdo al tipo de persona
lo que mejor le proteja y de una forma mas sencilla de utilizar, con menor
taza de error, menor costo posible y mayor accesibilidad.”®

De acuerdo con lineamientos establecidos por la Organizacién Mundial de
la Salud, es imperioso fortalecer y garantizar el acceso de los adolescentes a
métodos de planificacion familiar que garanticen el ejercicio con seguridad de
su sexualidad y su derecho humano a la salud. La edad no es justificacion para
negarles el acceso a dichos métodos. Se ha expresado por parte de algunos
autores cierta preocupaciéon por el uso de métodos hormonales, pero esto debe
sopesarse muy bien en cada caso y con respecto a esto la oms pone a disposicion
general el documento de criterios de elegibilidad para el uso de anticonceptivos.
A su vez, la educacién en sexualidad y una orientacién adecuada pueden contri-
buir a mejorar la satisfaccion de las necesidades en salud de los adolescentes.”

Es por eso que es indispensable invertir y apostar por la investigacion
sobre el conocimiento en temas de sexualidad para estos jovenes, solo asi
podremos mejorar los planes educativos ya existentes y garantizar como
derecho humano fundamental el acceso a la salud de hombres y mujeres
adolescentes, y no solo eso, sino que probablemente como consecuencia
|6gica de esta accidon podremos incidir disminuyendo la tasa de mortalidad
y morbilidad materna, la tasa de complicaciones perinatales y postnatales
de los hijos de las madres adolescentes, depresién, ansiedad, delincuencia,
adicciones y desercidn escolar, sobrepoblacidon y pobreza en la poblacién,
temas intimamente relacionados con el desconocimiento de la sexualidad y
reproduccién humana, anticoncepcién y métodos de planificacion familiar.

Métodos

Se realizé un estudio de tipo Cuasiexperimental, comparativo, prospectivo
y longitudinal, a 260 pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
No.57 iMss en Puebla, Puebla. Durante el periodo del O1 de abril al 30 de
agosto de 2019. Se realizé un andlisis univariado de las variables de inves-
tigacion y de las sociodemograficas; con medidas de tendencia central y
dispersion para las variables numéricas y medicidén de frecuencias para las
variables categdricas. El objetivo estadistico fue asociar, con prueba de T de
Student y estadistica descriptiva, el nivel de conocimientos sobre métodos
de planificacion familiar en adolecentes antes y después de una intervenciéon
educativa, utilizando el instrumento para medir el nivel de conocimiento so-
bre métodos anticonceptivos y el cuestionario sobre nivel socioecondmico.

Resultados

El presente trabajo de investigacion se llevd a cabo en la poblacién adolescen-
te en hombres y mujeres de 15 a 19 afios pertenecientes al programa juveniMss
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£|2  delaumr 57 de la ciudad de Puebla, durante el periodo del 1 de abril al Cuadro 1

£|Z 30 de agosto del 2019, tomando una muestra de estudio de 260 ado- Datos Sociodemogréficos

Lc*' ¢ lescentes que cumplieron con los criterios de inclusién. De una mues- Categorfa Divisién n (%) Total
Z|Z tra de 260 pacientes, encontramos que la media de edad es de 17.76 Media 17.76

&4 |5 aflos con una desviacion estandar de +/- 1.069 afios. Se observa en el Edad Mediana 18

S |& Cuadro 1que la mayoria de los adolescentes participantes pertenecen Moda 18

T2 al grupo de mayores de edad. Este cuadro muestra una distribuciéon -

T | < - L. . L g X Masculino 122 (46.9) 260
=| & equilibrada entre las caracteristicas sociodemogréaficas consideradas Sexo .
215 ; I Femenino 138 (53.1) | (100%)
=| g enlainvestigacion. :

21 La tabla muestra el conocimiento de los encuestados sobre dife- Estudiance 217 (83.5)

&|Z rentes métodos anticonceptivos antes y después de una intervencion Trabaja 2(08)

8| ¢ educativa, desglosando los conceptos correctos e incorrectos para Estudia y Trabaja 39 (15.0) i
2|2 cada método. En conclusion, el total de participantes fue de 260 en Ocupacién No Trabaja Ni Estudia | 2 (0.8) (1002/0)
G ambos periodos, y se observa una mejora general en el conocimiento Casado 9 (3.5)

8 sobre métodos anticonceptivos tras la intervencién educativa. Unién Libre 27 (10.4)

— Se observa que, antes de llevar a cabo la intervencién educativa, la Viedo 208)

S mayoria de los encuestados contaba con un nivel alto de conocimien- Analiabors 04

& tos sobre métodos anticonceptivos. Después de la intervencién, este h— 1(0'4)

< . . . Z . Z z. 7 .

= conocimiento se incrementd, ubicandose la mayoria en la categoria _ — 260
S de conocimientos “muy altos”. Escolaridad Secundaria 5(1.9) (100%)
2 Bachillerato 252 (96.6)

on

L’;f Carrera Técnica 1(0.4)

” . .,

& D ISCUSION Estrato Alto 6(2.3)

{ Estrato Medio 41 (15.8)

§ Vargas $osa et al. rea?llz'aron un estudlq transversal en .201§’para eva- fj;?;?n f::w' Estrato Medio Bajo | 129 (49.6) (lff)i’@
S luar el nivel de conocimientos sobre métodos de planificacién familiar

< X X X R Estrato Obrero 82 (31.5)

S en adolescentes, estudiantes de una preparatoria en Tulancingo, Hidal- Earraro Marsioal 208

N . . ~ strato Margina .

S go. Usaron alumnos inscritos de ambos sexos de 15 a 19 afios, o que se g

Fuente: elaboracién propia.

asemeja a lo realizado en la presente investigacion. Para la evaluacion
del nivel de conocimientos utilizaron un cuestionario elaborado especi-
ficamente para ese propdsito titulado “El conocimiento y uso de métodos an-
ticonceptivos”, dichas encuestas fueron aplicadas mediante el sistema “For-
mularios” de Google, durante un periodo de tres meses (marzo a mayo de
2016) en contraposicién con nuestro estudio, en donde las encuestas fueron
aplicadas mediante el uso de papel impreso y calificadas una por una a mano.
Invitaron a un total de 2,089 alumnos de los cuales 1697 aceptaron participar,
de estos Ultimos se elimind a 4 por no cumplir con criterios de inclusién por la
edad y a 15 por no haber contestado la encuesta en el minimo requerido. De
las 1678 encuestas realizadas satisfactoriamente 58.34 % fueron contestadas
por mujeres, 41.66 % por hombres.

En nuestro estudio, las encuestas se aplicaron a 260 participantes quie-
nes aceptaron participar y cumplieron criterios de inclusién con ningun cri-
terio de eliminacién. Ellos encontraron que con respecto al
nivel de conocimientos las mujeres solteras, que no traba-
jan, que viven con ambos padres y con un nivel socioeco-

Cuadro 2
Conocimiento sobre métodos anticonceptivos antes y después de
una intervenciéon

on _familiar en adolecentes antes y después de una Inte

B
3 ndmico bajo son quienes obtuvieron mejores puntuaciones Pre-intervencién Post-intervencion
g en el tema, asi mismo encontraron que los hombres de 15 a Categoria Concepto | Concepto | Concepto | Concepto
$ 16 anos, que viven en union libre, que ademas de estudiar, Incorrecto | Correcto | Incorrecto | Correcto
&N trabajan, que viven con otros familiares diferentes a sus n (%) n (%) n (%) n (%)
s padres y con nivel socioeconémico alto, reportan en mayor  Metodos naturales 87(33.5 | 173(66.5) | 74(285) | 186(71.5)
,E/‘ prop.orC|on hab.e’r usado algun meétodo ant|concept|vo en Dispositivo Intrauterino 59 (22.7) 201 (77.3) 41(15.8) 219 (84.2)
S la primera .reIaC|on sexual. A su vez encopjcraron qug hom- Vasectomia 131(50.4) | 129 (49.6) | 85(32.7) | 175(67.3)
bres y mujeres que reportaron haber utilizado algun mé-
. . . . . Hormonas Orales 178 (68.5) 82 (31.5) 102(39.2) 158 (60.8)
todo anticonceptivo en su primera relacién sexual, tienen
S mayor probabilidad de utilizarlos en la Ultima, lo cual en- Hormonas inyectables 194 (74.6) | 66 (254) | 121 (46.5) | 139 (53.5)
N contraron estadisticamente significativo. Encontraron y re- Condén 33(127) | 227(87.3) | 21(81) | 239 (91.9)
3 portaron que los métodos anticonceptivos mas utilizados Anticonceptivo de barrera | 31 (11.9) | 229 (88.1) | 15(5.8) | 245 (94.2)
<, . e . s
) tanto enla primera como en la Ultima relacion sexual fueron Total 260 (100 %) 260 (100%)

el conddén masculino y la pildora de emergencia en segun-

Fuente: elaboracién propia.
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do lugar en ambos grupos (hombres y mujeres). En contraste con el presente Cuadro 3
estudio, se encontré que los métodos mejor conocidos por los adolescentes Nivel de conocimientos sobre métodos
fueron el condén, la vasectomia, los métodos naturales y de barrera, mientras anticonceptivos antes y después de la
. . . . . intervencién educativa

que los menos conocidos fueron los métodos anticonceptivos que involucran la
administraciéon de hormonas: hormonales orales e inyectables.’® Nivel de conocimientos sobre anticonceptivos

En el articulo de Oringanje et al., realizaron una revisiéon bibliografica en la cual c . . B . .
. X . ategoria Pre-intervencién | Post-intervencion
incluyeron de manera aleatoria 53 ensayos controlados que incluyeron 105,368
adolescentes de etnias diversas de 10 a 19 afios, encontrando que las interven- n % n %
ciones educativas multiples disminuyeron el riesgo de embarazo no deseado de Muy bajo 6 2.3 4 15
manera significativa a pesar de que la relacion con el inicio de vida sexual activa, Bajo 6 23 2 08
uso de dichos métodos, aborto, incidencia de infecciones de transmision sexual

Regular 36 13.8 18 6.9

no fue concluyente. También encontraron que las intervenciones educativas aun
en ausencia de promocién al uso de los métodos contraceptivos se relacio- Alto 127 48.8 85 32.7
naban de manera significativa con el aumento en el uso de condones en los

Muy alto 85 32.7 151 58.1
adolescentes cuando se compararon con aguellos adolescentes que no recibie-
ron tales intervenciones. A su vez, encontraron que aquellos adolescentes que Toral 260 | 100 | 260 | 100
recibieron promocién al uso de métodos anticonceptivos aun en ausencia de Fuente: Encuesta Nivel de conocimientos sobre
una intervencién educativa reportaron un aumento en el uso de métodos anti- métodos de planificacién familiar.

conceptivos, principalmente hormonales. En este estudio el objetivo no fue eva-
luar el grado de uso de métodos anticonceptivos entre adolescentes, aunque
se encontrd concordancia con el trabajo de Oringanje et al., al confirmar que
las intervenciones educativas son efectivas para mejorar el conocimiento sobre
dichos métodos. Esta conclusiéon plantea oportunidades para futuras investiga-
ciones en el ambito de la sexualidad adolescente, incluyendo la incidencia de
embarazos no planeados y las infecciones de transmision sexual, asi como para
desarrollar nuevas hipoétesis sobre este fendmeno demografico.”

Loépez C. et al. realizaron un estudio descriptivo transversal enfocado al co-
nocimiento sobre el mecanismo de accién de los métodos anticonceptivos. Fue
realizado en una muestra de mujeres, entre 18 y 49 aflos, que acudian por cual-
quier motivo a los centros de salud de diferentes barrios de Pamplona, Espafia,
que difiere de nuestro estudio debido a que amplia la muestra a mujeres en
edad fértil a la vez que excluye hombres. Los datos fueron recogidos a través de
un cuestionario anénimo con 30 preguntas sobre el conocimiento, las opiniones
y las actitudes de las mujeres en materia de planificacion familiar. La primera
pagina del cuestionario recogié el consentimiento informado, donde se explica
que la decisidon de responderlo equivale a la aceptacién de participar en el es-
tudio. El cuestionario incluyé un dibujo y una explicacién sobre el proceso de la
reproduccion humana, denominando «estadio 1» al periodo antes de la fecunda-
ciéon, «estadio 2» al periodo comprendido entre la fecundacién y la implantacién,
y «estadio 3» al periodo después de la implantacién del embrién en el Utero. La
implementacion de los cuestionarios se realizé de marzo a mayo de 2004, en
8 centros de atencién primaria y 2 centros de atencién a la mujer. Los cuestio-
narios se entregaron en mano a las mujeres que acudian a los centros, para su
cumplimentacién en las salas de espera, y se recogieron en sobre cerrado. Las
respuestas de los cuestionarios fueron analizadas con el programa estadistico
spss (version 11.0). Para la comparaciéon de variables se utilizé la prueba exacta
de Fisher, la prueba de Pearson y la prueba t de Student para la comparacion
de medias. Se utilizd el analisis multivariable de regresiéon logistica no condicio-
nal para determinar qué variables pueden influir en la solicitud de informacién
sobre los mecanismos posfecundaciéon de los métodos de planificacion familiar
por parte de las mujeres. En este trabajo, el conocimiento de los métodos de
planificacién familiar hace referencia Unicamente al de sus mecanismos de ac-
cién, y no a su modo de utilizacion o de cualquier otro aspecto de los métodos.

Se preguntd a las mujeres en qué estadio o estadios podia actuar cada méto-
do. Se clasificaron las respuestas de cada mujer segun coincidieran o no con to-
dos los mecanismos de accidn descritos para cada método, segun la evidencia
cientifica disponible en la actualidad. Al finalizar el estudio se entregdé un total de
725 cuestionarios, de los cuales 27 cumplian criterios de exclusién, disponiéndo-
se asi de 698 cuestionarios para comenzar el estudio. Tras eliminar los cuestio-
narios perdidos (6,2 %) y los incompletos (10,6 %), se analizaron 581 (83,2 %). Al
analizar estos datos encontraron que los métodos mas desconocidos respecto
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a su mecanismo de acciéon (las mujeres contestan “no sé”) son la mini pildora, el
meétodo Billings, los anticonceptivos inyectables, el biu hormonal, el anillo vaginal,
el método de lactancia-amenorrea y el parche anticonceptivo. Por el contrario,
el preservativo, la abstinencia, el aborto y la esterilizacidon, seguidos en orden de
frecuencia por los métodos de planificacion familiar natural, son aquellos cuyos
mecanismos de accién han sido mas correctamente identificados. Este ultimo
resultado concuerda de manera similar a lo que hallamos en el presente estudio,
ya que de manera semejante los métodos anticonceptivos mas conocidos por la
muestra de adolescentes de este estudio fueron el conddn, el b, la vasectomia,
los métodos de barrera y los métodos naturales.

Continuando con lo obtenido por Lépez et al.,, menos de 5 % de las mujeres
conocieron todos los mecanismos de accién de los anticonceptivos orales o el
piu. 70 % de las mujeres respondid que los anticonceptivos orales actluan en el
estadio 1 (antes de la fecundacion), y solo 4,7 % respondié que también pueden
actuar en el estadio 2 (después de la fecundacién, pero antes de la implanta-
cion). El 7 % conoce que la pildora post coital puede actuar antes y, en ocasio-
nes, después de la fecundaciéon, y no llega al 15 % el nUmero de mujeres que
conocen el mecanismo de accidén de la ru-486 junto a este desconocimiento,
91 % de las mujeres encuestadas opina que el médico deberia explicarles con
mas detalle si un método de planificaciéon familiar puede, en ocasiones, actuar
después de la fecundaciéon o de la implantacion.™

En el articulo realizado por Sanchez M. et al,, se realizd un estudio descrip-
tivo, observacional y transversal, con muestra no probabilistica, con calculo de
tamafio de muestra para estudios descriptivos con base en criterio de diferencia
absoluta. Dicho estudio se realizd en los servicios de atencion médica del centro
de salud T-lll Ampliaciéon Hidalgo, jurisdiccion sanitaria Tlalpan, de la Secretaria
de Salud del Distrito Federal, México, en los meses de septiembre y octubre de
2014. Se incluyeron adolescentes de 15 a 19 afios con vida sexual activa. Previo
consentimiento informado por escrito, se aplicé un cuestionario con variables
sociodemograficas y preguntas para evaluar el uso de métodos anticoncepti-
vos. Para medir el conocimiento se realizé una encuesta auto aplicada disefiada
con 10 preguntas; el nivel de conocimiento se clasificd de acuerdo con el nu-
mero de respuestas correctas en nulo, bajo, medio y alto; se realizd estadistica
descriptiva e inferencial con las pruebas U de Mann-Whitney y Krusskall-Wallis.
Nivel de significancia 0.05, utilizando el programa estadistico spss v20. Se in-
cluyeron 120 adolescentes con media de edad de 16.9 mas menos 1.3 afios; 85
(70.8 %) correspondieron al sexo femenino y 35 (29.2 %) al masculino. El estado
civil predominante fue soltero 73 (60.8 %), seguido de unién libre 40 (33.3 %)
y casado 7 (5.8 %). El promedio de afios de estudio fue de 9.4 mas menos 1.3
afios, con un minimo de 3 y maximo de 15. El promedio de edad de inicio de las
relaciones sexuales fue de 15.10 mas menos 1.4 aflos, con una minima de 11y
maxima de 19 anos. Acerca de los métodos anticonceptivos, el conddén mascu-
lino fue el mas conocido (100 %), seguido por los hormonales orales (87.5 %) y
el condén femenino (85.8 %). De los 120 adolescentes, 117 (97.5 %) habia reci-
bido informacién de coémo utilizar los métodos anticonceptivos, las fuentes de
informacion mas frecuentes fueron los maestros (37.5 %), seguido del personal
de salud (31.7 %). En el momento del estudio 66 (55.0 %) de los adolescentes
usaban algun método anticonceptivo y 54 (45.0 %) no; el método mas utilizado
fue el conddn masculino (65.2 %), seguido de los hormonales orales (13.6 %).
Respecto al conocimiento adecuado de los métodos anticonceptivos, los ado-
lescentes tuvieron un nivel de conocimiento medio (60.8 %) y bajo (23.3 %). Al
evaluar el conocimiento adecuado sobre métodos anticonceptivos por pregun-
ta, se obtuvo que el condén masculino, como método de barrera, fue el mas
conocido (95.8 %), mientras que la aplicacion adecuada de la inyeccién anticon-
ceptiva fue la respuesta con menos aciertos (15 %). En funcién de las variables
de estudio, al analizar los resultados de conocimiento, no se obtuvo significancia
con el sexo, el estado civil o la ocupacién, solo se presentd diferencia con los
grupos de edad (p=0.03), pues los mayores obtuvieron mejores resultados. El
lugar mas frecuente en el que se obtuvieron los métodos anticonceptivos fue:
farmacia 85 (70.8 %), unidades de salud 31 (25.8 %) y amigos 4 (3.3 %). En con-
traposicidn con la investigacion, en este trabajo se analizé una muestra de 260



participantes hombres y mujeres, la mayor parte, 40.4 % (n= 105), se encontrd
conformado por adolescentes de 18 afios con una distribucidén semejante en la
composicidon entre hombres (n=122) y mujeres (n=138) con un ligero predominio
de las mujeres. La mayor parte de los encuestados manifestaron ser Unicamen-
te estudiantes (83.5 %), solteros (85.4 %), de escolaridad bachillerato (96.9 %),
catodlicos (72.7 %), de estrato socioecondmico medio-bajo (49.6 %), de acuerdo
al método de Graffar. En el presente estudio se encontré que previo a la realiza-
cion de la intervencién educativa 48.8 % de los encuestados tenian un nivel de
conocimientos “alto” sobre métodos anticonceptivos en general, aumentando
hasta 58.1 % con un nivel de conocimientos “muy alto” después de la realizacién
de la intervencién educativa, siendo los métodos anticonceptivos mas conoci-
dos el condén, la vasectomia, los métodos naturales y de barrera y el diu, mien-
tras que los menos conocidos fueron los métodos anticonceptivos hormonales
orales y parenterales.?°

Conclusion

Se encontrd que la mayor parte de los encuestados tenian un nivel alto respecto
al conocimiento sobre algunos métodos anticonceptivos, sin embargo, este nivel
de conocimientos mejord posterior a la realizaciéon de la intervencion educativa,
se encontrd que previo a esta los métodos anticonceptivos mejor conocidos por
los adolescentes fueron el condén, métodos anticonceptivos naturales y el dispo-
sitivo intrauterino, mientras que los menos conocidos fueron los anticonceptivos
hormonales, anticonceptivos hormonales inyectables y la vasectomia.

Posterior a la realizacion de la intervencién educativa los métodos anticon-
ceptivos evaluados fueron identificados correctamente por los encuestados:
conddn, vasectomia, salpingoplastia, métodos naturales, hormonales orales e
inyectables. Respecto de los resultados observados se puede inferir que los
adolescentes tienen por si mismos un buen nivel de conocimiento sobre méto-
dos anticonceptivos, sin embargo, algunos métodos especificos son poco cono-
cidos por generalmente aguellos que involucran un mecanismo de accién como
los hormonales orales, inyectables y la vasectomia, pero este nivel de conoci-
miento aumentd posterior a la realizacidn de la intervencién educativa. Se con-
cluye que la realizacidon de estrategias educativas, talleres y clases, contribuyen
a mejorar el conocimiento en los adolescentes sobre anticonceptivos, lo cual
probablemente impacte en la calidad de vida de los adolescentes disminuyendo
la incidencia de embarazos no planificados, infecciones de transmisién sexual,
desercidon escolar por maternidad y paternidad precoz ya que esta es la pro-
blematica que impacta aun en nuestro pais. Es necesario asi invertir en recursos
para la investigacion sobre impacto a largo plazo de mejorar el conocimiento en
los adolescentes sobre métodos anticonceptivos para poder determinar una
relacion especifica entre el nivel de conocimientos sobre métodos anticoncep-
tivos y la incidencia de embarazo no planificado e infecciones de transmisién
sexual ya que tal vez no sea solo el desconocimiento sobre métodos anticon-
ceptivos el unico factor que influya en la incidencia de esta problemaéatica de
salud que impacta gravemente en la vida de los adolescentes.
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Abstract

Objective: To analyze the impact of the covip-19 pandemic on cer-
vical and breast cancer screening and diagnosis trends in Mexico,
focusing on regional disparities and screening modalities. Methods:
In a retrospective observational study, data from the National Center
for Gender Equity and Reproductive Health (cNeGsr) and the Mexican
Women’s Cancer Information System (sicam) were analyzed. Data
from 2013 to 2023 for women aged 25 to 69 were analyzed, focusing
on breast and cervical cancer detection and diagnosis rates by re-
gion. Annual differences in screening incidence were assessed using
the Pearson T-test. Relationships between diagnostic and screening
incidence were assessed using Pearson’s correlation. Results: The
study included 10,674,184 cases of conventional cytology, 248,075
cases of liquid-based cytology, 530,755 cases of mammography,
18,846 cases of breast cancer, and 7,499 cases of cervical cancer.
Significant decreases in incidence during the pandemic were ob-
served for cervical cancer (p=0.009), breast cancer (p=0.002), cer-
vical cytology (p=0.005), and mammography (p=0.007). Regional
differences included decreases in cervical cancer rates in the North-
west and Southwest regions and decreases in breast cancer rates in
most regions. Mammography rates were significantly reduced ex-
cept in the east and southwest. Conclusions: The covip-19 pandemic
had a substantial impact on breast and cervical cancer screening and
diagnosis rates in Mexico, with notable regional differences.
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Resumen

Objetivo: evaluar cobmo la pandemia de covip-19 afectd la deteccion
y diagndstico de cancer cervicouterino y de mama en México, con
un enfoque en las disparidades regionales y métodos de tamizaje.
Meétodos: estudio retrospectivo basado en datos del Centro Nacio-
nal de Equidad de Género y Salud Reproductiva (cNeGsr) y Sistema
de Informaciéon sobre Cancer en la Mujer (sicam) de entre 2013-2023
de mujeres de 25 a 69 afios. Se analizaron tasas de detecciéon y di-
agnostico de ambos tipos de cancer por region, utilizando la prue-
ba de T de Student y correlacion de Pearson. Resultados: el es-
tudio incluyé 10,674,184 casos de citologia convencional, 248,075
de citologia en base liquida, 530,755 de mastografia, 18,846 diag-
noésticos de cancer de mama y 7,499 de cancer cervicouterino. Se
observaron disminuciones significativas en la incidencia de durante
la pandemia para el cancer cervicouterino (p=0.009), cancer de
mama (p=0.002), citologia convencional (p=0.005) y mastografia
(p=0.007). Las diferencias regionales incluyeron disminuciones en
las tasas de cancer cervicouterino en las regiones del noroeste y
suroeste, y disminuciones en las tasas de cancer de mama en la
mayoria de las regiones. Las tasas de mastografia se redujeron
significativamente, excepto en las regiones este y suroeste. Con-
clusion: la pandemia impacté significativamente las tasas de detec-
cion y diagndstico del cancer cervicouterino y de mama, destacan-
do disparidades regionales importantes.

KEY WORDS
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Introduction

Breast cancer (sc) and cervical cancer (cc) are the leading and secondary cau-
ses of cancer death among women in Mexico'™® Early detection remains the
cornerstone for reducing mortality from these diseases. Screening for cc with
conventional cytology (cs) and liquid-based cytology (Lec), combined with mam-
mography (mc) for Bc, is essential to detect early-stage disease or precancerous
changes.*5 Early diagnosis leads to more effective and less invasive treatments,
improving survival rates, especially in rural or resource-poor communities.®
Inadequate and ineffective screening programs in Mexico were further cha-
llenged by the emergence of the covip-19 pandemic in the early 2020’s.27 This
global health crisis required rapidly restructuring health systems and realloca-
ting resources to cope with the pandemic. Significant challenges included de-
lays in diagnosis due to prolonged disruptions, increased perioperative risks,
and higher mortality rates in patients with concurrent covip-19.8° In addition,
the depletion of critical healthcare resources, including operating rooms and
intensive care unit (icu) beds, severely impacted the delivery of non- covio me-
dical care, highlighting the vulnerability of healthcare preparedness.”?
Previous studies have highlighted the negative impact of the covip-19 pande-
mic on gynecologic cancer screening, with diagnostic testing volumes in seve-
ral countries failing to return to pre-pandemic levels.*™ In Mexico, short-term
effects have been documented, showing changes in cancer screening services.
However, long-term effects, including a comparison of screening volumes and
outcomes before and during all years of the pandemic, have not been analyzed,
leaving a significant gap in understanding the lasting effects of the pandemic.
The main objective of the present work is to analyze the impact of the covip-19
pandemic on the detection and diagnosis rates of cc and sc in Mexico.

Methods

Study Design, Data Source, and Participants

This study used data from publicly available sources provided by the Mexican
National Center for Gender Equity and Reproductive Health (cNeGsr) and the
Mexican Women’s Cancer Information System (sicam), following the guidelines
of the Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(sTrOBE).” The database collects de-identified national data on breast and cervi-
cal cancer screening and diagnosis from health institutions under the Ministry of
Health (ssa) that serve more than 24 million people without social security™. The
data are publicly available at: https:/datos.gob.mx/busca/organization/cnegsr.

Cervical cancer screening included both conventional cytology and liquid-ba-
sed cytology, which were analyzed separately. The dataset covers the period
from 2013 to 2023, focusing on women aged 25 to 64 years, and includes
Mexican state-specific details and cytology
results during this period. Mammography
was the screening modality for breast can-
cer among women aged 25 to 69 years from
2013 to 2023, with a data gap in 2019 due to

Table 1
Summary of cervical and breast cancer screening and diagnosis datasets Time period, age range of
women, and information available

unavailability. These datasets provided sta- Variables Methodology | Timeframe A\Z"E::S Available I‘:f‘"ma’ N;mbj“’f
. . . . c c tion esults

te-level information along with screening re- ¢

sults. Histopathologic confirmation was used Conventional (CS) Mexican stace | CS: 10674 184

Cervical cancer screening and liquid-base 2013-2023 | 25 to 64

cytology (CBL) Cytological outcomes | CBL: 248 075

to diagnose both breast and cervical cancer
among individuals aged 25 to 69 years from Mammonrah Mexican stare
2017 to 2023. The datasets included details ~ Breast cancer screening (Mé) P ] 20142023 | 251069 Mammography results | 2075
on Mexican status, histopathologic results,

and aspects of treatment management. Ta-
ble 1 provides a summary of the methodo-

lOgy’ time frame’ age range of women, and development. Data were obtained from the Mexican National Centre for Gender Equity and Reproductive Health (CNEGSR) and the
data available from each dataset. Mexican Women’s Cancer Information System (SICAM), both available at: https://datos.gob.mx/busca/organization/cnegsr.

Cervical (CC) and breast X Mexican state BC: 18 846
Histopathology | 2017-2023 | 25 to 69 Histopathological resls CC: 7 499

cancer (BC) diagnosis

“‘Information for 2019 was not available. "Available information remained constant across annual datasets. Source of Information: Own
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Main Outcome Measures

The annual incidence per 100,000 women was determined from the popu-
lation size obtained from the National Institute of Statistics and Geography
(INecl) based on the 2020 census.” Incidence was calculated for both cervical
and breast cancer screening and diagnosis. The Mexican states were divided
into eight regions based on their health infrastructure: Northwest (Baja Ca-
lifornia, Baja California Sur, Chihuahua, Durango, Sinaloa and Sonora), Nor-
theast (Coahuila, Nuevo Leon and Tamaulipas), West (Jalisco, Michoacan,
Colima, and Nayarit), East (Hidalgo, Puebla, Tlaxcala, and Veracruz), Central
South (Mexico City, State of Mexico and Morelos), Central North (Aguasca-
lientes, Guanajuato, Querétaro, San Luis Potosi and Zacatecas), Southeast
(Campeche, Quintana Roo, Tabasco and Yucatan) and Southwest (Chiapas,
Guerrero, and Oaxaca).”® The covip-19 pandemic period was defined as March
23, 2020, to May 9, 2023.” Since only annual information is available, the
data from 2020 to 2023 were conceptualized as the pandemic period, while
the period before 2020 was considered pre-pandemic.

Statistical Analysis

The Kolmogorov-Smirnov test was used to assess normal distribution. Since
the incidence data showed a normal distribution, t-tests were performed to
examine the annual incidence of breast cancer screening and diagnosis diffe-
rences between the study periods in all regions. In addition, a Pearson corre-
lation test was performed to assess the relationship between the incidence
of diagnosis and screening and the relationship between csL and cs. Stacked
area plots were generated to represent the distribution of the incidences
studied over time visually. Statistical significance was set at p < 0.05, with
95 % confidence intervals (c). Means + standard deviations (sp) were used to
represent quantitative variables, while qualitative variables were summarized
as frequencies and percentages. All analyses were performed using the Sta-
tistical Package for the Social Sciences (spss, version 25, iBm).

Ethical Considerations

The research used de-identified data from open-access datasets published
by the Mexican National Center for Gender Equity and Reproductive Health
(cNEGsR) and the Mexican Women’s Cancer Information System (sicam), fo-
llowing Mexican standard nom-012- ssa3-201214. As a retrospective observa-
tional study, it was considered minimal risk according to the Mexican General
Law on Health Research. The Ethics Committee of the Women’s Hospital of
Sinaloa, Secretariat of Health (No. 202411-64) granted ethical approval for
this study.

Results

General Characteristics

The study included 10,674,184 cases of cs, 248,075 cases of csL, 530,755
cases of Mg, 18,846 cases of cs, and 7,499 cases of cc. The most common his-
topathologic finding in Bc was invasive ductal carcinoma, found in 62.8 % of
cases, while in cc, carcinoma in situ or cervical intraepithelial neoplasia grade
[l was found in 73.6 % of cases. In Bc screening, approximately 77.4 % of mc
cases were classified as benign. In cc screening, 27.1% of cs cases and 63.0 %
of cBL cases were negative for intraepithelial lesions or malignancy.
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Figure 1
Stacked area plots of annual incidence per 100,000 women in all regions of Mexico comparing pre-pandemic (pre-2020) and pandemic (2020-2023)
periods for: (A) cervical cancer diagnoses, (B) breast cancer diagnoses, (C) liquid-based cytology, (D) conventional cytology, and (E) mammography.

e g A Crevieal Comeer (Nagnmis 3 .
e £ B ddoetd € yadeogy
|

. Comeational Cytology
; - |
Pre-Pandrasie Parted Tanderic Period

Incidimce per 106 #99 women

Each graph shows changes in incidence rates over time, highlighting regional trends and changes between the pre-pandemic and pandemic periods. A black vertical line marks the year
2020, separating the pre-pandemic period from the COVID-19 pandemic era. Stacks are arranged in descending order of annual incidence, with the highest incidence appearing at the
top of each graph. Source of Information: Own development. Data from 2013 to 2023, sourced from the publicly accessible databases of the Mexican National Center for Gender Equity

and Reproductive Health (CNEGSR) and the Mexican Women'’s Cancer Information System (SICAM), available at: https:/datos.gob.mx/busca/organization/cnegsr.

Annual Incidence of Breast and Cervical Cancer Diagnoses,
Screening, and Impact of the covip-19 Pandemic

An overall decrease in incidence rates was observed for all variables during
the first year of the pandemic. For cc, ccs, and cwm, rates stabilized in the years
following the decline in 2020 (Figure 1-A, C, E). In contrast, cs showed a negative
trend from 2013 onwards, with a notable increase during the pandemic, althou-
gh still at lower levels than in previous years (Figure 1-D). Meanwhile, BC rates
have remained relatively unchanged, maintaining levels comparable to those
observed since the pandemic’s beginning and persisting until the end of 2023
(Figure 1-B).

Significant reductions in annual covip-19 incidence rates during the pande-
mic were observed at the national level for cc (p = 0.009), Bc (p = 0.002), cs (p
= 0.005), and ma (p = 0.007). At the regional level, reduced rates for cc were
observed only in the Northwest (p = 0.011) and Southwest (p = 0.005) re-
gions. In contrast, variations were observed for sc in almost all regions except
the Southeast (p = 0.392) and West (p = 0.267). In addition, the variable CBL
showed reduced incidence rates exclusively in the north-central (p = 0.038)
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and western (p = 0.014) regions. On the other hand, CS rates were systema-
tically lower during pandemic periods. The MG rate decreased in almost all
regions except the East (p = 0.217) and Southwest (p = 0.164). The annual
incidence rates for each variable in the different regions are shown in Table 2.

Table 2
Annual incidence per 100,000 women of cervical cancer (CC), breast cancer (BC), liquid-based cytology (LBC), conventional cytology (CC), and mam-
mography (MG) in different regions of Mexico, classified according to the pre-pandemic (P-PDM) and pandemic (PDM) periods of COVID-19

D Era Year Region
East North Center Northeast Northwest South Center Southeast Southwest West Total
2017 5.18 3.94 3.61 8.59 5.23 3.29 8.36 3.83 5.25
E 2018 3.23 4.09 5.20 6.46 3.23 5.41 6.95 297 4.69
Z 2019 4.29 6.13 3.38 5.79 3.60 3.51 7.43 4.08 4.77
cC 2020 1.35 3.53 2.15 2.85 1.55 1.65 2.50 221 2.23
2021 3.26 4.55 2.67 3.59 2.84 2.36 2.83 4.46 3.32
= 2022 3.57 6.38 3.22 2.83 2.90 2.05 5.36 2.80 3.64
E 2023 3.26 4.54 3.28 4.67 4.56 2.31 3.41 2.52 3.57
p-value 0.133 0.974 0.084 0.011* 0.291 0.092 0.005* 0.379 0.009*
2017 13.16 19.17 14.09 15.11 18.99 10.67 7.84 12.68 13.96
E 2018 11.26 14.43 15.46 13.59 13.71 5.58 5.00 9.98 11.13
E 2019 10.59 16.06 11.51 8.42 15.25 9.36 7.58 11.15 11.24
BC 2020 3.80 10.31 8.55 8.02 9.11 6.23 0.82 8.98 6.98
2021 5.06 10.53 10.59 6.33 8.73 9.58 1.81 11.88 8.06
s 2022 5.29 9.72 8.78 6.00 4.09 6.90 1.51 8.68 6.37
E 2023 5.54 11.02 8.06 6.96 4.46 5.03 1.78 10.15 6.62
p-value 0.0001* 0.004* 0.010* 0.026* 0.006* 0.392 0.022* 0.267 0.002*
2017 89.78 200.50 0.00 34.55 152.84 131.77 183.54 116.34 113.67
g 2018 220.79 272.72 62.44 103.31 320.04 87.23 189.10 127.76 172.92
Z 2019 328.54 226.38 132.61 153.65 426.70 294.31 238.27 121.49 240.24
CBL 2020 0.03 0.00 1.09 0.00 20.75 0.00 0.00 2.36 3.03
2021 118.68 109.81 65.02 96.59 189.21 202.34 226.77 67.49 134.49
s 2022 169.96 189.41 104.02 134.79 275.77 180.11 213.91 77.12 168.14
2 2023 2.75 80.12 45.40 54.48 82.06 203.62 240.90 47.61 94.62
p-value 0.128 0.038* 0.796 0.591 0.156 0.767 0.651 0.014* 0.207
2013 4330.13 8702.74 4462.27 6932.33 8675.82 7046.77 7246.78 3090.68 6310.94
2014 3938.09 7226.22 3539.25 5868.25 7751.44 6187.00 6346.72 2317.14 5396.76
2015 3505.51 5643.97 3403.66 6427.12 6127.51 6303.40 5039.15 1750.39 4775.09
2016 4479.04 4010.13 3433.69 7021.43 8253.73 6807.95 4855.24 1677.44 5067.33
2017 3948.59 4106.08 3123.89 6309.21 6438.17 5246.28 4564.80 1229.29 4370.79
cs 5 2018 2802.77 2791.26 1942.71 4155.39 5664.54 3203.68 3611.74 964.56 3142.08
o 2019 2126.85 2835.49 887.38 2946.44 3577.18 2835.37 2308.62 713.53 2278.86
2020 1050.65 1835.04 644.17 1481.14 2660.99 1187.78 1150.68 426.81 1304.66
2021 1292.94 2481.29 846.17 1987.81 3142.22 1992.70 1898.97 416.45 1757.32
s 2022 1729.38 2454.01 770.22 1972.20 3663.93 2389.57 2491.05 469.93 1992.54
E 2023 2432.64 2695.26 1238.99 2565.43 4000.07 2429.87 2318.55 632.59 2289.17
p-value 0.003* 0.019* 0.008* 0.001* 0.006* 0.005* 0.009* 0.020* 0.005*
2014 1.84 2.95 1.64 3.33 6.49 2.74 2.53 1.35 2.86
2015 2.28 3.26 1.84 3.80 8.47 298 1.87 1.33 3.23
2016 1.54 3.52 1.53 3.66 7.05 2.25 2.25 2.07 2.98
2017 1.68 3.78 1.57 3.38 6.37 2.56 2.09 1.90 2.92
E 2018 2.28 3.36 1.50 3.02 6.26 2.08 2.28 1.66 2.80
MG Z 2019 NA* NA* NA* NA* NA* NA* NA* NA* NA®
2020 0.80 1.12 0.60 0.87 3.19 0.89 0.37 0.75 1.07
2021 1.10 2.37 0.94 1.71 2.18 1.74 1.01 1.20 1.53
= 2022 2.34 2.56 1.11 2.01 3.81 1.84 1.90 1.09 2.08
2 2023 1.59 2.88 0.95 2.23 2.49 1.76 233 1.35 1.95
p-value 0.217 0.018* 0.001* 0.001* 0.0001* 0.009* 0.164 0.027 0.007*

The table shows annual incidence rates per 100,000 women for key health indicators in different regions of Mexico, including cervical cancer (CC), breast cancer (BC), liquid
cytology (Ic), conventional cytology (CC), and mammography (MG). The data are divided into the pre-pandemic period (P-PDM) before 2020 and the pandemic period (PDM) of
COVID-19, from 2020 to 2023. Comparisons before and during the pandemic were made using t-tests. Statistical significance was set at p < 0.05, indicated by an asterisk and
highlighted in black. aNA: not available. Source of Information: Own development. Data provided by the Mexican National Centre for Gender Equity and Reproductive Health

(CNEGSR) and the Mexican Women’s Cancer Information System (SICAM), publicly available at: https:/datos.gob.mx/busca/organization/cnegsr.

Correlation Between Breast and Cervical Cancer Diagnosis and Screening

The annual incidence rates of mc showed a positive correlation with cc in all regions;
however, statistical significance was observed only in the northeast region (r = 0.855,
p = 0.030). When examining cervical cancer screening, both ceL and ¢s showed po-
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sitive associations (including both significant and non- Table 3
significant correlations) with cc in all regions except the Correlation analysis between breast cancer (sc), cervical cancer (cc), conventional cytolo-
Northwest and North Central regions. Statistically gy (cs), liquid-based cytology (ceL) and mammography (Mc): cs-cBL, cBL-cc, cs-cc, and MG-BC.
significant associations were observed only in Correlation
the Northwest (r = 0.961, p = 0.0001), .the Sou- Regions CS-CBL CBL.CC Cs.CC MG-BC
thwest (r = 0.828, p = 0.021), and nationally (r
= 0.861, p = 0.013) for the cs-cc relationship. Fi- r pvdue | r Jpalue] v | pualue | x| palue
nally, the relationship between conventional and East 0116 | 0.805 | 0548 | 0.302 | 0766 | 0.045" | 0.472 | 0.344
newer cervical cancer screening methods (cs vs. North Center | 0.563 | 0.188 0.406 | 0.366 -0.068 | 0.884 0.756 | 0.082
cBL) incidence rates showed nonsignificant positi- Northeast -0.467 | 0.291 0.191 | 0.681 0.552 | 0.198 0.855 | 0.030*
ve correlations except in the Northeast and NOr-  Norhwest | -0.124 | 0791 | -0.047 | 0921 | 0965 | 0.0001* | 0.782 | 0.066
thwest regions (Table 3). South Center | 0.173 | 0.710 | 0.097 | 0.837 | 0.722 | 0.067 0.804 | 0.054
Southeast 0.145 | 0756 | 0.032 | 0945 | 0.516 | 0.236 0.479 | 0337
. . Southwest 0.360 | 0.428 | 0.353 | 0.437 | 0.828 | 0.021* | 0.528 | 0.282
D ISCUSSION West 0714 | 0071 | 0566 | 0.185 | 0218 | 0.638 0.673 | 0.143
Total 0.243 | 0.600 | 0.687 | 0.088 | 0.861 | 0.013* | 0.782 | 0.066

Key Findings
This table presents Pearson’s correlation analysis between diagnostic methods and cancer diagnoses. The correlations
The study analyzed cases of confirmed sc and cc are analyzed as follows: between conventional cytology and liquid-based cytology (CS-CBL), between liquid-based

. . . . cytology and cervical cancer diagnosis (CBL-CC), between conventional cytology and cervical cancer diagnosis
dlagnoses and their screening methods, ShoWlng (CS-CQ), and between mammography and breast cancer diagnosis (MG-BC). These comparisons highlight the

an overall decrease in diagnosis and screening ra- diagnostic consistency and potential predictive relationships between the different cervical and breast cancer scree-
tes during the first year of the covip-19 pandemic. ning methods. Analyses were performed using only annually available data. Therefore, all correlations were based
Statistical differences in the reduction of annual on information from 2017 to 2023, except for MG-BC, as 2019 MG data were unavailable, and thus, 2019 data

couo-19 incidence rates during the pandemic were e fon FE b S o v 07 e et
observed at the national level for the variables cc Centre for Gender Equity and Reproductive Health (CNEGSR) and the Mexican Information System on Cancer
(p = 0.009), Bc (p = 0.002), cs (p = 0.005), and mc in Women (SICAM), available at: https://datos.gob.mx/busca/organization/cnegst.

(p = 0.007), and different behaviors depending

on the individual health division region. Regarding

correlation, significant associations were observed only in the Northeast region

between Mc and BC and at the Northwest, Southwest, and national levels for the

CS-CC relationship.

Implications for Clinical Practice and Directions for Future Research

The observed decline in diagnosis and detection rates during the pandemic in
Mexico raises concerns about delayed diagnosis, which may result in more ad-
vanced disease at the time of detection and worse clinical outcomes for patients.
This finding underscores the critical need to strengthen public health initiatives
to ensure that cancer screening remains timely and accessible, even during glo-
bal health crises. Future research could examine the long-term consequences of
these delays on patient survival and cancer staging. In addition, future studies
could focus on strategies to improve screening coverage, especially in under-
served areas that showed the most significant declines and explore the feasibi-
lity of alternative screening approaches such as home testing and telemedicine
consultations. In addition, research on regional disparities in cancer screening
and diagnosis could inform targeted interventions to improve outcomes in spe-
cific communities.

A meta-analysis evaluating the impact of the covip-19 pandemic on cc in six coun-
tries (usa, ltaly, Canada, Scotland, Belgium, and Slovenia) reported that the parti-
cipation rate of women in screening programs almost halved between 2019 and
2020.% In Latin America, Vazquez Rosas et al.?° studied the impact of the pandemic
on cancer control in several countries, analyzing data from 2019 to 2020. Their
study considered government interventions, cancer care costs, and regional dispa-
rities and reported a significant decrease in participation rates. In Mexico, Cruz-Val-
dez et al.?’ conducted a retrospective analysis using administrative records from
the Ministry of Health. They found a 67.8 % (90 % ci. -72.3 %, -61.7 %) decrease in
positive Pap smear results between April and December 2020. Similarly, Doubova
et al.22 examined data from the Mexican Institute of Social Security (imMss), comparing
January 2019 to December 2020, and found a more than two-thirds decrease in
Bc (79 %) and cc (68 %) detection. Our findings are consistent with these previous
studies, highlighting a widespread decline in cancer screening and diagnosis pro-
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grams during the covip-19 pandemic. In particular, our observations are consistent
with those of Sasidharanpillai et al.'* who reported a significant decline in cc scree-
ning rates. However, we observed a slight recovery in cytology rates during the
pandemic. Similarly, our results support the findings of Cruz-Valdez et al.?’ and Dou-
bova et al.,’> who documented significant declines in positive diagnoses and mc and
cytology yields. However, our study extends these analyses by examining regional
disparities and thus identifies significant differences in the impact of the pandemic
in different parts of Mexico.

Strengths

A notable strength of the study is its emphasis on regional data analysis, which
allows us to capture local variations in access to and impact of screening programs.
This approach provides a more detailed understanding of disparities in cancer con-
trol across Mexico, which has not been adequately addressed in other studies re-
viewed. The study also covers a more extended period, through 2023, providing a
more complete perspective on recovery in the years following the pandemic. In ad-
dition, by including traditional and newer screening methods (cs and caL), the study
provides a more complete picture of the current diagnostic tools.

Limitations

One of the study’s main limitations is its reliance on administrative records, which
may underestimate the true incidence of cancer, particularly in areas with limited
access to health services. In addition, although regional data are included in the
analysis, the lack of detailed sociodemographic information may limit the ability
to interpret the observed differences between regions fully. In addition, the study
is limited to data from the public health system, excluding private health facilities,
which reduces the generalizability of the results to the entire Mexican population.
Finally, the lack of data from mc in 2019 may also affect applicability.

Conclusion

The present work highlights a significant decrease in cancer diagnosis and detec-
tion rates during the first year of the covip-19 pandemic in Mexico, with regional va-
riations in impact observed. The findings underscore the need to strengthen pu-
blic health initiatives to ensure timely detection and address regional disparities.
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Abstract

Chromosome 13 is one of the five acrocentric chromosomes. The
heteromorphism of acrocentric chromosomes corresponds to
structural variations without phenotypic consequences that occur
randomly, with deletion heteromorphism being rare, especially
with a hereditary pattern. This study describes a microdeletion in
the short arm of chromosome 13 identified in a 37-year-old preg-
nant woman with a history of recurrent pregnancy loss and in her
twin fetuses. A cytogenetic analysis was performed through fe-
tal karyotyping from chorionic villus sampling, revealing the same
chromosomal deletion in both fetuses, which was also present
in the mother. The father’s analysis showed a normal karyotype,
suggesting a maternal origin of the alteration. Although these
types of deletions are usually clinically insignificant, their associa-
tion with reproductive issues is not yet fully understood. This case
highlights the importance of cytogenetic studies in women with a
history of recurrent pregnancy loss and the need for further re-
search to determine the impact of these structural alterations on
pregnancy viability and genetic counseling.

KEY WORDS
Chromosome 13, Deletion, Chromosomal disorder, Recurrent preg-
nancy loss.
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(92, XXXX)
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Resumen

El cromosoma 13 es uno de los cinco cromosomas acrocéntricos. El he-
teromorfismo de los cromosomas acrocéntricos corresponde a varia-
ciones estructurales sin consecuencias fenotipicas que ocurren de for-
ma aleatoria, siendo raros los casos de heteromorfismo por delecién,
especialmente con un patrén heredado. En este estudio, se describe
una microdelecion en el brazo corto del cromosoma 13 identificada en
una gestante de 37 aflos con antecedentes de pérdidas gestaciona-
les recurrentes y en sus fetos gemelares. Se realizé un analisis cito-
genético mediante cariotipo fetal a partir de biopsia de vellosidades
coriénicas, encontrando en ambos la misma delecibn cromosémica
presente en la madre. El analisis del padre mostré un cariotipo normal,
lo que sugiere un origen materno de la alteraciéon. Aunque este tipo de
deleciones suelen carecer de relevancia clinica, su asociacién con pro-
blemas reproductivos alin no esta completamente comprendida. Este
caso subraya la importancia de los estudios citogenéticos en mujeres
con antecedentes de pérdidas gestacionales y la necesidad de mas
investigaciones para determinar el impacto de estas alteraciones en la
viabilidad del embarazo y en el asesoramiento genético.

PALABRAS CLAVE
Cromosoma 13, Deleccién, Cromosomopatia, Pérdida recurrente
del embarazo.
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Introduction

Chromosomes are structures made up of a pro-
perly packaged Deoxyribonucleic Acid (pNa)
molecule in an orderly manner through proteins
known as histones. This complex structure pri-
marily functions as a carrier of genetic material,
contributing to the formation of the genome and
facilitating the transmission of genetic code from
one generation to the next."? During the transfer
of material information from one cell to another
in processes known as mitosis or meiosis, altera-
tions at the chromosome level may occur, which
can be numerical or structural.?

According to the above, structural chromoso-
mal alterations are those changes in the chromo-
some secondary to a break, rearrangement, or
fusion between chromosomes, either within the
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same chromosome or between several. Among L ARR
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these alterations, we can find modifications due "
to the loss of a chromosomal section that may
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involve one or several bases, even compromising
a gene fragment, known as deletion. Likewise,
there are orientation changes in a segment, ca-
lled inversion, as well as alterations characterized
by an exchange of segments between two chromosomes, defined as trans-
location (reciprocal or Robertsonian). These alterations, depending on their
location and type, can lead to pathological phenotypes.?

Although chromosomal disorders have been directly linked to congenital
defects in up to 8 % of live births and up to 28 % of neonatal deaths and still-
births,®> most of these structural alterations are sporadic or de novo, meaning
they are not inherited from the parents as they arise randomly. Additionally,
these alterations are associated with predisposing factors such as parental
age or environmental factors.*

It is worth noting that structural alterations in acrocentric chromosomes,
having a long arm that houses protein-coding genes while the short arm lacks
unigue coding sequences, generally do not have clinical relevance. Similar-
ly, deletions affecting this region are uncommon,
and even rarer are those with a hereditary pattern.

Therefore, this article describes a case of a micro-
deletion in the short arm of chromosome 13, ob- ) ) } ‘
served in both a twin pregnancy and the mother.®

1 ?

Methodology and Results

A 37-year-old pregnant woman, at 22 weeks of
gestation and with a history of recurrent pregnan-
cy losses, was referred by her gynecologist-obs-
tetrician for a genetic counseling consultation to
undergo cytogenetic studies due to the fetal de-
mise of one of the fetuses in her current pregnan-
cy. With a multidisciplinary approach, a retrospec-
tive descriptive study of the medical history was
conducted to identify the cause of the inherited
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microdeletion in the short arm of chromosome 13 BB B2
in a twin pregnancy with manifestations of hete- 22 %o
romorphic chromosomes.
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As part of the methodology, a fetal karyotype
was performed through chorionic villus sampling
(cvs), identifying a karyotype of 92, XXXX in fetus

BE 3F 8% §3 Bg g3

/ ISSN: 2594-0600 / Vol. 14 Ntam. 1. Enero-Junio 2026

Figure 1

F1: 92, XXXX, del (13) (p11, pter)
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Karyotype showing tetraploidy and deletion of the short arm (p) of chromosome 13, with telomere breakpoints (p11; pter).

Figure 2
F2: 46, XX (13) (p11; pter)
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Karyotype showing the deletion of the short arm (p) of chromosome 13, with telomere breakpoints (p11; pter).
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1 (F1) (Figure 1) and a karyotype of 46, XX in
fetus 2 (F2) (Figure 2). In both fetuses, the
presence of a deletion in the short arm of
chromosome 13 was observed.

Karyotype showing the deletion of the
short arm (p) of chromosome 13, with telo-
mere breakpoints (p11; pter).

Following these findings, cytogenetic stu-
dies were conducted on the parents using
venous blood samples. The father’s analysis
revealed a normal karyotype (Figure 3), while
the mother’s study showed the same deletion
observed in the offspring, without other signi-
ficant cytogenetic alterations (Figure 4). These
results suggest a possible hereditary pattern
of the maternal microdeletion and highlight
the importance of cytogenetic studies in eva-
luating reproductive disorders associated with
structural chromosomal abnormalities.

Discussion

The human karyotype consists of 46 chromo-
somes organized into 23 pairs, of which 22
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Figure 3
Father: 46, XY
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are autosomal and one pair comprises the sex chromosomes (XX in females
and XY in males). Each chromosome has a structure composed of two arms:
the short arm (p) and the long arm (q), separated by a centromere that defines
its morphology.® Chromosomal structural alterations can occur through various
mechanisms, resulting in deletions, duplications, translocations, inversions, or
ring chromosomes, leading to different genetic disorders. Structural abnorma-
lities can be classified as balanced and unbalanced. The former do not involve
the gain or loss of genetic material and can be inherited without an evident
phenotype, whereas the latter involve the loss or gain of chromosomal seg-
ments, which may cause congenital diseases or specific syndromes.”

Among these alterations, deletions are characterized by the loss of a bna

segment, with severity varying depending
on the extent and location of the missing ma-
terial. This loss generates monosomy in the
affected region and can present in different
ways. When a chromosome undergoes a sin-
gle break, a terminal deletion occurs, with the
exposed end stabilized through the incorpo-
ration of telomeric repeats by telomerase or
through cryptic translocations. In contrast, if
two breaks occur in the same chromosomal
arm and the resulting ends fuse, an intersti-
tial deletion is formed. These deletions can
occur in isolation or together with the dupli-
cation of another chromosomal segment, as
seen in unbalanced reciprocal chromosomal
translocations. This phenomenon is often a
consequence of abnormal segregation or
defective crossing-over in individuals carr-
ying a translocation or inversion.”#
Chromosome 13 is one of the five acrocen-
tric chromosomes (13, 14, 15, 21, and 22). Its
long arm contains most of its genes, whereas
its short arm consists of three regions: the
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Figure 4
Mother: 46, XX (13) (p11; pter)
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Karyotype showing the deletion of the short arm (p) of chromosome 13, with telomere breakpoints (p11; pter).



distal portion of the short arm, the nucleolar organizer region (Nor), which
contains ribosomal rna-coding DNa, and the satellites.®’® Although satellites
have been considered structures of secondary relevance, a possible asso-
ciation, still not fully confirmed, has been proposed between abnormalities
in these regions and various diseases such as cancer,"” recurrent pregnancy
loss, infertility, and even some aneuploidies.?™

The deletion observed in the short arm of chromosome 13 in the mother
and her fetuses could be associated with an underlying chromosomal rearran-
gement, possibly a Robertsonian translocation.”* These translocations occur
when two acrocentric chromosomes, such as chromosome 13, fuse their long
arms at the centromeric region, resulting in the loss of the short arms. More
cases of specific syndromes associated with alterations in the long arm of
chromosome 13 than in the short arm have been reported in the literature.
This is because chromosome 13 is acrocentric, and its short arms contain only
ribosomal rna genes, making their absence rarely clinically significant.™®

Although carriers of Robertsonian translocations are typically phenotypica-
lly normal, they have a higher risk of producing unbalanced gametes, which
may lead to chromosomal abnormalities in their offspring. In this context, the
deletion detected in the fetuses and shared with the mother suggests the pre-
sence of a preexisting chromosomal rearrangement in her, indicating a possi-
ble hereditary pattern. This structural alteration could have contributed to the
patient’s recurrent pregnancy losses," likely due to chromosomal segregation
errors during meiosis."

Conclusions

The case presented is an example of a rare manifestation of chromosomal
heteromorphism. Despite having a deletion in the short arm of acrocentric
chromosomes, particularly chromosome 13, these findings are unusual and
lack clinical significance. However, the presence of this deletion in both the
mother and her offspring suggests a hereditary pattern that could be impli-
cated in recurrent pregnancy loss. Given the limited number of studies avai-
lable in the literature regarding clinical outcomes associated with deletions
in the short arms of acrocentric chromosomes, particularly chromosome 13,
expanding research in this area is essential. Future studies could clarify the
impact of these alterations on pregnancy viability and potential phenotypic
consequences. A better understanding of the relevance of these structural
alterations will allow for the optimization of genetic approaches in patients
with a history of recurrent pregnancy loss and contribute to the develop-
ment of more precise diagnostic and reproductive strategies.
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Muerte Subita
Cardiaca Presentacion
de un Caso de
Autopsia

Melo-Santiesteban G,' Camacho-Herndndez JC,* Denis-Rodriguez PB,?
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Resumen

La muerte subita tiene gran importancia médico-legal, ya que es
fundamental definir la verdadera causa de muerte y sus circunstan-
cias para determinar si es de origen natural o violento, y asi ejercer
la justicia adecuadamente. La Organizacién Mundial de la Salud la
define como la muerte natural que ocurre dentro de las seis ho-
ras desde el inicio de los sintomas en una persona aparentemente
sana, o en un enfermo en quien no se esperaba un fallecimiento en
ese periodo. Por lo tanto, es necesario buscar alteraciones mor-
folégicas o bioguimicas que expliquen con suficiente certeza la
muerte, aungue en algunos casos las autopsias no logran aclarar
la causa, resultando en autopsias blancas. Es la principal causa de
fallecimientos en varones entre 20 y 65 afios. Tras la investigacion
médico-legal, que incluye la recopilacién de informacion previa, la
realizacion de una autopsia y exdmenes de laboratorio puede no
encontrarse una causa clara, resultando en una autopsia blanca.
Las causas de muerte subita pueden ser diversas, pero las cardia-
cas son las mas frecuentes, representando el 75% de los casos.
En nuestro caso, una mujer de 24 afios experimenté muerte subita
mientras se encontraba en la regadera. No se encontraron altera-
ciones traumaticas visibles en todo su organismo ni en revision de
cavidades; se encontraron evidencias de edema cerebral y edema
pulmonar. Corazén con ateroesclerosis grado | en arterias corona-
rias y presencia de un micro infarto de 0.5cm. en ventriculo izquier-
do. Estébmago con residuos alimenticios de digestion temprana, con
reporte toxicolégico negativo. Muerte sUbita cardiaca por los hallaz-
gos de la necrocirugia y reporte toxicolégico negativo a toda clase
de drogas. Se debe considerar si existié algun factor del entorno
que contribuyera a generar una alteracién hemodinamica adicional,
tal como bafarse con agua caliente durante un tiempo prolongado,
lo que podria desencadenar una vasodilatacién periférica, disminu-
cién de la presion arterial sistémica y pérdida del estado de alerta.

PALABRAS CLAVE
Muerte sUbita cardiaca, Ateroesclerosis, Infarto Agudo.
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Abstract

Sudden death holds significant medico-legal importance, as it
is essential to define the true cause of death and its circum-
stances to determine whether it is of natural or violent origin,
thereby ensuring justice is served. The World Health Organi-
zation defines it as a natural death occurring within six hours
of the onset of symptoms in an apparently healthy person or
in a patient not expected to die within that period. Therefore,
it is necessary to look for morphological or biochemical alter-
ations that can sufficiently explain the death, although in some
cases autopsies do not clarify the cause, resulting in white au-
topsies. Sudden death is the leading cause of death among
men aged 20 to 65 years. After a medico-legal investigation,
which includes gathering prior information, performing an au-
topsy, and conducting laboratory tests, a clear cause may not
be found, resulting in a white autopsy. The causes of sudden
death can be diverse, but cardiac causes are the most fre-
quent, representing 75 % of cases. Our case the 24-year-old
woman who experienced sudden death while in the shower.
No visible traumatic alterations were found throughout her
body in cavity review in the brain data of cerebral edema as
well as in the thoracic cavity in the lungs edema. Heart with
grade | atherosclerosis in coronary arteries and presence of
a micro infarction of .05cm. in the left ventricle. Stomach with
food residues of early digestion, with a negative toxicological
report. Sudden cardiac death due to the findings of necrosur-
gery and negative toxicological report for all types of drugs.
Should be considered whether there was any environmental
factor that contributed to generating an additional hemodyna-
mic alteration, such as bathing with hot water for a prolonged
period, which could trigger peripheral vasodilation, a decrease
in systemic blood pressure, and loss of alertness.

KEY WORDS
Sudden cardiac death, Atherosclerosis, Acute Infarction.
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INntroduccion

La muerte subita es considerada como aquella que ocurre dentro de las pri-
meras 6 a 24 horas sin tener una causa aparente y sin ser el desenlace de
un problema crénico, y tiene gran relevancia en la Medicina Legal. La muerte
sUbita cardiaca es un problema de salud publica a nivel mundial. En México
se estima que hay, en promedio, 33,000 muertes al afilo por esta causa.' En
algunos paises occidentales, la anemia de células falciformes es una causa re-
levante. Sin embargo, la muerte subita no solo se debe a infartos al miocardio
o trombosis coronaria, sino también a otras formas de miocarditis, endocar-
ditis, anomalias estructurales, y arritmias hereditarias.? En los nifios, la causa
mas comUn de muerte sUbita es la miocardiopatia hipertréfica.® En adultos
jovenes de entre 26 y 47 afios 32 % de estas muertes se deben a cardiopatia
isquémica, 4 % a causas pleuropulmonares, 6 % a causas abdominalesy 4.5 %
a causas neuroldgicas.* En adultos mayores la muerte sUbita cardiaca es mas
frecuentemente causada por coronopatias (75 %), seguidas de cardiopatia
hipertensiva, ruptura de aneurismas aérticos, y, en menor medida, por cardio-
miopatias, valvulopatias, miocarditis y malformaciones congénitas.®

Los atletas aparentemente son un segmento saludable, sin embargo, pa-
decen de muerte suUbita cardiaca, generalmente desarrollan arritmias fatales,
por un trastorno cardiaco inactivo. Los jovenes por miocardiopatias primarias,
canalopatias idnicas o por anomalias de las arterias coronarias, generalmente
tienen cambios fisioldgicos eléctricos estructurales y funcionales. Un diagnds-
tico de enfermedad cardiaca en un atleta joven no necesariamente interrumpe
su participacion deportiva. Actualmente se basan en una evaluacion cuidadosa
del riesgo y en un enfoque de decisiones compartidas.®

Desde la descripcién del sindrome de Brugada, hace 32 afios, que se ca-
racteriza por un patréon electrocardiogréafico con bloqueo de la rama dere-
cha y elevacion persistente del segmento st con arritmias ventriculares, se
han identificado tres patrones electrocardiograficos en los pacientes. Solo el
tipo uno se considera diagnoéstico, caracterizado por una elevacién =2 mm
en mas de una derivacion precordial derecha (V1-V3), seguida de ondas T
negativas y muerte.” Este sindrome es mas frecuente en Asia que en Europa
occidental o Norteamérica.®

Las canalopatias también juegan un papel crucial. El desequilibrio entre
las corrientes idnicas de entrada y salida define el sustrato patolégico del
sindrome de Brugada, lo que ha permitido el desarrollo de modelos experi-
mentales mediante la administracion de farmacos que facilitan las corrientes
de salida de potasio, blogueadores del canal de sodio, o farmacos con efec-
to de blogueo combinado de los canales de sodio y calcio.®

La diferencia de género en la muerte sUbita es ahora mas significativa en
mujeres que en hombres. El reconocimiento de una mayor prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular tradicionales y su impacto en las mujeres
ha contribuido a una mejor comprensién de los mecanismos que resultan en
peores resultados para las mujeres. Nueve factores de riesgo modificables,
descritos en el estudio INTERHEART, predicen 90 % de los infartos agudos al
miocardio, incluyendo tabaquismo, dislipidemia, hipertensién arterial, diabe-
tes, obesidad, dieta, gjercicio fisico, consumo de alcohol y variables psicoso-
ciales como el estrés y la depresiéon.’®

Otro aspecto importante es la muerte sUbita en el deporte, que se pro-
duce de manera inesperada durante la practica deportiva o hasta una hora
después de finalizarla, por causa natural, no traumaética ni violenta, en una
persona aparentemente sana. Su incidencia es mayor en deportistas debido
a las exigencias fisicas, aumento de la frecuencia cardiaca, tensién arterial y
contractilidad del corazén, lo que incrementa la demanda de oxigeno. Ade-
mas, los cambios ambientales extremos y el estrés emocional de la compe-
ticiéon también son factores contribuyentes. Se estima que ocurre en apro-
ximadamente 2 de cada 100,000 menores de 35 afios (alrededor de 350
muertes anuales en personas jovenes) y 1 de cada 18,000 en el rango de
edad de 25 a 75 afios. Es 10 veces mas frecuente en hombres, por causas no
bien conocidas." A pesar de la atencién médica, la muerte subita por insu-
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ficiencia cardiaca no es rara. La etiologia isquémica es la causa mas comun,
afectando a 5.8 % de la poblacién.”

En nuestro caso, donde la mujer se encuentra en la regadera, sin golpes
traumaticos de importancia, ni en cerebro, térax, o abdomen; con hallazgos
cardiacos de arteriosclerosis grado | y un pequefio micro infarto asalmonado
reciente, y estudios toxicoldgicos y quimicos negativos a droga o problema
de glucosa, nos infiere que la paciente tuvo muerte subita por vasodilatacién
importante y datos de isquemia cardiaca.

Presentacion del caso

Mujer de 24 afios que experimentd muerte stbita mientras se encontraba en
la regadera. En cuanto a su aspecto exterior, el cadaver corresponde a una
mujer de la misma edad cronolégica. Se encontraron las siguientes pertenen-
cias y objetos asociados:

e Una pulsera de hilo con tonos café, blanco y amarillo, ubicada en la arti-
culacién de la mufieca izquierda.
e Una liga color café en la articulacion de la mufieca derecha.

Los signos tanatolégicos observados incluyen rigidez cadavérica generaliza-
da y livideces que desaparecen con la presion digital. Se observaron livide-
ces en el térax posterior, regién dorsolumbar, cara posterior de los miem-
bros toracicos y nalgas. La mujer tenia una tez blanca, media 161 centimetros
de altura y tenia una complexidn meso morfa bien conformada. Presentaba
cabello abundante, lacio y rubio, con una cara ovalada, orejas medianas y
ovales, frente mediana y cejas pobladas y rubias. Sus ojos, de tamafio media-
no, tenian forma ovalada y color azul. La nariz era de tamafio mediano, con
el dorso recto y base mediana. La boca era de tamafio mediano, con labios
delgados y comisuras horizontales, y tenia una dentadura completa. Su men-
tén tenia forma ovalada.

Se identificaron las siguientes caracteristicas individualizantes externas:

e Dos cicatrices quirargicas en el lado derecho del mesogastrio y en el
flanco derecho.

e Varios lunares dispersos en cara, térax y extremidades.

e Un tatuaje en el brazo izquierdo con la imagen de un rectangulo, sol,
luna, dos lobos y la leyenda “THE MOON”.

e Otro tatuaje en el antebrazo derecho con la imagen de un trazo electro-
cardiogréafico.

Los orificios naturales estaban permeables, sin evidencia de lesiones por vio-
lencia sexual. Otros hallazgos externos incluyeron conjuntivas rojas y blan-
cas, lechos ungueales morados y rojos, y pigmentacion roja en cara, cuello y
regioéon clavicular, sugiriendo hipoxia y congestioén vascular.

Se identificaron las siguientes lesiones:

e Tres equimosis irregulares en la pierna derecha.
e Una equimosis irregular en la pierna izquierda.

e Dos equimosis circulares en el tobillo izquierdo.
e Dos equimosis irregulares en el pie derecho.

Se realizé una revisidén de las cavidades, no encontrando alteraciones trau-
maticas visibles en la cabeza, macizo facial, cuello, térax, abdomen, aparato
genitourinario, lesiones 6seas.
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. Figura 1
Reporte AUtOpSIa Corte de cerebro con H.E al aumento 40X con aumento del
X R o espacio Peri neuronal y Perivascular, con nucleolos hipercro-
Durante la apertura de cavidades, se observé infiltrado hematico en maticos. Aumento de la eosinofilia celular Dx. Histopatolégico
la regién temporal derecha. Sin embargo, no se encontraron lesiones de edema cerebral

6seas o intracraneales que pudieran justificar una muerte violenta.

Cerebro: con datos de edema cerebral

En corazén: presencia de una zona asalmonada de 0.5 cm de diametro
en la cara posterior del ventriculo izquierdo, indicando una zona de is-
quemia, es decir, falta de irrigacion sanguinea y, consecuentemente, falta
de oxigeno en esta area. Congestion vascular y ateroesclerosis grado .

Figura 2
Los cortes de corazén que muestra color amarillo y morado, con zona asalmonada
de 0.5 centimetros de didmetro en la cara posterior del ventriculo izquierdo, Se envié a
laboratorio de patologia

Fuente: elaboracién propia.

Figura 3
Observaciones microscépicas de corazén de cortes con
H.E en objetivo 10X . Las células del miocardio con aumento
del espacio intersticial, los vasos dilatados y congestivos 10x

Fuente: elaboracién propia.

Pulmones: edema y hemorragia aguda pulmonar segmentaria en am-
bos pulmones.

Figura 5
Los cortes de pulmén con material amorfo en los alveolos con diagnéstico

A Fuente: elaboracién propia.
de edema de pulmén prop

Figura 4
Las arterias coronarias con aumento de células. Espumosas
aisladas al aumento 4x que corresponde. Ateroesclerosis grado 1

"P,'

Fuente: elaboracién propia.

Fuente: elaboracién propia.
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Higado: cambios de isquemia aguda.

Rifidn: congestidon glomerular e intersticial en ambos riflones.

Unién Gastroesofdgica: congestion vascular con gastritis cronica moderada
no activa. Material café amarillo de digestion temprana en el estdmago.

Reporte Toxicoloégico

Resultado: Negativo, a barbitlricos, benzodiazepinas, cannabinoides, cocaina, y
opiaceos, y a la presencia de alcohol etilico, del dictamen de toxicologia, se des-
carta como causa desencadenante de muerte, una intoxicacién por alguno de
estos agentes.

Causa de Muerte: Muerte Subita Cardiaca

Discusion

El aspecto exterior del cadaver, que muestra signos de congestion, refleja
macroscoépicamente hipoxia y congestién vascular. La presencia de equimo-
sis en los miembros pélvicos indica lesiones por contusién simple, que no
son la causa directa de la muerte.

En la apertura de cavidades se observa infiltrado hematico en la regién
temporal derecha; sin embargo, no hay indicios de lesién 6sea o intracraneal
que puedan justificar una muerte violenta. La congestién vascular en varios
6rganos se debe a la dilatacién de los vasos sanguineos, o que provoca la
acumulaciéon de sangre en venas y capilares. Si esto ocurre de manera subi-
ta, la hipoxia resultante y la compresidn mecanica del tejido en contacto con
los vasos dilatados pueden causar necrosis. En la congestion pasiva créni-
ca, la rotura de los capilares distendidos provoca hemorragias focales con
depdsito secundario de hemosiderina en los macréfagos y también causa
isqguemia, acompanada de atrofia o pérdida de células parenquimatosas que
se reemplazan por tejido conjuntivo.

En el higado, la congestién aguda causa estasis centrolobulillar que dilata
la vena central y las sinusoides vecinas. Los datos cardiacos revelan que la
ateroesclerosis grado | no es una causa directa del efecto fisiopatoldgico
que provoca la muerte, pero si contribuye como factor de riesgo. A la ex-
ploraciéon del corazén, se observa una zona asalmonada de 0.5 centimetros
de diametro en la cara posterior del ventriculo izquierdo, que macroscéopica-
mente representa una zona de isquemia, es decir, la falta de irrigacion san-
guinea, y secundaria a esta, la falta de aporte de oxigeno a esta estructura
del corazén.

Por otro lado, al abrir el estbmago se observa abundante contenido ali-
menticio de color café y amarillo (fase temprana de la digestién), lo que im-
plica que en vida se requirié un secuestro del flujo sanguineo mayor por dis-
tribuciéon capilar a esta zona del tubo digestivo, disminuyendo parcialmente
el aporte sanguineo a 6rganos vitales. Se debe considerar si existié algun
factor del entorno que contribuyera a generar una alteracién hemodinamica
adicional, tal como bafiarse con agua caliente durante un tiempo prolonga-
do, lo que podria desencadenar una vasodilatacion periférica, disminucién
de la presién arterial sistémica y pérdida del estado de alerta.

Finalmente, con base en el resultado negativo de barbituricos, benzodiaze-
pinas, cannabinoides, cocaina, opiaceos y alcohol etilico en el dictamen de toxi-
cologia, se descarta como causa desencadenante de la muerte una intoxicacion
por alguno de estos agentes.



Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe conflicto de Intereses

Financiamiento

Este proyecto fue financiado por el Instituto de Medicina Forense, Universi-
dad Veracruzana.

Referencias

10.

11.

12.

Martinez Duncker R, UrzUa Gonzalez A, Aguilera Mora L. et al Espacios
cardioprotegidos en México: acciones para prevenir la muerte sUbita car-
diaca. Una postura de profesionales de la salud [Internet]. Salud Publica de
México 2023; 65(4 jul-ago): 407-415. Doi: https://doi.org/10.21149/14698
Kumar A, Avishay D M, Jones C, et al . Sudden cardiac death: epide-
miology, pathogenesis and management [Internet]. Reviews in Car-
diovascular Medicine. 2021; 22(1): 147. Doi: https://doi.org/10.31083/j.
rcm.2021.01.207

Thakkar K, Karajgi A R, Kallamvalappil A, et al. Sudden cardiac death
in childhood hypertrophic cardiomyopathy [Internet]. Disease-a-Month.
2023;69(4):101548. Doi: https://doi.org/10.1016/j.disamonth.2023.101548
Saadi S, Ben Joma S, Bel Hadi M, et al. Sudden death in the young adult:
a Tunisian autopsy- based series. BMC Public Health 2020:20(1)1915. ht-
tps://doi.org/10.1186/512889-020-10012-z

Markwerth P, Bajanowski T, Tzimas |. et al. Sudden cardiac death—upda-
te [Internet]. International Journal of Legal Medicine. 2021; 135(2): 483-
495. Doi: https://doi.org/10.1007/s00414-020-02481-z

Finocchiaro G, Westaby J, Sheppard M., et al. Sudden Death in Athle-
tes [Internet]. J Am Coll Cardiology. 2024 Jan 16; 83(2): 350-370. doi:
10.1016/j.jacc.2023.10.032.

Brugada Benito, Brugada R. et al. Sindrome de Brugada [Internet]. Re-
vista Espafiola de Cardiologia. 2009; 62(11): 1297-1315. Doi: https://doi.
0rg/10.1016/S0300-8932(09)73082-9

MiyasakaY, Tsuji H, Yamada K. et. Prevalence and mortality of the Bru-
gada-type electrocardiogram in one city in Japan. [Internet]. Journal of
the American College of Cardiology. 2001; 38(3): 771-774. Doi: https:/
doi.org/10.1016/S0735-1097(01)01419-X

Fish J, Antzelevitch. et al. Role of sodium and calcium channel block in
unmasking the Brugada syndrome [Internet]. Heart Rhythm. 2004; 1(2):
210-217. Doi: https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2004.03.061

Garcia M. et al. Factores de riesgo cardiovascular desde la perspectiva
de sexo y género [Internet]. Revista Colombiana de Cardiologia. 2018;
25: 8-12. Doi: https://doi.org/10.1016/j.rccar.2017.11.021

Manso Arimany, Bayés de Luna A. Muerte subita en el deporte [Internet].
Revista Espafiola de Medicina Legal. 2011; 37(4): 131-133. Doi:https://doi.
org/10.1016/S0377-4732(11)70078-5

Pons F, Lupén J, Urrutia A. et al. Mortalidad y causas de muerte en pa-
cientes con insuficiencia cardiaca: experiencia de una unidad especiali-
zada multidisciplinaria [Internet]. Revista Espafiola de Cardiologia. 2010;
63(3): 303-314. Doi: https://doi.org/10.1016/S0300-8932(10)70089-0

/ ISSN: 2594-0600 / Vol. 14 Ntam. 1. Enero-Junio 2026

79



ARTICULO ORIGINAL

Impacto dela
pandemia por Covip-19
en la conducta suicida:

comparacion entre
2018-2019 y 2020-2021

Francisco Carlos Judrez-Paredes,' Jessica Judrez-Ugalde,'
5

Minou del Carmen Arévalo-Ramirez ?

Abstract

Introduccion: la pandemia por Covip-19 impulsé un aumento mundial
en la conducta suicida. En México, el INeal reportéd un incremento
significativo en la tasa de suicidio en 2020, comparado con los dos
aflos anteriores, lo que sugiere que el pais no estuvo exento de
este fendmeno global.

Objetivos: comparar el impacto de la pandemia por covip-19 en la
frecuencia de la conducta suicida antes y durante la pandemia. Ma-
terial y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo en el Hospital General de Zona Numero 20 “La Mar-
garita”, Puebla, entre 2018 y 2021. Se incluyeron hombres y mujeres
de 14 a 90 afios con ideaciéon y/o con intento suicida, utilizando un
muestreo probabilistico por conveniencia.

Resultados: se analizaron 937 pacientes: 389 hombres y 548 mujeres,
con una edad promedio de 25,29 afos. En 2018-2019 hubo 322 inten-
tos de suicidio y 69 con ideacién suicida; en 2020-2021, 282 intentos
y 264 casos de ideacion. El método predominante pasé de la intoxi-
cacién con farmacos al “cutting” en 2020-2021.

Conclusion: se muestra el impacto de la pandemia sobre la con-
ducta suicida, con un aumento en casos, y sefiala los cambios mas
significativos en los factores sociodemograficos en México.
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Resumen

Introduction: The Covip-19 pandemic fueled a worldwide increa-
se in suicidal behavior. In Mexico, the INecl reported a significant
increase in the suicide rate in 2020 compared to 2018 and 2019,
suggesting that Mexico was not exempt from this global pheno-
menon during the pandemic.

Objectives: To compare the impact of the Covip-19 pandemic on
the frequency of suicidal behavior before and during the pande-
mic. Materials and methods: A descriptive, observational, and re-
trospective study was conducted at the General Hospital of Zone
Number 20 “La Margarita”, Puebla, between 2018 and 2021. Men
and women aged 14 to 90 years with suicidal ideation and/or at-
tempt were included, using probability convenience sampling.
Results: A total of 937 patients were analyzed: 389 men and 548 wo-
men, with a mean age of 25.29 years. In 2018-2019, there were 322
suicide attempts and 69 with suicidal ideation; in 2020-2021, there
were 282 attempts and 264 cases of suicidal ideation. The predomi-
nant method shifted from drug intoxication to cutting in 2020-2021.
Conclusion: This study shows the impact of the pandemic on sui-
cidal behavior, with an increase in cases, and reveals the most
significant changes in sociodemographic factors in Mexico.

KEY WORDS
Self-Injurious Behavior; Covip-19 pandemic; Health Impact Assess-
ment; years 2018-2021.
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Introduccion

Las motivaciones para el suicidio en los seres humanos han permanecido
constantes a lo largo de milenios, abarcando desde el deseo de escapar de
un sufrimiento psiquico insoportable hasta la sensacién de que la vida carece
de sentido.' En el estudio de este fendmeno se utiliza el término “conducta
suicida” para referirse a todo el espectro de comportamientos relacionados,
se incluyen principalmente: la ideacién suicida, los intentos de suicidio y el
suicidio consumado.! El sociélogo francés Emile Durkheim (1858-1917) consi-
deraba el suicidio como un fendbmeno social, no solo individual, influenciado
por factores como crisis econdmicas, pobreza, aislamiento y cambios so-
ciales."? Este enfoque destaca la manera en que las causas y percepciones
del suicidio han variado a lo largo de la historia, influenciadas por contextos
sociales y culturales especificos.

Elimpacto de las epidemias en el comportamiento suicida se ha documen-
tado extensamente como en la peste bubdnica, la gripe espafiola y el sars.3*
Durante la epidemia de sars en Hong Kong (2003) se observé un aumento
en las tasas de suicidio entre adultos mayores, atribuido al aislamiento social
y la disminucién del acceso a servicios de salud.® De manera similar, durante
la gripe espafiola (1918-1919) y la influenza rusa (1889-1893), se registraron
aumentos significativos en las tasas de suicidio.>® La pandemia por Covip-19
ha exacerbado factores de riesgo relacionados con el suicidio, tales como la
cuarentena prolongada, el miedo social generalizado, el estrés econémico
severo y la disminucion del acceso a la atencion de salud general, y no se
diga de salud mental.34 La evidencia sugiere que la pandemia de Covip-19
también ha incrementado los pensamientos y comportamientos suicidas en
diversas poblaciones.® Investigaciones recientes durante en Espafia, Cana-
da, Reino Unido y México, entre otros, han mostrado aumentos significativos
en la incidencia de ideacién e intentos de suicidio en comparacién con afios
anteriores.”" Destacan la necesidad urgente de evaluar y abordar los facto-
res que contribuyen al deterioro de la salud mental y al aumento de la con-
ducta suicida durante una crisis de salud publica.”? La revisién de la literatura
también indica que ciertos grupos, como los jovenes, las personas que viven
con condiciones de salud mental preexistentes y aquellas que experimentan
soledad son particularmente vulnerables a los efectos negativos de la pan-
demia en su salud mental.®'® Sin embargo, algunos estudios han encontrado
resultados contradictorios, sugiriendo que los efectos del confinamiento en
la salud mental pueden variar dependiendo del contexto y las poblaciones
estudiadas.”'® El objetivo de esta investigacién fue comparar el impacto de
la pandemia por Covip-19 en la frecuencia de la conducta suicida antes y du-
rante la pandemia en poblacién mexicana.

Material y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo con un muestreo probabilistico por con-
veniencia, entre 2018 y 2021. El proyecto fue aprobado por el Comité de Eti-
ca del Instituto Mexicano del Seguro Social (imss), Hospital General de Zona
No. 20, obteniendo el nimero de registro R-2023-2018-106. Se estudiaron
los expedientes de los derechohabientes al imMss Hospital General de Zona
No. 20 “la Margarita”, con expedientes dentro del periodo antes menciona-
do. Se excluyeron pacientes con conducta suicida previa a 2018 y aquellos
que su expediente no contaba con la informacidon completa. Se utilizaron
los expedientes de 947 pacientes, de los cuales 10 fueron excluidos y 937
cumplieron con los criterios de inclusiéon. Las variables estudiadas fueron:
sexo, edad, grado maximo de estudios, ocupacioén, comorbilidades (médicas
y psiquiatricas), ideacién suicida, intento suicida, método suicida y la letali-
dad de dicho intento. Se realizé un andlisis estadisitico mediante medidas
de tendencia central y de dispersidén de acuerdo con la distribucion de los
datos, para esto se utilizé Excelr.
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Impacto de la pandemia por Covid-19 en la conducta suicida: comparacion entre 2018-2019 y 2020-2021. Francisco Carlos Judrez-Paredes, Jessica Judrez-Ugalde, Minou del Carmen Arévalo-Ramirez

R@SUltadOS Cuadro 1

Caracteristicas sociodemogra-
ficas de la poblacién estudiada
Caracteristicas Sociodemograficas entre 2018 a 2021

Total de pacientes n= 937

Para la obtencion de los resultados de este estudio se incluyeron n=937. El

rango de edad fue de 14 a 88 afios y una media de edad de 25.29 (Figura 1). Edad (afios) 12\/521;
Se encontré del total de pacientes: 42 % hombres (n= 389) y 58 % mujeres (%)
(n=584) (Cuadro 1). Sexo

Un andlisis mas detallado de las edades nos muestra que la minima se Hombres 389 (42)
mantuvo constante en 14 afios para ambos periodos. La edad mediana dis- Mujeres 584 (58)
minuyd de 23.05 aflos en 2018-2019 a 22 afios en 2020-2021, igualmente la Grado miximo de escudios
maxima disminuyé de 88 aflos en 2018-2019 a 80 en 2020-2021. Primaria 123 (13.13)

En relaciéon con los otros factores sociodemograficos estudiados en la -

. . . Secundaria 173 (18.46)

muestra, vemos gque en cuanto a las ocupaciones, durante el primer periodo
tanto los estudiantes (n=132) como los empleados (n=95), ocupaban los pri- Preparatoria 206 (21.99)
meros lugares de pacientes con conductas suicidas. Seguidos por pacientes Licenciatura 177 (18.89)
desempleados (n=65), con otras actividades (n=55) y pensionados (n=42). Otro 133 (14.19)
En 2020-2021, vemos gue esto cambia, los primeros lugares son para los em- Sin escolaridad (NA) 125 (13.34)
pleados (n=123), pensionados (n=109) y pacientes con otras actividades no Ocupacién
empleados (n=112). Aun asi, los estudiantes en el segundo periodo se mantie- Estudiante 234 (24.97)
nen con una frecuencia de 102 pacientes. Finalmente, los desempleados pre- Empleado 218 (23.26)
sentaron una frecuencia de 65 y 100 pacientes, en el primer y segundo perio- PensionadofJabilado o
do respectivamente. La siguiente variable estudiada es el grado maximo de -
estudios. De dicha variable se obtuvo que durante el primer periodo: primaria Otro 167 (17.82)
(n=33), sin escolaridad (n=35), otras (n=44), licenciatura (n=81), secundaria Desempleado (NA) 165 (17.60)
(n=87) y preparatoria (n=121). Pero en el segundo periodo sufre algunos cam- Comorbilidades
bios, las frecuencias son: preparatoria (n=85), secundaria (n=86), otras activi- Diabetes 73 (7.79)
dades (n=89), primaria (n=90), sin escolaridad (n=90) y licenciatura (n=106). Hipertension 83 (8.88)

Dividimos en dos grupos a los comérbidos mas frecuentes en los periodos Pulmonares 67 (7.15)
2018-2019 y 2020-2021: 1) Los comoérbidos médicos y 2) Los comoérbidos PR 84 (8.96)
psiquiatricos. La frecuencia de los primeros nos arroja un incremento signifi- »
cativo en diversas comorbilidades entre los pacientes con conducta suicida Cardidcas 60 (6.40)
durante la pandemia. Los casos de pacientes con hipertensién aumentaron Gastrointestinales 89 (9.50)
de 28 a 55, lo que representa un incremento de 96.4 %. De manera similar, Neuroldgicas 68 (7.26)
los casos de pacientes con diabetes tipo 2 pasaron de 26 a 47, reflejando un Tratarnos Psiquidericos | 222 (23.69)
aumento de 80.8 %. Las personas con enfermedades pulmonares también Ouo 56 5.98)
mostraron un crecimiento notable, de 18 a 49 casos (172.2 %), al igual que
aquellos que padecen enfermedades cardiacas, que pasaron de 14 a 46 ca- Sin comérbidos (NA) | 157 (16.76)
sos (228.6 %). Aunque las comorbilidades psiquiatricas disminuyeron ligera- C"“““?f“““ :
mente de 138 a 84 casos (un descenso de 39.1 %), siguen siendo prevalentes. S:Z Ssl:‘i‘ccii“ O 604 (64.46)
Este aumento en las comorbilidades sugiere que la pandemia exacerb6 tanto ldeas Suicidas sin i
la salud fisica como la mental. tento suicida 333 (35.53)

En cuanto a los trastornos psiquiatricos, la frecuencia de la depresiéon se
mantuvo constante con 37 casos en ambos periodos. Sin embargo, los casos
de ansiedad disminuyeron de 28 a 21, reflejando una reduccién de 25 %. De
manera similar, los trastornos mixtos ansioso-de-
presivos pasaron de 41 a 26 casos, disminuyendo ) B Figura 1 ) .
o . . Media de edad por cada afio, de las y los pacientes estudiados con conducta suicidas
36.6 %. Por otro lado, se observé un aumento sig-
nlflcatlvo gn los paaeptes sin diagndstico psiquia- MEDIA DE EDAD POR ANO
trico previo, que subieron de 241 a 461 casos, lo 27.02

gue representa un incremento de 91.2 %. Este au- 22 ZG;gfif;g:;lla}m%%n\ 25.19

mento podria indicar que la pandemia llevé a mas al 24
<
L

Fuente: elaboracién propia.

personas, previamente no diagnosticadas, a de- 22
sarrollar problemas de salud mental significativos. 20

En relacién con los otros trastornos psiquiatri- 2018 2019 2020 2021
cos estudiados, se encontré lo siguiente por pe- ANO

riodos: distimia (n= 6 en ambos periodos), duelo
(n=14 y n=11), desregulacién emocional (n=15y Fuente: elaboracién propia.



n= 2), trastorno limite de la personalidad (n=14 y n=
5), ToaH (n= 11y n= 2), bipolaridad Tipo 1y 2 (n=1y
n= 1), trastornos por uso de sustancias (n=17 y n= 2),
otros (n=6y n=3).

Conducta Suicida

Asi es entonces que, en el primer periodo, 2018-2019,
hubo 391 caso (41.73 %), y de 546 (58.27 %) en el se-
gundo, 2020-2021 (Figura 2).

La Figura 3 muestra pacientes que acudieron por
conducta suicida, ideacién suicida y por presentar tanto
ideas suicidas como intento suicida, de un total de 937.

Para los casos de pacientes que sillegaron a cometer
un intento suicida, observemos las figuras 4 y 5, donde
se ven reflejados los métodos utilizados y su letalidad.

Discusion
En primer lugar, la diferencia en el nUmero de pacien-
tes entre los dos periodos es significativa, con 546
pacientes en 2020-2021 en comparacion con 391 en
2018-2019. Destaca también el aumento significativo
en la proporcidon de casos de un aio a otro, viendo
que de 2018 a 2019 hubo un aumento de 10.22 %, de
2019 a 2020 fue de 29.76 %, y de 2020 a 2021 5.26 %.
Esto contrasta con lo reportado por el INEcl en nues-
tro pais,’”> " en cuanto al porcentaje de aumento de
los suicidios consumados en México. En reportes mas
actuales del INeal, las muertes por suicidio han aumen-
tado. En 2017, la tasa de suicidio fue de 5.3 por cada
100 mil habitantes (6 494); para 2022, de 6.3 (8 123),
lo que equivale a 1,629 suicidios mas.” Esto da pie
a pensar que tanto la poblacién estudiada como las
de cada estado y ciudad en México experimentaron
dificultades similares que desencadenaron conductas
similares. Ejemplo de esto es el estudio realizado en Mé-
xico por Karla Villarreal Sotelo y et al. (2023), en el que
estudiaron pacientes en la frontera del pais en 2020,
de forma comparativa entre lo encontrado en el pre-
sente estudio y en el mencionado, concordamos que el
sexo femenino tiene mayor frecuencia son una media
de edad reportada de 22 afos, tres aflos menos que
lo encontrado en este trabajo.?° De dicha investigacion
rescato los datos encontrados en relacion con el nivel
educativo y las ocupaciones mas frecuentes en su po-
blacién, ya que ambos coincidimos en que los pacientes
mas afectados fueron los que tenian un mayor grado de
estudios, como licenciatura y preparatoria. Por ultimo,
en cuanto a la ocupacién encontramos que dicho estu-
dio también reporta una mayor frecuencia en los pacien-
tes con conductas suicidas en aquellos que tienen por
ocupacién de estudiantes y empleados.?°

Algo interesante de los resultados obtenidos es el
hecho de que los intentos suicidas no fueron mas pre-
valentes durante la pandemia, en comparacién con
los afios anteriores, sino que lo mas frecuente en el
segundo periodo fue la aparicién de nuevos casos de
ideacion suicida activa, y no solo esto sino que hubo
un mayor numero de casos de primera vez en aten-
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Figura 2
Se muestra por cada afio la frecuencia de casos de conducta suicida en el IMSS
Hospital General de Zona Nimero 20 en el periodo comprendido de 2018-2021
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Fuente: elaboracién propia.

Figura 3
Se muestra en cada periodo la frecuencia de casos con ideas activas sin intento
vs con intento suicida, en el IMSS Hospital General de Zona NUmero 20

FRECUENCIA DE CASOS CON IDEACION SUICIDA SIN
INTENTO SUICIDA VS CON INTENTO SUICIDA
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Fuente: elaboracién propia.
Figura 4

Se muestra por periodo la frecuencia de cada método suicida empleado, en el
IMSS Hospital General de Zona Numero 20
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Fuente: elaboracién propia.
Figura 5

Se muestra en cada periodo la frecuencia de la letalidad del total de casos con
intento suicida (3 grados), en el IMSS Hospital General de Zona Nimero 20
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Fuente: elaboracién propia.
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cién psiquiatrica; esto lo reporta de manera semejante Tommaso Barlattani
et al. (2023), quienes reportan que de los diferentes estudios que analizaron
no correlacionaron claramente la enfermedad mental previa y el riesgo de
suicidio durante la pandemia, sino que describieron el aumento del compor-
tamiento suicida como un fenémeno nuevo.?

Pero esto no solo concuerda con los aumentos de las conductas suicidas
en Mexico, también la informacién obtenida en este estudio es semejante
con la reportada en los estudios realizados en otros paises y poblaciones.
Aunado a lo anterior, se encontrdé una correlacién positiva entre el evento
pandémico y un cambio en la conducta suicida, tanto en México como en
Espafa, Inglaterra, Estados Unidos. El trabajo realizado en Corea por N. Kim
et al. (2023), destaca el cambio de perfil de paciente que acudia previo a la
pandemia, en comparaciéon con los que acudieron durante, de tal suerte que
tuvo una correlacién significativa con lo mencionado en el presente trabajo.?
lgualmente, en Oman et al. (2023), hacen hincapié en los problemas econd-
micos y financieros que trajo el aislamiento y con ello al aumento del estrés
y en la ideacién suicida que acarrean tales cambios.®

Debemos recordar que, asi como este estudio concuerda con la mayoria de
las investigaciones hechas en México y los paises mencionados, en otras lati-
tudes se hicieron trabajos que demostraron lo contrario en cuanto al aumento
de la conducta suicida. Como lo encontrado por Rogers JP et al. (2021), quie-
nes reportan que en Japdn no hallaron cambios en los suicidios entre nifios y
adolescentes durante este periodo.” En otro meta andlisis realizado por Prati
G et al. (2021), en cuanto a autolesiones, refieren que de cinco estudios en
cuatro no encontraron diferencias y de hecho uno mostré una reduccién de la
conducta suicida durante la pandemia (examinaron la asistencia a los servicios
de urgencias en periodos epidémicos y no epidémicos).”®

Conclusion

Los resultados de este estudio ofrecen una vision valiosa de la conducta sui-
cida en el contexto de la pandemia por Covip-19 y destacan la necesidad de
acciones inmediatas. Primero, debido a que en efecto la pandemia impactd
de manera importante sobre la conducta suicida, aumentandola de multiples
maneras y cambiando el perfil de pacientes afectados. Debido a esto, es
crucial adoptar estrategias de prevencién y atencién en salud mental para
abordar los cambios en la manifestacién de la conducta suicida. Esto implica
identificar y apoyar a aquellos con ideaciones suicidas activas sin intento, asf
como a quienes previamente no tenfan diagndstico psiquiatrico.?425

El aumento en intentos de alta letalidad subraya la urgencia de mejorar los
servicios de crisis y la capacidad de respuesta de emergencia en salud men-
tal. Ademas, la tendencia hacia la autolesion como método suicida requiere
una educaciéon publica dirigida a la prevencién y la identificaciéon temprana
de este tipo de conductas autolesivas. En resumen, se responde la pregun-
ta de investigacion respecto al impacto de la pandemia por Covip-19 en la
conducta suicida en poblacidén mexicana estudiada, obteniendo un resultado
positivo. Por lo que estos hallazgos no solo proporcionan un entendimiento
mas profundo de la conducta suicida en tiempos de crisis, sino que también
delinean una ruta para abordar este problema de salud publica de manera
efectiva y empatica a través de la inversion en recursos de salud mental y la
promocioén de la conciencia publica a la conducta suicida.
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Resumen

Introduccién: Los adolescentes enfrentan desafios criticos en salud
sexual, reproductiva (ssr) y nutricién, con consecuencias a largo pla-
zo. La evidencia sugiere que la malnutricién, incluyendo deficiencias
de micronutrientes, afecta el desarrollo puberal y la salud menstrual.
Objetivo: Evaluar sistematicamente la influencia de la alimentacién y
nutrientes en la ssr de adolescentes (10-19 afios).

Material y Métodos: Revisién bajo lineamientos prisma 2020 en Pub-
Med, Scopus, Bvs, LiLacs Y Google Scholar (2010-2024). Se incluye-
ron 12 estudios tras evaluar calidad con amsTar, Newcastle-Ottawa y
RoB2 (protocolo prospero: crRD42024623830).

Resultados: Las deficiencias de hierro, zinc y vitamina D se asocia-
ron con alteraciones reproductivas (or=2.1-2.5), retraso puberal y
complicaciones gestacionales. La suplementacién con hierro/fola-
to redujo la anemia en 30 %, y los programas educativos mejora-
ron conocimientos en 40 %. La inseguridad alimentaria exacerbd
estos efectos (or=2.3).

Discusion y Conclusion: Los resultados evidencian que la nutricion
constituye un factor determinante en la salud sexual y reproductiva
de los adolescentes. Estos hallazgos respaldan la necesidad de im-
plementar estrategias multisectoriales adaptadas a contextos espe-
cificos, que combinen intervenciones nutricionales, politicas publicas
dirigidas e investigacién continua, particularmente en poblaciones
vulnerables, para promover un desarrollo adolescente 6éptimo.

PALABRAS CLAVE
Salud del Adolescente; Salud Sexual y Reproductiva; Nutricion del
Adolescente; Promociéon de Salud Alimentaria y Nutricional.

https://doi.org/10.36677/medicinainvestigacion.v14i1.26152

Effect of diet and
nutrient intake on
adolescent sexual
and reproductive
health: a systematic
review

Recibido: 7 de abril de 2025
Aceptado: 25 de junio de 2025

Abstract

Introduction: Adolescents face critical challenges in sexual, reproduc-
tive health (srH) and nutrition, with long-term consequences. Eviden-
ce suggests that malnutrition, including micronutrient deficiencies,
affects pubertal development and menstrual health.

Objective: To systematically evaluate the influence of diet and nu-
trients on srH in adolescents (10-19 years). Material and

Methods: Review under prisMa 2020 guidelines in PubMed, Scopus,
VHL, LiLAcs and Google Scholar (2010-2024). We included 12 studies
after assessing quality with amsTar, Newcastle-Ottawa and RoB2
(ProsPERO protocol: crp42024623830).

Results: Iron, zinc, and vitamin D deficiencies were associated with
reproductive alterations (or=2.1-2.5), pubertal delay, and gestatio-
nal complications. Iron/folate supplementation reduced anemia
by 30%, and educational programs improved knowledge by 40%.
Food insecurity exacerbated these effects (or=2.3).

Discussion and Conclusion: The results show that nutrition is a deter-
mining factor in the sexual and reproductive health of adolescents.
These findings support the need to implement multisectoral strate-
gies adapted to specific contexts, combining nutritional interventions,
targeted public policies, and ongoing research, particularly in vulne-
rable populations, to promote optimal adolescent development.
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Adolescent Health; Sexual and Reproductive Health; Adolescent
Nutrition; Food and Nutrition Health Promotion.
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Introduccion

A nivel global, los adolescentes enfrentan retos relevantes en materia de sa-
lud sexual y reproductiva (ssr) y salud nutricional (sn), exacerbados por la fal-
ta de acceso a una educaciéon integral en estas areas. Tal deficiencia fomenta
comportamientos de riesgo que resultan en infecciones de transmision sexual,
embarazos no deseados y desequilibrios nutricionales.* Durante la adolescen-
cia, los cambios biolégicos, psicoldgicos y sociales aumentan la vulnerabilidad,
especialmente cuando no se cuenta con servicios de salud adecuados, infor-
macién precisa ni habilidades para el autocuidado.*® Entender la magnitud e in-
terrelacion de estos desafios es esencial para disefiar politicas de salud publica
enfocadas en las y los adolescentes de 10 a 19 afios.

La relacion entre nutricién y ssr es bidireccional y compleja: la desnutri-
cion —ya sea por deficiencias de micronutrientes o ingesta dietética insu-
ficiente— puede afectar negativamente la salud reproductiva.5? Asimismo,
una nutricién inadecuada influye en el inicio de la pubertad, los ciclos mens-
truales y los resultados del embarazo.® En México, se observa una preocu-
pante tendencia hacia la malnutricidon por exceso en adolescentes, con una
prevalencia de sobrepeso y obesidad de 40.4 %, sin diferencias por sexo,
pero si por entorno urbano o rural, particularmente en relacién con la se-
guridad alimentaria.® Estos factores aumentan el riesgo de enfermedades
crénicas, alteraciones hormonales y desarrollo puberal desajustado.’0-?

Aunado a lo anterior, la carencia de educacién sexual y nutricional efecti-
va genera consecuencias graves como el embarazo precoz, abortos insegu-
ros, 1Ts y situaciones de coercién sexual.>™ En este sentido, el personal de
salud debe garantizar el acceso a informacién basada en evidencia desde el
primer nivel de atencidn. Esta necesidad se intensifica en contextos de po-
breza, donde las condiciones socioeconémicas limitan el desarrollo y elevan
los costos en salud publica.’®” La pandemia por Covip-19 agravd estas des-
igualdades, afectando el acceso a servicios de salud, educacion de calidad y
seguridad alimentaria, especialmente en comunidades marginadas.’®™

Estudios recientes evidencian una alta prevalencia de desnutricién, asi
como problemas de salud reproductiva en adolescentes, destacando la ur-
gencia de intervenciones integrales en ssr y nutricién que sean culturalmente
pertinentes y participativas.?>-?? El objetivo es mejorar el estado de salud y cali-
dad de vida, considerando tanto el entorno familiar como el comunitario. Pese
a que los adolescentes suelen presentar menor morbilidad que otros grupos,
sus problemas de salud estan fuertemente vinculados con conductas de ries-
go como el uso de sustancias, violencia, practicas sexuales sin proteccion y
alimentacion inadecuada.?® La educacién secundaria representa una etapa
clave para prevenir estas situaciones y promover decisiones saludables.?*

Para el sistema de salud mexicano, la atencidén a adolescentes debe ser
una prioridad alineada con los cambios tecnoldgicos, sociales y epidemio-
|6bgicos que caracterizan esta etapa de vida. La difusién de informacién en
redes sociales representa una oportunidad para brindar intervenciones
educativas adaptadas a sus necesidades.?® La evidencia respalda el uso de
multiples estrategias pedagdgicas —como materiales impresos, lineas tele-
fénicas, actividades teatrales y portafolios— para fomentar relaciones sexo-
afectivas sanas y prevenir enfermedades.?®*?” No obstante, persisten barre-
ras culturales y mitos sobre la sexualidad que dificultan el abordaje integral
de estos temas. En este contexto, esta revision sistematica busca evaluar
la influencia de la alimentacién y el consumo de nutrientes sobre la ssr en
adolescentes, generando evidencia que contribuya al disefio de politicas pu-
blicas y programas efectivos para este grupo poblacional.

Material y métodos

Revision sistemética basada en los lineamientos metodolégicos Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (prisma) 2020,
los cuales permiten identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar estudios de
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manera rigurosa, sistematica y transparente en
todas las etapas del proceso,? desde la formu-
lacion de la pregunta de investigacion hasta la
recopilaciéon y presentacion de resultados de
la evidencia disponible. La estructura del docu-
mento se realizd con base en una pregunta rico
(Poblacién, Intervencién, Comparador, Resulta-
dos),*° lo que facilitd la construccién de cadenas
de busqueda efectivas y la descripcidon de estu-
dios relevantes (Tabla 1).

Inicialmente se considerd solo incluir Ensayos
Controlados Aleatorizados (ecas) para la elabo-
racion de esta revisiéon, sin embargo, se realiza-
ron modificaciones en el protocolo originalmente
registrado en prosperO (crRD42024623830) debi-
do a la falta de evidencia sobre ecas que abor-
daran la pregunta de investigacion.’® Se amplié
el alcance de la bUsqueda para incluir estudios
cuantitativos y cualitativos que pudieran ofrecer
informacion sobre las politicas y programas de

Tabla 1
Componentes de pregunta rico
P I C O
Poblacién Intervencién Comparacién Resultados

Adolescentes
J6venes
10 a 19 afos

Consumo de alimentos, nutrien-
tes (dieta equilibrada, suplemen-
tacién con micronutrientes, pro-
gramas educativos nutricionales),
la salud sexual y reproductiva

Mejora en la salud sexual y repro-
ductiva (Reduccién de desnutri-
cién, obesidad y deficiencias de mi-
No aplica cronutrientes, ITS y embarazos no
deseados, atencién preconcepcio-
nal, mejora en la salud menstrual,

inicio puberal adecuado)

Pregunta p1co

;Cudl es la influencia del consumo de alimentacién y nutricién (dieta equilibrada, suplementacién con

micronutrientes y programas educativos nutricionales) en la mejora de la salud sexual y reproductiva

de adolescentes de 10 a 19

afios, en comparacién con la ausencia de intervenciones nutricionales o

dieta estdndar, considerando resultados como la reduccién de desnutricién, obesidad y deficiencias de

micronutrientes, disminucién de 115 y embarazos no deseados, mejora en la atencién preconcepcional,

salud menstrual e inicio puberal adecuado?

Fuente: Elaboracién propia

nutricién y su relacién con la salud sexual y reproductiva de los adolescentes.

Estrategia de busqueda y criterios de elegibilidad

Se realizd una busqueda exhaustiva en diversas bases de datos cientificas
reconocidas, utilizando descriptores en Ciencias de la Salud (pecs) y los Me-
dical Subject Headings (mesH). Las cadenas de blsqueda se disefiaron apli-
cando operadores booleanos, y fueron ajustadas segun las especificidades
de cada base de datos, como PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (Bvs), Li-
teratura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (uiLAcs), Scopus
y Google scholar.

Las cadenas de buUsqueda se construyeron en inglés y espafiol utilizando
términos clave relacionados con adolescentes. Se incluyeron estudios cuan-
titativos y cualitativos que analizaran cémo las politicas publicas y los progra-
mas de nutriciéon influyen en la salud sexual y reproductiva de adolescentes
entre 10 y 19 afos. Se consideraron investigaciones realizadas en diversos
contextos (comunidades, escuelas y centros de salud) a nivel global, publica-
das entre 2010 y 2024, en inglés, espafiol o portugués, con acceso completo
al texto. Se excluyeron estudios cuyo enfoque principal no fueran adolescen-
tes, en idiomas distintos al inglés o espafol, publicaciones incompletas, sin

texto completo o fuera del periodo establecido.
Seleccion de estudios y extraccién de datos

Se construyeron las cadenas de busqueda for-
muladas con los descriptores pecs/ mesH, como
se muestra en la Tabla 2.

Para la extracciéon de datos, se utilizé el sof-
tware Intelligent Systematic Review (Rayyan),*?
herramienta disefiada para facilitar el proceso
de revision sistematica mediante la creacion,
gestion y clasificaciéon de estudios relevantes.
Esta plataforma permitid importar, filtrar y cla-
sificar los articulos seleccionados siguiendo un
proceso estructurado y validado.

La informacion extraida de los estudios se-
leccionados fue organizada en una plantilla de
Excel, que incluyé datos clave como autor/afio,
tipo de estudio, pais/regién, poblacién objetivo,

Tabla 2
Fuentes y cadenas de busqueda

Fuentes

Cadenas de bisqueda

SCOPUS PubMed BVS
LILACS Google Scholar

(Adolescents[MeSH Terms] OR Youth[MeSH Terms] OR Teenagers[-
Text Word] OR “Adolescent Health”’[MeSH Terms]) AND (“Nutrition
Programs”[MeSH Terms] OR “Health Promotion”[MeSH Terms] OR
“Feeding Behavior”[MeSH Terms] OR “Public Health Policies”[Text
Word] OR “Health Education”[MeSH Terms] OR “School Health Servi-
ces”[MeSH Terms] OR “Community Health Services’[MeSH Terms] OR
“Family Planning Services”[MeSH Terms]) AND (“Sexually Transmitted
Diseases’[MeSH Terms] OR “Unintended Pregnancy”[MeSH Terms] OR
“Menstrual Cycle”[MeSH Terms] OR “Nutritional Status”[MeSH Terms]
OR “Micronutrient Deficiencies’[MeSH Terms] OR “Puberty”[MeSH
Terms] OR “Obesity”[MeSH Terms] OR “Malnutrition”[MeSH Terms])
AND (“Schools’[MeSH Terms] OR “Community Health Centers’[-
MeSH Terms])

Fuente: Elaboracién propia.

Nota: la cadena general de biisqueda se ajusté y adapto con los tesauros y descriptores para cada fuente

de bisqueda.
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intervencién/exposicién, resultados principales y cali- Figura 1

dad del estudio. Este enfoque estructurado facilité el Diagrama de flujo prisma 2020 para revisiones sistematicas nuevas que incluyé
anélisis comparativo y la sintesis de los datos, permi- busquedas con bases de datos, registros y otras fuentes

tiendo |dent|f!car patfones y cgpclu5|ones sobre el im- L T R G e e e G D G e J
pacto de la alimentacién y nutricién en la salud sexual y

reproductiva de los adolescentes. Los documentos fil- Regisﬁ%zi;'engf(iwdf;%sde01:2 566). Registros eliminados antes de la
. med (n = [
trados y duplicados fueron reportados de acuerdo con BVS (n=199) > e"a“m;“m: duficad
LILACS (n- 96) egistros duplicados

los criterios del prisma (figura 1). SCOPUS (n=568) eliminados (n=1 200)

Gooble scholar (n=329)

Riesgo de sesgoy evaluacidén de calidad . . v Registros eliminados por titulo y
Registros examinados (n = 1 366) |—> resumen (n =1 100) (260)

La evaluacion de calidad se realizd conforme a las v

recomendaciones del manual prisma 2020,?° utilizan- Informes solicitados para su recuperacion p{ Informes no recuperados (n =23)

do herramientas validadas segun el tipo de estudio. (n=266)
Para los estudios observacionales (n=7) se aplicé una — Informes excluidos:

L, 3 Informes evaluados para la elegibilidad No cumple con criterios de
adaptaciéon de la escala Newcastle-Ottawa (Nos),* que (n = 243) inclusién (n = 140)
valora la seleccién, comparabilidad y resultados, clasi- ‘ Estudios incompletos o sin

datos relevantes (n = 95)

ficando la calidad como alta (=7 estrellas), moderada
(5-6) 0 baja (=4). Los estudios experimentales (n=3) se
evaluaron con la herramienta ros 2.0,3* considerando
cinco dominios de sesgo y asignando un juicio global.
Por Ultimo, las revisiones sistematicas (n=2) fueron
valoradas con amsTar-2,%° que contempla 16 criterios
para calificar la confianza en alta o moderada, segun el
cumplimiento metodoldgico.

Estudios incluidos en la revision (n = 12)

[ Incluidos ] [ Verificacién ] [ Identificacion ]

Fuente: elaboracién propia.

Caracteristicas y hallazgos del estudio

El proceso de seleccién de estudios inicié con 2,566 documentos identificados.
Tras eliminar 1,200 duplicados, se tamizaron 1,366 registros por titulo y resu-
men, excluyéndose 984 por titulo y 116 por resumen. De los 266 documentos
seleccionados para recuperacion completa, 23 no pudieron obtenerse, quedan-
do 243 elegibles. Posteriormente, 136 no cumplieron los criterios de inclusidn
y 91 fueron descartados por datos incompletos o irrelevantes. Finalmente, se
incluyeron 12 estudios en el analisis: 50 % observacionales (7 estudios), 20 %
experimentales (3 estudios), y 2 revisiones sistematicas (Tabla 3).

Factores nutricionales clave que influyen en la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes

La revision evidencid una alta prevalencia de deficiencias nutricionales entre
adolescentes, destacando el hierro, zinc, acido félico, vitamina A y vitamina
D como micronutrientes criticos para su salud reproductiva. En India, un es-
tudio reportd que el 75 % de las adolescentes rurales presentaban carencia
de al menos dos micronutrientes, asocidndose con retrasos en el desarro-
llo reproductivo (p<0.01) y mayor riesgo de complicaciones gestacionales
(0r=2.3;1c95 %: 1.8-3.0).36 Otro estudio encontrd que 50 % de las adolescen-
tes escolares tenian deficiencia de hierro y 30 % de vitamina A, lo cual se
relacioné con irregularidades menstruales (y2=12.4, p=0.002) y mayor riesgo
de anemia (rr=1.8).%7

Respecto a la salud menstrual, diversos estudios sefialaron que una die-
ta equilibrada mejora la regularidad del ciclo. En Indonesia, se encontrd
una asociacion significativa entre alimentacién adecuada y ciclos regulares
(p<0.05).38 Otro estudio observé una correlacién positiva entre el consumo
suficiente de hierro, zinc y vitaminas con la regularidad menstrual (r=0.45,
p<0.01).%° Asimismo, se reportd que 60 % de adolescentes con baja inges-
ta caldrica (<1,800 kcal/dia) presentaban sindrome premenstrual (3?=8.7,
p=0.003), destacando la importancia del aporte energético suficiente.*°

En relacion con el desarrollo puberal, se evidencidé que la desnutricion
afecta significativamente este proceso. Un estudio documenté que 55 %
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de adolescentes tribales con desnutricion presentaban menarquia tardia
(13.8+£1.2 afios vs 12.1+0.8 en normonutridas; p<0.001) y ciclos irregulares
(or=2.1; 1c95 %: 1.5-3.0.# Ademas, deficiencias de hierro y vitamina D se aso-
ciaron con anemia (rr=1.5; p=0.03) y alteraciones reproductivas, afectando la
toma de decisiones en salud sexual.*?

En cuanto a los macronutrientes, se hallé que una baja ingesta de protei-
nas puede retrasar la maduracién sexual, mientras que dietas ricas en carbo-
hidratos simples y grasas saturadas se vinculan con obesidad y sindrome de
ovario poliquistico (sop).** Algunos estudios indican que mas de 60 % de la
energia diaria proveniente de carbohidratos simples incrementa la prevalen-
cia de sop (0r=2.5; p<0.01),%0944 asi como alteraciones en la duracién del ciclo
menstrual (p<0.05).4

La suplementacion preconcepcional también mostrd beneficios. El uso de
hierro (60 mg/dia) y acido fdlico (400 pg/dia) redujo el riesgo de complicacio-
nes gestacionales (rRr=0.6; 195 %: 0.4-0.8).34%7 El zinc resultd esencial para el
desarrollo puberal, ya que su carencia se asocié con retraso en la menarquia
y fertilidad reducida.*® Por su parte, niveles bajos de vitamina D aumentaron

el riesgo de sop (or=1.8; 195 %:
1.2-2.7), mientras que el 4cido foli-
co es clave para prevenir defectos
del tubo neural.®®

Tabla 3

Caracteristicas principales de estudios observacionales y experimentales incluidos

~ Tipo de , ., Poblacién Intervencién/ L
Finalmente, factores socioeco- Autor/Afo Estudio Pais/Region Objetivo Exposicién Resultados Principales
némicos como la inseguridad ali- 75 0% con deficiencia >2 micront.
mentaria mﬂUyen negatlvamente~ En Sunitha et al.* Ob conal India (Tamil | Adolescentes Deficiencia de | trientes asociado a retraso desarrollo
Nepal, adolescentes en hogares con (2024) SEVACONT | Nadu rural) mujeres micronutrientes | reproductivo y complicaciones ges-
inseguridad alimentaria presentaron tacionales
s 9 ienci i % vi-
mayor desnuErICIOn y ret7raso puberal Pareck et al.?” T | Indi Adolescentes Adecuacién de 50 @ d;ﬁ.aenqadde h{erro, fo,(f(rl
(OR:2-3; 1c95 %: 15_35) Programas (2023) ransversa ndia escolares micronutrientes tammra i as(og}a{iozal 1rre%uoalr)1 ades
escolares de educacion nutricional y menstruales RS0 p<Dr
SUplementaCién con hierro Yy folato Susminis et al. % Loneitudinal | Ind X Adolescentes Adtec'u.aao;l Correlacién significativa dieta-ciclo
mejoraron la adecuacion de micronu- (2023) ongitudinal | Indonesia 12-18 afios RUIMICIONAVS oo ular (p<0.05)
. " ciclo menstrual 8 P
trientes (20-35 %) y el conocimiento P - -
sobre alimentacién saludable (40 %), Soliman etal.® | Revisién ) Ingesta de pro- | Lchciencia de proteinas y zinc aso-
) . X L. Varios Adolescentes : X ciada a retraso puberal y alteraciones
incrementando patrones  dietéticos (2022) [1] sistemdtica tefnasyzinc | e,
- —10- 012 4842
positivos (OR 1.9,1c95 %:13 28) Davidson et al.* . Adolescentes Ingesta Correlacién positiva ingesta-regula-
(2023) Transversal Indonesia R N gt cional idad . p 1 (=0 45gp 0 OSg)
mu]eres utricional riaad menstrual (r=0.: » p<L.
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! g ja ing
(2024) Caso-control | Indonesia SPM 2 lérica (OR=1.8, 1C95 % 1.2-2.7)
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. . et al*? (2022) ransversa (Medellin) adolescentes nutricional aanemia (RR=1.5, p=0.03)
estudios observacionales, evalua- P
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que Nupo et al.*® presentd preo-
cupaciones por una tasa de pér-

Fuente: elaboracién propia



dida en el seguimiento de 15 %, lo que podria comprometer la validez interna,
como advierten Sterne et al.3

Respecto a las revisiones sistematicas, evaluadas con amsTar-2,3 Soliman
et al.*®* cumplié con todos los criterios metodoldgicos, mientras que Moore y
McNulty#¢ mostraron limitaciones en la estrategia de busqueda y en la eva-
luacién del sesgo de publicacién, reduciendo la confianza en sus hallazgos.

Discusion

Los resultados de esta revision sistemaética revelan patrones consistentes en-
tre el estado nutricional y la salud sexual y reproductiva (ssr) en adolescentes,
con hallazgos especialmente relevantes en tres dimensiones: micronutrien-
tes, macronutrientes y factores socioambientales. El andlisis exhaustivo de 12
estudios seleccionados conforme a los criterios prisma 2020 demuestra que
las deficiencias nutricionales constituyen un determinante critico en las alte-
raciones del desarrollo puberal y la funcién reproductiva.

En cuanto a los micronutrientes y la salud reproductiva, los estudios inclui-
dos evidencian una asociacion significativa entre las deficiencias de hierro, fola-
to y zinc con complicaciones gestacionales y alteraciones menstruales.36:37:3945
Estos hallazgos coinciden con la evidencia fisiolégica que vincula la anemia
ferropénica con la disfuncién ovulatoria, mediada por la enzima ribonucleétido
reductasa dependiente de hierro, esencial para la divisidon celular en tejidos
reproductivos.'®

De manera destacada, el estudio de Sunitha et al.,*® realizado en pobla-
ciones rurales de la India, reportd que 75 % de las adolescentes presentaban
deficiencias multiples de micronutrientes, lo cual se asocié con retrasos en la
menarquia. Esta relacién dosis-respuesta fue mas pronunciada que en estu-
dios urbanos,* lo que sugiere un efecto modificador del contexto socioeco-
némico. Asimismo, la vitamina D emergié como otro nutriente critico, ya que
niveles séricos inferiores a 20 ng/mL se asociaron con un mayor riesgo de
sindrome de ovario poliquistico (sopr). Este mecanismo podria explicarse por
el rol de la vitamina D en la regulacion de la aromatasa ovarica y la sensibi-
lidad a la insulina.*®* No obstante, la heterogeneidad en los puntos de corte
para definir la deficiencia (30-50 nmol/L) entre los estudios limita la compa-
rabilidad directa, una limitacién ya sefialada por Soliman et al. en su revisién.*?

Respecto a los macronutrientes y el equilibrio endocrino, el anélisis reveld
relaciones complejas. Las dietas con mas de 60 % de la energia proveniente
de carbohidratos simples mostraron una asociacién con el sop,** posiblemen-
te a través de mecanismos de hiperinsulinemia compensatoria y mayor pro-
ducciéon de andrégenos ovaricos. Este hallazgo es coherente con un estudio
que reportd una prevalencia de 40-60 % de dislipidemias en adolescentes
con alto consumo de alimentos ultraprocesados.*® Paraddjicamente, la res-
triccion caldrica severa (<1,800 kcal/dia) también mostrd efectos adversos,
asocidndose con una menarquia temprana.*©® Este fendmeno podria reflejar
un mecanismo adaptativo de “aceleraciéon puberal” en contextos de estrés
metabdlico, como lo plantea la teoria del thrifty phenotype.®

Por ultimo, los factores socioambientales como modificadores de efecto
mostraron que la inseguridad alimentaria influye significativamente en el mo-
mento de inicio de la pubertad, probablemente mediante sus efectos sobre
el eje hipotdlamo-hipéfisis-gonadal (Hpc).4” Esta relacidn es consistente con
el modelo de Frisch-Revelle, que postula la necesidad de alcanzar un umbral
critico de grasa corporal para la apariciéon de la menarquia.*® Las intervencio-
nes integradas que combinan suplementacién nutricional y educacién han
mostrado una mejora de 40 % en el conocimiento sobre ssr, lo cual resalta
la importancia de abordar simultdneamente las necesidades nutricionales y
educativas para mitigar los retrasos puberales.5%5
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Limitaciones

A pesar del rigor en la seleccion de los estudios, se identificaron tres limita-
ciones clave. Primero, cuatro de los siete estudios observacionales utilizaron
cuestionarios dietéticos no validados,3”394244 |o que pudo haber subestima-
do las ingestas reales y afectado la precisién de los resultados. Segundo,
hubo heterogeneidad clinica entre los estudios, especialmente en los valo-
res de corte para definir deficiencias nutricionales, lo que dificultd los anali-
sis comparativos. Finalmente, la representatividad geografica de la muestra
fue limitada, ya que solo tres estudios se realizaron en Africa subsahariana,
regién con altas tasas de malnutricién en adolescentes, o que limita la ge-
neralizaciéon de los resultados.6:47:48

Implicaciones traslacionales

Los hallazgos sugieren tres acciones prioritarias: 1) Estandarizar el diagnéstico
de deficiencias nutricionales en salud sexual y reproductiva siguiendo proto-
colos de la de la Organizacién Mundial de la Salud (oms) y la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (Fao); 2) Implementar
intervenciones escalonadas, como suplementacién con hierro y folato, y tami-
zaje de vitamina D en adolescentes en riesgo; 3) Realizar estudios de cohorte
para evaluar el impacto a largo plazo de estas intervenciones en indicadores
reproductivos, promoviendo una atenciéon integral basada en evidencia.

Conclusion

Esta revision sistematica confirma que una nutricién adecuada es esencial
para un desarrollo sexual y reproductivo saludable en adolescentes. Se des-
taca la urgencia de implementar estrategias integrales que combinen in-
tervenciones nutricionales y educacion sexual, adaptadas a cada contexto
sociocultural. Asimismo, es prioritario fortalecer los servicios de salud para
incorporar evaluaciones nutricionales sistematicas, especialmente en po-
blaciones vulnerables. Los resultados subrayan la importancia de abordar
las deficiencias nutricionales dentro de las politicas publicas dirigidas a este
grupo etario. Finalmente, se hace un llamado a fomentar mas investigacion
con metodologias sélidas en regiones con alta prevalencia de malnutricién,
gue sirva de base para priorizar la salud nutricional adolescente como inver-
sion clave para el desarrollo sostenible.
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Resumen

Las repeticiones cortas en tdndem (sTrR) 0 microsatélites, son se-
cuencias de abN de 2-7 nucledétidos que se repiten en el genoma
humano. Los sTrs permiten estudiar enfermedades, la estructura
de la poblacién y estudios forenses. En esta revision se analizaron
los estudios donde se aplicaron sTrs en medicina y salud publica.
En 834 publicaciones en PubMed (1993-2024), las dos principa-
les aplicaciones de los sTrs fueron obtener frecuencias alélicas y
la genética de poblaciones. El pais con mas articulos fue China
(256). En la década del 2010 se publicaron 40 articulos en prome-
dio por aflo. Se encontraron 47 articulos relacionados con 29 en-
fermedades, padecimientos y/o trastornos. La mayor cantidad de
articulos en enfermedades se realizaron con poblaciones de Iran
(4), México (3) y China (2); las enfermedades mas frecuentemente
estudiadas fueron el Cancer, Distrofia muscular y Aneuploidias au-
tosdmicas. En México, los sTrs se aplicaron en Lepra Lepromatosa
y la psoriasis en placas. Su uso en el estudio de enfermedades
y estudios (identificacion, genética de poblaciones, busqueda de
personas) seran los mas frecuentes en el corto y mediano plazos,
obteniendo informacién util en estrategias y politicas en en salud
publica, y asi mejorar la calidad de vida de los mexicanos.
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Abstract

Short tandem repeats (sTrS), or microsatellites, are bpna sequences
of 2-7 nucleotides that repeat in the human genome, besides sTrs
allow for the study of diseases, population structure, and forensic
studies. This review analyzed studies where strs were applied in
medicine and public health. Among 834 publications in PubMed
(1993-2024), the two main applications of sTrs were obtaining alle-
le frequencies and population genetics. The country with the most
articles was China (256). In the 2010s, an average of 40 articles
were published per year. A total of 47 articles were found related
to 29 diseases, conditions, and/or disorders. The highest number
of articles on diseases were conducted with populations from Iran
(4), Mexico (3), and China (2), The most frequently studied disea-
ses were Cancer, Muscular Dystrophy, and Autosomal Aneuploi-
dies. In Mexico, sTrs were applied to Leprous Leprosy and plaque
psoriasis. Therefore, the use of strs in the study of diseases and
research (identification, population genetics, missing person sear-
ches) will be the most common in the short and medium term,
providing useful information for strategies and policies in public
health in order to improve the life quality for Mexicans.

KEY WORDS
Human genetics, Scientific approach, Disease.
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Introduccion

Las repeticiones cortas en tandem (sTrS) son secuencias simples de abN con
una longitud que va de dos a siete nucledtidos que se repiten numerosas
veces a lo largo del genoma, también son conocidos como microsatélites.'?
Los sistemas de andlisis incluyen, en su mayoria, marcadores autosémicos?
y en menor medida marcadores de los cromosomas X y Y asociados a los
linajes materno y paterno respectivamente.* Los sTrs estan presentes en to-
dos los organismos, por ejemplo, la mitad del genoma humano consta de
repeticiones que se consideraban no funcionales.® Los marcadores sTrS se
encuentran en regiones no codificantes y, se supone que por ello carecen de
relaciéon con rasgos fenotipicos en las personas.®

Las repeticiones en tandem se comenzaron a estudiar en Estados Unidos
en la década de 1960, con la propuesta del deslizamiento del abN para ex-
plicar su alto grado de mutacioén.” & La versatilidad de los marcadores sTrs
permite aplicarlos en cualquier poblacion del planeta, incluso China, el pais
con mas diversidad étnica y lingUistica.® Sin embargo, fue en Inglaterra don-
de cobraron relevancia al usarse para resolver investigaciones forenses y
apoyar en casos legales.®" Hasta la década de 1990 la mayoria de los es-
tudios se enfocaron en establecer una relacién directa entre estos y algu-
na funcién en los organismos, particularmente de algo que se considera-
ba como abn “basura”.? Sin embargo, existen evidencias que sugieren que
desempefian un papel importante en muchos organismos en procesos tales
como la expresion genética.” A comienzo del siglo 21 marcd el aumento en
la tipificacion de abN a través de la caracterizacion de los perfiles genéticos
en personas, con el uso de los sTrs en casos legales.® En los Ultimos 30 afios
sus aplicaciones se enfocaron en la identificacién de personas, asi como en
estudios de caso en el ambito forense,™ analisis en desastres,’™ genética de
poblaciones,’® estudios de ancestria,” procesos migratorios™ y la asociacién
con enfermedades.”

Los primeros marcadores strs que se utilizaron no ofrecian informacion
médica relevante; sin embargo, estudios mas profundos de la estructura ge-
nética de las poblaciones y caracteristicas especificas sugieren una asocia-
cién con enfermedades.?° La secuenciacién del genoma humano condujo al
desarrollo de estudios de asociaciéon del genoma completo (cwas) y estudios
de polimorfismos de un solo nucledtido (snp), mismo que revelan informa-
cion sobre las variaciones genéticas con potencial interés medico con los
sTrS.?' La aplicacion en América Latina se enfoca principalmente en el &mbito
forense.??2 En México, los strs se utilizan principalmente con fines forenses
en la identificacién de seres humanos,® en la determinacién de parametros
forenses,?* andlisis de escenas del crimen forense, relaciones de paren-
tescos,? linajes y en la definicién de estructuras poblacionales.?® Los usos
meédicos de los sTrRs en México son reducidos, a pesar del amplio uso que
se les puede dar. Por ello, es necesario realizar una revision histérica de los
usos que se le da en la medicina en otras regiones del mundo que se puedan
aplicar a las poblaciones mexicanas. La revisiéon permitird a los interesados
en la medicina en México identificar el area de oportunidad en sus respec-
tivas disciplinas y generar informacién que sirva para mejorar la calidad de
vida de los mexicanos.

Métodos

La revision documental se realizé en el repositorio digital de PubMed (https:/
pubmed.ncbi.nim.nih.gov/advanced/). La busqueda de articulos se llevd a cabo
con las palabras en inglés “str”, “Human” y “Genetic” y con el término de con-
sulta “Title/Abstract”. La busqueda se desarrolld del 16 de septiembre al 18 de
octubre del 2024. Los articulos resultantes de la busqueda se clasificaron en
diez categorias de aplicacion: Base de Datos (8Dp), Desarrollo de sTr (DsSTR), Estu-
dio de Caso (ec), Frecuencias Alélicas (F), Genética de poblaciones (ecr), Método
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y/o Técnica de Biologia Molecular (m18M), Relacién con enfermedad (re), Revision
Sistematica (rev), Software (s) y Variacion Genética (ve).

La categoria de Bases de Datos consiste en el analisis y desarrollo de
bases de datos para analisis de poblaciones. Los articulos agrupados en la
categoria de Desarrollo de str se relacionan con la generacion de marca-
dores autosémicos, de cromosoma X y Y, multi-especies y mezclas con la
intencién de analizar poblaciones para aplicarse en el area forense. La cate-
goria de Estudio de Caso presenta articulos enfocados en la aplicaciéon de sTr
para el analisis forense de relaciones de parentesco y evidencias, asi como
el analisis de victimas de desastres. Los articulos agrupados en la catego-
ria de Frecuencias consisten en la determinacién de frecuencias alélicas de
marcadores autosémicos, y de los cromosomas X y Y presentes en diferen-
tes poblaciones de estudio. La categoria de Genética de poblaciones abarca
articulos cuyo objetivo es establecer la variacion y distribucién alélica de las
poblaciones, comparandola entre varias poblaciones de estudio y con algu-
nas poblaciones de referencia utilizando diferentes sistemas de sTrs donde se
consideran, generalmente, factores étnicos, linguisticos y/o geogréficos. Los
articulos agrupados en la categoria de Método y/o Técnica de Biologia Mo-
lecular incluyen trabajos con la aplicaciéon, desarrollo, validacién y evaluacion
de procesos de laboratorio de los sTrs en diferentes modelos de estudio y di-
ferentes sistemas de marcadores. La categoria de Relacidén con enfermedad
incluye los articulos donde se investiga una enfermedad con sTrs, ya sea para
su diagndstico, asociacion directa, variacion y/o monitoreo. Los articulos de
la categoria de Revisidon Sistematica se enfocan en diferentes perspectivas
de los sTrs, tales como su aplicacién, debilidades, funcionalidad y/o recomen-
daciones asociadas con el area forense. La categoria de Software incluye las
publicaciones asociadas con desarrollos, analisis y evaluacion de software para
el procesamiento automatico de marcadores de diferentes sistemas. Por ultimo,
los articulos categorizados en Variacion Genética abarcan temas de tipificacion
y caracterizacion de las variaciones genéticas de los marcadores sTrs, asi como
el analisis de mutaciones de diferentes sistemas de marcadores.

Las categorias se asignaron a partir de la aplicaciéon dada a los sTrs, para
analizar las tendencias y los temas de investigaciéon en los Ultimos 30 afios en
diferentes regiones del mundo. Los articulos se organizaron por década de
publicacién y por el continente de origen, para identificar las tendencias de
estudio a través de los afios y en cada regién geogréfica. Cabe sefialar que
se excluyeron los trabajos correspondientes a especies diferentes a Homo
sapiens. El listado de articulos fue capturado en una base de datos de Micro-
soft® Excel® (version 2410, compilacion 16.0.18129.20158) y se encuentran
disponibles como material suplementario al presente manuscrito.

Andlisis estadistico: la informacién de la busqueda bibliografica se sujetd
al andlisis correspondencias para asociar las categorias de aplicaciéon de los
STRS con las décadas de publicacién, asi como entre el uso con el continen-
te en donde se realizd el estudio. Las categorias de los continentes fueron
Africa (a), América (am), Asia (as), Europa (g), Oceania (o) y sin informacién de
procedencia (NE). Las variables de década de publicacion fueron 1990, 2000,
2010 y 2020. El anélisis se efectud con el software past (ver. 4.02).%7

Desarrollo

La revision incluyd, en principio, 834 articulos relacionados con los sTrs aplica-
dos en humanos y que se encontraron en la base de datos de PubMed. El uso
mas frecuente de los sTrs fue la obtencién de frecuencias alélicas (F); le siguen
las aplicaciones en estudios de genética de poblaciones (cpP), en tercer lugar, su
uso como métodos y/o técnicas de biologia molecular (MTBm). Las categorias de
aplicacion de los strs relacionadas con el estudio de alguna enfermedad (re) y
el desarrollo de sTr (psTrR) fueron 47 y 41 articulos, respectivamente. El nUmero
de articulos aplicados donde los sTrs se usaron para analizar la variacién genética
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(ve) fue 29y los aplicados a estudios de caso (ec) fue de 26 articulos. Figura 1
Las categorias menos usadas fue software (s), revisiones sistematicas Articulos por categoria de uso de sTrs segln la base de datos Pub-
(rRev) y bases de datos (ep) (Fig. 1). Med, el tamafio del circulo es proporcional al nimero de articulos

Los estudios se realizaron en poblaciones de 94 paises, de
los cuales China fue el pais que registré el mayor nUmero de
articulos (256). Los paises con mas de 10 articulos publicados de
mayo del afio 1993 a octubre del 2024 fueron la India (33), Brasil
(23), Estados Unidos (15), Italia (14), Japon (13), Iran (12), México
(11), Polonia (11) y Corea del Norte (10). El resto (84 paises) con-
taron con menos de 10 articulos (Fig. 2). EI 20 % de los articulos
omitié especificar el origen de la poblacidon y el 8 % fue aplicado
en poblaciones de varios paises.

La asociaciéon entre el continente de donde se obtuvo la po-
blacién con la categoria de uso de strs fue significativa (X? g.l.
54=392.35, p=<0.0001). El analisis de correspondencias explicd
en dos dimensiones 96.81 % de la variaciéon de las categorias de
aplicacion asociadas con el continente de donde se obtuvo la po-
blacién para el estudio. Asi mismo, la asociaciéon entre la década
en la que se publicé el articulo con respecto a la categoria de uso
de los strs fue significativa (X? g.l. 27=81.28, p=<0.0001). El andli-
sis de correspondencias explicé en dos dimensiones 96.21 % de
la variacién de las categorias de aplicacidén asociadas con la dé-
cada de publicacién. Los articulos generados en poblaciones hu-
manas del continente asiatico relacionados con strs fueron las
mas abundantes, seguidos de los generados en Europa y Amé-
rica (Fig. 3). Los articulos que omitieron presentar la poblaciéon
humana analizada usaron con mayor frecuencia los sTrs en las

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 2
NUmero de articulos que usaron marcadores sTrs por pais
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categorias de Software (S), Método y/o
Técnica de Biologia Molecular (MtB™m), Re-
vision Sistematica (rev), Estudio de Caso
(ec) y Variacion Genética (ve). Los articu-
los realizados en poblaciones de Africa
(a), América (am), Europa (), Oceania (o)
y aguellas que incluyeron poblaciones de
varios continentes (vc) usaron los sTrS en
la categoria de Genética de poblaciones
(eP). En Asia, el uso mas frecuente para
los strs fue en la categoria de Frecuen-
cias Alélicas () (Fig. w4).

En la década del 2010 se publicaron méas
articulos por afio con strs (399), seguida
de la década del 2000, con 279 articulos.
La década con menor numero de articulos
publicados fue la de 1990 con 25. En lo que
va de la década del 2020 se publicaron 131
articulos (Fig. 5). La década del 1990 mos-
tré la mayor frecuencia de uso de los sTrs
en las categorias Desarrollo de sTrR (DSTR)
y Relacién con enfermedad (re); mientras
gue durante la década del 2000 se usaron

Figura 3
Aplicaciéon de los strs en los continentes de origen de la poblacién analizada
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Fuente: Elaboracién propia.

con mayor frecuencia en Frecuencias Alélicas (Fa) y Base de Datos (8p). En la
década del 2010 fue mas frecuente su uso en las categorias de Software (s),
Variacion Genética (ve) y Revision Sisteméatica (rev). La década del 2020 pre-
sentd mas frecuentemente el uso en Genética de poblaciones (epP) y Variaciéon

Genética (ve) (Fig. 6).

Los 47 articulos clasificados en la categoria de Relaciéon con Enfermedad
(rRe) se realizaron en 17 paises. De ellos, 22 articulos para asociar con una en-
fermedad no especifican la poblacidon donde realizé el estudio. El continente
europeo y asiatico contabilizaron 8 articulos cada uno, en América se reali-
zaron 7 estudios y 1 articulo utilizdé poblaciones de varios continentes para

su estudio. El pais con mayor cantidad de
articulos relacionados a una enfermedad
fue Irdn con 4, seguido de México y Chi-
na con 3 y 2 articulos respectivamente.
Los paises de Argentina, Brasil, Bulgaria,
Dinamarca, E.U.A., Espafa, India, Irlanda,
Kenia, Rusia, Suecia, Taiwan y Venezuela
presentaron 1 articulo. Los articulos reali-
zados aplicaron los sTrs en 29 enferme-
dades, padecimientos y/o trastornos de
importancia médica. Las enfermedades
mayormente mencionadas en los articu-
los fueron el Cancer, Distrofia muscular
y Aneuploidias autosémicas. Asi mismo,
los sTrRs se asociaron con enfermedades
crénicas como la Diabetes, Asma y pro-
blemas cardiacos. Los articulos donde se
aplicaron lo sTrs para asociarlos con una
enfermedad tenian como objetivo el ana-
lisis de variaciéon genética (ave), la asocia-
cién de polimorfismos (ap), el diagndstico
(p) y la determinacién de frecuencias alé-
licas (Fa), siendo el diagnostico el uso mas
comun en los articulos (Tabla 1).

En México, entre los afios 2006 y 2024
se registraron once articulos donde ser

Figura 4
Dispersién de articulos de strs con base en aplicacién y en origen de la poblaciéon de
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Categorfas de aplicacién: Desarrollo de str (Dstr), Estudio de Caso (EC), Frecuencias Alélicas (F), Genética de poblacio-
nes (GP), Método y/o Técnica de Biologfa Molecular (MTBM), Relacién con enfermedad (RE), Revisién Sistemdtica
(REV), Software (S) y Variacién Genética (VG). Continentes: Africa (A), América (AM), Asia (AS), Europa (E), Ocea-
nfa (O) y sin informacién de procedencia (NE).

Fuente: Elaboracién propia.



Figura 5
NUmero promedio por afio de articulos publicados relacionado con los strs
en las ultimas décadas
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Figura 56
Dispersién de articulos de strs con base en aplicacion de acuerdo con la
década de publicacién
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aplicaron sTrs: cuatro analizaron la genética de poblaciones, tres
analizaron frecuencias alélicas, otros tres los asociaron con en-
fermedades y en un articulo se aplicaron como método y/o téc-
nica para un analisis en especifico. Los estudios de frecuencias
alélicas tienen el propdsito de ayudar en la identificacion foren-
se; mientras que los trabajos sobre la genética de poblaciones
buscan conocer la estructura de las poblaciones analizadas. Los
estudios que utilizaron los sTrs para asociarlos con enfermeda-
des identificaron la susceptibilidad de las poblaciones mexicanas
para padecer enfermades como la Lepra Lepromatosa y la pso-
riasis en placas analizando la variacion de un gen asociado. Un
estudio utilizd los sTrs en el diagndstico para el asesoramiento
genético sobre la distrofia muscular de Duchenne. En todos los
casos, los autores utilizaron marcadores autosémicos y haploti-
pos del cromosoma Xy Y (Tabla 2).

Discusion
Al finalizar el siglo XX, el nuevo milenio marca la propuesta de
uso de la técnica molecular de los sTr para la caracterizacion, tipi-

y UAEMéx / ISSN: 2594-0600 / Vol. 14 Nam. 1. Enero-Junio 2026

Tabla1

Trabajos sobre las aplicaciones de los strs en el estudio de pobla-
ciones humanas en diversos paises encontrados en la bisqueda

realizada

Ano Ok;:zﬁodel Enfermedad/Padecimiento/Trastorno Pais
1993 D Fenilcetonuria VP
1994 D Deficiencia de antitrombina E.UA.
1994 D Fenilcetonuria Irlanda
1996 D Esclerosis Dinamarca
1996 D Deficiencia de mielina VP
2000 AVG Cancer NE
2002 AVG Esclerosis NE
2002 AVG Eizi:z hidroxilasa asociada a la longevidad VP
2003 AVG Hepatitis NE
2004 D Aneuploidias autosémicas Bulgaria
2005 D Asma NE
2006 D Carcinoma nasofaringeo China
2007 D Aberraciones numéricas del cromosoma 18 y 21 NE
2007 AVG Tumores de tejidos de sistema digestivo NE
2008 D Charcot-Marie-Tooth Brasil
2009 D Defectos cardiacos congénitos NE
2010 AP Asma NE
2010 AVG Diabetes Taiwdn
2011 AP Enfermedad de Kashin-Beck China

Menor pérdida auditiva en pacientes con
2012 AP enfermepdad de Meniere ’ NE
2012 D Distrofia muscular de Duchenne NE
2012 AP Deficiencia del factor XIII Venezuela
2013 D Atrofia muscular espinal NE
2014 AVG Cincer de Ovario NE
2015 AP Longevidad Espana
2015 FE Discapacidad intelectual recesiva Irdn
2016 AVG Distrofia muscular de Duchenne México
2016 D Ciéncer de eséfago NE
2016 FE Albinismo Irdn
2016 D Distrofia muscular Argentina
2016 AP Lepra Lepromatosa Meéxico
2016 FE Ancuploidias autosémicas Irdn
2016 AVG Neurodegenerativas India
2017 AP Parkinson NE
2018 D Quimerismo NE
2018 D Lineas celulares cancerigenas NE
2019 FE Desordenes cardiovasculares Irdn
2019 D Distrofia muscular de Duchenne NE
2020 AVG Alzheimer NE
2021 D Quimerismo NE
2021 AP Psoriasis en placas México
2021 AVG Tejidos Tumorales NE
2022 AVG Leucemia NE
2022 AP Malaria Kenia
2023 D Enfermedad de Huntington Suecia
2024 D Ataxia espinocerebelosa tipo 1 Rusia
2024 AVG Resistencia a la tirotropina NE

VP= Poblacién de varios paises, NE= No especifica la poblacién de estudio.

Fuente: Elaboracién propia.
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g| 8 ficacion e identificacion humana a nivel mundial. A raiz Tabla 2
= r% de ello se han generado varios estuches comerciales Trabajos sobre las aplicaciones de los sTrs en el estudio de poblaciones
;;‘ E que facilitan la amplificacién estable de los loci sTr de humanas mexicanas encontrados en la busqueda realizada
% E interés. El proceso de seleccion de los marcadores sTr Ano Categorfa Objetivo Propésito Enfermedad | Marcadores
£’ ¢ autosomicos y del cromosoma Y principalmente, su _ T
2|3 ubicacion fisica en el genoma humano y los rangos 2006 | Frecuencias | Evaluar Poten- |- Identificacion * Cromoso-
S| = . . . Alélicas cial Forense Forense ma X
§ 2 alélicos y variantes observadas en poblaciones hu-
2| £ manas, asi como las tasas de mutacion reportadas en 5010 | Genéticade | Estucturadela | Riesgos de . Cromoso-
2|7 las pruebas de parentesco han sido un proceso bien poblaciones poblacién Enfermedades maY
< | < L, . .
712 documentado. Ademas, a pesar de que en un princi- Relacion o Distrofia
& O pio los sTr se propusieron para la identificacion gené- 2016 | conenfer- | Desrollode Deteccion | muscularde | CTOmO%
2l & i o i | X mini STRs ma X
2 £ tica de individuos, estudios posteriores vislumbraron medad Duchenne
o |= aplicaciones adicionales como el monitoreo, dada su Meétodo v/
) 9 . . . étodo y/o
HE asociacién o I|gfam|ento con genes c_:fausantes de en- st | Téenicade | Ealuar Poten- Prucbas de . U
&= fermedades, asi como en la prediccién con alto nivel Biologia cial Forense Paternidad
g E de confianza del origen étnico de un individuo.? Molecular
L;, < A partir de la década del 2010, se han generado S o
5| g infinidad de trabajos aplicando estrategias novedo- Relacién o usceptibi-
4| 2 A S X . Asociar poli- lidad de la Lepra Lepra- .
5| E sas. Por ejemplo, el andlisis de los polimorfismos de 2016 Co:ljlf? morfismos | enfermedad en matosa | Aurosdmicos
~ |> un solo nucledétido (snps), que luego se utilizaron en caa la poblacién
E E estudi'os de asociaciéon de todo el_genoma (ewas) en Genteicade | Angtc Explorar la
£| £ genética humana; es una estrategia donde se repor- 2016 e;‘le“i“ i ‘j‘,s ?“‘m' demografia * Autosémicos
2| = . . . . oblaciones ologico L,
|4 tan miles de snes asociados con miles de rasgos. Sin i poes prehispdnica
§ gﬁ embargo, el a.na’llslls GW.AS sobre rasgos complejos y oty | Genéic de | Estructura de la Comparabcién . Cromoso.
=|< trastornos poligénicos tiene el problema que no ex- poblaciones | poblacion entre pobla- maY
$ plica totalmente la heredabilidad de un rasgo.?® Por el clones
RY contrario, los strs contribuyen a la identificar asocia- 5 Frecuencias Pardmetros Identificacién . Cromoso-
=~ . . . 1
N ciones de rasgos sTrs con altos niveles de confianza 018 Alélicas Forenses Forense ma X
3 estadistica. Asi, sobra decir que es interesante enfo-
3 carse en la utilidad de los sTrs para definir su asocia- 2037 | Genéticade | Evaluar Haplo- Linajes x Cromoso-
X - . . . poblaciones grupos ma Y
< cion con rasgos/enfermedades de interés. Por ello, es
b necesario desarrollar catalogos completos y precisos Relacién Susceptibi-

de sTr en el genoma humano.3° 2021 con enfer- Asocizr poli- l;dad dela Psoriasis en Autosbmicos

Una de las desventajas de los sTrs es que la mayo- medad morhismos e‘i‘:;‘;‘gjgii" placas
ria de los estudios poblacionales se han enfocado en : —
cohortes con ascendencia europea o bien, se limitan 2024 | Frecuencias | Evaluar Poten- | Identificacién * Autosémicos
Alélicas cial Forense Forense

por la profundidad de la secuenciaciéon. Estudios de
mapeo con sTrRS generados a partir de la secuencia-
cion de genomas® de muestras de los habitantes de
la poblacién, deberian emprenderse en paises como
México, caracteristico en su diversidad étnica y que ofrece una oportunidad
para la evaluacién de la eficiencia de marcadores moleculares sTrs en la iden-
tificacion y caracterizaciéon de poblaciones humanas.3? Otra vertiente para el
aprovechamiento de los sTrs en México es en el estudio de las enfermedades
hereditarias o con bases genéticas que agquejan a los mexicanos. Por ejemplo,
entre las enfermedades créonico-degenerativas que en los Ultimos 20 afios se
han vuelto preponderantes estan la diabetes mellitus tipo Il, los problemas
cardiacos y la hipertension, el cancer, la obesidad y el sobrepeso y proble-
mas mentales (ansiedad, depresion).>35 Los strs ayudaron en el estudio ge-
nético de dos enfermedades en México, Lepra Lepromatosa y la psoriasis en
placas, a pesar de que a nivel mundial las enfermedades en las que se han
reportado marcadores sTrs asociados es alto.

Por ello se vislumbran, en el corto plazo, esas dos vertientes de interés en el
uso y aplicacién de los marcadores moleculares sTrs en poblaciones mexicanas:
la evaluaciéon de la asociacion de marcadores con enfermedades de interés en
salud que, posteriormente permita establecer politicas y estrategias de preven-
cién en salud publica para mejorar la calidad de vida de los habitantes en general
y la aplicacion de los marcadores moleculares para genotipificar, identificar y
definir estructuras y las relaciones genéticas entre individuos pertenecientes a

*= No aplica para la categorfa
Fuente: Elaboracién propia.
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grupos étnicos, poblaciones o grupos poblacionales de interés, con fines antro-
poldgicos, forenses, etc.

Conclusiones

En el corto plazo los marcadores moleculares str tienen dos aplicaciones
importantes en el estudio de poblaciones mexicanas: la identificacion de
asociaciones con enfermedades de interés en salud publica y la genotipifi-
cacion, identificar y definicién de rasgos genéticos de los individuos perte-
necientes a grupos étnicos, poblaciones o grupos poblacionales de interés,
con fines antropoldgicos, forenses, etc.
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Resumen

El linfoma de Burkitt (L) es un linfoma de células 8 no Hodgkin con
alta incidencia en paises del continente africano y en el mundo
que se caracteriza por su rapido crecimiento y por su agresividad.
A pesar de los grandes avances en la oncologia, aun hace falta
reconocer el diagndéstico oportuno por parte del equipo de traba-
jo del area de la salud. En esta revisiobn hemos contribuido en el
estudio de la etiologia, epidemiologia, cuadro clinico y patogenia
del LB. Ademas, se revisan los distintos métodos diagndsticos que
existen en la actualidad para la participacioén integral en salud.

PALABRAS CLAVE
Citogenética, virus del Epstein Barr, marcadores, diagnostico.

https://doi.org/10.36677/medicinainvestigacion.v14i1.24420

Comprehensive in-
volvement of the
clinical laboratory as
a diagnostic tool In
Burkitt's lymphoma:
review article

Recibido: 12 de septiembre de 2025
Aceptado: 10 de noviembre de 2025

Abstract

Burkitt’s lymphoma (sL) is a non-Hodgkin’s B-cell lymphoma with a
high incidence in African countries and in the world, characterized
by its rapid growth and aggressiveness. In spite of the great advan-
ces in oncology, there is still a lack of recognition of the timely diag-
nosis by the health care team. In this review we have contributed
to the study of the etiology, epidemiology, clinical picture and pa-
thogenesis of BL. In addition, the different diagnostic methods that
currently exist for the integral participation in health are reviewed.
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Cytogenetics, Epstein Barr virus, markers, diagnosis.
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Introduccion

El linfoma de Burkitt (Ls), fue descrito por primera vez por el médico britdnico
Denis Parsons Burkitt en la década de 1950 mientras trabajaba en Africa,
donde observé una alta incidencia de tumores en la mandibula de nifios.! Por
lo general, este linfoma comienza en la mandibula u otros huesos faciales, asi
como en abdomen, formando tumores grandes que pueden originarse en
6rganos como los ovarios o testiculos, y en otros casos, propagarse a cere-
bro y liguido cefalorraquideo. Las células en el Le son medianas, con ligeras
variaciones en tamafio y alteraciones cromosémicas distintivas. Se define
como un linfoma de células B no Hodking agresivo que alberga un patrén
caracteristico de ganancia/pérdida del cromosoma 11q sin reordenamiento
del oncogén c- myc.™

Etiologia

Actualmente se reconocen tres tipos de LB: el endémico relacionado con la
infecciéon por paludismo, el relacionado con inmunodeficiencias adquiridas o
hereditarias; y el esporadico, el cual tiene mayor presencia en el mundo y se
desarrolla mayormente en infantes.> ¢ La gran parte de los L8 endémicos y
los asociados a inmunodeficiencias son portadores del virus de Epstein-Barr
(ves) en las células del linfoma, mientras que la tasa de positividad del ves en
los LB esporadicos varia segun las regiones geogréficas.®

El vee es un virus abnN de la familia Gamma Herpesviridae causante de la mo-
nonucleosis infecciosa, con un ciclo de vida de dos fases: la latente vy la litica,
siendo la segunda la culpable del Ls.”° En un inicio, se pensaba que la distribu-
cion de este correspondia directamente a la distribuciéon del virus, pero exhibe
una distribuciéon distinta y patrones especificos por edad que no se explica
con los datos epidemioldgicos del agente causal.’o"

Epidemiologia

Las tasas epidemiolégicas mundiales del LB se basan en datos de paises que
tienen alta incidencia como los del continente africano. En consecuencia, los
casos son divididos en tres formas clinicas:

1. Endémica (Africa). En la mayoria de los casos se presenta en nifios de 4
a 7 afios y en adolescentes, especificamente en la poblacién de la zona
tropical de Africa, la mayorfa de ellos relacionados al ves.”

2. Esporéadica (No-endémica). Afectacién mundial, comprometiendo el
area abdominal e ileocecal, donde su asociaciéon con el ves es tan solo
de 10 a 20 %. Descrita como la forma americana. Es caracteristica de
adultos menores de 35 afios, predominante en hombres de 4:16.7

3. Asociado a inmunodeficiencia. Se relaciona con personas con infeccién
por Virus de Inmunodeficiencia Humana (viH) y menos de 40 % de los
casos en Europa y Estados Unidos esta asociado al ves.”?

En México, el Instituto Nacional de Pediatria informa que predomina en hom-
bres, con frecuencia de 9.1 casos nuevos por millon al afio, con edad media
de cuatro afios. El linfoma en general es el sexto cancer mas frecuente en
México, después del tumor de mama, cervicouterino, pulmén, préostata y
colon.® De las tres variedades del s, en el territorio mexicano predomina la
esporadica de localizaciéon abdominal.™
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Cuadro Clinico

Los hallazgos clinicos que se refieren al LB comprenden: una gran masa ab-
dominal acompafiada de aumento del tamafio de los ganglios linfaticos con
inflamacién y distorsién de los huesos faciales y de la afectacién de ganglios
linfaticos complementarios. Ademas, puede observarse alteraciones en la
cavidad nasal, la nasofaringe y orofaringe vy, por lo tanto, todas estas ma-
nifestaciones otorrinolaringolégicas imprecisas del LB provocan en muchos
casos un diagnéstico tardio.'>® Por otra parte, los pacientes frecuentemente
presentan una elevada carga tumoral a causa de su breve tiempo de du-
plicacion y un alto peligro de diseminacion al sistema nervioso central y la
médula ésea, la cual se encuentra afectada en aproximadamente 70 % de
los adultos al instante de haberse instaurado el diagndéstico. Por lo tanto, es
importante que el LB se valore lo mas pronto posible.”

En el LB endémico se manifiesta de forma tipica como una ampliacién de
tamafio de la mandibula o los huesos faciales. Ademas, se puede observar
en un porcentaje menor de casos una afectacion en el ileon distal, el ciego,
el epipldn, las gbnadas, los riflones, los huesos largos, la tiroides, las glandu-
las salivales y la mama.'®*® El Ls esporddico muestra con frecuencia manifes-
taciones extraganglionares, normalmente en la cavidad abdominal, obser-
vandose la aparicién de un dolor abdominal intenso y una masa abdominal
de rapido crecimiento, ademads, se incluyen sintomas como la distensién,
nauseas y vomito y las hemorragias gastrointestinales, siendo rara la afec-
taciéon de la cabeza y el cuello.™2° En el LB asociado a inmunodeficiencias, se
da en la mayoria de los casos en pacientes con viHy en minoria en pacientes
con otros estados de inmunosupresiébn como los que son receptores de
trasplantes de 6rganos, localizandose frecuentemente de manera ganglio-
nar y afectando la médula 6sea.’® ® En los tres casos, los pacientes con Ls
pueden mantener una buena calidad de vida y tener un mejor prondstico
cuando el diagndstico se establece precozmente.”™?

Patogenia

Protooncogenes myc

La familia de genes myc estd constituida por los protooncogenes c-Myc,
N-Myc y L-Myc, que se relacionan con diferentes neoplasias en humanos.
En las células neoplasicas es muy frecuente que se presente la amplificacion
del gen c-Myc en tumores hematopoyéticos debido a translocaciones cro-
mosémicas o aneuploidias. Estas alteraciones inducen una desregulacion de
la expresion del gen. Se sabe que en el locus del gen c-Myc (8924) ocurren
reordenamientos cromosdémicos ademas de integraciéon de virus oncogé-
nicos, encargados de promover modificaciones funcionales o estructurales
(por ejemplo, ves). Entre las alteraciones cromosdmicas mas comunes que
involucran al locus del c-Myc est4 la translocacién t(8;14) presente en el LB.22

c-Myc en la oncogénesis

Entre las alteraciones mas comunes de c-Myc que lo relacionan con la onco-
génesis estd la translocacion reciproca t(8;14) en individuos con LB. En este
tipo de tumor c-Myc se transloca con uno de los genes de la cadena pesada
de las inmunoglobulinas (ieH) localizado en el cromosoma 14. Estos dos ge-
nes translocados se activan de una forma anormal en las células afectadas,
lo que conduce a una expresion del gen c-Myc constitutiva y desregulada;
asi se alcanzan niveles altos de expresiéon del producto del gen. Ademas, el
gen iGH potencia la desregulacion de c-Myc. La t(8;14) se observa en cerca
de 85 % de los casos de LB; sin embargo, dicha translocacién no es exclusiva



de este linfoma sino que ademas se la ha encontrado en otras neoplasias,
como las leucemias y el mieloma multiple.??

Ademas, el Le estad caracterizado por células no hendidas, de aspecto y ta-
mafilo homogéneo, su nlcleo oval contiene multiples nucléolos, su citoplasma
es intensamente basofilico y con vacuolas de contenido lipidico. En la mayoria
de los tumores malignos es posible encontrar tanto acimulos lipidicos libres
en el citosol, resultado de alteraciones en el metabolismo oxidativo de dichas
células, como vacuolas con membrana, producto de fagocitosis por parte de
las células tumorales, y por tanto ambas formas de presentaciéon deben po-
nerse en el contexto adecuado para que resulten de utilidad diagndstica.

Estudios de rutina

Se recomiendan algunas pruebas de rutina, entre las que destacan la To-
mografia Computarizada (tc) y exploraciones pet/cT, las cuales se emplean
para evaluar la extensiéon del L y localizar masas tumorales. La aspiraciéon y
biopsia de médula 6sea determinan si la enfermedad la ha afectado, estas
pruebas pueden ser complementarias a las afecciones de la enfermedad,
pero no son especificas para su diagndéstico, por lo que los estudios mencio-
nados a continuacién pueden ayudarnos a diagnosticar la enfermedad de
manera mas precisa:

Citometria hemdtica: La incidencia de anemias en LB no esta claramente
establecida y puede variar. Sin embargo, se ha informado que aproxima-
damente 45-60 % de los pacientes con LB pueden presentar anemia al
momento del diagndstico, esto debido a que puede desencadenar una
reaccion inmune que ataca y destruye los glébulos rojos de forma pre-
matura.®*2?* Se pueden encontrar a la anemia hemolitica, anemia autoin-
mune, anemia de padecimientos crénicos inflamatorios y anemia ferro-
pénica relacionados con la enfermedad, esto debido en gran parte a la
afectacion del tracto gastrointestinal. El sangrado sostenido puede llevar
a una pérdida significativa de hierro, lo que puede desencadenar una
anemia por deficiencia de este.?>28 En el caso de la linfocitosis, un recuen-
to elevado de linfocitos puede estar presente debido a la proliferacién de
linfocitos anormales caracteristicos del L, presentandose en 30-50 % de
los casos.?2°

Quimica sanguinea: En esta prueba se evallan algunos marcadores para
determinar el funcionamiento de los 6rganos y detectar anormalidades
asociadas al Le. Algunos de estos incluyen:

1.  Deshidrogenasa Lactica (LbH): Su nivel suele estar elevado en pacien-
tes con linfoma, y puede ser Util para el seguimiento y prondstico de
la enfermedad. Se encuentra en grandes cantidades dentro de estas
células cancerosas y debido a la alta tasa de recambio celular, cuando
las células tumorales se rompen, liberan LbH en el torrente sanguineo,
lo que provoca una elevaciéon en los niveles séricos de esta enzima. Al-
gunos estudios realizados remiten que la mayoria de los pacientes que
presentan niveles de LpH inferiores a 700 Ul/ml, presentan una remisién
completa. Sin embargo, aquellos con niveles superiores a 700 Ul/ml,
tienen un peor prondstico. En varios estudios donde se presentan casos
clinicos de LB se han encontrado niveles de LbH muy elevados, de 2 a 4
veces mas que el intervalo de referencia estandar.?6%

2. Proteina C Reactiva (pcr): Los niveles altos de esta pueden indicar in-
flamacién acelerada y, aungque no son especificos para el linfoma, son
factibles en el contexto del diagndstico por la descomposiciéon rapida
de células cancerosas, lo que también puede verse implicado en el
analisis de otras pruebas como elevaciéon de la tasa de sedimentaciéon
eritrocitica por disminucién del potencial Z eritrocitario a causa de la
acumulacién de proteinas plasmaticas y aglutinacién proveniente de
la renovacion vy lisis celular constante, aunque no se encontré un valor
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especifico, en los reportes se menciona que la pcr se encuentra aumen-
tada significativamente.?¢ 32

Acido Urico: La elevacion del &cido Urico en sangre no es especifica del
LB Y puede observarse en otros tipos de cancer y en diversas afecciones
médicas, como gota, insuficiencia renal, ciertas infecciones, entre otros.
Aunque, en algunos casos donde existe una carga tumoral muy alta, los
niveles de 4cido Urico en sangre pueden superar los 10mg/dL o mas y
en ocasiones, acompafiada de esta hiperuricemia suele reportarse hiper-
kalemia e hiperfosfatemia con hipocalcemia.®°-34

w

4. Serologia de hepatitis B, eBv y Hiv: evalla la presencia de antigenos y

anticuerpos relacionados con el virus de la hepatitis B, el virus de Eps-
tein-Barr y el virus de inmunodeficiencia humana. El Ls ha sido ocasional-
mente asociado con infecciones crénicas de hepatitis B, pero es poco
comun. Por lo tanto, la serologia de hepatitis B se realiza para descartar
infecciones concomitantes que afecten al paciente.?* 32

Fenotipo clinico (marcadores especificos de Ls)

Marcadores positivos

El LB se caracteriza por la expresion de marcadores especificos en la superficie
de las células malignas, como cp-20, cp-19, cp-22 y cp-79a, todos marcadores
tipicos de células B maduras. Ademas, las células tumorales deben ser positivas
para pax5 y cpl10, confirmado su linaje B y su origen en el centro germinal. El indi-
ce de proliferacion celular evaluado por Ki-67 es extremadamente alto, cercano
a 100 %, lo que contribuye a la agresividad de la enfermedad y se presenta en la
mayor parte de los casos.?*¥ La expresion de cp38 en niveles altos en algunas
células tumorales, y la sobreexpresion de p53 pueden indicar una mayor agresi-
vidad y resistencia al tratamiento, esto debido a que las células tumorales pue-
den expresar cp38 en un patréon brillante, Io que indica niveles muy altos de esta
proteina y puede ser (til para identificar las células tumorales en una muestra,
ademas, el gen p53, puede estar sobre expresado en el L, lo que sugiere una al-
teracion en la funcién de este gen, influyendo en las decisiones terapéuticas.3*3®

Marcadores negativos y variables

Los marcadores de células T, como cp2, cb3, cb5 y cb7, son esenciales para la dis-
tincién, ya que las células tumorales en el L deben ser negativas para ellos, dado
que este tipo de linfoma se origina a partir de células B maduras y no de células
T.2426 En algunos casos, también puede haber translocaciones adicionales que
involucran los genes BcL-2 O BcL-6. La presencia de estas translocaciones puede
llevar a la coexpresion de c-myc con BcL-2 (1(8;14)(024;932) o t(8;22)(g24;921)) o
con BcL-6 (1(8;3)(g24;927)), la coexpresion es lo que da lugar a la clasificacion de
LB como un linfoma de doble golpe. Esta caracteristica le confiere una alta tasa de
proliferacion celular y agresividad al conferir a las células propiedades anti apop-
téticas, lo que hace gue el LB sea uno de los linfomas mas agresivos conocidos.
Esto se relaciona con la activacion del oncogén c-mvc y la necesidad de que las
células eviten la apoptosis para mantener su proliferacion.?’-33

Marcadores citogenéticos

El reordenamiento crucial de c-mvc, relacionado con la proliferaciéon celular
puede ocurrir mediante una translocacion entre c-myc y la inmunoglobulina
IgH, presente en 80 % de los casos, o con los genes para las cadenas ligeras
kappa o lambda (IgL) en 20 % restante.?** En este tipo de linfoma, las célu-
las tumorales expresan comunmente inmunoglobulinas de superficie como la
IgM y la IgD, indicando su origen a partir de células B maduras. Ademas de la
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translocaciéon c-mvc, se han identificado otras alteraciones genéticas, como
amplificaciones de mbm2, un gen que regula la proteina supresora de tumo-
res p53, y mutaciones en diversos genes como ARID1A, McL1, PTEN, NOTCH, ATM,
RAF1, KRAS, IKBKE, CDKN2A Y CCND3, que pueden contribuir al desarrollo del 1B.30-4°

La hibridacion fluorescente in situ (FisH)

Es un método de citogenética que puede ser empleado para localizar la
presencia o ausencia de secuencias de abN especificas. Es importante en
el diagnéstico y el manejo de pacientes con neoplasias malignas como el
LB. El método es facil, barato y puede diagnosticar con gran precision estas
neoplasias, ademas, ha logrado contribuir en la medicina personalizada.* 3

Esta técnica resulta esencial en el diagndéstico diferencial con el Ls. Actual-
mente, FIsH se ha vuelto una prueba citogenética importante y se utiliza tanto
con fines de diagndstico, prediccion y prondstico de una amplia gama de
tumores, incluidos los hematopoyéticos y los linfoides. En la actualidad, se
tiene gran interés en identificar cuales son los factores prondsticos al realizar
el diagndstico de LB con FisH. 4345

Técnicas citoguimicas: Tincion rojo oleoso

El rojo oleoso es un colorante lipéfilo, en el que las vacuolas conservan los
gldbulos grasos de inclusiéon, estos pueden tefiirse en los preparados se-
cados al aire.*® Por lo tanto, se ha propuesto el uso de la tincién en esta
patologia debido a que, como se mencioné ademas en la oncogénesis, las
vacuolas que presentan las células caracteristicas del L tienen un contenido
lipidico y por ello, se infiere que puede tener cierta afinidad con el rojo oleo-
S0, sin embargo, existe escasa informacioén relacionada a esta tincién en el
area hematoldgica. En la actualidad se requiere de estudios clinicos donde
se utilice esta propuesta diagnostica para conocer su eficacia ante el LB y asfi
reconocer cuales pueden ser sus oportunidades de sobresalir en el futuro.

Conclusion

Las herramientas del laboratorio clinico como: la citogenética, la FisH, el inmu-
nofenotipo, el estudio histopatolégico y las técnicas citoquimicas emergentes
como del uso de la tincidon rojo oleoso, nos permiten tener un diagndstico
oportuno del LB. El trabajo integral entre profesionales de las pruebas de labo-
ratorio clinico antes mencionadas y los profesionales clinicos en interpretacion
de estos estudios, nos permitira un diagndéstico certero y oportuno para la
mejora del paciente. Se requieren mas estudios sobre la protooncogenicidad
y herramientas diagndsticas del Ls, ademas de las propuestas actualmente.
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Abstract

Nutrition in a pregnant patient should meet the necessary requi-
rements for the formation of the fetus and knowledge of it should
be a key piece in the training of a health professional, foods rich
in pPUFA N-3 are mostly of marine origin and are essential for some
physiological functions, supplementation with n-3 pura during preg-
nancy can offer benefits to the mother-child binomial. This article
integrates the most recent research on omega-3 in pregnancy and
evidences its action in some of the most known maternal and/or
fetal pathologies.
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Resumen

La nutricién en una paciente embarazada debe cumplir los requisi-
tos necesarios para la formacién del feto y su conocimiento debe
ser una pieza clave en la formacién de un profesional de la salud,
los alimentos ricos en pura N-3 son en su mayoria de origen marino
y son esenciales para algunas funciones fisioldgicas, la suplemen-
tacion con pura n-3 durante el embarazo puede ofrecer beneficios
al binomio madre-hijo. Este articulo integra las investigaciones mas
recientes sobre omega-3 en el embarazo y evidencia su accién en
algunas de las patologias maternas y/o fetales mas conocidas.
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Introduction

Knowledge of diet and nutrition in a preg-
nant patient is fundamental in medical prac-
tice, as insufficient intake of calories and/
or micronutrients can lead to unfavorable
pregnancy outcomes, such as low birth
weight and intrauterine growth restriction,
in addition to specific conditions depending
on the element that is altered." Recent stu-
dies have explained the role of omega-3 fa-
tty acids in pregnancy, particularly in immu-
nomodulation and neurodevelopment. The
aim of this article was to integrate the most
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Table 1

Necessary requirements of polyunsaturated fatty acids with three double bonds or Omega 3
and Omega 6 according to age group

Estages of life ALA EPA DHA Omega 6
Newborn 0.5 g daily There is no need 100 mg 44g
Child 0.6-1 g daily 250 mg daily 10-12 g
Teenage 1-1.6 g 200-250 mg daily 12-16 g
Adule 11-1.6g 250-500 mg daily 12-17 g
Pregnant women l4g dha: 450 mg daily + epa 13g

Fuente: Trumbo B, 2002 (38); EFSA, 2010 (39).

recent work on omega-3 during pregnancy and to demonstrate in anti-inflam-
matory, antioxidant, neurotransmitter, and membrane-generating action in
some maternal and/or fetal pathologies. Furthermore, it aims to identify the
need for additional supplementation of n-3 pura during pregnancy.

Polyunsaturated Fatty Acids (pura), Nutrition, and Functions in Pregnancy

Among trienoic fatty acids (with three double bonds), commonly known in the
literature as polyunsaturated fatty acids with three double bonds (n-3 pura) or
omega-3, are alpha-linolenic acid (aLa), eicosapentaenoic acid (era), and doco-

sahexaenoic acid (pHa). These are considered
essential during pregnancy as they cannot be
synthesized independently.2 The main polyun-
saturated fatty acids with six double bonds (n-6
PUFA) Or omega-6 in the diet are linoleic acid (La)
and arachidonic acid (aa).® Dietary guidelines
for Americans advise that pregnant and lacta-
ting mothers consume 250 to 400 mg of n-3
pura daily,* similar to the 100 to 200 mg per day
recommended by the European Food Safety
Authority and the 200 mg per day recommen-
ded by the Food and Agriculture Organization
of the United Nations (Table 1).5

Foods high in n-3 pura are especially those
of marine origin, such as fatty fish (tuna, sar-
dine, horse mackerel, salmon), shellfish and
algae; however, their contribution of this es-
sential nutrient is low, providing only 50 mg/
day of pHa in the general population, which is
far below the international recommendation
of 200 to 500 mg/d.b pHa is found in the diet
of individuals who consume fish oil, algae, cod
oil, tuna, egg and in cold water fish such as
salmon.” Other sources of n-3 pura fatty acids
are seeds, from which oils are also derived,
such as flaxseed oil and vegetable oils, which
contain aLa but must go through a process to
become epa and pHa to be biologically useful.
Butter is also a source; however, one study
showed that high consumption of sunflower
oil in pregnant women is concerning due to its
lower oxidative stability, while high consump-
tion of butter is beneficial due to its supply of
conjugated linoleic acids Table 2.8

The absorption of n-3 pura (pHA) in preg-
nant women is influenced by various factors,
starting with its source, whether through diet

Table 2

Plant and animal sources of the components of the polyunsaturated fatty acids with
three double bonds or Omega 3

Foods Omega3 compo- Contribution

nent
1 tablespoon (10 g) flax seed ala 25¢g
1 tablespoon (15 g) chia seed ala 25¢g
4 (28 g) walnuts ala 15¢g
1 tablespoon (14 g) linseed oil ala 726g
1 tablespoon (14 g) canola oil ala 13¢g
90 g spinach ala 1.7¢g
78 g broccoli ala 0.1g
130 g kale ala 013 g
86 g of soy ala 06g
100 g salmon EPA AND DHA 1.24 g of Era, 0.59 g of DHA
100 g sardines EPA AND DHA 0.50 g of Era, 0.90 g of DHA
100 g tuna EPA AND DHA 0.18 g of Era, 0.16 g of DHA
100 g trout EPA AND DHA 0.40 g of Epa, 0.44 g of DHA
1 cda (14 g) of cod liver oil EPA AND DHA 0.93 g of Era, 1.36 g of DHA
100 g octopus EPA AND DHA 0.47 g of Era, 0.26 g of DHA
100 g caviar EPA AND DHA 0.6 g of EPA, 1.2 g of DHA
100 g crab EPA AND DHA 0.32 g of Epa, 0.12 g of DHA
100 g clams EPA AND DHA 0.25 g of Epa, 0.18 g of DHA
200-500 mg of algae DA 100% DHA

(supplement)

Fuente: Calde PC, 2012 (40); Calder PC, 2017 (41).
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or supplementation. Each of these affects absorption due to the individual
metabolism of pregnant women, their digestion, and whether they have
taken prenatal supplements. Similarly, factors such as alcohol consumption,
physical activity, education level, advanced age, smoking, and dietary culture
in the region can also play a role. In this regard, for patients with risk factors
for dietary n-3 pura deficiency or low baseline levels, supplementation du-
ring pregnancy is recommended."®° A study showed that dietary fatty acids
stored in the mother’s body reserves have a direct effect on the fatty acid
status of the fetus and infant, as they are transferred to the fetus through the
placenta during pregnancy and continue to be supplied through breast milk
in the postnatal period.?

N-3 puras are essential nutrients for physiological functions, such as oxy-
gen transport, energy storage, and the biosynthesis of cell membranes.”
Additionally, their role in immunomodulation is fundamental.® n-3 puras, parti-
cularly era and pHa, have anti-inflammatory properties,’? modulating cell sig-
naling and antigen presentation.”™ Their consumption during pregnancy redu-
ces the production of pro-inflammatory proteins such as iL.-6, iL-8, TNF-alpha,
and TLr4 in the placenta and adipose tissue through genomic mechanisms
of downregulation. They attenuate the concentrations of prostaglandin F2
alpha, which is involved in the mechanism of preterm labor,"” and reduce the
levels of baseline and delivery-time serum C-reactive protein (crp)."*'® They
regulate angiogenesis,” reduce the activity of peroxisome proliferator-acti-
vated receptors (ppary), and may modulate the expression of free fatty acid
receptor 4 (FFar4), which is expressed in the placenta and involved in insulin
resistance. Regarding cellular immunity, diets rich in n-3 pura reduce the mi-
totic division of Th1 lymphocytes and increase the proliferation of Th2 lym-
phocytes, with immunomodulatory effects.” Additionally, n-3 puras alone or
in combination with vitamin E reduce oxidative stress, increase antioxidant
capacity, and promote the release of nitric oxide.”®

These anti-inflammatory, antioxidant, and even metabolic pathways have
been proven in various recent studies to have beneficial effects on both the
mother and the fetus, with supplementation or the maintenance of adequate
baseline levels of n-3 pura. This includes benefits in fetal neurodevelopment
and neuroprotection, reduced risk of hereditary allergies, positive effects on
maternal health, reduced risk of preterm birth and preeclampsia, and aid in
managing maternal obesity.

Neurodevelopment

Pura, comprising 25 to 30 % of brain fatty acids, play a role in synaptic acti-
vity.2° It is suggested that this process could promote neurogenesis, the de-
velopment of dendrites and neuronal synapses, and the maturation of myelin
in white matter.?’ Diets enriched with n-3 pura reduce pro-inflammatory pla-
cental reactions and prevent cytokine production in descendant microglial
cells.?2 These macromolecules induce a downregulation of pro-inflammatory
eicosanoids from n-6 pura, leading to a reduction in the inflammatory res-
ponse in neonatal brain tissue, as well as promoting its development through
adequate or supplementary intake of n-3 pura. Supplementing the maternal
diet with these macronutrients reduces the prevalence of low neurocognitive
scores at 18 months? and the higher the maternal intake of these macromole-
cules during the first trimester, the better the scores at ages 4 and 7.2
Nevins et al.* conducted a study evaluating n-3 pura supplementation during
pregnancy and its effects, concluding that this intervention had slightly positive
effects on children’s cognitive development in areas such as language, visual,
physical activity, academic performance, socio-emotional skills, memory, and
a reduced risk of psychiatric conditions like abp, AbHD, AsD, anxiety, or depres-
sion.'# Christifano et al.” quantified the frequency of consumption of foods rich
in DHA, choline, and other nutrients in 300 pregnant women, and measured its



relationship to neurodevelopment using biomagnetometry between weeks 32
and 36 of gestation. They found that the consumption of these foods and their
nutrients, particularly pHa, had positive effects on neurodevelopment, fetal au-
tonomic control, verbal intelligence, and behavior regulation.

N-3 PUFA and its Relation to Ophthalmology

Adequate intake of pura seems to play a key role in the proper development
of the fetal central nervous system, particularly vision. Omega-3 consumed
by the mother during the third trimester and lactation plays an essential
role.?*, Premature infants with retinopathy are at risk of n-3 pura deficiency,
especially pHa, due to its low content in parenteral nutrition solutions. These
macronutrients form retinal membranes and accumulate in the neuroretina
between intrauterine life and the first few weeks of life. Adding them to pa-
renteral solutions could reduce oxygen-induced retinopathy by regulating
prostanoid and TnF synthesis, further supporting the importance of n-3 pura
use in both the mother during pregnancy and premature babies for the de-
velopment of neural tissue.?®

Maternal Mental Health

Reduced intake of n-3 pura has been associated with an increased risk of
perinatal or postnatal depression. It is recognized that higher concentrations
of these, especially epa, during pregnancy reduce the prevalence of this di-
sorder, and they also help reduce anxiety through a non-anti-inflammatory
pathway.’®’® Conversely, in a systematic review conducted by Rupanagunta
et al.,?® it was suggested that the relationship between low n-3 pura intake
and depression occurs due to the restriction of pro-inflammatory mediators
and through regulation of the synthesis, metabolism, and functions of sero-
tonin neurotransmitters. Lastly, n-3 pura supplementation has shown greater
benefit in preventing postpartum depression than in treating it.

Maternal Obesity and Gestational Diabetes

The use of n-3 puFa has been associated with metabolic improvement in preg-
nant women, particularly those with gestational diabetes. This is reflected in
the reduction of insulin resistance,'®2” the decreased risk of cardiovascular
disease in the mother,” the reversal of maternal atherosclerosis by increa-
sing adiponectin and suppressing pro-inflammatory cytokines and nuclear
factor kappa B protein,’® and the reduction of fasting plasma glucose.”®

Regarding lipid metabolism, n-3 pura supplementation lowers triglyceride
levels, very low-density lipoproteins (viLpL), and low-density lipoproteins (LpL),
increases the expression of the LbL receptor (LbLr), restores the function of
lipoprotein lipase, hepatic triglyceride lipase, and lecithin-cholesterol acyl-
transferase, and raises HpL levels. This may explain the regression of athe-
rosclerotic processes. Finally, it promotes a reversal process in aortic remo-
deling in the offspring of these patients .”

N-3 puFa supplementation increases endogenous insulin production in
pregnant women with a prior diagnosis of type 1 diabetes.” Additionally,
pHA supplementation during pregnancy prevents the increase of insulin-like
growth factor 2 (icrF-2), which has been linked to maternal obesity, significant-
ly reducing it.”2® Lastly, it has been observed that the addition of 2 grams
per day of n-3 pura for more than 25 weeks reduces inflammatory markers
in maternal adipose and placental tissue in overweight or obese pregnant
women.'® These supplements also reduce the likelihood of macrosomia and
obesity in the fetus, improve metabolism in fetal fluids, reduce insulin resis-
tance, and limit neonatal body size growth.” However, a systematic review
by Gao et al.,” found no significant impact on fetal macrosomia or neonatal
hyperbilirubinemia, unlike the findings of Monthé-Dreéze et al.,?” which repor-
ted an increase in fat-free mass, fetal body mass, lean mass accumulation,
improved fetal growth, and prolonged gestation.
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Preterm Birth

Preterm birth is the expulsion or extraction of the fetus from the maternal body
before 37 weeks of gestation, and it is the leading cause of neonatal morta-
lity.>2° It is recognized that maintaining optimal basal levels of n-3 pura during
pregnancy could help prevent this condition, as both pHa and epa synthetically
precede anti-inflammatory molecules formed via the cox, Lox and cyp pathways.
They also inhibit the production of prostaglandin F2 alpha and prostaglandin
E2 (pce2), which mediate uterine contraction and cervical maturation. Additio-
nally, they compete with arachidonic acid, inhibiting the production of pro-in-
flammatory eicosanoids, and increasing the synthesis of the anti-inflammatory
leukotriene B5 and prostaglandin F3 instead of their pro-inflammatory analogs.
This reduces or prevents the inflammatory cascade that leads to spontaneous
labor.2°3" Furthermore, n-3 puras have antiarrhythmic effects on the myome-
trium, as epa and pHa relax it, preventing the early onset of labor.>°

A systematic review found that n-3 pura can reduce early preterm birth
(before 34 weeks of gestation) compared to no treatment or placebo.?° In
the systematic review by Serra et al.,® a 27 % reduction in the risk of early
preterm birth was observed in pregnant women who took n-3 pura supple-
ments, along with a decrease in overall preterm birth rates, especially among
women with low basal levels of n-3 pura.? In 1sFaLL statement number 7,3 it
was found that pregnant patients treated with n-3 pura had a 35 % lower
chance of early preterm birth and a 12 % lower chance of preterm birth, along
with an average increase of 71 grams in newborn weight. Furthermore, in a
multicenter study, pregnant patients who had consumed n-3 pura at least
once showed lower concentrations of prostaglandin F2 alpha. In the study by
Gustafson et al.,*® where neurocognitive and sensory responses of newborns
from pHAa-supplemented mothers were analyzed, these results were further
supported in relation to early preterm birth.

Preeclampsia

Supplementing the diets of pregnant patients with n-3 puras can prevent the
development of preeclampsia, thanks to the downregulation that these mo-
lecules exert on the expression of angiogenic transcription factors.”** Addi-
tionally, synthetic derivatives of n-3 puras have potent vasodilatory effects,
which enhances this outcome.35 This is supported by the case-control study
conducted by Li et al.,*® which suggested that higher intake of era and pHa is
associated with a lower risk of developing preeclampsia during pregnancy.
Furthermore, a systematic review and meta-analysis by Bakouei et al.2 concluded
that the addition of these components to maternal diets reduces the incidence of
preeclampsia in low-risk women. Additionally, with a 1 % increase in basal serum
levels of n-3 puras during mid-pregnancy, there is a 24 % lower likelihood of deve-
loping pregnancy-induced hypertension.

Hypersensitivity in Pediatric Age

There is a correlation between high consumption of foods rich in n-3 puras
(such as fish) during pregnancy and its protective effect against the develop-
ment of allergies in offspring. This is due to its role in protecting against allergic
sensitization and supporting immune system development, reducing inflam-
matory responses. It has been shown that pregnant women with allergies who
receive daily n-3 pura from week 25 of pregnancy give birth to babies with a
lower risk of food allergies during the first two years of life.” This is supported
by a meta-analysis conducted by Huynh et al.,*® which suggested that mater-
nal supplementation with n-3 pura during pregnancy and lactation is associa-
ted with lower risks of egg and peanut allergies during the first three years
of life. Additionally, a study by Gardner et al.? found that children of mothers
who consumed higher amounts of epa and pHa during pregnancy had a slight



protection against atopic dermatitis, as-
sociated with the anti-inflammatory ac-
tions of both compounds Scheme 1.
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Scheme 1

Interaction of Omega 3 and its components with different pathologies
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ARTICULO DE REVISION

Tratamiento del
dolor en enfermedad
terminal

Andrés Antonio Navarro Palemén,' Victor Cortés Sinchez?

Resumen

El manejo de la analgesia es gran importancia en enfermedades
terminales, ya que ayuda a tener una adecuada calidad de vida,
cuando el objetivo de la atencién médica es el bienestar y la co-
modidad, en lugar de sobrecargar los esfuerzos en prolongar la
vida. El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagra-
dable asociada o similar a la asociada con un dafio tisular real o
potencial, lo que atribuye diversos matices, que pueden llegar a
afectar mas alla de la misma enfermedad, al verse involucrados
aspectos psicosociales, que exacerban ain mas el dolor y requie-
ren de su atencién, mediante apoyo conductual y coadyuvantes
farmacolégicos. El dolor se clasifica como nociceptivo (a su vez
subclasificado en somatico, visceral y espasmo muscular) y neu-
ropatico (central, periférico, mixto), por lo que la identificacion y
evaluacion permitird la eleccién adecuada respecto a farmacos no
opioides, opioides, anticonvulsivos o antidepresivos triciclicos. La
compresion bioldgica, psicoldgica y social que implica el dolor en
enfermedades terminales, asi como el conocimiento de tipos de
dolor, la fisiologia, y la semiologia, nos permitird seleccionar de
forma adecuada el tratamiento individualizado y optimizado a las
necesidades del paciente.
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Abstract

The management of analgesia is of great importance in terminal ill-
ness, as it helps to have an adequate quality of life, when the goal
of medical care is well-being and comfort, rather than overbur-
dening efforts in prolonging life. Pain is an unpleasant sensory and
emotional experience associated with, or similar to that associated
with, actual or potential tissue damage, which attributes various
nuances that can affect more than the disease itself, as psycho-
social aspects are involved, which further exacerbate the pain and
require attention through behavioral support and pharmacological
adjuvants. Pain is classified as nociceptive (in turn subclassified
into somatic, visceral and muscle spasm) and neuropathic (central,
peripheral, mixed), so the identification and evaluation will allow
the appropriate choice of non-opioid drugs, opioids, anticonvul-
sants, or tricyclic antidepressants. The biological, psychological,
and social understanding that involves pain in terminal diseases,
as well as the knowledge of types of pain, physiology, semiology,
will allow us to select the appropriate individualized treatment op-
timized to the patient’s needs.
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Pain, nociceptive, neuropathic, somatic, opioids.
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Introduccion

El manejo de la analgesia es de vital importancia en personas con enferme-
dades mortales, ya que ayuda a tener una adecuada calidad de vida, cuando
el objetivo de la atencién médica es el bienestar y la comodidad, en lugar de
sobrecargar los esfuerzos en prolongar la vida.'

El dolor se presenta con mayor frecuencia en cierta poblacién, como el
caso de individuos con cancer avanzado, enfermedades cardiacas, pulmo-
nares y renales avanzadas, esclerosis lateral amiotréfica o sindrome de in-
munodeficiencia adquirida, en donde se encuentran diversos mecanismos
fisiopatoldgicos y psicoldgicos implicados, que a pesar de las diversas al-
ternativas terapéuticas no se logra un control aceptable en todos, eso sin
mencionar los efectos secundarios de los diversos farmacos analgésicos;
por lo que realizaremos una revision a la definicion del dolor y su percepcién,
asi como los diferentes tipos, su fisiologia, evaluacién y las alternativas de
tratamiento para mejorar la atencién de estos individuos.??

Metodologia

Para este articulo se realizd una revision narrativa de diversas fuentes bibliograficas,
tales como Pubmed, Journal of the American Medical Association, New England
Journal Of Medicine, y otras bases de datos de Cochrane, utilizando términos MeSH:
“pain management”, “palliative care”, “neuropathic pain”, “opioids”. Se priorizaron
guias clinicas, metaandlisis y estudios observacionales. Para mejorar el entendimiento
del tema, se organizaron en: definicién de dolor, clasificacion, fisiologia, escalas, diag-
ndstico y tratamiento. Se excluyeron articulos sin revisidn por pares 0 con sesgos
metodoldgicos significativos.

Definicion del dolor

La Asociaciéon Internacional para el Estudio del Dolor introdujo por primera vez
en 1979 una definicién sobre dolor, la cual tuvo que ser revisada en 2020 debi-
do ala complejidad del término, y con ello lograr una mejor evaluacién y manejo
en los individuos que lo padecen.* De tal suerte que se llegd a la definicion: “ex-
periencia sensorial y emocional desagradable asociada con, o similar a la aso-
ciada con, un dano tisular real o potencial”, lo que atribuye diversos matices en
diferentes contextos al dolor, pues este siempre sera una experiencia personal
modificada por factores emocionales, sociales y fisiopatoldgicos, que pueden
llegar a afectar la funcionalidad, calidad de vida y bienestar social.*

Al considerar al dolor solo como una sensacion desagradable de sufrimien-
to e incomodidad, secundario a un dafio estructural o a alguna enfermedad,
nos limitamos a una vision reduccionista, debido a que no puede Unicamente
determinarse a partir de la actividad neuronal sensorial, pues el ser humano
crea su propia definicion de dolor de acuerdo a la experiencia y a sus distintas
esferas de necesidad, gue nos obligan a verlo mas alld de un fendmeno biolé-
gico, incluso el lenguaje verbal no es la Unica forma de expresarlo.®

A pesar de que el dolor tiene un sustento médico biolégico muy conocido
y descrito, tenemos que reconocer que también tiene una intima relacién con
la psique; asi el dolor determinado por el factor emocional involucra eventos
psicoafectivos como sensacién de desesperanza o miedo a la muerte inmi-
nente, que pueden generar depresion, ansiedad, aumento y exacerbaciéon
del dolor, con mayor sufrimiento para el individuo, por lo que requieren de
su atencion, dentro de las alternativas no farmacoldgicas se cuenta con di-
versos enfoques psicolégicos como la compresiéon, compafierismo, asi como
terapias cognitivo conductual. Por otro lado, en las opciones farmacoldgicas
estd el uso de antidepresivos.>® De este modo, es posible que el dolor fisico
debido a alguna causa somatica coexista con causas emocionales, exacer-
bado aln mas la sintomatologia que conlleva la enfermedad por si misma.®
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Por otra parte, en relacién con factores sociales, involucra a la red de
apoyo del paciente, asi como del aislamiento electivo o impuesto por diver-
sas enfermedades que limitan la funcionalidad y la vida cotidiana.”® Desde
el punto de vista biolégico, social y psicoldgico la presencia del dolor en
cualquiera de sus manifestaciones tiene como propdsito la supervivencia
de la especie, asi los individuos buscaran soluciones de manera consciente
0 inconscientemente que puedan evitar desde una diseminacién infecciosa
provocada por herida contaminada hasta la integracion y sentido de perte-
nencia de grupo social o familiar.®

Sin embargo, en el contexto de enfermedades terminales, debemos tomar
en cuenta el término ‘dolor total’, utilizado por primera vez en 1970 por Cicely
Saunders para describir la integracion de sufrimiento fisico, emocional, social,
financiero y espiritual que acompafa al diagndstico de cancer avanzado. Asi,
gueda demostrado que el personal de salud debe indagar en la atencidén de
las diversas esferas que generan mayor angustia y malestar al dolor per se.®

Clasificacion del dolor

De acuerdo con la neurotransmisién, existe dolor rapido y dolor lento; el
primero es aquel que se transmite a la corteza cerebral en 0.1 segundos
enviado por axones mielinizados y viaja por el tracto espinotalamico lateral
de 6 a 30 m/s, este dolor se percibe como agudo, punzante y localizado,
puede desencadenar reflejos que estimulan directamente el ndcleo rojo me-
sencefalico. Por su parte, el dolor lento se transmite por fibras amielinizadas
de pequerio didmetro y viaja a una velocidad de 0.5 a 2 m/s para llegar a la
corteza cerebral en un segundo o mas. Estos dolores son crénicos, urentes,
pulsatiles y mal localizados.”"

De acuerdo con el tiempo, se describe la presencia de dolor agudo y cré-
nico, cuyo punto de corte es que aquel con una duracién de mas de tres
meses se considera cronico (owms). El dolor agudo generalmente es causado
por una lesién tisular subita y usualmente curable, por su parte del dolor cré-
nico es secundario a enfermedades créonico-degenerativas, el cual avanza y
empeora a lo largo del tiempo y segln su naturaleza no suele ser curable.?™

Esta clasificacion del dolor es de suma importancia para determinar el tipo
de tratamiento a establecer, por su parte la mayoria de los individuos en el
contexto de cuidados paliativos tienen dolor crénico, hasta en 80 % y se ha
relacionado tanto a abatimiento funcional como impacto psicosocial (depre-
sion, ansiedad, alteraciones del suefio, aislamiento social, alteracion en rela-
ciones interpersonales).”"

De acuerdo con el tipo de sensaciéon de dolor, se clasifica como nocicep-
tivo ( a su vez subclasificado en somatico, visceral y espasmo muscular) y
neuropéatico (central, periférico, mixto).®™ El dolor soméatico tiene su origen
de la estimulacién nociceptiva a través de distintos tejidos, como musculos,
ligamentos y huesos o estructuras no viscerales del cuerpo humano; el dolor
visceral incluye su origen en érganos internos como el corazén, estbmago,
intestinos, pancreas, a diferencia del somatico tienen caracteristicas difusas,
mal localizadas, y son capaces de provocar activacion del sistema nervioso
auténomo, sin embargo, hay que considerar que algunos tendrian que estar
lesionados de forma extensa e importante, como en el caso del higado, rifién
o pulmones, para desencadenar dolor.'>®

El dolor neuropatico aparece con una lesién o enfermedad que afecta
directamente a estructuras nerviosas, y depende del area afectada lo que
determina su origen, ya sea central o periférico, con sensacién quemante o
de descarga eléctrica.’

El dolor nociplastico surge como definicién de procesos que no tienen su
origen de forma objetiva, en donde no es clara la participacidon neuropatica o
nociceptiva, pero hallazgos clinicos, psicolégicos y fisicos sugieren una alte-
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raciéon nociceptora; algunos ejemplos in-

cluyen al sindrome de intestino irritable Figura 1
ola fibromialgia.” Fisiopatologia del dolor, via ascendente y descendente
Central perception -
Fisiopatologia o
. L. , Tissue injury /

Percibimos el dolor fisico a través de la I
via ascendente espinotalamico lateral, la -

s s ., Inflammation E
cual también envia informacién al cere- Substance P l Thalemus
bro sobre estimulos térmicos, mecani- Prostaglandins ! 3

L. . . . Mediator release Inhibitory mediators: oploid peptides, |
cos o quimicos de intensidad nociva.”® Secotonin | Porepineptrine, glycine, and GABA |
Tras la existencia de un estimulo dolo- Acetyicholine

Descending inhibitory pathway

roso de tipo fisico se liberan mediado-
res inflamatorios como las prostaglandi-
nas, histamina, sustancia P, entre otros,
gue son captados por las terminaciones
nerviosas libres, diseminadas tanto en
la piel, faneras y serosas como en dife-
rentes estructuras del tejido conectivo

p— Spinothalamic tract

Peripheral stimubus

Nociceptor
\\¢

Brain stom e

Signal transduction
Dorsal root

Dorsal root ganglion

y muscular, cuyo propdsito es enviarle Peripheral nerve IR
informacioén al cerebro sobre una falla
estructural que le obligue a atender el Spinal cord
problema.®™
Tras recibir la informacién del dolor, el Fuente: Oiseth S. Jones L. Maza E. DOLOR TIPOS Y VIAS (Internet). LECTURIOMEDICAL. 2023.

estimulo viaja a través de las fibras nervio-
sas a la primera sinapsis con la neurona
del primer orden en el ganglio posterior y a la heurona de segundo orden en el
asta posterior de la médula espinal, enseguida asciende rapidamente por la par-
te lateral de la medula hacia el tracto espinotalamica lateral. Una vez ahi, realiza
su siguiente sinapsis a la neurona de tercer orden, en el tdlamo (nucleo ventral
posterolateral) para enviar finalmente la informacién a la corteza cerebral.®®

El dolor llega a la corteza cerebral de manera selectiva, y a otros centros,
como a los nlcleos de la base, nlcleo rojo, cerebelo, amigdala e hipotalamo.
Estos dos ultimos forman parte del sistema limbico, zonas que van a interpretar
el dolor de forma emocionalmente negativa. Mientras mas se active la amigdala,
la sensaciéon dolorosa serd mayor.'0®

La modulacién del dolor se lleva a cabo mediante la via endégena de
opioides en la medula espinal, ganglios de la raiz dorsal y mesencéfalo, me-
canismo gue ocurre en las vias descendentes o inhibitorias, ademas de la
participacion de otros moduladores como la noreadrenalina, glicina y ago-
nistas del acido gammaaminobutirico (GaBa).

Diagnostico

Debido a que cada individuo experimenta el dolor de manera diferente, se
han creado diferentes herramientas para tratar de objetivar su medida y por
consecuencia poder prescribir un tratamiento adecuado y encaminado tanto
al tipo de dolor como a su intensidad.?®

Para valorar semiolégicamente el dolor, es sugerible llevar a cabo el si-
guiente orden 1) Aparicion: permite que el paciente describa con la mayor
exactitud posible el momento de inicio del dolor para poder catalogarlo como
agudo o crénico; 2) Localizacion: permite sospechar su naturaleza y érgano
afectado; 3) Caracter: en medida de lo posible que el paciente describa si el
dolor es punzante, guemante, opresivo, o con pirosis, etc.; 4) Intensidad: es
posible utilizar diferentes herramientas/escalas para mediar la intensidad del
dolor, la méas famosa y facil de aplicar es la escala andloga del dolor de Eva, la
cual le permite al paciente manifestar en un intervalo del 1 al 10 la intensidad
del dolor que presenta; 5) Atenuacion: en este paso de la semiologia del dolor
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nto del dolor en er

Trata

le permitimos al paciente expresar si existen situaciones que agraven el dolor,
por ejemplo, caminar, alimentarse, ciertas posturas, etc. 6) Frecuencia: se re-
fiere a que tan seguido es el dolor o si tiene algin comportamiento circadiano;
7) Duracion: este paso es de suma importancia para poder establecer tanto un
tratamiento basal como de rescate; 8) Sintomas asociados: conocer si existen
mas sintomas como nduseas, vomitos, depresiéon, ansiedad etc.2?

Evaluacion, escalas de dolor

Otros métodos para la valoracion de la intensidad del dolor son las siguien-
tes herramientas:

e Escala Numérico Verbal (env), es la mas comun, de tipo numérica, en
donde se se puntua del 1 al 10 el grado de dolor, y se divide en cuatro
grupos, O en ausencia de dolor, 1-3 Dolor leve, 4-6 dolor moderado, 7-10
dolor muy intenso.??

e EscalaFaces Pain: es horizontal, disefiada para el paciente pediatrico que
muestra diez diferentes caras, con diferentes gesticulaciones y pintadas,
lo que simula a los colores del semaforo y permite al paciente pediatrico
realizar una analogia entre su sensacién de dolor y su intensidad.???

e Escala de Campbell: utilizada en adultos con incapacidad para hablar, se
puede aplicar desde pacientes intubados o con compromiso del estado
de alerta como metastasis cerebral, evento vascular, etc. La escala eva-
[Ua cinco pardmetros que se puntuardn de O al 2: la musculatura facial, la
tranquilidad (acoplamiento al ventilador, escala de rass, RAMSEY), el tono
muscular, respuesta verbal y confortabilidad.??%

e Escala de rpainaD: disefiada para los individuos con deterioro cognitivo mayor
(demencia) e incluye cinco elementos que se puntuardn de O al 2: capaci-
dad de respirar independiente a la vocalizacién, vocalizacién negativa (ge-
midos, lamentos, gritos etc.), expresiéon facial, lenguaje corporal, capacidad
de alivio a analgésicos.??2?

e Escaa pN4 (Douleur Neuropathique en 4 questions) es una herramienta
disefiada para diagnosticar el dolor neuropatico, en donde se realizan 7
preguntas relacionadas a las caracteristicas del dolor: sensaciones como
ardor, dolor punzante, sensaciones eléctricas, hormigueo, entumecimiento,
picazéon y dolor al frio; y al examen fisico se evalla el dolor al roce ligero,
dolor al pinchazo o presion y disminucion de la sensibilidad al tacto. Para
que sea considerado dolor neuropéatico se requiere una puntuaciéon de = 4.24

Tratamiento del dolor

Al realizar la evaluaciéon integral del dolor se debe tomar en cuenta diversos
aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales, mas alla de solo comprender la
fisiologia del dolor, hay que considerar que el dolor en enfermades terminales
no solo afecta la funcionalidad, sino que también existe un alta carga emocional
gue exacerba su padecimiento, aunado a esto una correcta semiologia, identifi-
cacion de los distintos tipos de dolor, y las alternativas de tratamiento, permitira
la mejor eleccién individualizada y adaptada a las necesidades del paciente.?

Actualmente el dolor se trata con medidas farmacolégicas y no farmacolé-
gicas, sin embargo, el uso de farmacos, sobre todo en pacientes oncolégicos
con dolor crénico e incluso dolor crénico pero con episodios agudos, siguen
siendo la base del tratamiento. Algunos dolores responden adecuadamente
a fdrmacos no opioides, a la combinacion de fadrmacos no opioides con opioi-
des, asi como a coadyuvantes como el uso de corticoesteroides, pero en el
caso del dolor neuropatico habra poca respuesta a estos y es necesario el
uso de antidepresivos triciclicos y anticonvulsivos, e incluso habra pacientes
en los que sea necesario la adicion de farmacos psicotrépicos, pero no for-
man parte del uso rutinario.”?

Dentro de las pautas recomendadas por la oms, siempre que sea posible, se



usara la via oral y alternativas como supositorios rectales, en
casos en los que la condicidon de la enfermedad impida estas
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Tabla 1

Farmacos no opioides

vias se optara por alterngtlvas intravenosas e infusiones, sobre Firmaco Dosis Dosis méxima/dia | Via de administracion
todo cuando es necesario atender un dolor agudo.

Se recomienda hacer uso de horarios fijos, la dosis anal- Paracetamol 500 mga 1 gr/4-6 hrs 4000mg | VO, VI, Rectal
gésica serd en funcién del dolor de la persona afectada, e ir Acido acetilsalicilico | 500 mga 1gr/4-6 hrs 4000 mg VO, VI
agmento qle forma graduada, .hcl‘;]sta alcaqzar la mayor como- Metamizol 575 mga 2 gt/6-8 his 6000 mg VO. VI, IM
didad posible. Algunos requeriran de dosis de rescate para el
control del dolor intermitente e irruptivo, estas dosis deberan Ibuprofeno 400-600 mg/6-8 hrs 2400 mg S
ser de 50 al 100 % de la dosis regular cada cuatro, en adicion Indometacina 25 mg/6hrs 200 mg VO, Rectal
al esquema habitual.” Dexketoprofeno 25 mg/8 hrs 75 mg VO, VI, IM

Otra de las pa}ut.as recomendadas pqr la oms es el u§o de Naproseno 250-500 mg/8-12 hrs 1500 mg VO, Recral
la escalera analgésica (ascensor analgésico), la cual esta con- o " 1
formada por 3 escalones, en donde en el primero se usara un Diclofenaco 50 mg/8-12 his 150 mg VO, IM, Recta
farmaco no opioide (Paracetamol, metamizol, dexketoprofe- Meloxicam 7.5 mg/12 hrs 15 mg VO, IM, Rectal
no), si esto no alivia el dolor, se pasara al siguiente escalén Celecoxib 200 mg/24 hrs 400 mg VO
y se agrega un opioide para el dolor leve a moderado (Co- Etoricoxib 60 mg/24hrs 120 mg VO
deina, Tramgdo_l) y Si .al'Jn asi el dolor persiste o aumenta, Parecoxib 20-40 mg/12 hrs 80 mg VL IM
se debe sustituir el opioide por uno para dolor moderado a

. . . VO: Via oral, VI: Via intravenosa, IM: Intramuscular
severo (Morfina, Fentanilo), correspondiente al tercer esca- Fuente: AneseesiaR. 2013
6n; importante aclarar que solo se debe utilizar un farmaco
de cada grupo y no mezclarlos al mismo tiempo, por ejem-
plo codeina y morfina, ya que no habrd un mayor beneficio,
y si al uso de adyuvantes para indicaciones espe-
cificas.” Tanto los farmacos del primer y segundo
escalén tienen dosis techo, por lo que de ser asi se Tabla 2
debe ascender al siguiente escaldn.?? Férmacos opioides
La owms indica iniciar el tratamiento analgésico di- 4 o .
, drmaco Dosis inicio Via Rescate

rectamente al tercer escalén cuando el dolor sea 1020 e 6 s (oo
severo con EvA mayor a 6, por eso se considera Codeina s ;ng)rs e VO
como un ascensor analgésico.?’? Cuando la anal- S 50100 el 612 b
gesia no ofrece un alivio efectivo del dolor, sobre ramaco '(méx“;%o r'ng) " | vo,vLIM
todo el oncoldgico, es Util el uso de técnicas inter-
vencionistas, como el bloqueo selectivo de nervios Tapentadol 50 mg/12 hrs VO Tramadol 50 mg/Ghr
perlferl.c,os, asi como gl uso de bombas de |nfu5|on Morfina 5-10mg/ 4 hrs VO, IV, SC
con opiaceos, anestésicos intratecales o considera- — Motfina de accion ripida 10%

: PR 21.25 26 Morfina liberacién . s
ciones quirurgicas.= > oloneada 10 mg /12hrs VO dosis total diaria

El objetivo analgésico recomendado es tener al pa- protongs
ciente en una escala de eva menor a cinco.? El término 25 meg/72 hrs Transdérmico Parche 25 meee 510 me de M
“ . .z ” L . s -Parche 25 mcg: 5-10 mg de Mor-

rotacion de OplaC.eOS ’ UtlllZ,aClO en (.:l"“dados pa“atl_ 200 mcg/6 hrs Transmucoso | fina vo o 100-200 mcg de Fenta-
vos, hace referencia a un método utilizado para cal- on | nilo transmucoso
cular la cantidad de un opioide nuevo equivalente en — 100 meg/6 hrs (1 puff Nasa Parche 50 meg: 10-20 mg de
potencia analgésica a la cantidad utilizada previamen- 100 mcg/6 hrs Bucal Morfina vo 0 400 mcg Fentanilo
te de otro opioide.2” En cuanto a los medicamentos 50 meg/ Ghrs Sublingual ‘g“sf"““’sf’ . .
X T -Dosis equianalgésicas Fentanilo
para el manejo del dolor tenemos a los siguientes: ) de rescate: 50 meg nasal=120 meg
50-100 mcg/30-60 min v
bucal=200 mcg transmucoso
1. Paracetamol: representa el primer eslabdn para el Oxicodona 5 mg/d-6 hrs VO
manejo del dolor agudo y crénico, es importante §5 10 me/12 hre 510 me Morh
e . JoR] .z . 1 i - 1 m. Is: D- my orn-
utilizar la dosis analgésica, precaucion en paciente g(f)‘:;‘:(‘)’l‘:;lg‘:j;a 5-10 mg/12 hrs VO o5 jg Oxicodona répgi o0
con hepatopatia, entre los efectos adversos des- R—— 200 meg Fentanilo transmucoso/
critos son la insuficiencia hepatica aguda3®"? N"l‘“’ "“T,:p‘ 4 $12.5.10/5 me/12 b Vo nasal/bucal
.z aloxona liberacion L m; Is
2. Anes: son de eleccion en dolor agudo y rever- prolongada £
sible, dado la alta cantidad de efectos adversos : ; o ;
L. L. =, Hidromorfona libe- Morfina de accién rdpida: mismos
(enfermedad acido-péptica, lesion renal aguda, racién prolongada 4 mg/12-24hrs S mg que de Hidromorfona
hipertensién arterial, riesgo cardio vascular) es i
. . . . . 35 mcg/72 hrs Transdérmico
importante evitar su uso por mas de cinco a siete
dias en jovenes, mientras que en adulto mayor Buprenorfina 0.4 mg/6 hrs Sublingual Buprenorfina sublingual 0.2 mg
0 en presencia de falla renal se recomienda evi- 0.3-0.6 mg/6-8 hr v
tar mas de tres dias. En el caso particular con el Meperidina 0.5-1 mg/kg

acido acetilsalicilico, aunque su dosis maxima es
de 4g/dia, llegar a ese rango implica efectos toxi-

VO: Via oral, VI: Via intravenosa, IM: Intramuscular, SC: Subcutinea
Fuente: AnestesiaR, 2013.
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efectos en tubo digestivo a largo
plazo, sin embargo se debe evitar su

L . L, adulto mayor, por las noches
uso crénico por su asociaciéon con el

Amiptriprilina 25 mg/24 hrs, 10 mg VO, 10-25 mg/5dias hasta 75 mg/25 hrs

cos como acufenos e hipoacusia®?28 Tabla 3
3. Inhibidores de la cox2: son aINEs de Farmacos antidepresivos
segunda generadén que evitan los Farmaco Dosis inicial Aumento de dosis Dosis maxima

Si no hay mejorfa llegar hasta

150-300 mg/dia

con su potencia, se clasifican en opia-

ceos débiles: tramadol, codeina y opidceos fuertes: Hidrocodona, Metadona,
Morfina, Buprenorfina, Oxicodona y Fentanilo.3™? La codeina y la morfina es-
tan considerados en la lista de farmacos esenciales; en el caso de la morfina,
la dosis eficaz varia a las variaciones del individuo, y a la biodisponilidad sisté-
mica; aungue los rangos van de 5 mg a 1000 mg, la mayoria se controla con
dosis de 10 a 30 mg.”?

De acuerdo con su mecanismo de acciéon y afi-

Tabla 4
nidad a los receptores también se clasifican en: Farmacos anticonvulsivantes

riesgo cardiovascular.3228 Duloxetina 30 mg/24hrs VO 30 mg cada 30 dias hasta 60 mg/24hrs | 120 mg/24hrs
4. Opiaceos: son medicamentos deri- Venlafaxina 75 mg/24 hrs VO 75 mg cada 15 dias hasta 225 mg/24 hrs

vados de la amapola, son farmacos 150mg/12hrs

pilares para el manejo de la analgesia VO: Via oral

en cuidados paliativos.®*? De acuerdo Fuente: Anestesiar, 2013.
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Aumento de dosis

Dosis maxima

300 mg cada 5 dias, hasta 600
mg cada 8 hrs

1200 mg/ 8 hrs

25-75 mg cada 7 dias, hasta 150
mg/12 hrs

300 mg/12hrs

Farmaco Dosis inicial
1. Agonistas totales o agonista completo, con
alta afinidad al receptor mu-opioide, ejem-  Gabapentina 300 mg/24 hrs, VO, por
plos de ellos incluyen: morfina, metadona, fas noches
meperidina, tramadol y codeina.222 Pregabalina 75 mg/24hrs, 25 mg VO, en
2. Agonistas parciales: farmacos de baja activi- adulto mayorpor las noches
dad intrinseca; la buprenorfina es el principal Carbamazepina | 200 mg/24 hrs VO

medicamento perteneciente a este grupo,

200 mg cada 7 dias, hasta 400
mg/12 hrs

1200 mg/24hrs

aunqgue al incrementar su dosis por encima Oxcarbamacepina | 150 mg/12 hrs VO

150 mg/12 hrs cada 7 dias hasta

2400 mg/24 hrs

i Avei 12,22
de su.d05|s maxima, ya no hay respuesFa. Zonisamida 25 mg/12 his VO
3. Agonistas antagonistas mixtos: Son farma-

25 mg/12 hrs cada 7 dias, hasta
150 mg/12 hrs

250 mg/ 12 hrs

cos que producen efectos agonistas sobre

) Lamotrigina 25 mg/24 hrs VO
un receptor y antagonistas sobre otros, es-

Duplicar cada 2 semanas hasta
200 mg/12 hrs

400 mg/ 24 hrs

tos pueden presentar un efecto tope o te-
cho para su eficacia analgésica, el prototipo
es la pentazocina.'>?

4. Antagonistas: farmacos para tratar la intoxicaciéon por opiaceos, se utili-
zan para competir por los receptores; ejemplos de ellos son la naloxona
y la naltrexona. La prescripcién adecuada de opiaceos es imprescindi-
ble para evitar sus efectos secundarios; como el estreflimiento, nduseas,
somnolencia y la dependencia farmacoldgica.???

5. Neuromoduladores: de eleccién para dolores de tipo neuropatico, los
pertenecientes a este grupo de farmacos incluyen la Pregabalina, la Ga-
bapentina y algunos anticonvulsivantes como la Carbamazepina, se debe-
ran titular cuidadosamente sobre todo en poblaciéon susceptible a efectos
adversos; describiéndose principalmente el mareo y la somnolencia, se
prescriben en la noche por el Ultimo efecto descrito.”?'®

6. Antidepresivos: existen aquellos del tipo triciclico que pueden ser utilizados
como coadyuvantes al manejo del dolor de tipo neuropatico, principalmente
se describen como beneficiosos la Imipramina y la amitriptilina, que también
han sido beneficiosos en el manejo de las migrafas y dolor post Covip. Otro
antidepresivo dual principalmente para dolor mixto y coexistencia con dolor
emocional es la Duloxetina.?™2?7

7. Anestésicos locales: actualmente se cuenta en México con diversas pre-
sentaciones de lidocaina que van desde los parches, hasta las cremas o
geles que estan acompafiados de hidrocortisona, Utiles como coadyu-
vantes del manejo del dolor.2?”

VO: Via oral
Fuente: Anestesiar, 2013.
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Discusion

El manejo del dolor en enfermedades terminales, como en el cancer avan-
zado, o enfermedad cardiaca, renal o hepéatica avanzada, enfrentan retos
biomédicos, por lo que los hallazgos en esta revision destacan que, aungue
la clasificacion del dolor en nociceptivo y neuropatico es fundamental para
la seleccion de tratamientos especificos, aun persisten barreras en la prac-
tica clinica, que conduce a un manejo inadecuado del dolor, como sucede
hasta en 60 % de los pacientes oncolégicos, en donde mueren 25 % apro-
ximadamente con dolor intenso, a pesar del empleo guiado por la escalera
analgésica de la oms, ya sea por la falta de una evaluacién integral del dolor,
por la presencia de efectos secundarios, subutilizacién de opioides o desco-
nocimiento en el uso de otros farmacos adyuvantes, situacién que se agrava
cuando no se considera el término “dolor total”, donde factores como el ais-
lamiento social, la angustia, falta de red de apoyo, exacerban la percepcion
del sufrimiento fisico.

El reconocimiento que implica la complejidad del dolor, su modulacién
y sus caracteristicas, asi como el uso de herramientas para su evaluacién
y la amplia diversidad de analgésicos no opiodes, opiodes y adyuvantes,
permite individualizar al tratamiento, asi como la reevaluacién constante a
la respuesta de la analgesia y a la identificacién cuando no es la esperada
o incluso cuando se exacerba el dolor, ya que el manejo en estos pacientes
es continuo, dindmico y multidisciplinario, sobre todo cuando es necesario
atender otras causas a través del apoyo conductual. Otras alternativas en el
tratamiento del dolor son las quirdrgicas o intervencionistas como los anes-
tésicos intracales o bloqueos de nervios de forma selectiva, los cuales para
fines de este articulo se encuentran fuera del alcance en su objetivo, sin
embargo, es importante su implementacién cuando se requiera como una
posibilidad de alivio al dolor, comodidad y mayor calidad de vida.

Entre las limitaciones de esta revisién, se reconoce que la mayoria de la
evidencia disponible proviene de estudios en cancer, ademas la heteroge-
neidad en las dosis de los f&rmacos complica establecer recomendaciones
universales. No obstante, estos hallazgos refuerzan la necesidad de equipos
multidisciplinarios que combinen escalas validas con intervenciones psicoso-
ciales, adaptandose a las necesidades individuales de cada paciente.

Conclusiones

El dolor en enfermedades terminales es una entidad multifactorial donde
convergen disfunciones fisiolégicas, vulnerabilidad emocional y determinan-
tes sociales, que demandan un abordaje integral; por lo que la clasificacién
precisa del tipo de dolor, permite seleccionar terapias dirigidas mediante la
escalera analgésica de la Organizaciéon Mundial de la Salud, piedra angular
en el manejo farmacolégico, ademas de que una evaluaciéon psicosocial acti-
va, permitird identificar factores de dolor total, para un tratamiento 6ptimo
que garantice una atencién digna, acorde a los principios éticos.
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Abstract

Gigantomastia is the excessive development of breast glandular
and fatty tissues. This clinical entity carries physical suffering for
women affected. Back pain is a common symptom; it is directly
related to a constant mechanical spinal loading resulting from a
non-physiological spinal angle and mechanical stress. This review
provides a comprehensive summary of gigantomastia’s main cha-
racteristics, covering its description, classification, historical back-
ground, etiology, clinical presentation, differential diagnosis, and
surgical treatment. Gigantomastia brings some consequences, in-
cluding pathological changes in posture and more serious affecta-
tions, such as the progression into degenerative spondylosis and
disc herniations. It is necessary to consider the imaging assess-
ment, which could initially include radiographs and mri, which aims
to identify favorable or unfavorable changes in the musculoskele-
tal structures.
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Resumen

La gigantomastia es el desarrollo excesivo de los tejidos glandula-
res y grasos de la mama. Esta entidad clinica conlleva sufrimiento
fisico para las mujeres afectadas. El dolor de espalda es un sinto-
ma comun; esta directamente relacionado con una carga espinal
mecanica constante resultante de un dngulo espinal no fisioldgico
y estrés mecanico. Esta revision resume las principales caracteristi-
cas de esta condicién relacionadas con su descripcion, clasificacion,
antecedentes histéricos, etiologia, presentacién clinica, diagnosti-
co diferencial y tratamiento quirdrgico. Entre las consecuencias de
este padecimiento tenemos cambios patoldgicos en la postura y
afectaciones mas graves, como la progresion a espondilosis dege-
nerativa y hernias discales. Es necesario considerar la evaluacion
por imagenes, que inicialmente podria incluir radiografias y reso-
nancia magnética, con el objetivo de identificar cambios favorables
o desfavorables en las estructuras musculoesqueléticas.

PALABRAS CLAVE
Gigantomastia; macromastia; vertebra.

! Médica Sur, México. davidemanuel201019@gmail.com. ORCiD: https://orcid.org/0000-0002-3480-2621 * Centro Médico ABC, Las Américas, México. pprs2008@hotmail.com. ORCiD:
https://orcid.org/0000-0002-3403-6752

Revista de Medicina e Investigacion UAEMéx / ISSN: 2594-0

600 / Vol. 14 Num. 1. Enero-Junio 2026 / pp. 138-144



Introduction

Gigantomastia is the excessive development of breast glandular and fatty
tissues.! This hypertrophy, which occurs during pregnancy or puberty, ca-
rries physical sufferings for women affected, such as skin irritation, upper
extremity neurological symptoms, and breathing problems, followed by a
lower physical performance and body aches —generally located along the
back, waist, and neck areas.® Back pain is a critical and common symptom in
women with an excess of mammary tissue. It is directly related to a constant
mechanical spinal loading resulting from a non-physiological spinal angle
and mechanical stress.?

Whether affected women remain untreated, they will be more likely to pro-
gress into spondylosis due to the increase in thoracic kyphosis.? Current data
associate gigantomastia with progressive spinal degeneration (most com-
monly observed in the thoracic vertebras) and the worsening of posture.?*

The review summarizes the main characteristics of gigantomastia related
to its description and classification, historical background, etiology, clinical
presentation, and differential diagnosis. It also delves into the surgical treat-
ment of gigantomastia, a significant aspect of managing this condition. The
surgical treatment options include reduction mammoplasty, mastectomy,
and breast reconstruction. An updated mini review is included for each sec-
tion of the manuscript.

Description

As gigantomastia has not been entirely accepted as a disease, its incidence and
prevalence across countries are rarely reported. However, it is believed that
1to 5 % of women are affected by this condition.®> In most articles about this
disorder, authors argue that gigantomastia (also known as macromastia) is the
abnormal development of mammary glands and fatty tissue, leading to physical
and psychological complications. These can manifest as problems in interper-
sonal, sexual, and work relations. An interesting definition of this disorder is one
stated by Dafydd et al.,* who reported gigantomastia as an excessive volume
of the breast that contributes 3 % or more of the women’s body weight. Never-
theless, the term gigantomastia is not globally accepted.®

In terms of this paper, gigantomastia will be considered a disproportio-
nate growth of women’s breasts that carries associated physical and psy-
chological symptoms and signs interfering with patients’ daily life and their
relationship with their social environment, and whose development, despite
being unclear, could be attributed to hormones and its receptors,
genetics, drugs, autoimmune diseases, pregnancy and infections.'”#

/ ISSN: 2594-0600 / Vol. 14 Ntam. 1. Enero-Junio 2026

Table 1
Classification of Gigantomastia

Classification

Although there is no consensual classification of gigantomastia,®
one approach is to divide it into adolescent, gestational, iatrogenic
—related to drug consumption—, and idiopathic (subdivided into

Adolescent

Progressive and slow growth of mammary glands and fatty tissue
during adolescent years. Histologic findings in these patients in-
clude adipose tissue enlargement and stromal fibrosis; it rarely
involves ductal or hyperplasia pseudoangiomatous stromal hy-
perplasia (PASH).

juvenile and autoimmune).®™ Table 1 shows a proposed contempo-
rary classification of gigantomastia.'810-1

Gestational

Hypertrophy of the breast is more commonly presented during
the first pregnancy. Histologic changes include fibrosis, collagen
deposition, pAsH, and edema of the interlobular stroma.

Historical background of gigantomastia

Iatrogenic

Mammary tissue hypertrophy is related to a few drugs, such as
penicillamine, indinavir, and cortisone.

The first documented case of gigantomastia was described in 1648
in Germany by Palmuth. However, there is no information about this
doctor, but it seems that this case was reported in the document
“Observations medicuarum centinae tres posthumae”. Regarding
records, the information about the largest excised breast volume is
not widely known; however, in two articles, the authors report that

Idiopathic

Juvenile: Also known as virginal or puberal, juvenile giganto-
mastia is the most prevalent and commonly presents between
11 and 14 years of age.

Autoimmune: This gigantomastia is mainly related to autoim-
mune abnormalities, such as myasthenia gravis, systemic lupus
erythematosus, Graves™ disease, etcetera.

it rounds about 16.5-27.5 kg per breast.'8"”

Source: own elaboration, based on references 1, 8, 10-16.
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Etiology

Even though gigantomastia’s etiology is still unclear, some helpful studies deny
or accept its correlation with various pathways: the excessive release of hormo-
nes (prolactin and estrogen),” high sensitivity of estrogen, prolactin and human
chorionic gonadotropin receptors,’®”® autoimmune diseases, such as myasthenia
gravis; systemic lupus erythematosus; and rheumatoid arthritis,! drug consump-
tion, as well as genetic influence. Nevertheless, they have not been tested in
large groups of patients, and information about their impact on the gigantomas-
tia pathway is somewhat diverse, but very few studies have already described
critical proteins playing a role in the gigantomastia pathway.

Recent analyses explained by Kasielska-Trojan et al.'® showed that a poly-
morphism of the “aromatase” protein (allele G in rs749292) increased the risk
of developing gigantomastia, in contrast to some polymorphisms of progeste-
rone.2°?' Also, Kasielska-Trojan® demonstrated that globally, the expression and
the sensibility of estrogen and progesterone receptors in breasts did not have
any quantity difference between control and affected women. This closes the
possibility of estrogen and progesterone to protagonize the origin of giganto-
mastia. However, further investigations need to be focused on different poly-
morphisms of all these proteins to determine if they play or do not play any role
in the pathway of this abnormality. In addition, scientists need to focus on the
presence of that aromatase allele mentioned in these studies to determine its
importance in gigantomastia.

Gigantomastia seems to participate in
the pathway of degenerative spondylosis
because of adjacent disc injuries.? Those
injuries in the vertebral endplates play
an essential role in the pathophysiology

of discal pain (as they carry some neural [
structures) because of bone alterations . O

— osteophytes, erosions.??? The body’s b4

center of gravity is altered by moving su- ..

periorly and anteriorly during daily activi- .

ties.?* This alteration leads to constant pa-
raspinal muscle contraction, which results
in chronic pain.?* Because of the altered
gravity of the body, patients develop an
altered curvature that increases lumbar
lordosis and thoracic kyphosis.?®

Its etiology remains unknown. However,
this increase in mammary tissue has gene-
tic and hormonal elements and is mainly

Poor posture

Headache, mastalgla, neck,
shoulder, and back pain

related to the patient’s age, race, nutrition, '

and the number of pregnancies.**? ( @\
@
e

Clinical presentation 1\
Contractions of cervical

Back pain is a significant symptom in wuscie

women with gigantomastia and also the

one that most affects women’s day-to- ﬂ Macromastia

day. Despite being a public health issue,

back pain in patients with gigantomas- L 1] ge

tia has not been reported as well. Still,

available data show the magnitude of g‘% A

this disturbance, which physicians and 9 f

health systems should not ignore since
most women affected with this patho-

[
Y

Physical perturbances of Gigantomastia

Breathing complications

'
"u.u“"

[ )
AL T,

Tt AN

Dermatitis, and ulcerations

The physical affections of women with gigantomastia mainly affect the musculoskeletal, nervous, and tegumentary

logy present back pain (more impor- systems, resulting in impaired perception and complications when performing their daily lives

tantly, lower back pain) interfering in all Source: own elaboration, based on references 1-3, 9, 24, 29-34.



the spheres of their lives. Clinical and statistical evidence shows that gigan-
tomastia produces degenerative spondylosis by mechanical overload and
thoracic kyphosis.??’22 Consequently, more studies should be done to seek
other probable endings of gigantomastia, such as herniations and other spi-
ne affections.

Patients with gigantomastia are widely affected in different spheres of their
lives, starting from physical and psychological symptoms and concluding with
complications in their lives. They suffer from low physical performance, de-
pression, sociophobia, low self-esteem, work absenteeism, uncomfortable
feelings about body image and sexual relations, difficulties exercising, and
finding well-fitting clothes. Figure 1 exposes some of the most commonly re-
ported physical affections in women with gigantomastia."3924.29-34

Imaging assessment in Gigantomastia

Imaging assessment in patients with gigantomastia is essential, as it will pro-
vide context to medics to better understand how this excessive spinal load
affects axial bone structures. Some degenerative imaging findings reported
in women with gigantomastia are osteophytosis, anterior sclerosis of the
vertebral plates, osteoarthritis, and narrowing of the disc space.? In the study
elaborated by Benditte-Klepetko et al.,*® they found in MrI that an overload
due to hypertrophy breast drives degenerative diseases, as well as some
alterations that can be evaluated as signs of anterior disc protrusions, na-
rrowing of the disc space, and foraminal stenosis.*®* Papanastasiaou?* made a
comparison between the different imaging technologies to quantify the pain
and discomfort of breast hypertrophy. A study showed a direct correlation
between the amount of mammary tissue and the worsening of posture.3®
This study was performed by using radiographs.®

Differential diagnosis

Although there have been so many years since gigantomastia was reported
for the first time, the cause of this physical condition remains unclear. Then,
physicians need to make an accurate differential diagnosis, which must ne-
cessarily consider breast masses, breast abscesses, breast cancer, benign
breast pathology, and the enlargement of mammary glands as a consequen-
ce of pregnancy in women who do not know their pregnant status, as well
as others. A prompt differential diagnosis will help physicians to classify pa-
tients into their pathologies rapidly and to provide them assertive mana-
gement, which in the case of women suffering from gigantomastia will be
reduction mammoplasty.

Surgical treatment

Breast reduction surgery, also known as reduction mammoplasty, is the
most effective treatment for patients with gigantomastia, and its objective
is to minimize the impact of the excessive mammary tissue on the verte-
bral axis at the time of maintaining a pleasant aesthetic.2?4?° Some studies
have shown that breast reduction surgery decreases the angles of thoracic
kyphosis and lumbar lordosis, mitigates their associated symptoms, and im-
proves women’s posture—directly related to the amount of excised breast
tissue.2?243738 These effects result from reducing the excessive spinal load.3
The main indications for breast reduction surgery are physical pain as well
as correcting the asymmetry hyperplasia to achieve symmetry.?° In several
countries, reduction mammoplasty is considered an aesthetic procedure.®
However, affected women undergo this surgical operation because of the
constant back pain and psychological impact on their lives.?>% |t is essential
to know that, in the uk, the National Institute for Health and Clinical Excellen-
ce (Nice) does not consider body mass index (Bmi) as a feasible indication for
reducing mammoplasty in patients with back pain.®®* That would result from
the statement that obese women will not be considered directly affected by
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this pathology because of their overweight excess.

Concerning reduction mammoplasty goals, when it comes to patients, it is
expected that women excised will feel relieved since their physical symptoms
will gradually disappear, improving not just their day-to-day performance but
also their self-esteem, because their physical appearance will be different —it
is essential to have on mind that as a surgical excised treatment, scars will be
present, but surgeons will do the best for patients to avoid significant or hyper-
trophic scars—, and finally, this will benefit patients to evade further operations.*°

Before surgeons effectuate a reduction mammoplasty, certain information
about the patient must be obtained: a thorough clinical history, general me-
dical status, pregnancy background, mammary gland development, weight
changes, smoking history, family history of cancer, and the patient’s morpho-
logy, such as breast size, the degree of nipple displacement, and the Bmi.2%4°

Conclusions

As reviewed, gigantomastia brings some consequences, including pathologi-
cal changes in posture and more serious affectations, such as the progres-
sion into degenerative spondylosis. Subsequently, it is necessary to consider
the imaging assessment, which could initially include radiographs and, more
importantly, mri, which aims to identify favorable or unfavorable changes in
the musculoskeletal structures. Given the current lack of information regar-
ding gigantomastia, it is vital to delve into this disease’s mechanisms to start
describing its epidemiology, genetics, and variants of clinical presentations.
This will not only help physicians understand gigantomastia but also improve
the management of the disease and culminate in an improvement in daily
women’s lives. The need for more information is urgent, and further research
is crucial.
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Criterios Editoriales

La Revista de Medicina e Investigacion es una publica-
cién semestral, editada por la Universidad Auténoma
del Estado de México, que da a conocer resultados de
investigaciones inéditas y actualizadas, pertenecientes
a las ciencias de la salud, asi como trabajos que aporten
informacién para el desarrollo de las ciencias médicas.
La publicacién estd dirigida a investigadores, criticos,
escritores, docentes y lectores en general del dmbito
cientifico y cultural en materias de salud. Indexados
en Latindex.

La Revista de Medicina e Investigacion es una publi-
cacién cientifica y arbitrada, surgida de la necesidad de
conformar un espacio amplio para difundir articulos
originales, articulos de revisién reflexiones académicas
sobre los estudios que incrementan el conocimiento

médico en México y en el mundo.

Derechos de autor

Una vez que el trabajo ha sido aprobado para su publi-
cacioén, el investigador(es) concederd por esta primera
edicién la licencia de uso a la Revista de Medicina e
Investigacion UAEMéx. Los autores deben remitir a
la coordinacién editorial de la revista el formato de
Licencia de uso debidamente requisitado y firmado
por el autor(es), agregando su Identificador de au-
tor (ORCID, Researcher ID, etc.) Dicho formato se
puede enviar por correo electrénico en archivo pdf.
La Revista de Medicina e Investigacion UAEMéx per-
mite a los autores promover y difundir su articulo en
redes, repositorios, perfiles académicos y redes socia-
les después de la publicacién en la revista y citando

siempre a ésta como fuente original del texto.
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Normas para autor

Las personas interesadas en postular su trabajo en la
Revista de Medicina e Investigacién deberdn enviar su
propuesta a revista_fmedicina@uaemex.mx. El comi-
té editorial de la revista recibird el envio de articu-
los que cumplan con el perfil temdtico, es decir, que
obligatoriamente traten temas relativos a los estudios
del drea médica y sean originales, inéditos y no hayan
sido propuestos para su publicacién en otra u otras
revistas. Las colaboraciones deben enviarse ya sea a
titulo individual o colectivo.

Los trabajos son revisados por la comisién editorial
y; si cumple con las normas de la revista, por dos dicta-
minadores bajo el criterio internacional de pares doble
ciego (double blind peer review). Los cuales pueden ser
externos a la institucién o extranjeros. El articulo serd
sometido a detector de plagio (https://www.ithenticate.
com/). El dictamen serd inapelable en todos los casos.

Los resultados podran ser: Aprobado, Aprobado con
sugerencias, Aprobado condicionado, o Rechazado. En
caso de haber controversia en la primera ronda, se enviard
a un tercer dictaminador, cuyo fallo serd definitivo.

Una vez notificada la aceptacién o rechazo de un tra-
bajo, su aceptacién final estard condicionada al cumpli-
miento de las modificaciones de estilo, forma y conteni-
do que el editor haya comunicado a los autores. En un
tiempo no mayor a 30 dias hdbiles. Estos tltimos son
responsables del contenido del trabajo y el correcto uso
de las referencias que en él se citen.

De acuerdo con la legislacién vigente de la Universi-
dad Auténoma del Estado de México, el o los autores
deberan firmar una cesién de derechos de autor a la re-
vista. Los autores dardn su consentimiento para que su

articulo se difunda por el medio electrénico.
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Cuando se presentan experimentos en seres humanos se
ha de indicar si los procedimientos que se siguieron estaban
de acuerdo con las normas éticas del Comité responsable
de la experimentacién humana (institucional o regional) y
con los principios de la declaracién de Helsinki de 1975,
revisada en 1983 (http:// www.wma.net/e/policy/b3.htm).
Se aportard una fotocopia de la autorizacién del Comité
Ftico correspondiente. Cuando se realicen investigaciones
animales, se sefialard si se siguieron las normas de la Comu-
nidad Europea sobre investigacién animal.

La Revista de Medicina e Investigacion signa el “Cédi-
go de conducta y los lineamientos; acusacién de mala
conducta, autorfa y contribucién, quejas y apelaciones,
conflictos de interes, datos y reproductibilidad, supervi-
sién ética, propiedad intelectual, gestién de diarios, pro-
cesos de revisién por pares, debates y correcciones poste-
riores a la publicacién, para buenas préicticas editoriales”
que ha propuesto COPE (https://publicationethics.org/
core-practices).

En todos los casos deberd aclararse si existe algin conflic-
to de intereses 0 no, ademds si existié algtin financiamiento.

Los manuscritos pueden ser remitidos en espafol o en

inglés y deberdn cumplir con las siguientes caracteristicas:

* Titulo: en espafol e inglés, que refleje de ma-
nera clara el contenido del trabajo.

* Datos autorales: se deberd incluir el nombre del
autor(es), asi como su filiacién institucional, pais y
un correo de contacto. En ningun caso se agregard
0 quitard a uno o varios autores una vez recibido
el manuscrito.

* Resumen: no mayor a 200 palabras e incluir su
versién en inglés (Abstract).

* Palabras clave: 3 a 6 palabras tomadas de un tesauro
(se recomienda el Tesauro de la Unesco http://voca-
bularies.unesco.org/browser/the- saurus/es/) con su
respectiva version en inglés (Key words). Estas pala-
bras clave no deberdn formar parte del dtulo.
ISSN: 2594-0600
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* Contenido: estructurado de manera clara y que
contenga, al menos: introduccién, desarrollo y
conclusiones. Al final se incluird un apartado de
referencias, donde aparecerdn s6lo aquellas que

fueron citadas.

Los articulos tienen que ajustarse a las normas gramati-
cales vigentes. Su extensién médxima serd de 10 cuartillas
en tipografia Arial 12 puntos, con un espacio y medio
de interlineado, incluyendo notas al pie, cuadros, tablas,
gréficos y referencias.

El texto deberd ser enviado en formato .doc. Los apar-
tados y subtitulos deberdn estar perfectamente definidos,
lo mismo que el lugar correspondiente a los cuadros, ta-
blas y figuras, las cuales deberdn colocarse en el sitio de
referencia incluyendo su fuente y titulo. Ademds, deberdn
ser enviados en archivos separados con calidad suficiente
(mayor a 300 dpi en imdgenes y en archivo Excel para
tablas). La revista se publica en color, por lo cual no se
aceptan ilustraciones o graficos sin color.

Las referencias deberdn presentarse bajo la norma
Vancouver, segin la cual deberdn enumerarse en orden
de aparicién dentro del texto, con nimeros ardbigos
en superindice. Si se incluye mds de una referencia por
cita, se separardn por coma en caso de ser dos o no ser
consecutivas (2,3 o 5,10), para mds de dos referencias
consecutivas en una cita se usard un guion (3-6). Las no-
tas a pie deberdn evitarse en la medida de lo posible. A
continuacién, se presentan algunos ejemplos del uso de

normas Vancouver para el apartado final de Referencias:

Para libro:

Autor(es). Titulo. Edicién. Lugar de publicacién: Edi-
tor; Fecha de publicacién.

Bianco José. Ficcién y reflexién: una antologfa de sus
textos. México: FCE; 1988.
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Para libro electroénico:

Autor(es). Titulo del libro [Internet]. Edicién. Lugar de
publicacién: editor; fecha de publicacién [fecha de ac-

tualizacién; fecha de consulta]. Disponibilidad. Notas.

Para articulo de revista:

Autor(es). Titulo del articulo. Titulo de la revista. Fecha;
volumen (ntiimero): localizacién.
Palacios C. M. J., Sudrez K. E. B. Andlisis confirma-
torio del modelo contable y la gestién ambiental en la
industria hotelera de Panamd. Investigacién Adminis-
trativa. Enero-junio 2017; 46(119): 7-23.
Articulo de revista electrénica:
Autor(es) del articulo. Titulo del articulo. Titulo de
la revista [designacion especifica de material]. Fecha;
volumen(nimero): [localizacién].
Para actas de congreso:
Editor(es). Titulo de la obra. Numero y titulo del
congreso; fecha del congreso; lugar del congreso. Lu-
gar de publicacién: editor; fecha.
Para ponencias de congreso:
Autor(es) de la contribucién. Titulo de la contribu-
cién. In: Editor(es). Titulo de la obra. Niimero y nom-
bre del congreso; fecha del congreso; lugar del congre-

so. Lugar de publicacién: editor; fecha. Localizacién.

Para tesis:

Autor(es). Titulo de la tesis o trabajo (dissertation o mas-

ters thesis). Lugar de publicacién: editor; fecha.

Para patente:

Autor(es), inventors; titular de la patente, assignee. Ti-
tulo de la patente. Pais de expedicién de la patente c6di-

go del pais nimero de la patente. Fecha de publicacién.

ISSN: 2594-0600

Para sitios web:

Autor(es). Titulo de la web [Internet]. Edicién. Lugar
de publicacién: editor; fecha de publicacién [fecha de
actualizacién; fecha de consulta]. Notas.

Es importante enfatizar que los articulos se someten
a un proceso de correccién de estilo, por lo que la Re-
vista de Medicina e Investigacion se reserva el derecho
de cambiar algunas expresiones y/o sugerir modifica-
ciones para mejorar la calidad del texto.

Todos los articulos enviados que cumplan con el perfil
temdtico de la revista serdn considerados, sin que ello
implique obligatoriedad de su publicacién ni devolu-
cién del material enviado.

El contenido de los articulos es responsabilidad directa
y exclusiva de sus autores. La directora de la Revista de
Medicina e Investigacion se reserva el derecho de hacer las
modificaciones que considere pertinentes.

En concordancia con el acceso abierto, la Revista de
Medicina e Investigacion publica sus contenidos bajo una
licencia de Creative Commons Reconocimiento-No-Co-
mercial-SinObraDerivada 4.0 Inter- nacional.

Por otro lado, no cobra cargos por procesamiento
de trabajos (Apc) ni por su publicacién (en caso de
ser aprobados).

Para mayor informacién comunicarse al correo: revis-

ta_ fmedicina@uaemex.mx.
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Editorial Criteria

The Revista de Medicina e Investigacion is a biannual
publication, edited by the Universidad Auténoma del
Estado de México, which discloses results of unpubli-
shed and updated research pertaining to the health
sciences, as well as works that provide information
for the development of the medical sciences. The
publication is aimed at researchers, critics, writers,
teachers and readers in general of the scientific and
cultural field in health matters. Indexed in Latindex.

The Revista de Medicina e Investigacidn is a scientific
and arbitrated publication, arising from the need to
create a broad space to disseminate original articles,
review articles, academic reflections on studies that in-

crease medical knowledge in Mexico and the world.

Copyright

Once the work has been approved for publication, the
researcher(s) will grant the use license to the UAEMéx
Journal of Medicine and Research for this first edition.
The authors must send to the editorial coordination of
the journal the use license format duly requested and
signed by the author(s), adding their author identifier
(ORCID, Researcher ID, etc.). This format can be sent
by email in pdf file. UAEMéx Social Medicine and Re-
search Journal allows authors to promote and dissemi-
nate their article on networks, repositories, academic
profiles and social networks after publication in the

journal and always this as the original source of the text.

Rules for author

Those interested in applying for their work in the

Revista de Medicina e Investigacion should send their
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proposal to revista_fmedicina@uaemex.mx. The edi-
torial committee of the journal will receive the sub-
mission of articles that meet the thematic profile,
that is, they will necessarily address issues related to
medical field studies and are original, unpublished
and have not been proposed for publication in ano-
ther or other journals.

Collaborations must be sent either individually or
collectively.

The works are reviewed by the editorial committee
and, if they comply with the standards of the journal, by
two reviewers under the international double blind peer
review criteria. The reviewrs can be external or foreing.
The article will be submitted to a plagiarism detector
(duplicheker https://www.duplichecker.com/es). Their
opinion will be unappealable in all cases. The results
may be: Approved, Approved with suggestions, Appro-
ved conditioned, or Rejected. In case of controversy in
the first round, it will be sent to a third judge, whose
decision will be final. In a time not longer than 30 days.

Once the acceptance or rejection of a work has
been notified, its final acceptance will be conditio-
ned to compliance with the modifications of style,
form and content that the editor would have com-
municated to the authors. The latter are responsible
for the content of the work and the correct use of the
references cited therein.

In accordance with the current legislation of the
Autonomous University of the State of Mexico, the
author(s) must sign a cession of copyrights to the
journal. The authors will give their consent for their
article to be disseminated by electronic means.

Once the work has been approved for publication,

the researcher(s) will grant the use license for this
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first edition to the Revista de Medicina e Investigacion
Universidad Auténoma del Estado de México. Authors
must send to the editorial coordination of the journal
the Use License form duly completed and signed by
the author(s). This format can be sent by email in
pdf file. Revista de Medicina e Investigacion Universi-
dad Auténoma del Estado de México, allows authors
to promote and disseminate their article in networks,
repositories, academic profiles and social networks
after publication in the journal and always citing it as
the original source of the text.

When experiments are presented in humans, it
must be indicated whether the procedures that were
performed were in accordance with the ethical stan-
dards of the Committee responsible for human expe-
rimentation (institutional or regional) and with the
principles of the Helsinki declaration of 1975, revised
in 1983 (http://www.wma.net/e/policy/b3.htm). A
photocopy of the authorization of the corresponding
Ethical Committee will be provided. When carrying
out animal research, it will be indicated whether the
European Community standards on animal research
were followed.

The Revista de Medicina e Investigacion signs the
“Code of Conduct and Guidelines authorship and
contribution, complaints and appeals, conflicts of in-
terest, data and reproducibility, ethical oversight, in-
tellectual property, journal management, peer review
processes, post-publications disscusions and correc-
tions, accusations of misconduct for Good Editorial
Practices” proposed by COPE (https://publicatione-
thics.org/resources/code- conduct).

In all cases it should be clarified if there is a conflict
of interests or not, and if there was any financing.

Manuscripts may be submitted in Spanish or Engli-

sh and they must meet the following characteristics:

* Title: in Spanish and English, which clearly re-

flects the content of the work.

e Summary: no more than 200 words and it

must include its English version (Abstract).

* Keywords: 3 to 6 words taken from a thes-
aurus (the Unesco Thesaurus is recommended http://
vocabularies.unesco.org/browser/thesaurus/en/) with
its respective English version (Key words). These

keywords should not be part of the title.

e Content: structured in a clear manner and contai-
ning, at least: introduction, development and conclu-
sions. At the end, a section of references will be inclu-

ded, where only those cited in the article should appear.

e For book: Author(s) Title. Edition. Place of
publication: Editor; Publication date.

Bianco José. Ficcién y reflexién: una antologia de
sustextos. México: FCE; 1988.

» For electronic book: Author(s) Title of the
book [Internet]. Edition. Place of publication: publi-
sher; publication date [update date; date of consulta-
tion]. Availability. Notes.

* For journal article: Author(s) Article title. Title

of the magazine. Date; volume (number): location.

Palacios C. M. J., Sudrez K. E. B. Andlisis confirma-
torio del modelo contable y la gestién ambiental en
la industria hotelera de Panamad. Investigacién Admi-
nistrativa. Enero-junio 2017; 46(119): 7-23.
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* Electronic journal article: Author(s) of the
article. Article title. Title of the journal [specific desig-

nation of material]. Date; volume (number): [location].

* For congress records: Editor(es) Title of
the work. Number and title of the congress; date of
the congress; Place of the congress. Place of publica-

tion: publisher; date.

* For congress speeches: Author(s) of the
contribution. Title of the contribution. In: Editor
(es). Title of the work. Number and name of the
congress; date of the congress; Place of the congress.

Place of publication: publisher; date. Location.

* For thesis: Author(s) Title of the thesis or
work [dissertation or master’s thesis]. Place of publi-

cation: publisher; date.

e For patent:
holder, assignee. Title of the patent. Country of is-

Author(s), inventors; patent

suance of the patent country code patent number.

Publication date.

ISSN: 2594-0600

» For websites: Author(s) Title of the website [In-
ternet]. Edition. Place of publication: publisher; publi-
cation date [update date; date of consultation]. Notes.

[t is important to emphasize that the articles un-
der- go a process of correction of style, so that Re-
vista de Medicina e Investigacion reserves the right to
change some expressions and / or suggest modifica-
tions to improve the quality of the text.

The content of the articles is the direct and exclusi-
ve responsibility of their authors. The director of the
Revista de Medicina e Investigacion reserves the right
to make the modifications it deems pertinent. In ac-
cordance with open access, the Revista de Medicina e
Investigacion publishes its contents under a Creative
Commons Attribution-NonCommercial-NoDeriva-
tive 4.0 International license. On the other hand, it
does not charge fees for work proces- sing (Apc) nor

for its publication (if approved).

For more information, contact the mail: revista_

fmedicina@ uaemex.mx.
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