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Resumen

Introduccidén: Las enfermedades crénicas no transmisibles como la
diabetes mellitus tipo 2 y las dislipidemias son prevalentes en Ecuador. La
puntuacién de riesgo de diabetes finlandés, FINDRISC por sus siglas en
inglés, permite calcular el riesgo de desarrollar diabetes en 10 afios, pero
su relacion con el perfil lipidico no ha sido estudiada a nivel local.
Objetivo: Analizar la relacién entre la puntuacion del test FINDRISC vy
los parametros del perfil lipidico en pacientes atendidos en centros de
atencién primaria en Ecuador.

Métodos: Se llev a cabo un estudio de corte transversal en 236 adultos
que no padecian diabetes. Se calculd la puntuacion del test FINDRISC y
se recolectaron datos clinicos y bioquimicos. Se analizaron correlaciones
y diferencias entre grupos de riesgo mediante pruebas no paramétricas.
Resultados: El 37,3% de la poblaciéon presenté un riesgo de diabetes
moderado o superior. Se hallé correlacion significativa entre el puntaje
FINDRISC y el colesterol total (rho=0,16; p=0,01) y LDL (rho=0,37;
p<0,001). No se evidencio correlacién con HDL, aunque hubo diferencias
entre grupos de riesgo (p=0,04).

Discusion: Una puntuacion FINDRISC mas alta se asocia con niveles
elevados de colesterol total y LDL, lo que sugiere que la puntuacion
podria ser Util para identificar riesgos metabdlicos mas amplios, no solo
de diabetes. Aunque estos hallazgos son consistentes con la literatura,
el disefio de corte transversal y el muestreo no probabilistico limitan
la capacidad de establecer una relacion causal y de generalizar los
resultados a la poblacién en general.

Conclusion: Una mayor puntuacién del FINDRISC se asocia a niveles
mas altos de colesterol total y LDL. Estos hallazgos sugieren que el test
podria ser Util para identificar riesgo metabdlico ademas de diabetes,
especialmente en el contexto de atencion primaria.

Palabras clave: diabetes mellitus; hiperlipidemias; Ecuador

Association hetween the Finnish Diahetes Risk Score and
Lipid Profile in Ecuador: A Cross-Sectional Study

Abstract

Introduction: Non-communicable diseases such as type 2 diabetes
mellitus and dyslipidemias are highly prevalent in Ecuador. The Finnish
Diabetes Risk Score (FINDRISC) measures the 10-year risk of developing
diabetes, but its relationship with lipid profile has not been studied locally.
This study examined the relationship between FINDRISC test results and
total, HDL, and LDL cholesterol levels in Ecuadorian primary care patients.
Objective: Analyze the relationship between the FINDRISC test score
and lipid profile parameters in patients treated at primary care centers in
Ecuador.

Methods: A cross-sectional study was carried out in 236 adults without
diabetes. The FINDRISC test score was calculated, and clinical and
biochemical data were collected. Nonparametric tests were used to
analyze correlations and differences between risk groups.

Results: A moderate or higher risk of diabetes was present in 37.3%
of participants. There were significant positive correlations between the
FINDRISC score and both LDL (rho=0.37; p<0.001) and total cholesterol
(rho=0.16; p=0.01). Intergroup differences were noted (p=0.04), but there
was no correlation with HDL.

Discussion: useful for identifying broader metabolic risks beyond diabetes
alone. While these findings align with existing research, the study's
cross-sectional design and non-probabilistic sampling limit the ability to
establish causality and generalize the results to the wider population.

Como citar este articulo: Rivadeneira-Duefias J, Fuenmayor-Gonzalez L, Flores-Lastra N, Herrera-Jumbo P, Jacome-
Garcia M, Castillo L, Tello-Cafar R, Guerra-Tello MJ, Fajardo-Loaiza T, Alarcon-Roa J, Lara-Salas N. Relacion entre la
puntuacion de riesgo de diabetes finlandesa y el perfil lipidico en Ecuador. Estudio de corte transversal. Rev Fac Cien
Med [Internet]. 2025sept [cited]; 50(3):7-18. Available from: https://doi.org/10.29166/rfcmq.v50i3.8420
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Conclusion: Higher LDL and total cholesterol levels are linked to increased
FINDRISC scores. These findings support using the FINDRISC tool in
primary care to identify broader metabolic risk.

Keywords: diabetes mellitus; hyperlipidemias; Ecuador

Introduccion

Las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) representan la principal causa de
mortalidad prevenible a nivel mundial’,
perjudicando especialmente a paises de
ingresos bajos y medianos?. Debido a su alta
incidencia y gran impacto en la salud, las
ECNT, incluyendo la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) y las dislipidemias, son consideradas
una epidemia en la salud publica.

La DM2 actualmente afecta a 589 millones
de adultos a nivel mundial y se proyecta
un incremento del 30% en los préximos
25 afos®. Esta patologia, inicialmente
asintomatica, produce complicaciones micro
y macrovasculares significativas, que ademas
de representar un gasto anual estimado de 57
100 millones de ddlares, generan un impacto
en la calidad de vida de los pacientes*5. De
similar forma, las alteraciones metabdlicas de
los lipidos o dislipidemias (hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, alteraciones en el colesterol
de alta (HDL) y baja densidad (LDL)) son ECNT
altamente prevalentes en la poblacién, con
una tendencia creciente vinculada a los estilos
de vida poco saludables, que incluyen dietas
hipercaldricas e inactividad fisica®”.

Ecuador, pais latinoamericano de ingresos
medianos, atraviesa una transicion
epidemiologica caracterizada por la
coexistencia de enfermedades infecciosas y un
aumento sostenido de ECNT?. La prevalencia
de DM2 en la poblacién adulta haincrementado
del 4,1% al 6,8% en los Ultimos 10 afios,
con una mayor frecuencia en poblaciones
rurales®'. De igual forma, las dislipidemias
presentan una prevalencia creciente estimada
en 49,8%'. Una situacion clinicamente
preocupante debido a la asociacién de estas
patologias con una mayor discapacidad y
mortalidad prematura, lo que hace urgente-
especialmente en éareas rurales donde el
acceso a servicios diagnosticos es limitado la
implementacion de herramientas de tamizaje y
diagndstico, accesibles y de bajo costo, como
el Puntaje de Riesgo de Diabetes Finlandés
(FINDRISC, por sus siglas en inglés)'34,

El uso de herramientas de prediccion clinica,
como el cuestionario FINDRISC, permite
identificar de formatempranaalos pacientes en
riesgo, facilitando la estratificacién en relacién
con su riesgo basal y el seguimiento clinico
personalizado, optimizando la asignacion de
recursos en centros de atencién primaria con
acceso limitado' 18,
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El test FINDRISC se compone de 8 items que
evallan factores de riesgo modificables y no
modificables (Figura 1) relacionados con DM2
y alteraciones metabdlicas'’. Diversos estudios
han evaluado la multicomorbilidad entre
diabetes, intolerancia a la glucosa o resistencia
a la insulina e hiperlipidemias, demostrando
que alcanza tasas hasta del 71%'19,

La DM2 y la dislipemia comparten mecanismos
fisiopatolégicos que contribuyen al desarrollo
de aterosclerosis y, por consecuencia, de
enfermedades cardiovasculares. En personas
con DM2 oriesgo elevado segun puntajes como
el FINDRISC, es frecuente encontrar dislipemia
aterogénica caracterizada por concentraciones
elevadas de lipoproteinas de baja densidad
pequenas y densas, las cuales tienen mayor
capacidad de infiltrarse en el endotelio y formar

Test de FINDRISC

células espumosas. Ademas, la hiperglucemia
favorece la formacién de productos finales
de glicacibn avanzada, que promueven
inflamacion vascular y disfuncion endotelial.
Esta interaccion potencia la progresion de
lesiones ateroscleréticas incluso en etapas
tempranas del sindrome metabdlico®.

A pesar de la importancia de esta relacion,
basada probablemente en el compartir factores
de riesgo, aun no se ha estudiado localmente,
limitando su aplicacién en atencién primaria.

Este estudio tiene como objetivo analizar la
relacion entre la puntuacion del test FINDRISC
y los parametros del perfil lipidico en pacientes
atendidos en centros de atencién primaria en
Ecuador.

Riesgo DMT2 en 10 aiios

Caracteristica Variable Puntos 9
<45 afios 0 <7 - i ‘
45- 54 afios 2 puntos ~1%
Eded 55-64 afios. 3 On
> 64 afios 4 Bajo riesgo e
< 25 kg/m2 0 =
indice de Masa Corporal 25 a 30 kg/m2 1 N
> 30 kg/m2 3 711 ‘
Hombres puntos ~4%
Sogl 0 Riesgo ligeramente
i i
94 a 102 cm 1 elevado w
. _ >102cm 3
Perimetro de cintura = .
Mujeres
<80cm 0 12-14 N
80 a 88 cm 1 [~ puntos ~17%
>88.cm 3
Actividad Fisica Si 0 Moderado riesgo "
(30 minutos al dia o 4 horas semanales) 2 2
Consumo de frutas/vegetales Si 0 15-20 ) -
(3 frutas o 2 vegetales todos los dias)  No 1 puntos ~33%
No 0
Medicacion para la presion arterial .
. e ! Si 2 Alto riesgo l'
No 0
Antecedente de Hiperglicemia - = -
: co| A
Si, familiares de ~50%
Antecedente familiar segunda linea 3 puntos m
Si, familiares de 5 "
primera linea Riesgo muy alto

Figura 1. Puntaje de riesgo de diabetes finlandés (FINDRISC).

Metodologia

Este manuscrito se redacté siguiendo la lista
de verificacion Strengthening the Reporting
of Observational studies in Epidemiology
(STROBE)?" para el reporte de estudios
observacionales.

Disefio de investigacion: Estudio de corte
transversal.

Entorno y poblacion: La poblacion diana
se conformd por pacientes no diabéticos
usuarios de centros de atencion primaria de la
Costa y Sierra del Ecuador. La recoleccién de
datos se realizd entre agosto de 2022 y enero
de 2028.

Se incluyeron participantes mayores de 18
afios, evaluados en centros de atencién

Rev Fac Cien Med (Quito) + 2025-Vol 50 N°3 - e-ISSN: 2737-6141 9
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primaria, privados o publicos, en la Costa
y Sierra del Ecuador, quienes presentaron
resultados de colesterol total (CT), HDL, LDL y
glucosa plasmatica en ayunas (GA), obtenidos
en los seis meses previos a la entrevista clinica.
Se excluyeron pacientes que reportaron el uso
de antidiabéticos (orales o parenterales) o
hipolipemiantes.

Variables: Las variables dependientes fueron
los resultados cuantitativos de CT, HDL y LDL.
La variable independiente fue la estratificacion
del riesgo de DM2 en 10 afios obtenida con
el test de FINDIRISC, asi como su resultado
cuantitativo. Se incluyeron como variables
descriptivas la edad (afos), género, ocupacion,
ingresosecondmicos, antecedentes personales
y familiares, IMC, estado nutricional, perimetro
de cintura, presion arterial y la GA.

Proceso de recoleccion de datos: Los datos
se obtuvieron mediante una entrevista clinica
presencialy el examen fisico dirigido, realizado
por médicos capacitados previamente. Se
utilizé un cuaderno de recoleccion de datos
validado mediante el criterio de cuatro
expertos (1 médico de familia, 1 master
en nutricion, 1 master en salud publica y
1 médico general). Se realizd un estudio
piloto en 30 participantes, donde se evalud
la claridad y comprension del instrumento.
El alfa de Cronbach para el instrumento de
recoleccion de datos fue de 0,60, indicando
una fiabilidad moderada.

Los médicos encargados de la recoleccion de
datos fueron capacitados por expertos en el
uso del instrumento de recoleccion de datos,
valoracion antropométrica, aplicacion del test
FINDRISC y la toma de presion arterial, con el
objetivo de mantener estandarizado el proceso.

Tamario de la muestra y muestreo: Se estimd
el tamano de la muestra mediante el software
G Power (Version 3.3.9.7), considerando como
resultado principal la diferencia de CT, HDL
y LDL en los 5 grupos de riesgo de DM2. Se
utilizé el tamafo del efecto de 0,25 (efecto
moderado), un nivel de confianza del 95% y
una potencia estadistica de 80%, estimando

una muestra minima de 200 participantes.
Se efectué un muestreo no probabilistico por
conveniencia, utilizando los centros de salud
que aceptaron participar en el estudio.

Andlisis estadistico: Se realizd el analisis
exploratorio de los datos. El analisis descriptivo
se ejecutd mediante tablas de frecuencia,
medidas de tendencia central (media, mediana)
y medidas de dispersién (desviacion estandar,
rango intercuartilico).

La correlaciéon entre las variables cuantitativas
CT, HDL y LDL con el puntaje del test de
FINDRISC se determiné mediante la estimacion
del coeficiente de Pearson o Spearman,
considerando el tipo de distribucion.

Se aplicd ANOVA de un factor o Kruskal-Wallis
para comparar las medias de CT, HDL y LDL
entre los grupos definidos por el test FINDRISC.
La eleccion entre ANOVA y Kruskal-Wallis se
bas6 en la evaluacion de los supuestos de
normalidad y homocedasticidad, con el fin
de determinar la prueba mas adecuada para
cada caso. En caso de presentar diferencias
globales significativas (p<0,05), se realizaron
comparaciones post hoc mediante la prueba
de Bonferroni (para ANOVA) o el test de
Dwass-Steel-Critchlow-Fligner (DSCF) (para
Kruskal-Wallis). Se utilizé el software Jamovi
en su version 2.2.26.

Consideraciones éticas: El estudio fue
realizado siguiendo los principios éticos
establecidos en la Declaraciéon de Helsinki?.
Ademas, se obtuvo la aprobacién del Comité
de Etica para Investigacion en Seres Humanos
del Hospital General San Francisco, bajo el
cddigo CEISH-HGSF-2022-0.

Resultados

Se incluyeron 223 participantes, con una
distribucién equitativa por sexo (50,2%
hombres) y una edad promedio de 43,3+13,1
afnos. Al considerar el nivel ocupacional, el
20,6% trabajaba en el sector publico, el 20,2%
en actividades comerciales y el 17,9% cumplia
con funciones domeésticas. 52,9% de los
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participantes reporté un ingreso econémico
mensual inferior a $520; y el 88,3% procedia
de la Sierra (Tabla 1).

El 27,4% presentd al menos una comorbilidad,
con unamedianade 1 (RIC: 1-3); la hipertensién
arterial fue la mas frecuente (18,4%), seguida
del hipotiroidismo (9,9%). En relacién con
los antecedentes familiares, el 48,9% de los
sujetos de investigacion refirieron antecedentes
familiares de primer grado, predominando la
hipertension arterial (37,7%), DM2 (23,3%) e
hipotiroidismo (7,6%) (Tabla 1).

La mediana de IMC de los participantes fue
26,8 kg/m2 (RIC: 24,8 — 30,2), y en el estado
nutricional el 72,2% presentd sobrepeso u
obesidad. El 16,0% de los hombres tuvo un
perimetro de cintura mayor a 102 cm (Mediana=
92,5 cm; RIC: 87,0 - 98,0) y el 56,8% de las
mujeres un perimetro mayor a 88 cm (Mediana=
90,0 cm; RIC: 79,0 - 96,0) (Tabla 1).

El 68,2% tuvo valores de presion arterial
por encima de 120/80 mmHg, y el 9,0% fue
clasificado como hipertension arterial (Tabla
1). El 28,7% de los participantes presento
hiperglucemia en ayunas (=100 mg/dL), con
una mediana de glucosa de 92,7 mg/dL (RIC:
86 — 100) (Tabla 1).

La puntuacién mediana en el test de FINDRISC
fue 8,0 (RIC: 4,0 — 12,0). Al considerar el riesgo
de desarrollar DM2 en 10 anos, el 35,9%
fue clasificado con bajo riesgo, 29,6% con
riesgo ligeramente elevado, 11,7% con riesgo
moderado, 11,7% con riesgo altoy 11,2% con
riesgo muy alto (Tabla 1).

Colesteroltotal: Lossujetosdeinvestigacion
presentaron una mediana de CT de 193

mg/dL (RIC: 171 - 231). Se observd una
correlacion positiva y estadisticamente
significativa entre el puntaje del test de
FINDRISC y los niveles de CT (rho de
Spearman=0,18; p=0,006).

Al considerar las categorias del riesgo de
DM2, el andlisis mediante la prueba Kruskal-
Wallis identifico diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (H=12,0;
p=0,017). En el andlisis post hoc, mediante
DSCEF, se evidenciaron diferencias significativas
entre el grupo de bajo riesgo y el grupo de
riesgo ligeramente elevado (p=0,01) (Figura 2).

HDL: La mediana de HDL fue de 45,0 mg/dL
(RIC: 38,0-56,3). En el analisis de correlacion no
se demostraron resultados significativos entre
los resultados de HDL y el puntaje de FINDIRSC
(rho de Spearman=-0,085, p=0,21). Ademas, al
comparar las categorias del riesgo de DM2, no
se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas mediante la prueba Kruskal-Wallis
(H= 7,0; p= 0,13), por lo cual no se realizaron
pruebas posthoc (Figura 3).

LDL: La mediana de LDL fue de 118,0 mg/dL
(RIC:94,6-137,0). Se evidencid unacorrelacion
positiva y significativa entre los niveles de
LDL y el puntaje del test de FINDIRISC (rho
de Spearman=0,33; p<0,001). El analisis
por categorias del riesgo de DM2 identifico
diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos (H=24,2, p<0,001).

Las comparaciones post hoc (DSCF)
revelaron diferencias significativas entre
el grupo de bajo riesgo y todos los demas
grupos, asi como entre el grupo de riesgo
ligeramente elevado y el grupo de alto riesgo
(0<0,05) (Figura 4).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes.

Variables n (%)
Sexo Hombres 112 (50,2)
Mujeres 111 (49,8)
Edad Menor de 45 afos 119 (58,4)
45 - 54 afios 64 (28,7)
55 - 64 afos 28 (12,6)
Mas de 64 afios 12.(5,4)
Ocupacion Fuerza publica (policia, militares, navales) 46 (20,6)
Comercio 45 (20,2)
Ama de casa 40 (17,9)
Agricultura 31(13,9)
Otros (Alimentacién, construccion, salud, entrenamiento, etc.) 61 (27,4)
/ngreslos. < 520 ddlares 118 (52,9)
economicos 520 a 1.000 délares 85 (38,1)
> 1.000 ddlares 20 (9,0)
Region Sierra 197 (88,3)
Costa 26 (11,7)
Comorbilidades*  Si 61 (27,4)
Hipertension arterial 41 (18,4)
Hipotiroidismo 22 (9,9
Otros (Artritis, Artrosis, Insuficiencia venosa, etc.) 6 (2,9)
Antecedentes Si 109 (48,9)
familiares* Hipertension arterial 84 (37,7)
Diabetes mellitus tipo 2 52 (23,3)
Hipotiroidismo 17 (7,6)
Otros 23 (10,3)
Estado nutricional Bajo peso 3(1,3)
Normopeso 60 (26,9)
Sobrepeso 102 (45,7)
Obesidad 58 (26,0)
Perimetro de cin- Hombres
tura <102 cm 96 (85,7)
> 102cm 16 (14,3
Mujeres
< 88cm 48 (43,2)
> 88cm 63 (56,8
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Presion arterial

Glucosa

Test de FINDRISC

Presion normal (<120/80 mmHg)

Presion elevada (120 - 139/80-89 mmHg)
Hipertension arterial (=140/90 mmHg)
<100 mg/dL

100 - 125 mg/dL

Bajo riesgo (< 7 puntos)

Riesgo ligeramente elevado (7-11 puntos)
Moderado riesgo (12-14 puntos)

Alto riesgo (15-20 puntos)

Riesgo muy alto (> 20 puntos)

71 (31,8)
132 (59,2)
20 (9,0)
159 (71,3)
64 (28,7)
80 (35,9)
66 (29,6)
26 (11,7)
26 (11,7)
25 (11,2)

*Los participantes pueden presentar 1 0 mas comorbilidad/antecedente familiar.

Riesgo_DM2_cat 3 Bajo Ligeramente elevado 3 Moderado £3 Alto Muy alto

ns R=018,5-000

=

Bajo  Ligeramente elevado Moderado Alto Muy ato
Riesgo de DM2 en 10 afios - FINDRISC

0
Flrteje PNDRISG

Figura 2. Relacién test FINDRISC y Colesterol total. A) Analisis de Kruskal-Wallis. B) Analisis de correlacion.

1

HDL (mgrdL)

60

20

Riesgo_DM2_cat =3 Bajo = Ligeramente elevado F3 Moderado =3 Alto £3 Muy atto R= 0085 p=021

g

HOL

.

=

Ligeramente elevado  Moderado Alta Muy afto
Riesgo de DM2 en 10 afios - FINDRISC o

10 1« =
Purtaje FINDRISC

Figura 3. Relacién test FINDRISC y HDL. A) Analisis de Kruskal-Wallis. B) Analisis de correlacion.
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Riesgo_DM2_cat E3 Bajo

S

Ligeramente elevado = Moderado £ Alta Muy alto

R=0m.0z0c0r

LoL iy

Bajo  Ligeramente elevado Moderado Alto
Riesgo de DM2 en 10 afios - FINDRISC

Muy alto

Figura 4. Relacién test FINDRISC y LDL. A) Andlisis de Kruskal-Wallis. B) Andlisis de correlacion.

Discusion

La relacién entre la diabetes o prediabetes
y las hiperlipidemias ha sido estudiada
en diversos contextos hospitalarios y
poblacionales, debido a su relacion con
eventos cardiovasculares mayores?:.

En el presente estudio, la frecuencia de riesgo
moderado o mayor de DM2 (=12 puntos en
el test de FINDRISC) fue 34,6%, lo cual es
comparable con resultados de otros paises
de América Latina como Peru, Brasil o Chile
(86,1%, 35,4% y 39%, respectivamente). De
igual forma, el riesgo muy alto de DM2 (>20
puntos) fue 11,2%, similar a lo reportado en
Colombia (11,4%) y considerablemente menor
que en Peru, Brasil y Chile (17,3%, 19,9% vy
25,0%, respectivamente)?.

En el estudio se evidencid una relacién positiva
significativa entre el puntaje del cuestionario
de FINDRISC vy los niveles de LDL (rho de
Spearman=0,33, p<0,001), sugiriendo que los
pacientes con mayor riesgo de DM2 presentan
niveles mas elevados en el perfil lipidico.
Ademas, se encontrd una correlacién positiva
significativa entre los niveles de CT (rho
Spearman=0,18, p=0,006); sin embargo, al ser

tan bajo el coeficiente de correlacién, a pesar
de su significancia estadistica, su aplicacién
clinic a puede ser limitada. De manera general,
estos hallazgos son similares a los descritos
en la literatura, donde se ha demostrado que
los pacientes con alteracién de los hidratos de
carbono o con DM2 presentan mayores niveles
de CT, LDL vy triglicéridos™®.

Al considerar el CT, se identificaron diferencias
significativas entre los grupos de bajo riesgo
y riesgo ligeramente elevado (p=0,01)). Estos
resultados son contradictorios con lo descrito
por otros autores, quienes en pacientes
con intolerancia a los hidratos de carbono
y pacientes sin alteraciones no identificaron
diferencias en los niveles de perfil lipidico, con
excepcién de los triglicéridos?®. Esto resalta la
necesidad de estudios longitudinales con mayor
tamafo muestral, que permitan evaluar el papel
de estos biomarcadores como un indicador de
riesgo de diabetes util en atencion primaria.

Una de las principales limitaciones de este
estudio es el muestreo no probabilistico por
conveniencia, que podria haber generado
sesgo de seleccion y limitado la capacidad
de generalizar los resultados a la poblacion
general. Si bien se alcanzé el tamafio de
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muestra previsto, el método no probabilistico
disminuye la representatividad de la muestray,
por lo tanto, la extrapolacién de los hallazgos
a otras regiones o contextos. Sin embargo,
mediante el uso de este muestreo se consiguio
una muestra suficientemente amplia dentro de
los centros de atencién primaria de la regién, lo
que incremento la validez interna del estudio.

Otra limitacion importante es el disefio de corte
transversal del estudio, el mismo que impide
establecer unarelacion causal entre las variables,
ya que no permite identificar una secuencia
temporal de los eventos. Este disefio también
limita la capacidad de evaluar los cambios en
los perfiles lipidicos a lo largo del tiempo, lo que
seria fundamental para determinar si los factores
de riesgo observados realmente influyen en el
desarrollo de DM2 o si las alteraciones en el perfil
lipidico son consecuencia del riesgo elevado.
Para abordar esta limitacion, serian necesarios
estudios longitudinales que permitan monitorizar
las variaciones en los parametros lipidicos y su
relacion con la progresion del riesgo de diabetes
a lo largo del tiempo. Finalmente, tampoco se
abordé la asociacion entre el score de FINDRISC
y los niveles de triglicéridos.

Conclusion

Una mayor puntuacion del FINDRISC se asocia
a niveles mas altos de colesterol total y LDL.
Estos hallazgos sugieren que el test podria
ser Util para identificar riesgo metabdlico y no
solamente el riesgo de diabetes, especialmente
en el contexto de atencién primaria.

Aprobacion y consentimiento informado

Para el desarrollo de la presente investigacion
se obtuvo el aval ético del Comité de Etica
para Investigacién en Seres Humanos del
Hospital General San Francisco, bajo el cédigo
CEISH-HGSF-2022-0. Todos los participantes
firmaron el consentimiento informado antes de
su inclusion en el estudio.
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Resumen

Introduccidn: La incorporacion de las mujeres al ambito laboral que ocurre
con mayor frecuencia en la actualidad, implica mayor desgaste tanto fisico
como emocional debido a las responsabilidades tanto laborales como en
el hogar. El estrés laboral, como respuesta al desempefio de una doble
jornada laboral, requiere del uso de estrategias de afrontamiento. Las
practicas elegidas por las mujeres con estrés laboral en ocasiones pueden
estar relacionadas con el consumo de alcohol y drogas médicas.
Objetivo: Examinar el consumo de alcohol y benzodiacepinas como
afrontamiento del estrés laboral en mujeres.

Material y Método: Estudio con disefio descriptivo y transversal. La poblacion
se conformd por 440 mujeres mayores de 18 afos de una institucion
de educacién superior. Se utilizé la Encuesta de Estrés Laboral (JSS) y el
Cuestionario de Identificacién de Desérdenes por uso de Alcohol (AUDIT).
Resultados: Se identifico que las mujeres con mayor estrés laboral
presentan mayor consumo de alcohol y benzodiacepinas como mecanismo
de afrontamiento (U =3814,5; p < 0,001), el estrés laboral se encuentra en
las mujeres que consumen alcohol y benzodiacepinas (0 = 48,1; Mdn =
49,0; DE = 15,6).

Discusion: Los factores estresantes del trabajo, la economia del hogar
y del estado de salud de los integrantes de la familia se asocian con el
consumo de alcohol y benzodiacepinas en las mujeres que trabajan.
Conclusiones: El rol multi funcional que desempefian las mujeres
actualmente, les ha impuesto responsabilidades que requieren de
estrategias de afrontamiento que no siempre contribuyen a su bienestar.
Palabras clave: consumo de bebidas alcohdlicas; demandas laborales;
habilidades de afrontamiento

Alcohol and benzodiazepine use for coping with occupational
stress in women

Abstract

Introduction: The incorporation of women into the workforce is becoming
more frequent these days, a situation that entails greater physical and
emotional strain due to multiple responsibilities both at work and at
home. Work-related stress as a response to performing a double workday
requires the use of coping strategies. The practices chosen by women with
occupational stress can sometimes be related to the use of alcohol and
prescription drugs.

Objective: To examine the use of alcohol and benzodiazepines as coping
mechanisms in women with work-related stress.

Materials and Methods: This is a descriptive, cross-sectional study.
The population consisted of 440 women over the age of 18 from a higher
education institution. A personal data form and history of alcohol and
benzodiazepine use, the Job Stress Survey (JSS) and the Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) were used.

Results: Women with higher work stress were found to consume more
alcohol and benzodiazepines as a coping mechanism for work stress (U =
3814.5; p < 0.001), Work-related stress is found in women who consume
alcohol and benzodiazepines (0 = 48.1; Mdn = 49.0; SD = 15.6).
Discussion: Stressors related to work, household finances, and health
status of family members are associated with alcohol and benzodiazepine
use among working women.

Conclusions: The multifunctional role played by women has imposed
responsibilities on them that require coping strategies that do not always
contribute to their well-being.

Keywords: alcohol drinking; occupational stress; coping skills

Coémo citar este articulo: Gonzalez-Ramirez P, Armendariz-Garcia NA, Alonso-Castillo MM, Lopez-Garcia KS. Consumo
de alcohol y benzodiacepinas como afrontamiento del estrés laboral en mujeres. Rev Fac Cien Med [Internet]. 2025sept
[cited]; 50(3): 19-29. Available from: https://doi.org/10.29166/rfcmq.v50i3.8344

4.0 Intemational Licence

Este articulo esta bajo una licencia de Creative Commons de
tipo Reconocimiento - No Comercial - Sin obras derivadas l 9



Consumo de alcohol y benzodiacepinas como afrontamiento del estrés laboral en mujeres

Introduccion

Elusorecreativoycomomedidadeafrontamiento
de sustancias toxicas se observa con mayor
frecuencia en los diferentes ambientes sociales
y es una prioridad de atencién'. El consumo
de bebidas alcohdlicas, tradicionalmente
asociado a los hombres, ha aumentado
también entre las mujeres, en quienes ademas
se tiene el registro de la utilizacion de drogas
médicas como los benzodiacepinas?. Aunado a
lo anterior, la dindmica social y familiar también
ha presentado cambios importantes, donde
el papel del género femenino en el sector
laboral es fundamental para la contribucion
a la economia del hogar. Sin embargo, en las
mujeres que cuentan con un empleo formal v,
ademas asumen responsabilidades del hogar,
suele presentarse una sobrecarga de tareas
ya que tradicionalmente se les considera las
principales responsables de su ejecucion®.

El trabajo remunerado es una fuente comun de
estrés, el cual es una respuesta a la exposicion
ariesgos psicosociales y se incrementa cuando
se adicionan actividades de cuidado (de la
casa, crianza de los hijos, familiares enfermos o
adultos mayores) que representa menor tiempo
para el descanso, suefo y el esparcimiento®.
La oportunidad de incorporacién al trabajo
remunerado es casi nula en el 45% de las
mujeres a nivel mundial, debido a la necesidad
de cumplir con sus responsabilidades de
cuidado en quienes viven en pareja o en familia
extensa y tienen hijos pequerfios, a diferencia
de las mujeres que no tienen hijos pequenos®.

A las exigencias propias que el trabajo
remunerado conlleva, con frecuencia se suman
el exceso de tareas, fatiga, y los conflictos
interpersonales, condicion que se relaciona
con niveles altos de ansiedad y estrés®. Esta
situacion puede conducir a la eleccién de
medidas de afrontamiento del tipo adaptativo
paramitigarel problema, tales como actividades
recreativas, deportivas y espirituales, entre
otras. Sin embargo, también se pueden
utilizar estrategias desadaptativas como el
consumo de alcohol y otras sustancias, lo que
representa un problema de salud importante

debido al riesgo de uso excesivo o desarrollo
de dependencia de estas sustancias’'°.

El consumo de alcohol constituye un
importante factor de riesgo para diversas
enfermedades y se encuentra asociado con
elevadas tasas de mortalidad. Su uso habitual
se ha normalizado en distintos contextos
sociales, donde funciona como un facilitador
de la interaccién y un medio para reforzar el
sentido de pertenencia grupal. La prevalencia
del consumo es mayor en hombres que en
mujeres, diferencia que puede explicarse
por aspectos culturales, el ambito laboral y
el poder adquisitivo'. Asimismo, factores
bioldgicos y hormonales, junto con los roles y
responsabilidades tradicionalmente asignados
a las mujeres en la sociedad, influyen en
patrones de consumo diferenciados, lo que
incluye una mayor tendencia al uso de sedantes
o tranquilizantes, como los benzodiacepinas'?.

Se estima que una de cada cuatro personas
que reportaron haber consumido alguna
droga en el Ultimo afio era de sexo femenino;
ademas en el caso de los farmacos sedantes o
tranquilizantes utilizados sin receta médica, la
proporcién de mujeres podria ser aun mayor's.
El consumo de alcohol y drogas médicas
por periodos largos de tiempo no es inocuo.
Entre los dafios que se le atribuyen, se ha
identificado la adiccion, los accidentes de
trafico, la violencia interpersonal, autolesiones
y la sobredosis'™. El numero total de Afios de
Vida Ajustados en términos de Discapacidad
[AVAD] que se adjudican al empleo de
sustancias toxicas aumenté en un 17% entre
2007 y 2018™.

En los paises de América del Sur vy
Centroamérica, el consumo sin prescripcion
médica de benzodiacepinas ascendié al 2%,
con mayor afeccién en las mujeres. Situacion
que preocupa como causal de trastornos por
consumo de drogas'. De estas sustancias,
el alprazolam y diazepam se encuentran
entre las primeras diez que causan mayor
predisposicion a la muerte por sobredosis. El
numero de muertes incrementd, pasando de 1
135enelafio 1999 a 11537 en 2017, disminuyd
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a9 711 en 2019; y entre los afios 2019 a 2021
incrementd nuevamente alcanzando 12 499
6, En la dinamica del uso de drogas médicas
se presenta la posibilidad de apartarse de su
empleo adecuado (la prescripcidn con receta)
hacia su consumo con fines no médicos'”.

El consumo de alcohol y benzodiacepinas
representa un problema que requiere atencion,
debido a los efectos negativos que tiene
sobre el bienestar de la persona. Las mujeres
en la dimensién biolégica experimentan una
mayor accion de las sustancias, lo que en
ocasiones le lleva a la dependencia®. Suele
presentarse alteracion del estado de alerta,
falta de concentracion, euforia, somnolencia
y ansiedad’. La situacion de consumo
trastoca no solamente la armonia familiar,
también conduce a problematicas tales como
el incumplimiento laboral, alejamiento de las
amistades, necesidad y carencia de apoyo.
El conflicto alcanza otros espacios, como
las instituciones de salud, donde las mujeres
pueden ser excluidas, negada o postergada la
atencion, lo que trae consigo la imposibilidad
de la persona para buscar apoyo, cuidado o
seguimiento® 20,

A pesar de los efectos adversos, las mujeres
que experimentan estrés laboral pueden recurrir
a diversas estrategias en busca de alivio, las
cuales, si bien pueden atenuar temporalmente
su malestar, conllevan riesgos significativos,
incluyendo dafos permanentes a largo plazo.
En este contexto, el objetivo del presente
estudio es examinar el consumo de alcohol
y benzodiacepinas como afrontamiento en
mujeres con estrés laboral, asi como identificar
las prevalencias de consumo de alcohol y
benzodiacepinas.

Material y Métodos

Se realizé un estudio con disefo descriptivo, y
transversal ?'. La poblacién estuvo conformada
por 440 mujeres trabajadoras, mayores de 18
afos y hasta los 70 afios, de una institucion
de educacién superior. Todas contaban con
mas de tres meses de antigliedad en el puesto
actual. El muestreo llevado a cabo fue aleatorio

simple, se utilizo el paquete estadistico nQuery
Advisor 7,0 para determinar el tamafo de la
muestra. Nivel de confianza del 95%, con un
limite de estimacion del 0,04 para un enfoque
conservador del 50% (p=g=1/2), un efecto de
diserio de 0,09, obteniendo una muestra total
de 228 participantes. Los criterios de exclusién
contemplaron no haber regresado de licencia
médica o vacaciones adicionales en los 30
dias anteriores al momento de la entrevista.
Se tomaron en cuenta las consideraciones
éticas contempladas en la Ley General de
Salud en su Ultima reforma del afio 2024 22, en
la cual se establece, que, para el desarrollo de
investigacion en salud, se garantice la dignidad
y el bienestar de los individuos, se entrego y
explicd el Consentimiento Informado a cada
una de las mujeres que aceptaron participar.
La investigacion contd con la anuencia de
la institucion de Educaciéon Superior de las
participantes con el Folio 135 y con el Folio
FAEN-D-1912 en la institucion de desempefo
de las investigadoras.

La colecta de los datos se llevé a cabo
por las investigadoras del estudio en las
instalaciones de la institucion educativa donde
laboran las mujeres. Se obtuvieron datos
sociodemograficos mediante una cédula
con dos apartados, disefada para tal fin.
Primeramente, se indagd sobre la edad, el
estado civil, nivel educativo, puesto de trabajo
y religion. En la segunda parte, correspondiente
al historial de consumo de alcohol vy
benzodiacepinas se recabd informacién de
las prevalencias global, lapsica (en los ultimos
afio y mes), actual e instantdnea mediante 13
reactivos de respuesta dicotomica.

Para medir el estrés laboral se utilizd la
Encuesta de Estrés Laboral (JSS) desarrollada
por Vagg y Spielberger®® en su versién para
poblacion latina, con el fin de evaluar las
fuentes de estrés laboral experimentadas
en escenarios empresariales, industriales y
educativos. La version en espafol propuesta en
el afio 2011 esta compuesta por dos escalas,
las cuales miden la frecuencia e intensidad
del estrés. La escala de intensidad utiliza una
puntuacion de 1 a 9, para indicar cuando el
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evento es mas o menos estresante. Permite
identificar cuando esta presente el estrés en
un evento laboral. Ademas, se consideran
factores como la duraciéon del evento y las
estrategias de afrontamiento empleadas para
enfrentar la dificultad. La dimension frecuencia
sefala el nimero de ocasiones que la persona
se encuentra ante exigencias que salen de su
control 24,

Ambas escalas se conforman de 30 reactivos
y cada una contiene 4 subescalas que
corresponden a la presion de trabajo (2, 4, 5,
9, 11, 20, 23, 24, 25, 27); falta de apoyo social
(6,10, 17, 28, 29), factores organizacionales (1,
7,12,13, 14,15, 16, 18, 21, 22, 26, 30) y falta
de realizacion personal (3, 8, 9). Cabe sefalar
que este instrumento ya habia sido utilizado
con niveles de consistencia interna aceptables
25 En el presente estudio se obtuvo un Alpha
de Cronbach de 0,96.

Para determinar el consumo de alcohol se utilizd
la Escala de Identificacion de Desérdenes por
uso de Alcohol (AUDIT) desarrollado porla OMS
en 1982 y validado para poblacién mexicana
por De la Fuente y Kershenobich 26, La escala
valora la ingesta de alcohol en el Ultimo afio,
contiene diez reactivos, en los cuales del 1 al 3
se indica la cantidad y frecuencia de consumo
e identifican lo sensato (sin riesgo), los
reactivos del 4 al 6 determinan la dependencia
(de riesgo) y del 7 al 10 establecen el dafo
(perjudicial). Se califica en un rango de cero
a cuarenta, mientras que el consumo que no
indica riesgo se contempla en la puntuacién
1 a 3. De 4 a 7 puntos tiene connotacion de
dependencia (de riesgo) y el reporte de 8 a mas
puntos se considera como dafino (perjudicial),
una vez realizada la confiabilidad de la escala
se obtuvo un Alpha de Cronbach de 0,75.

El procesamiento de la informacion se realizd
con el paquete estadistico para ciencias
sociales SPSS version 25. Con el Coeficiente
de Confiabilidad de Alpha de Cronbach se
verificd la fiabilidad del instrumento. En el

analisis de los datos se trabajé con estadistica
descriptiva e inferencial. Para dar respuesta
a los objetivos se calcularon las frecuencias,
proporciones e intervalos de confianza. En el
ajuste de los datos se procedio a la Prueba de
Bondad de Ajuste de Kolmogorov- Smirnov
con correccién de Lilliefors, utilizando p<0,05
lo que indica que no se presentd distribucion
normal. Para dar respuesta al objetivo principal
se utilizo la prueba U de Mann — Whitney, para
comparar los niveles de consumo de alcohol y
benzodiacepinas entre mujeres con diferentes
niveles de estrés laboral.

Resultados

La media de edad de las participantes fue
41,3 (DE = 12,9). El 43% de las participantes
refiere que su estado civil es soltero. El 35,5%
realizd estudios de licenciatura y el 32,2%
cuenta con estudios de posgrado. El 79,4%
profesa la religion catdlica y el 40,4% ocupa la
categoria laboral de profesora de asignatura.
Se identificé que el 96,5% (IC 95% [94-99])
consumié alcohol alguna vez en la vida; el
78,9% (IC 95% [74 - 84]) de participantes habia
consumido alcohol en el ultimo afio (Tabla 1).

Un ndmero importante de mujeres consumieron
alcohol en los ultimos 7 dias.

En la (tabla 2) se muestra que el 10,5% (IC
95% [7-15]) de las participantes consumieron
benzodiacepinas alguna vez en la vida,
mientras que el 6,1% (IC 95% [3-9]) lo habia
hecho en el Ultimo afo.

Se observo que existe diferencia significativa
en los puntajes de estrés laboral entre las
mujeres trabajadoras que consumen alcohol
y benzodiacepinas con aquellas que no lo
hacen (U = 3814,5; p < 0,001). Las medias
y medianas de estrés fueron mas altas en el
grupo de mujeres que reportd consumo de
dichas sustancias, lo que indica mayor estrés
en este grupo (Tabla 3).
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Tabla 1: Prevalencias de consumo de alcohol

Consumo de alcohol Si No IC 95%

an =228 f % f % LI LS
Alguna vez en la vida 220 96,5 8 3,5 94 99
En el dUltimo afio 180 78,9 48 21,1 74 84
En el Ultimo mes 105 46,1 123 53,9 40 53
En los ultimos siete dias 43 18,9 185 81,1 14 24

3n = poblacion total = 228 participantes. IC = intervalo de confianza; f = frecuencia; % = porcentaje; LI = limite inferior;
LS = limite superior.

Prevalencia de consumo de alcohol en mujeres (IC 95%)
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Figura 1. Prevalencia de consumo de alcohol en mujeres

Tabla 2: Prevalencias de consumo de benzodiacepinas

Consumo de alcohol Si No IC 95%

an =228 f % f % LI LS
Alguna vez en la vida 24 10,5 204 89,5 7 15
En el dltimo afio 14 6,1 214 93,9 3 9

En el Ultimo mes 12 5,3 216 94,7 2 8

En los ultimos siete dias 10 4,4 218 95,6 2 7

n = poblacién total = 228 participantes. IC = intervalo de confianza; f = frecuencia; % = porcentaje; LI = limite inferior;
LS = limite superior.
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Tabla 3: Estrés laboral en las mujeres consumidoras y no consumidoras de alcohol y

benzodiacepinas en el Ultimo afo

Estrés laboral n X

Consumo 64° 48,15

No consumo 164° 39,89

Mdn DE U p
49,00 15,69

3814,5 0,001
39,50 18,42

an = total de participantes =228. Pn= representa las participantes con consumo de alcohol dependiente o dafino,
consumo de benzodiacepinas sin receta médica. °n = representa las participantes con no consumo de alcohol,
consumo sensato de alcohol, no consumo de benzodiacepinas o consumo de benzodiacepinas con receta médica.
0 = Media; Mdn= Mediana; DE: Desviacion estandar; U= Prueba U de Mann-Whitney; p= significancia estadistica.

Discusion

La prevalencia de consumo dafino (en los
ultimos siete dias) de alcohol encontrada
fue del 18,9%, cifra menor a la identificada
de 35,3% en trabajadores de la industria del
acero®. Esta diferencia puede deberse al tipo
de actividad que se desempeia y al mayor
estrés asociado con la sobrecarga de trabajo y
los turnos rotativos que suelen presentarse en
el escenario de la industria.

En el presente estudio se identificd que una
proporcién considerable de mujeres refirid
consumoreciente dealcoholybenzodiacepinas
comoestrategiadeafrontamientoensituaciones
de estrés laboral. Este hallazgo coincide con lo
encontrado en mujeres latinas jovenes, donde
se ha documentado un consumo elevado de
sustancias. Sus caracteristicas indican mayor
poder adquisitivo y nivel educativo, asi como
la presencia de sobrepeso e hipertensién?’.
A diferencia de otros estudios que se han
centrado principalmente en poblacion joven, el
presente trabajo aporta evidencia sobre esta
problematica en un grupo poco explorado,
como son las mujeres trabajadoras mayores
de 40 afos pertenecientes a una institucién
educativa. Este hallazgo amplia la comprensién
del fendmeno, ya que sugiere que el consumo
de sustancias en este sector podria constituir
una estrategia de afrontamiento frente a las
demandas laborales, familiares y sociales
propias de esta etapa de la vida. Lo anterior
pone de relieve la necesidad de considerar
tanto las condiciones del contexto como las
caracteristicas de género y ciclo vital al analizar

los factores asociados al uso de sustancias.
Los resultados identificados muestran que
el estrés laboral se asocia con un mayor
consumo de alcohol y benzodiacepinas en las
mujeres trabajadoras, lo cual es consistente
con lo reportado en otras investigaciones,
cuyos hallazgos sefalan que las situaciones
estresantes en el entorno laboral, ademas de
los factores econdmicos y las condiciones de
salud adversas, son factores que contribuyen
al uso de estas sustancias®.

El hallazgo del presente estudio, muestra que
algunas de las mujeres participantes recurren
al consumo de alcohol en combinacion con
medicamentos no prescritos, como una
estrategia para aliviar la sobrecarga laboral.
Este patron coincide con estudios realizados en
mujeres espafnolas, en quienes se ha observado
asociacion entre el consumo de alcohol y la
automedicacién con farmacos ansioliticos o
sedantes, como forma de aminorar la ansiedad
y el estrés, también como sustituto ante la
restriccion del consumo etilico®. El incremento
en el consumo de alcohol y otras sustancias
licitas en escenarios de estrés laboral como
el observado en este estudio, coincide con lo
sefalado por otros autores. Estos indican que
dicha practica es mas frecuente en personas
que experimentan preocupacién, soledad,
depresion, miedo o angustia, respuestas que
se originan cuando la persona considera que
no cubre el perfil requerido para dar respuesta
a las exigencias laborales®.

El consumo de alcohol y benzodiacepinas
reportado por las mujeres en este estudio
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podria encontrase asociado con factores
como el nivel académico, la presién propia
de la actividad laboral y la participacién en
dinamicas sociales donde el uso de bebidas
alcohdlicas es habitual. Asimismo, el mayor
poder adquisitivo facilita el acceso a espacios
de esparcimiento.

Estudios previos han mostrado que el alcohol,
por su efecto psicoactivo, no solo genera
placer y favorece la interaccion social, sino
que también disminuye la percepcién de
problemas y el estrés derivado de los multiples
roles desempefados por las mujeres®. A lo
anterior, se suma la doble carga de trabajo
(laboral y doméstica), lo cual ha sido sefialado
como un elemento que favorece el consumo
en este grupo poblacional®.

La prescripcion de benzodiacepinas suele ser
mas frecuente en mujeres adultas mayores,
principalmente para el tratamiento de
insomnio y ansiedad. Sin embargo, también se
prescriben por su efecto ansiolitico y relajante
en mujeres jovenes con estrés laboral, fatiga
0 sobrecarga de responsabilidades®. En el
presente estudio, aunque su prevalencia
fue baja, la situacidon es preocupante, ya
que el uso prolongado y sin prescripcion
médica puede generar dependencia, y la
combinacién con alcohol incrementa el riesgo
de sobredosis. Otros autores han reportado
patrones similares en mujeres expuestas al
estrés laboral, con mayor probabilidad de uso
sin supervisién médica®.

En el caso de contar con un trabajo
remunerado y ser la figura responsable del
cuidado de la familia y el hogar, el estrés
podria acentuarse como consecuencia de un
numero mayor de horas de trabajo; en este
sentido labusqueda de estabilidad emocional
ante la situacion podria motivar al consumo
de alcohol®. El uso de los benzodiacepinas
en las mujeres de este estudio sugiere la
presencia de estrés acumulado por las
exigencias de la actividad desempefiada.

La combinacion del consumo de alcohol
y benzodiacepinas parece estar asociada

a la sobrecarga de responsabilidades en
el ambito laboral, familiar y de cuidado. La
necesidad de responder simultaneamente
a las demandas del trabajo remunerado, el
cuidado del hogar y la atencién a familiares
enfermos o adultos mayores puede explicar
esta practica, que se intensifica ante
percepciones de soledad o experiencias de
superacion personal®.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra
el hecho de haberse realizado en una muestra
de mujeres de una institucién educativa de
educacion superior, en un contexto urbano.
Estas condiciones pueden contemplarse como
factores protectores que limitanlageneralizacion
de los hallazgos a otros entornos.

Conclusiones

Los hallazgos hacen evidente una relacion
diferenciada entre el estrés laboral y el consumo
y no consumo de alcohol y benzodiacepinas en
mujeres, |0 que resalta la necesidad de abordar
estas conductas con sus implicaciones en la
salud fisica y mental. El consumo de dichas
sustancias puede constituir una estrategia
de afrontamiento utilizada por las mujeres
cuando presentan estrés en el trabajo y en las
actividades de cuidado.

Si bien las mujeres han accedido a diversos
puestos laborales en funcién de su formacion
académica y necesidades econdmicas, ello
no las ha eximido de sus responsabilidades al
interior de su hogar, estas pueden variar desde
el cuidado y la crianza de los hijos, la relacién
de pareja, incluso el cuidado de los familiares
adultos mayores o con capacidades diferentes.
Este rol multi funcional en el hogar, el trabajo
y la sociedad, incrementa las preocupaciones
y tensiones que, en momentos de mayor
exacerbacion, derivan en la busqueda de
recursos no siempre saludables para mantener
el equilibrio emocional y fisico.

En este contexto, las instituciones educativas
tienen un papel clave en la implementacion de
politicas y programas de prevencién, deteccion
temprana y acompafiamiento psicosocial.
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Estos deben orientarse a brindar espacios de
apoyo emocional, promocién de estilos de
vida saludables y fortalecimiento de redes de
cuidado que permitan a las mujeres afrontar
el estrés laboral sin recurrir al consumo de
sustancias. Asi también, se requiere impulsar
intervenciones de enfermeria basadas en
marcos teoricos de la disciplina, que integren la
perspectiva de género y prioricen el bienestar
integral de las trabajadoras.

Finalmente, es necesario reconocer que
las multiples exigencias profesionales,
familiares y sociales a las que se enfrentan
las mujeres generan wuna carga que
no siempre es evidente y que puede
comprometer su salud. Pasar por alto
esta realidad no solo incrementa el riesgo
de consumo problematico de sustancias,
también contribuye a la persistencia de
desigualdades estructurales. Este escenario
invita a la reflexibn sobre la importancia
de generar apoyos institucionales que
favorezcan el desarrollo laboral y personal de
las mujeres sin poner en riesgo su bienestar.
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La investigacion fue aprobada por el organismo
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Resumen

Introduccidn: La gestion del tiempo es importante en todos los niveles
educativos, debido a que una mala praxis conlleva a la procrastinacion
de las actividades escolares, generando estrés académico y repercutiendo
en el rendimiento del estudiante. Por otra parte, el apoyo social se ha
mencionado que puede ser un potenciador del desempefio satisfactorio
ya que contribuye al afrontamiento de las situaciones estresantes y a la
educacion en la organizacion de las actividades académicas.

Objetivo: Determinar la influencia de la gestién del tiempo en el estrés
académico, apoyo social y rendimiento académico en estudiantes de sexto
de primaria.

Material y Métodos: Se realiz6 un disefio descriptivo, correlacional, predictivo
de corte transversal. La muestra fue de 70 estudiantes de sexto de primaria
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, para
la recoleccion de datos se utilizd: Cédula de Datos sociodemograficos,
Time Management Behavior Questionnaire (TMBQ) para medir la gestion del
tiempo, el Inventario de Sistema Cognoscitivista (SISCO) Estrés Académico
y la Escala de Apoyo Social Familiar y de Amigos (AFA-R).

Resultados: El modelo de regresidon no lineal mostré que la gestion del
tiempo predijo el 6,6% del estrés académico (= 0,430; p<0,001), el 9,2%
del apoyo social (3= 0,430; p<0,001) y el 11,5% del rendimiento académico
(B= 0,430; p<0,001).

Conclusiones: La gestion del tiempo es importante en todas las etapas
del proceso educativo, es esencial también el apoyo de los padres y/o
tutores para ensefiar herramientas para la organizacién y priorizacion de
las actividades académicas con el fin de aumentar la eficiencia terminal y
el éxito en el estudio.

Palabras Clave: administracion del tiempo; estrés psicologico; apoyo
social; rendimiento académico

Time management, academic stress, social support and
academic performance in sixth-grade primary school students

Abstract

Introduction: Time management is important at all educational levels,
since poor practice leads to procrastination of school activities, generating
academic stress and affecting academic performance. On the other hand,
social support has been mentioned that it can be an enhancer of satisfactory
performance since it contributes to the coping of stressful situations and to
education in the organization of academic activities.

Objective: To determine the influence of time management on academic
stress, social support and academic performance in sixth grade students.
Material and Methods: A descriptive, correlational, predictive, cross-
sectional design was carried out. The sample consisted of 70 elementary
school students selected by non-probabilistic convenience sampling.
The following were used for data collection: Sociodemographic Data
Questionnaire, Time Management Behavior Questionnaire (TMBQ) to
measure time management, the System Inventory of Cognitive and
Cognitive Systems (SISCO) Academic Stress, and the Family and Friends
Social Support Scale (AFA-R).

Results: The nonlinear regression model showed that time management
predicted 6.6% of academic stress (3=0.430; p<0.001), 9.2% of social support
(B=0.430; p<0.001) and 11.5% of academic achievement (3= 0.430; p<0.001).
Conclusions: Time management is important in all stages of the educational
process; it is essential the support of parents and/or guardians to teach
tools for the organization and prioritization of academic activities in order to
increase terminal efficiency and success in the study.

Keywords: time management; psychological stress; social support;
academic performance.
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Introduccion

La gestion del tiempo es un constructo
psicolégico que ha sido estudiado desde una
gran diversidad de disciplinas cientificas. Su
concepcién ha ido evolucionando conforme
a los cambios sociales que han modificado
las formas de vida y a la vez han dado el
reconocimiento de esta como herramienta de
utilidad en el &mbito escolar, lo que ha propiciado
el desarrollo de modelos tedricos en busca de
una mayor eficacia en el éxito escolar’.

Por lo que se refiere al éxito escolar, uno de
los principales desafios que enfrentan los
estudiantes dentro de la etapa preadolescente
es la inadecuada gestién del tiempo que
conduce a la procrastinacién académica, lo
que genera problemas de salud mental, estrés
académico y bajo rendimiento al no cumplir
con las demandas escolares, a consecuencia
de la falta de planificacion entre las actividades
escolares y las recreativas??.

De la misma manera, la acumulacion de tareas
y el tiempo reducido para realizarlas de manera
efectiva se convierte en una fuente significativa
de estrés académico para los alumnos, lo
que puede manifestarse de diversas formas,
entre ellas: insomnio, falta de apetito, cefaleas
y dificultad para concentrarse, viéndose
afectada negativamente su calidad general a
causa de la mala gestién del tiempo?®.

Por su parte, el apoyo social se considera un factor
clave en el desarrollo de la resiliencia, ayudando
a los individuos a enfrentar los cambios de la
vida y los estresores personales. En el ambito
académico, este apoyo puede potenciar el
desempeno satisfactorio al mejorar la capacidad
de afrontamiento ante situaciones de estrés
y al promover una educacién para una mejor
organizacion de las actividades académicas*.

La gestion del tiempo y su relaciéon con el
estrés académico, asi como la relacion entre
el apoyo social y el rendimiento académico
han sido analizados con anterioridad en
estudiantes universitarios. No obstante, es
escasa la evidencia presentada sobre este tema

en alumnos de nivel primaria. Sin embargo,
antecedentes como lo reportado por Valdivieso-
Ledn®donde el 18,2% del alumnado universitario
considera que la situacién mas estresante es el
miedo al fracaso, por la realizacién simultanea
de diferentes tareas para diversas asignaturas
y no ser capaz de comunicarlo y gestionarlo
con el profesorado, y por otro lado, el 9,3%
del alumnado considera que la situacién mas
estresante es la procrastinacion y la dificultad
para priorizar tareas.

Duran-Aponte y Pujol® reportaron en un
estudio realizado a jévenes de reciente ingreso
a estudios universitarios, que el manejo del
tiempo esta asociado a una conducta racional
y consciente del sujeto joven. Coherente con
la entrada a una etapa de madurez y desarrollo
que se logra a medida que el alumno o alumna
se enfrenta a retos académicos cada vez mas
complejos, lo que a futuro resultaria beneficioso
para la comprension de los habitos de estudio
y un mejor uso de los recursos que dispone el
estudiante.

En este sentido, es imperante para el proceso
educativo realizar investigaciones sobre la
gestidn del tiempo desde la educacién basica,
porque es aqui, en la preadolescencia, cuando
se adquieren habitos importantes que se
llevaran a la adultez. En consecuencia, ensefiar
el manejo del tiempo en etapas tempranas
reducira el estrés académico, aumentara el
éxito en el estudio y el tiempo dedicado a su
entorno sociofamiliar. Considerando lo anterior,
el propdsito de la presente investigacion
es determinar la influencia de la gestién del
tiempo en el estrés académico, apoyo social
y rendimiento académico en estudiantes de
sexto de primaria.

Material y Métodos
Diseno de estudio

Para dar respuesta al objetivo de investigacion
se realizé un estudio descriptivo, correlacional,
predictivo de corte transversal, debido a que
los datos se recolectaron en una ocasién y se
buscé la relacion entre las variables de estudio
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y la influencia de la variable dependiente sobre
las independientes’.

Participantes

La poblacion de estudio estuvo conformada
por 85 estudiantes de sexto aio de una primaria
publica de la ciudad de Saltillo Coahuila. El
muestreo fue de tipo no probabilistico por
conveniencia y tomando como referencia el
total de la poblacién, se calcul6 la muestra con
un error de estimacion de 0,05 y un intervalo de
confianza de 95% obteniéndose una muestra
de 70 participantes.

Instrumentos

Cédula de Datos Sociodemograficos: Para la
obtencién de las variables sociodemograficas,
se elaboré una cédula de datos que incluyo
edad, sexo, turno, personas con las que
convive actualmente, nimero de hermanos,
disponibilidad de internet en casay de aparatos
electronicos para trabajar virtualmente vy
rendimiento académico en el Ultimo afo.

Gestion del Tiempo: Se utilizé el instrumento
Time Management Behavior Questionnaire
(TMBQ) el cual obtuvo en el presente
estudio una alfa de Cronbach de 0,847 y fue
desarrollado por Macan et al.8, compuesto por
34 reactivos con una escala de respuesta tipo
Likert del 1 a 5 (Nunca, pocas veces, algunas
veces, habitualmente, y siempre); integrada
por cuatro dimensiones denominadas: fijar
metas y prioridades (items 1, 5, 7, 9, 13, 17,
21, 24, 27, 31), herramientas para la gestiéon
de tiempo (items 3, 6, 11, 14, 18, 22, 25, 28,
32, 33, 34), percepcion del control del tiempo
(items 4, 10, 15, 19, 29) y preferencia por la
desorganizacion (items 2, 8, 12, 16, 20, 23,
26, 30). Para la interpretacién del instrumento,
los puntajes por encima del percentil 75 y por
debajo del percentil 25 indican los niveles
bueno y malo, respectivamente.

Estrés Académico: Se utilizdé el Inventario
de Sistema Cognoscitivista (SISCO) Estrés
Académico®, que obtuvo una confiabilidad
de 0,938 y se integra por 31 items con

opciones de respuesta que van de 1= Nunca
a 4=Siempre, distribuidos en diferentes
parametros de medicion. Un item de filtro
dicotomico (si-no) para determinar si es
candidato para contestar el inventario,
otro item que permite identificar el nivel de
intensidad del estrés académico, ocho items
que permiten identificar la frecuencia en que
las demandas del entorno son valoradas
como estimulos estresores, 15 items que
permiten identificar la frecuencia con que
presentan los sintomas o reacciones al
estimulo estresor y seis items que identifican
la frecuencia de uso de las estrategias de
afrontamientos. El Baremo indicativo es de
33% y 66%, donde el nivel leve es de 0-33%,
nivel moderado de 34-66% y severo de 67-
100%, el baremo normativo es de 49-60%.

Escala de Apoyo Social Familiar y de Amigos
(AFA-R): Present6 una consistencia interna de
0,891 y consta de 15 items divididos en dos
subdimensiones. La primera de ellas mide el
apoyo familiar con ocho preguntas (1, 3, 5, 7,
9, 11, 13y 14) y la segunda de los amigos con
siete items (2, 4, 6, 8, 10, 12 y 15). La opcién de
respuesta es una escala tipo Likert con cinco
opciones que van de 1 = nunca a 5 = siempre.
A mayor puntaje, mayor apoyo social. Valores
por arriba del percentil 50 se consideraron
como presencia de apoyo social™.

Rendimiento Académico: Se utilizé el promedio
del semestre anterior, y para la interpretacion,
los puntajes por encima del percentil 75 y por
debajo del percentil 25 indican los niveles alto
y bajo, respectivamente.

Consideraciones éticas

El presente proyecto de investigacion se
sustenta en los lineamientos de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud', garantizando la dignidad
y el bienestar de los sujetos de estudio.
Se obtuvo el consentimiento informado de
todos los padres y el asentimiento informado
de los participantes, siguiendo las pautas
establecidas en el Articulo 21 para asegurar su
existencia. Asi mismo, el estudio fue aprobado
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por el Comité de Etica en Investigacion (CEl-
EXT-2024-06) de una Facultad de Enfermeria
de la Ciudad de Saltillo Coahuila.

Procedimiento de recoleccion de datos

Previo al levantamiento de datos, el proyecto
de investigacién fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacién de una Facultad de
Enfermeria de la Ciudad de Saltillo Coahuila.
Posteriormente, se solicitd autorizacion a
la institucién educativa. Una vez obtenidos
los permisos correspondientes, se envio el
consentimiento informado a los padres y una
vez que se recibid, se programo la aplicaciéon
de las encuestas en las que al inicié se explico
que sus datos son confidenciales y que si no
estan de acuerdo con alguna pregunta pueden
solicitar el retiro de sus datos. Finalmente, las
encuestas fueron aplicadas en el salén de
clases durante el mes de octubre de 2024,
en donde a los menores se les atendieron sus
dudas y donde tardaron en promedio entre
35-40 minutos.

Plan de analisis de datos

Para el procesamiento de los datos se utilizd
el programa estadistico, Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) Versién 27
para Windows. Una vez que se culmind con la
colecta de datos se procedio a la elaboraciéon
de la base de datos. Se aplico estadistica
descriptiva mediante la frecuencia de analisis
de tendencia central y de dispersion para
describir las variables sociodemograficas y la
variable de estudio.

Por otra parte, se realizé un analisis de bondad
o ajuste con la prueba de Kolmogorov - Smirnov
con el objetivo de observar la distribucién de las
variables para determinar el uso de estadistica
paramétrica o no paramétrica. Se realizaron
analisis de correlacién utilizando el coeficiente
de Spearman y para identificar la diferencia
entre las variables por sexo, se realizé la Prueba
de U de Mann-Whitney. Asi como, se realizé un
modelo de regresion no lineal para determinar
la influencia de la variable dependiente sobre
las dependientes.

Resultados

Estadistica descriptiva

De acuerdo con las variables
sociodemograficas, los sujetos de estudio
mostraron una edad promedio de 12,39 afos
(DE=0,666); edades comprendidas entre los 10
y 12 afos. Respecto al sexo el 58,6% (f=41)
pertenece al femenino, el 68,6% (f=48) fueron
alumnos del turno matutino, el 78,6% (f=55)
refirid vivir con ambos padres y el 2,9% (f=2)
menciona no tener hermanos como se observa
en latabla 1.

En referencia al hogar, el 95,7% (f=67) cuenta
con internet, el 55,7% (f=39) tiene acceso a
un teléfono celular, mientras que el 20% (f=14)
ademas tiene acceso a una laptop para sus
clases y el 70% (f=49) tiene que compartir
sus aparatos electronicos. Por lo anterior, el
38,6% (f=88) menciona que sus calificaciones
disminuyeron en el Ultimo afo mostrando
un rendimiento académico entre 67 y 98
(Me=85,50; IQR=10).

Por otra parte, en la tabla 2 se puede observar
que la mitad de los participantes refiere
tener una buena gestion del tiempo y un alto
rendimiento académico. Respecto al estrés
académico el 41,4% (f=29) tiene un nivel
severo y el 54,3% (f=38) manifiesta contar con
apoyo social.

Estadistica Inferencial

La prueba de normalidad con Kolmogorov -
Smirnov mostrd una curva sin distribucién normal
(p=0,001)y por lo tanto se implemento estadistica
no paramétrica. En la tabla 3, de acuerdo con el
resultado de la Prueba de U de Mann-Whitney
se observa que solo el rendimiento académico
obtuvo una diferencia  estadisticamente
significativa por sexo (p= 0,010).

Por otro lado, se puede observar en la tabla
contigua (Tabla 4) que el modelo de correlacion
mostré una relacion positiva y significativa
entre la gestion del tiempo con el estrés
académico (r.=0,258; p<0,05), apoyo social
(r.=0,303; p<0,05) y rendimiento académico

Rev Fac Cien Med (Quito) + 2025-Vol 50 N°3 - e-ISSN: 2737-6141 33



Gestion del tiempo, estrés académico, apoyo social y rendimiento académico en estudiantes de sexto de primaria

(r.=0,339; p<0,001), lo que indica que, a mayor
gestién del tiempo, mayor sera la presencia de
estas tres variables. Asi mismo, se encontro
que el apoyo social se relaciona de una forma
positiva y estadisticamente significativa con el
rendimiento académico (r.=0,288, p<0,05), lo
que muestra que a mayor apoyo social mayor
sera el rendimiento académico.

Por lo que se refiere al modelo de regresion no
lineal, se encontré que la gestidon del tiempo
predijo el 6,6% del estrés académico (B=

0,430; p<0,001), el 9,2% del apoyo social (B=
0,430; p<0,001) y el 11,5% del rendimiento
académico (3= 0,430; p<0,001).

En sintesis, los resultados obtenidos mostraron
que la buena gestién del tiempo esta presente
en el 50% de la poblacion estudiantil, lo que
repercute en su estrés académico, en su
relacion sociofamiliar y en el rendimiento
académico. No obstante, el apoyo social indica
ser un factor protector para mantener el éxito
en el estudio.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes

Sexo
Femenino

Masculino

Turno
Matutino

Vespertino

Personas con quien vive

Ambos padres
Unicamente con su mama
Unicamente con su papa

Abuelos
Otros miembros de la familia

Numero de Hermanos
Sin hermanos
Un hermano
Dos hermanos

Tres Hermanos

Cuatro hermanos o mas

f %
41 58,6
29 41,4
48 68,6
22 31,4
55 78,6
12 17,1
1 1,4
1 1,4
1 1,4
2 2,9
21 30
27 38,6
18 25,7
3 4,3
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Tabla 2 Prevalencia de gestion del tiempo, estrés académico, apoyo social y rendimiento
académico

Gestion del Tiempo f %
Mala 18 25,7
Regular 17 24,3
Buena 35 50

Estrés Académico

Leve 18 25,7

Moderado 23 32,9

Severo 29 41,4
Apoyo Social

Sin Apoyo 32 45,7

Con Apoyo 38 54,3

Rendimiento Académico

Bajo 20 28,6
Medio 15 21,4
Alto 35 50

Tabla 3 Datos descriptivos de procrastinacion académica y gestién del tiempo

Variables Me IQR Min. Max. p

Gestion del Tiempo 86,50 28 52 116 0,117
Estrés Académico 61,50 49 14 111 0,212
Apoyo Social 56,00 19 25 75 0,210
Rendimiento Académico 85,50 10 67 98 0,010

Tabla 4 Correlacion de gestidon del tiempo, estrés académico, apoyo social y rendimiento
académico

Variables 1 2 3 4
1. Gestidn del Tiempo 1
2. Estrés Académico 0,258 1
3. Apoyo Social 0,303 -0,124 1
4. Rendimiento Académico 0,339 0,089 0,288 1

**p < 0,001, *p <0,05 n=70
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Tabla 5 Modelo de regresién no lineal de la gestion del tiempo sobre el estrés académico,

apoyo social y rendimiento académico

Variables ¢]

Estrés Académico 0,430
Apoyo Social 0,217
Rendimiento Académico 0,139

ES t o]

0,196 2,199 0,031
0,083 2,626 0,011
0,047 2,968 0,004

Nota: B=beta, ES=error estandar, gl=grados de libertad, p=significancia, n=70.

Discusion

En cuanto a la gestidn del tiempo, se encontrd
que el 25,7% tiene una mala gestion del
tiempo respecto a sus actividades escolares,
lo que difiere de Gallardo' quien reportd
que solo el 4,9% presenta una inadecuada
gestién del tiempo. Esto se puede deber a la
diferencia de edades y etapas escolares en
las que se encuentran las muestras, ya que en
educacién basica los alumnos carecen de la
habilidad para establecer prioridades respecto
a la sobrecarga de tareas. La cual si no tiene
una gestion eficiente va a resultar en una
carga desequilibrada, lo que puede llevar a un
agotamiento fisico y mental que trae consigo la
procrastinacion de las responsabilidades®.

En relacién al estrés académico, se observd
una prevalencia en el 74,3%, un nivel severo
y moderado lo cual es similar a lo reportado
por Lasluisa Chacha'® quien determind la
presencia de un 80% con niveles de estrés
severo y moderado en adolescentes. Estos
niveles pueden ser de origen multicausal
dentro del ambito escolar, ya que los alumnos
en esta etapa deben lidiar con la alta carga
de trabajo o tareas dentro y fuera del
establecimiento educacional, las evaluaciones
de los profesores, la competitividad, el
temor al fracaso o a no alcanzar las metas
autoimpuestas o estipuladas desde fuera, la
presion de los padres, aceptacion del grupo de
pares, la rivalidad entre compafieros, cambios
en los habitos alimentarios y horarios de suefio
y el cansancio cognitivo'.

Por otra parte, se encontré que el 54,3%
de los participantes cuenta con apoyo

social y tal como lo menciona Feldman et
al.* se consolida como uno de los factores
protectores que contribuyen al afrontamiento
de las situaciones estresantes, por lo que, el
apoyo de los padres es fundamental para la
organizacion de las actividades y el aumento
del rendimiento académico. Ademas, Vitores
Barranco® sugiere que los alumnos no deben
dudar en buscar apoyo en profesores ya que
pueden proporcionar orientacién sobre como
mejorar la gestion del tiempo.

En lo que se refiere al rendimiento académico,
se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre la gestion del tiempo y
el apoyo social similar a lo descrito por
Umerenkova y Flores™. El alumnado con
alto rendimiento menciona una variedad de
recursos o herramientas utilizados para la
planificacion de sus actividades, mientras
que en los alumnos con un bajo desempefio
dichas herramientas cumplen con la funcién
de recordatorio inmediato y no como un
mecanismo para controlar los tiempos. En
los resultados reportados a nivel primaria se
debe destacar el apoyo social por parte de
docentes y familiares para la ensefianza de la
administracién del tiempo en alumnos con un
bajo rendimiento académico.

El estudio reveld una correlacion positiva
y significativa entre la gestion del tiempo
con el estrés y el rendimiento académico.
Este hallazgo contrasta con la investigaciéon
de Poma Coro'®, que sugiere una relacion
inversa, es decir, a mayor manejo del tiempo
menor presencia de estrés. No obstante,
nuestros resultados coinciden con los de
Gallardo' que reporta una relacion inversa
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donde a mejor capacidad de manejo de la
gestién del tiempo, aumentan los niveles
de estrés académico a consecuencia de la
auto exigencia por cumplir. No obstante,
estos estudios se centraron en poblaciones
con niveles educativos mas avanzados, por
lo que sus conclusiones no son aplicables
a la educaciéon basica. En la educacion
primaria, la influencia familiar es crucial
para que los estudiantes adquieran habitos
escolares. La falta de una ensefianza eficaz
en la gestion del tiempo puede provocar
problemas de salud y procrastinacion
académica, lo que, a su vez, se relaciona
con un bajo rendimiento en las actividades
escolares y extraescolares, lo que conlleva
a bajo rendimiento académico. Asi mismo,
la exigencia por parte de los padres y los
cambios propios de la adolescencia pueden
generar el aumento del estrés académico, al
no tener las herramientas necesarias para
planificar su tiempo.

Conclusiones

Endefinitiva, lagestion del tiempo esimportante
en todas las etapas del proceso educativo,
sobre todo en la educacion basica dado que
de ello depende su rendimiento académico
en los posteriores niveles. Durante la infancia
y adolescencia, es esencial el apoyo de los
padres y/o tutores para ensefar herramientas
para la organizacion y priorizacion de las
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Resumen

Introduccién: El consumo de alcohol se encuentra dentro de los diez
principales factores de riesgo de muerte y discapacidad en todo el mundo;
destacando que las personas jovenes se han visto mayormente afectadas.
Entre las razones de inicio de consumo se ha encontrado que la soledad
es un factor de riesgo, siendo los jévenes de entre 16 a 24 afos los mas
vulnerables. Sin embargo, las investigaciones no han sido concluyentes
respecto a su relacion especialmente en la poblacién joven.

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la soledad y el consumo
de alcohol en jovenes universitarios.

Metodologia: Disefio descriptivo correlacional transversal, muestreo por
conglomerados, con una muestra de 254 jévenes universitarios. Se utilizd
una Cédula de Datos Sociodemograficos y Prevalencias de Consumo de
Alcohol, Escala de Soledad UCLA y el Cuestionario de Identificacion de los
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol [AUDIT].

Resultados: Los jévenes universitarios reportaron una media de 71,9
(DE=16,3) en la escala de Soledad. No se encontraron diferencias
significativas entre el sexo y la soledad (p<0,05). Se observé diferencia
significativa solo entre el consumo perjudicial y sexo de los participantes
(X2=8,542, p=0,003). Se mostr6 una relacién negativa y significativa entre
la soledad y el consumo de alcohol (rs=-0,141, p<0,05).

Discusion y Conclusiones: Se encontrd que los jévenes que presentaron
una menor soledad tuvieron un mayor consumo de alcohol. Una mayor
prevalencia de consumo de alcohol sensato y dependiente en las mujeres,
y mayor prevalencia de consumo de alcohol perjudicial en hombres.
Palabras clave: adulto joven; soledad, consumo de bebidas alcohdlicas

Loneliness and Alcohol Consumption in Young University Students
Abstract

Introduction: Alcohol consumption is among the top ten risk factors for
death and disability worldwide, with young people being the most affected
group. Loneliness has been identified as a risk factor for initiating alcohol
use, particularly among individuals aged 16 to 24, who are considered the
most vulnerable. However, research on this relationship, especially in young
populations, remains inconclusive.

Objective: Determine the relationship between loneliness and alcohol
consumption among university students.

Methodology: A descriptive-correlational study design was used with
cluster sampling. The sample consisted of 254 university students.
Data collection instruments included a Sociodemographic and Alcohol
Consumption Prevalence Questionnaire, the UCLA Loneliness Scale, and
the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT).

Results: University students reported a mean score of 71.9 (SD=16.3)
on the UCLA Loneliness Scale. No significant differences were found
between sex and loneliness (p<0.05). A significant difference was observed
only between harmful alcohol consumption and sex (x3=8.542, p=0.003).
A negative and significant correlation was found between loneliness and
alcohol consumption (rs = -0.141, p<0.05).

Discussion and Conclusions: Students experiencing lower levels of
loneliness reported higher alcohol consumption. A higher prevalence
of sensible and dependent drinking was observed among women, while
harmful drinking was more prevalent among men.
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Soledad y Consumo de Alcohol en Jévenes Universitarios

Introduccion

Anivel global, el consumo de alcohol se destaca
como una de las causas mas significativas de
mortalidad y discapacidad. Este problema ha
impactado de manera particular a la poblacién
joven, que enfrenta mayores consecuencias
derivadas de su consumo'. En este contexto,
se han registrado numerosas defunciones
atribuibles al consumo de alcohol, como las
enfermedades del corazén, variedades de
afecciones digestivas, infecciones, distintos
tipos de cancer, asi como lesiones traumaticas
accidentales. Estas muertes superaron en
frecuencia a las asociadas con enfermedades
como la tuberculosis, el VIH/SIDA y la diabetes.
Es importante subrayar que la poblacién joven
fue la mas afectada en comparacién con los
adultos mayores.?

En el mundo mas de la cuarta parte de los
jovenes de 15 a 19 afos son bebedores, lo
cual implica 155 millones de adolescentes, sin
embargo, el consumo excesivo de alcohol se
va aumentado en las edades posteriores, esta
ingesta se observa principalmente en hombres,
asi mismo se puede identificar un aumento en
el nimero de mujeres consumidoras?. En el afio
2015 el consumo de alcohol y drogas ocasiond
3,14% y 0,6% respectivamente, de los afos
de vida ajustados por discapacidad (AVISA) en
hombres y mujeres, siendo la poblacién mas
afectada de 20 a 39 afos'.

El consumo de bebidas alcohdlicas ha cobrado
gran relevancia en Meéxico recientemente
debido a las consecuencias que provoca; tales
como discapacidad y muerte entre los grupos
mas jovenes de la poblacién, aunado a las
consecuencias en el contexto familiar y escolar,
asi como las consecuencias econdémicas vy
sociales®*. Asi mismo las personas que han
reportado altos niveles de impacto del COVID-
19, tiene un aumento significativo de consumo
de alcohol®.

Existen varios factores que influyen en la
decision de adolescentes y jévenes de
comenzar a consumir alcohol. Uno de
los elementos que se ha destacado es la

experiencia de soledad, que se considera un
campo emergente de salud publica. Aunque la
mayoria de los estudios recientes han centrado
su atencién en la poblacién adulta mayor, se
ha identificado que los jovenes, especialmente
aquellos entre los 16 y 24 afos, también son
especialmente vulnerables a esta sensacién de
aislamiento o sentimiento de soledad®. Se trata
de una experiencia emocional desagradable
que surge cuando la red de apoyo social de
una persona resulta insuficiente, ya sea por su
tamafo o por la calidad de los vinculos. Esta
carencia suele provocar emociones negativas
en quienes la padecen’.

Se produce cuando existe una discrepancia
no deseada entre las relaciones que tiene
la persona y las que le gustaria tener”®. Los
efectos, independientes de la edad, sexo y
la cultura siguen sin estar claros, por lo que
existe un vacio de conocimiento referente a
cdmo estas diferencias pueden interferir en la
percepcion de la soledad™.

Diversos estudios han sefialado que el
sentimiento de soledad constituye un factor de
riesgo relevante para la adopcién de conductas
perjudiciales para la salud en la poblacion
joven, tales como el incremento en el consumo
de tabaco, el uso problematico de internet y
la ingesta de sustancias psicoactivas' 2. En
este sentido, el consumo excesivo de alcohol
puede interpretarse como una estrategia
de afrontamiento frente a experiencias
persistentes de aislamiento emocional.
Asimismo, la evidencia sugiere que las
personas con trastornos por uso de sustancias
tienden a reportar niveles significativamente
mas elevados de soledad en comparacion con
aquellos que no consumen, lo que refuerza
su papel como posible predictor del inicio o
agravamiento del consumo-1°,

A pesar de lo anterior, existe una cantidad
limitadadeinvestigaciones que sehanenfocado
en caracterizar los conceptos del sentimiento
de soledad y consumo de alcohol en poblacién
joven. Asimismo, la evidencia disponible
no ha permitido establecer conclusiones
definitivas respecto a su relacién, ya que esta
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se encuentra influenciada por el contexto
social y las caracteristicas individuales de los
jovenes'-13161920 Por tal motivo, el objetivo
del presente estudio es determinar la relacién
entre el sentimiento de soledad y el consumo
de alcohol en jévenes universitarios.

Material y métodos

El disefio de este estudio fue de tipo
descriptivo, correlacional y transversal
durante el afio 2023. La poblacién objetivo
estuvo conformada por 20 843 estudiantes
universitarios. Como criterio de inclusion
se consideraron mayores de 18 anos,
pertenecientes a una facultad del area de
Ingenieria y Tecnologias de una universidad
publica ubicada en el area metropolitana del
estado de Nuevo Ledn, México. La muestra
se calculd mediante el paquete estadistico
G*Power 3.1 para estudios correlacionales,
con un nivel de significancia de 0,05, y una
potencia de prueba de 90%, considerando
un tamano del efecto mediano de 0,05 2'y
una tasa de no respuesta del 15%. El tamano
muestral resultante fue de 254 jovenes
universitarios. El muestreo realizado fue
probabilistico por conglomerados, es decir se
seleccionaron de manera aleatoria los grupos
de la Facultad seleccionada, hasta conformar
la muestra.

Instrumentos de medicion

Para la recoleccion de los datos se utilizaron
tres instrumentos en formato de lapiz vy
papel. El primero fue una Cédula de Datos
Sociodemograficos 'y Prevalencias de
Consumo de Alcohol, estructurada en dos
apartados. El primer apartado estuvo enfocado
alos datos sociodemograficos del participante,
incluyendo variables como edad, sexo, carrera
y semestre cursado. El segundo apartado
permite identificar la frecuencia de consumo
de alcohol en distintos periodos temporales:
alguna vez en la vida, en el Ultimo afo, durante
el ultimo mes y en los Ultimos siete dias. Las
respuestas fueron de tipo dicotomico (si/no)
e incluyeron ademas items sobre la edad de
inicio en el consumo de alcohol y la cantidad

habitual de bebidas alcohdlicas ingeridas en
un dia de consumo tipico.

Para medir el sentimiento de soledad, se
utilizé la Escala de Soledad UCLA validada al
espafnol??, que fue creada a partir de la Escala
de Soledad UCLA?, La escala se conforma por
veinte enunciados que abordan experiencias
personales diversas. Los participantes deben
indicar con qué frecuencia se identifican con
cada afirmacién, utilizando un formato de
respuesta tipo Likert de cuatro opciones: 1
(frecuentemente), 2 (algunas veces), 3 (raras
veces) y 4 (nunca). Con una puntuacion
minima de 20 y maxima de 80, donde a mayor
puntaje mayor grado de soledad. Present6 un
Coeficiente de Alpha de Cronbach de 0,91.

Para medir el consumo de alcohol, se
utilizé el Cuestionario de Identificaciéon de
Trastornos debidos al Consumo de alcohol
AUDIT® que ha sido aplicado en diferentes
poblaciones, conformado por 10 preguntas
que examinan el tipo de consumo de alcohol
en el Ultimo afio. Reporta un valor minimo de
0 y maximo de 40 puntos, la clasificacion de
tipos de consumo de alcohol se determina al
sumar puntaje total de los reactivos. Para el
presente estudio se reportd un Coeficiente de
Alpha de Cronbach 0,83.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Se solicité la aprobacion del Comité de Etica de
Investigacién con lareferencia FAEN-M-1843, asi
como a los principios basicos de la Declaracién
de Helsinski. Posteriormente se solicitd la
autorizacion en la Facultad, asi como el niUmero
de estudiantes inscritos; una vez identificados
los grupos y localizadas las aulas, se les invito
a participar en el estudio. A quienes aceptaron,
se les entregd el formato de consentimiento
informado, junto con los cuestionarios. Se brind6
una breve explicacion sobre el procedimiento
de llenado, asegurando la comprensién de las
instrucciones. Al finalizar, se proporcioné a
cada participante un sobre para depositar los
instrumentos completados, el cual fue sellado
por el propio estudiante, garantizando asi la
confidencialidad y anonimato de sus datos.
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Estrategias de analisis de datos

El analisis de los datos se realiz6 a través del
software estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS). Se obtuvieron
sumatorias e indices para los instrumentos y
se determiné la consistencia interna mediante
el Coeficiente de Confiabilidad Alpha de
Cronbach. Se evalué la distribucion de los
datos a través de la Prueba Kolmogoérov-
Smirnov con Correccion de Lilliefors. Se
calcularon frecuencias, proporciones, medidas
de tendencia central y de variabilidad, se aplico
la prueba estadistica U de Mann-Whitney, se
analizé la estimacion puntual y por intervalo de
confianza del 95%, y prueba Chi Cuadrada de
Pearson. Asi también se aplicé el Coeficiente
de Correlacion de Spearman

Resultados

La edad promedio de los participantes fue de
19,2 afos (DE = 1,3). La mayoria eran hombres
(75,2%) y no contaban con una relacion de
pareja (85,4%). En cuanto a su actividad
principal, el 83,1% se dedicaba a estudiar,
mientras que el 19,6% combinaba estudios con
trabajo. Respecto al semestre que cursaban,
el 18,9% se encontraba en el tercer semestre,
seguido del séptimo con un 18,1%.

En cuanto a la edad de inicio de consumo de
alcohol de los participantes fue de 16,2 afos
(DE=1,9). ElnUmero de bebidas consumidas en
un dia tipico en promedio fue de 4,7 (DE=4,1).
El promedio de la escala de Soledad UCLA fue
de 71,9 puntos (DE=16,3) y del Cuestionario de
Identificacion de Trastornos de Identificacion
de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT) fue de 5,8 puntos (DE=5,1), con una
muestra parcial de consumidores en el Ultimo
ano de 195 estudiantes (Tabla 1).

No se encontraron diferencias significativas
entre el sexo y la soledad (U = 5494,5, p<0,05).
Se presentaron medias y medianas mas altas

de soledad en mujeres (X= 63,9, DE=10,1,
Mdn=66,0) que en hombres (X =62,9, DE= 9,7,
Mdn=64,0), sin embargo, no fue suficiente para
obtener diferencias significativas (Figura 1).
Respecto a las prevalencias de consumo de
alcohol por sexo (Tabla 2), las diferencias en
las prevalencias global, actual e instantanea
por sexo no fueron significativas (p>0,05),
mientras que los resultados en la prevalencia
en el Ultimo afio fueron significativos (x?=4,797,
p=0,029), reportando mayor proporcion de
hombres que consumen alcohol (80,1%) en
comparacion de las mujeres (66,7 %).

Para los tipos de consumo de alcohol por
sexo (Tabla 3), no se observaron diferencias
significativas entre los tipos de consumo
sensato y dependiente de acuerdo con
el sexo de los participantes (p>0,05). Sin
embargo, se presentd un mayor consumo
sensato (45,2%) y dependiente (42,9%) en
mujeres. Se encontrd diferencia significativa
entre el consumo perjudicial y sexo de
los participantes (x> =8,542, p>0,003),
presentando una proporciéon mas alta de
consumo de alcohol en hombres (35,4%) en
comparacion con las mujeres (11,9%).

En cuanto a la relaciéon entre el sentimiento
de soledad y el consumo de alcohol (Tabla
4), se identificé una correlacién negativa y
significativa (rs=-0,141, p<0,05), lo que sugiere
que, a menor percepcion de sentimiento de
soledad, el consumo de alcohol tiende a ser
mas elevado. Por otro lado, la asociacion entre
la soledad y la edad de inicio en el consumo
mostré una correlacién positiva y significativa
(rs = 0,135, p < 0,05), lo que indica que quienes
reportan mayores niveles de soledad suelen
comenzar a consumir alcohol a una edad mas
tardia. Finalmente, se encontrd una relacion
positiva y significativa entre la edad del
participante y la cantidad de bebidas ingeridas
en un dia tipico (rs = 0,178, p < 0,05), lo que
implica que, a mayor edad, mayor es el nimero
de bebidas consumidas.
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Tabla 1. Variables continuas del estudio y prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de
Lilliefors

n X Mdn DE Valor Valor Da p
Min Max

Edad 254 19,2 19,0 1,3 18,0 24,0 3,4 0,001
Edad de
inicio de 224b 16,2 16,5 1,9 7,0 21,0 2,1 0,001
consumo
Consumo | 1952 4,7 4,0 41 1,0 24,0 2,5 0,001
en un dia tipico
indice 254 719 741 16,3 13,0 100 1,4 0,024
Escala de
Soledad
UCLA
Sumatoria AUDIT 195p 5,8 4,0 5,1 0,0 25,0 2,2 0,001

n= muestra total, n>=muestra parcial de participantes consumidores de alcohol en el Ultimo afio, n"°= muestra parcial de consumidores
de alguna vez en la vida, X =Media, Mdn=Mediana, DE= Desviacion estandar, Valor Min= Valor minimo, Valor Max= Valor méaximo,
D2= Estadistico de prueba de normalidad, p=Valor de significancia observada. AUDIT= Cuestionario de Identificacién de Trastornos
debidos al Consumo de Alcohol

70 X=62,9, Mdn=64.0, X=63,9; Mdn=66.0
DE=9.7 DE=10.1

60
50

40

Soledad

30

20

10
Hombre Mujer

Figura 1. Diferencias de Soledad por sexo de los participantes
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Tabla 2. Chi cuadrada de Pearson para las prevalencias de consumo de alcohol en jévenes

universitarios por sexo

_ IC 95%
%azrlzagadlf)e f % X2 Val%r de
LI LS

Global (Alguna Vez en la vida)

Hombres 172 90,1 86,0 94,0 2,56 0,109
Mujeres 52 82,5 73,0 92,0
Lapsica (En el ultimo afio)
Hombres 153 80,1 74,0 86,0 4,797 0,029
Mujeres 42 66,7 55,0 79,0
Actual (En el ultimo mes)
Hombres 103 53,9 47,0 61,0 0,424 0,515
Mujeres 31 49,2 37,0 62,0
Instantanea (Ultimos siete dias)
Hombres 75 39,3 32,0 46,0 1,686 0,194
Mujeres 19 30,2 19,0 42,0

f=frecuencia, %=porcentaje, IC 95%= Intervalo de Confianza, L/= limite inferior, LS= Limite superior, X>= Chi
Cuadrada de Pearson, n= muestra total de participantes, p=Valor de Significancia observada

Tabla 3. Chi cuadrada de Pearson para los tipos de Consumo de Alcohol en jévenes

Universitarios por sexo

Vg_riable f % IC 95% X2 Valor de
n*=195 LI LS p
Consumo Dependiente

Hombres 39 271 20,0 34,0

Mujeres 18 42,9 27,0 58,0 3,807 0,050
Consumo Perjudicial

Hombres 51 35,4 28,0 430 8542 0003

Mujeres 5 11,9 2,0 22,0

f= frecuencia, %=porcentaje, IC 95%= Intervalo de Confianza, LI= limite inferior,
LS= Limite superior, >= Chi Cuadrada de Pearson, n= muestra parcial de participantes consumidores de
alcohol en el Ultimo afo, p=Valor de Significancia observada
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Tabla 4. Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables de Soledad y Consumo de

Alcohol
Variables 1 2 3 4 5
1.Edad 1
2.Edad de inicio de consumo 0,182 1
(0,006)
3.Soledad -0,059 0,135 1
(0,353) (0,044)*
4. Consumo de Alcohol (AUDIT) 0,120 -0,303 -0,141 1
(0,095) (0,001) (0,049)*
5. Numero de bebidas consumidas enun 0,178 -0,181 -0,059 0,752 1
dia tipico (0,012)* (0,011) (0,411) (0,001)

p<0,05*
Discusion

El presente estudio permitid6 la aplicacion
empirica de las variables de Soledad® vy
Consumo de Alcohol** en 254 jévenes de una
Facultad del area de Ingenieria y Tecnologias
de una Universidad ubicada en el area
metropolitana del estado de Nuevo Ledn.

Se encontré que la edad de inicio de consumo
de alcohol de los participantes fue de 16,2
anos, este hallazgo difiere con lo reportado en
las encuestas nacionales de México®® en los
que se indica una edad de inicio de 17,9 afos.
Esta diferencia podria estar relacionada con
las caracteristicas propias de la adolescencia
(etapa comprendida entre los 10 y 19 afos),
en la cual los cambios psicolédgicos, sociales
y conductuales aumentan la vulnerabilidad a
experimentar con sustancias, en busqueda de
nuevas sensaciones?.

En cuanto a la dimensiéon de soledad, los
participantes obtuvieron una puntuacién
media de 71,9 en la escala UCLA, lo que
representa un nivel alto en comparacién con
otros estudios internacionales. Por ejemplo,
investigaciones previas® 2’ reportaron medias
de 49,5 y 54,7 respectivamente, en jovenes
adultos del mismo grupo etario alos del estudio.
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Los estudiantes expresaron sentimientos
vinculados a la falta de compaiiia, dificultad
para establecer conexiones significativas, y
escasa comprension por parte de su entorno
cercano. Esta percepciéon puede estar influida
por las transiciones propias de la juventud,
como el ingreso a la universidad, el inicio de
responsabilidades laborales o la redefinicion
de sus vinculos interpersonales. Asimismo,
el bajo nivel de apoyo percibido por parte de
amigos, familiares o parejas podria intensificar
esta experiencia de soledad?.

Por otro lado, los participantes que
manifestaron niveles bajos de soledad no
estuvieron exentos de riesgo. Al contrario, este
grupo mostré mayor tendencia al consumo
de alcohol, posiblemente como resultado
del contexto postpandemia COVID-19. Tras
un periodo prolongado de distanciamiento
social, muchos jovenes buscaron restablecer
sus redes sociales y retomar actividades
recreativas, lo cual podria haber incrementado
la exposicion a conductas de riesgo como el
consumo de alcohol?.

Estudios recientes en paises occidentales han
encontrado que los adultos jévenes, son uno
de los grupos mas afectados por la soledad?.
En este estudio, aunque no hubo diferencias

45



Soledad y Consumo de Alcohol en Jévenes Universitarios

significativas por sexo entre los puntajes de
soledad, las mujeres presentaron una media
de 63,9 y los hombres de 62,9, lo cual coincide
con los hallazgos reportados anteriormente'®
", Estas similitudes podrian deberse a factores
como la tendencia de los hombres a ser
menos propensos de expresar sus emociones
0 a buscar apoyo entre colegas o amistades,
mientras que las mujeres, suelen dar mayor valor
a la profundidad emocional en sus relaciones.
Sin embargo, estas diferencias pueden variar
segun la etapa vital en la que se encuentren®.

Con respecto a las prevalencias de consumo
de alcohol segun el sexo, no se encontraron
diferencias significativas en las prevalencias
global, actual e instantanea. No obstante, la
prevalencia en el Ultimo afo si presenté una
diferencia estadisticamente significativa, el
80,1% de los hombres que reportaron haber
consumido alcohol, frente al 66,7% de las
mujeres. Este patrén coincide con estudios
previosrealizadosenpaiseslatinoamericanos?’-*
y con los resultados previos®, quienes
reportaron prevalencias similares en estudiantes
universitarios mexicanos (87,1% en hombres y
67,9% en mujeres).

El incremento en el consumo femenino podria
explicarse por los cambios socioculturales
recientes, que han contribuido a redefinir los
roles de género. Actualmente, las mujeres
participan mas activamente en espacios
y conductas que antes se consideraban
masculinas, como el consumo de alcohol
asociado a dicha conducta3®'-%,

Alanalizarlostiposdeconsumo,nosedetectaron
diferencias significativas entre hombres y
mujeres en las categorias de consumo sensato
y dependiente. Sin embargo, si se observé una
diferencia relevante en el consumo perjudicial,
siendo mas frecuente en hombres (35,4%)
que en mujeres (11,9%). Estos resultados son
consistentes con lo reportado previamente'®.
De forma interesante, se encontré que las
mujeres presentaron una mayor prevalencia en
los tipos de consumo sensato y dependiente,
lo cual también coincide con lo observado en
poblacion universitaria mexicana®.

Diversas investigaciones nacionales coinciden
en que la etapa universitaria representa un
periodo critico respecto al inicio y consolidacion
de patrones de consumo. Factores como
la convivencia con pares que consumen la
sustancia, la facil disponibilidad del alcohol y
las nuevas percepciones de equidad de género
han favorecido que tanto hombres como
mujeres adopten comportamientos similares
en torno al consumo33-3°,

Respecto a la relacion entre el sentimiento
de soledad y el consumo de alcohol, los
datos muestran una correlacién negativa, los
estudiantes con menores niveles de soledad
reportaron un mayor consumo. Este hallazgo
es consistente con lo reportado previamente'®
y podria explicarse porque el consumo de
alcohol, en ciertos contextos universitarios,
es visto como una herramienta para facilitar
la interaccidon social, integrarse en grupos
y participar activamente en actividades
recreativas. Incluso, se ha documentado
que quienes no consumen tienden a reportar
mayores niveles de aislamiento o soledad’®.

Desde un enfoque psicosocial la soledad
en este grupo etario no puede entenderse
como un fendmeno obijetivo relacionado con
la cantidad de relaciones o interacciones
sociales, sino como una experiencia subjetiva
que implica la percepcién de insuficiencia o
baja calidad en los lazos afectivos. El consumo
de alcohol podria operar como un mecanismo
de compensacion o regulacion emocional ante
estados afectivos negativos, facilitando la
evasion de sentimientos de vacio, desconexion
0 angustia existencia.

El momento en que fue realizada la recoleccion
de datos también puede haber influido en estos
resultados. Muchos de los estudiantes aun
atravesaban una etapa de readaptacion, luego
de las restricciones impuestas por la pandemia
de COVID-19. Diversos estudios han sefialado
que situaciones como esta, pueden detonar
0 aumentar el consumo de sustancias como
mecanismo de afrontamiento, y que estos
patrones pueden mantenerse incluso después
del fin de las restricciones®.
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Los resultados de este estudio muestran
que los niveles de consumo de sustancias
entre hombres y mujeres universitarias son
similares, lo que representa un hallazgo
relevante al contrastar con la literatura que
tradicionalmente reportaba mayor prevalencia
en los hombres. Este panorama evidencia
la necesidad de desarrollar programas
preventivos con perspectiva de género,
orientados a atender de manera integral las
particularidades emocionales, sociales vy
contextuales que influyen en el consumo en
ambos sexos. Dichos programas resultan
fundamentales para mitigar riesgos, fortalecer
factores protectores y promover estilos de vida
saludables en la poblacion estudiantil.

A pesar de que los hallazgos son solidos, es
necesario considerar algunas limitaciones
metodoldgicas que inciden en la interpretacion
de los resultados. Por ejemplo, el disefio
transversal de la investigacion imposibilita
establecer relaciones de causalidad entre las
variables estudiadas, limitando las inferencias a
una correlacioén entre la soledad y el consumo.
Para investigaciones futuras longitudinales, se
podrian permitir explorar con mayor precision
la direccionalidad de esta relacion, asi como
su evolucién con el tiempo.

Conclusiones

Los jovenes universitarios participantes del
estudio reportaron un nivel elevado de soledad.
Aunque las mujeres obtuvieron una media
ligeramente mas alta que los hombres, no
se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos sexos.

En cuanto al consumo de alcohol, se identificd
una diferencia significativa en la prevalencia
durante el Ultimo afo, siendo mayor en
hombres. Enlostipos de consumo, el perjudicial
fue también mas comuln en varones, mientras
que las mujeres mostraron mayor prevalencia
en los tipos sensato y dependiente.

El fendmeno de la pandemia y su consecuente
impacto psicosocial es relevante porque
puede haber intensificado tanto el sentimiento
de soledad como las conductas de consumo
en la poblacién estudiada. Finalmente, se
evidencid una relacion inversa entre los niveles

de soledad y el consumo de alcohol. Es decir,
los estudiantes universitarios que manifestaron
experimentar menor sentimiento de soledad
fueron aquellos que reportaron mayor consumo
de alcohol.

No obstante, la relacion identificada no implica
necesariamente un efecto protector frente
al aislamiento o soledad, pues el incremento
en el consumo puede conllevar riesgos
fisicos, psicolégicos y sociales. Asi, aunque
una menor soledad pueda estar asociada a
un mayor contacto interpersonal, también
puede vincularse con conductas de riesgo
relacionadas con el uso de sustancias, lo que
resalta la necesidad de desarrollar programas
preventivos que contemplen la soledad
y el consumo de alcohol en los jovenes
universitarios.
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Resumen

Introduccion: El virus del papiloma humano es una de las infecciones de
transmision sexual mas prevalentes, con implicaciones significativas para
la salud publica. La adolescencia es una etapa clave para implementar
intervenciones educativas preventivas que promuevan conductas sexuales
responsables. Por tanto, se planteo el objetivo de evaluar la fidelidad de una
intervencion educativa para la prevencion del virus del papiloma humano
en adolescentes.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio no experimental descriptivo
de tipo transversal a una muestra de 393 estudiantes de nivel secundaria de
14 anos de edad seleccionados por conveniencia. La intervencién consistié
en sesiones educativas participativas con enfoque en derechos sexuales y
reproductivos. La fidelidad de la intervencion fue evaluada considerando
la tasa de retencion, tasa de cumplimiento y se aplicé la escala evaluacion
de los participantes al instructor y a la calidad del programa para medir la
aceptabilidad y satisfaccién de los participantes en una escala tipo Likert
donde uno sugiere poca satisfacciéon y cinco muy satisfecho.

Resultados: Los resultados sugieren que el programa de prevencién de VPH
se implementd con éxito, mostrando una tasa promedio de cumplimiento
de sesiones, de 89,11%, una tasa de aceptabilidad del 97,7% y una alta
satisfaccion (M=4,502, DE=0,627) de los participantes con el contenido, las
actividades y los facilitadores fueron bien recibidos y se adaptaron a sus
necesidades.

Discusién:

Conclusiones: La estructura y el disefio del programa de intervencién son
efectivos y viables para evaluar si la intervencion realmente esta logrando
su objetivo principal.

Palabras clave: virus del papiloma humano; adolescente; intervencion
educativa; evaluacion educacional; supervision de la fidelidad.

Fidelity of an Educational Intervention to Prevent Human
Papillomavirus in Adolescents

Abstract

Introduction: Human papillomavirus (HPV) is one of the most prevalent
sexually transmitted infections, with significant implications for public
health. Adolescence is a key stage for implementing preventive educational
interventions that promote responsible sexual behavior. Therefore, the
objective was to evaluate the fidelity of an educational intervention for the
prevention of HPV in adolescents.

Matherial and Methods: non-experimental, descriptive, cross-sectional
study was conducted with a convenience sample of 393 14-year-old
secondary school students. The intervention consisted of participatory
educational sessions focused on sexual and reproductive rights. Intervention
fidelity was assessed by considering the retention rate, compliance rate,
and the instructor and program quality evaluation scale. Participants were
evaluated using a Likert-type scale to measure acceptability and satisfaction,
with one indicating low satisfaction and five indicating very satisfied.
Results: suggest that the HPV prevention program was successfully
implemented, showing an average session completion rate of 89.11%, an
acceptability rate of 97.7%, and high participant satisfaction (M = 4.502,
SD = 0.627). The content, activities, and facilitators were well received and
adapted to their needs.

Conclutions: The structure and design of the intervention program are
effective and feasible to evaluate whether the intervention is truly achieving
its main objective. .
Keywords: human Papillomavirus viruses; adolescent; education;
educational measurement; adherence interventions.
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Evaluacién de la fidelidad de una intervencion educativa para la prevencion del Virus del Papiloma Humano en adolescentes

Introduccion

El virus del papiloma humano (VPH) es la
infeccion de transmision sexual mas frecuente,
particularmente entre adolescentes y adultos
jovenes’. Aungue existen mas de 200 tipos,
al menos 14 son oncogénicos y se asocian
con cancer cervicouterino (CaCu), anogenital
y orofaringeo, mientras que los de bajo riesgo
provocan lesiones benignas como verrugas
genitales®*. Se estima que mas del 80 % de
las personas sexualmente activas adquirira
la infeccién por VPH antes de los 45 afios®”,
lo que representa una carga significativa de
cancer a nivel mundial. Esta situacion es
particularmente relevante en América Latina
y el Caribe, donde la prevalencia alcanza
hasta el 50 %°%°, mientras que en México las
estimaciones varian entre el 25 % y el 79 %"

Los principales factores de riesgo incluyen el
inicio sexual temprano, el uso inconsistente
del conddén, multiples parejas sexuales
y antecedentes de otras infecciones de
transmision sexual (ITS), condiciones que hacen
a los adolescentes el grupo mas vulnerable™ 3.
Ante esta situacion, la Organizacion Mundial
de la Salud impulsé en el 2020 la estrategia
global para eliminar el CaCu, que contempla
la vacunacion contra el VPH al 90% de las
adolescentesantesdelos 15anos’'®, reforzada
en la region por el Cédigo Latinoamericano y
Caribefio contra el Cancer'®'” . Ademas de la
vacunacion, la evidencia subraya la necesidad
de intervenciones educativas dirigidas a
adolescentes y sus padres, orientados a
reducir conductas sexuales de riesgo, mejorar
la comunicacién familiar y favorecer la
aceptacién de la vacunacion contra el VPH',

Las intervenciones educativas son
fundamentales para promover conductas
sexuales saludables en adolescentes; se ha
encontrado que proporcionar informacion
sobre como unainfeccién del VPH podia afectar
a los adolescentes les hace estar mas favor de
la vacuna'®, también se ha mostrado que al
proporcionar los beneficios de la vacuna como
la prevencion de verrugas genitales y cancer

de cabeza y cuello genera en los adolescentes
una mayor intencion de vacuna®. Las
intervenciones educativas centradas en generar
conocimientos sobre la vacuna contra el VPH
aumentan en los participantes la aceptabilidad
de la vacuna®' asi como las que se centran en
los cambios de las actitud y creencias errores de
la vacuna contra el VPH?2. Los programas han
mostrado ser efectivos que incluso su efecto
sobre la intencion o aceptacién de la vacuna se
mantiene hasta por un afio®.

La efectividad de las intervenciones educativas
depende de que se implementen conforme al
disefo original. En este sentido, la fidelidad del
tratamiento es clave para garantizar la validez
interna y valorar con precisién su impacto?+2,

Se ha demostrado que las intervenciones con

altos puntajes de viabilidad y fidelidad generan
una mayor disposicion para vacunarse®.
Para este estudio se adopté el marco del
Consorcio de Cambio de Comportamiento
(BCC por sus siglas en inglés) de los Institutos
Nacionales de Salud (NIH por sus siglas en
inglés), que propone cinco dimensiones:
disefio (mecanismos de accion del estudio),
capacitaciéon del facilitador (competencia
técnica), entrega (implementacién del estudio),
recepcion (aceptabilidad del estudio) vy
promulgacién (habilidades y conocimientos
adquiridos de los participantes)?2728
orientadas a evaluar, monitorear y fortalecer la
fidelidad del tratamiento?+2.

La fidelidad al tratamiento garantiza que una
intervencién sea evaluada de forma valida y
confiable®*2°, Comprende dos componentes:
la integridad, o grado de implementacion
segun lo previsto®, y la diferenciacién, que
distingue la intervencion de otras®-34. Asi
mismo, Sanders et al.’® proponen considerar
la adherencia al contenido y la consistencia
en el proceso de entrega como dimensiones
centrales de la fidelidad (Figura 1).

Aunque el marco de fidelidad del BCC de los
NIH existe desde el 2005, la evidencia sobre
su aplicacién en intervenciones complejas de
cambio de comportamiento en salud sigue
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siendo limitada®®. Evaluar la implementacion
permite fortalecer la validez de los hallazgos y
comprender las razones de éxito o fracaso®. La
fidelidad en sus cinco dimensiones es crucial,
pues la falta de adherencia compromete la
validez interna; ademas, una mayor fidelidad
se asocia con mejor calidad de atencién y
resultados superiores para los participantes®.
Por tanto, el objetivo de este estudio es
evaluar cuatro indicadores de la fidelidad
de la implementacién del estudio: 1) tasa de
cumplimiento, 2) tasa de retencién, 3) tasa
de aceptabilidad y 4) satisfaccion con la
intervencién de un programa de intervencion
educativa escolar para prevenir el VPH y dirigida
a adolescentes de una escuela secundaria del
municipio de Tijuana, México.

Material y métodos
Diseno del Estudio

Se disefio un estudio con un enfoque
cuantitativo, no experimental de alcances
descriptivos y de tipo trasversal. Es un
disefio no experimental debido a que no se
manipulan variables y tampoco se mide el
efecto de alguna variable independiente. Es
de alcances descriptivos ya que el objetivo se
centra en medir Unicamente cuatro indicadores
de la fidelidad de la implementacion sin
hacer inferencias o contrastar hipotesis*®
y es transversal debido a que la medicién
de los indicadores fue realizada en un unico
momento*', por lo tanto, los resultados solo
presentan informaciéon de la fidelidad en un
momento en especifico.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada
por adolescentes hombres y mujeres de 11 a
15 afios de edad, que asisten a una institucion
de educacién nivel secundaria durante el
periodo escolar 2024-2025, de una escuela
publica ubicada en el municipio de Tijuana,
Baja California. El tamano de la muestra se
calculd para estimar la media de satisfaccién
con un nivel de confianza del 95% y un margen
de error de EE = 0,123. Se utilizd la féormula

para poblaciones infinitas, asumiendo que el
tamanfo poblacional es muy grande.

El tamafo muestral estimado fue de 393
participantes y fue seleccionado por
conveniencia e incluyendo adolescentes
hombres y mujeres que no hayan recibido
la vacuna contra el VPH, que vivan con sus
padres o tutores y asistan a la escuela de
nivel secundaria en los turnos matutino y/o
vespertino seleccionada, se excluyeron a
los adolescentes que no completaron o
participaron en todo el proceso de intervencion.

Intervencion educativa

La intervencién educativa fue llamada “Elige
Cuidarte”y consistié en 7 sesiones presenciales
de 120 minutos con siete componentes
tematicos (Tabla 2), infeccién del VPH y su
vacuna, derechos sexuales, uso del conddn,
actitudesycreencias sobrelavacunacioncontra
el VPH, intencion y plan de accion del uso del
condédn, conducta de sexo seguro para VPH.
Estos temas fueron implementados mediante
dinamicas individuales y grupales apoyadas
en recursos multimedia e impresos y fueron
elegidas de acuerdo a las recomendaciones
de intervencién de la Organizacion Mundial de
la Salud, la Organizacién Panamericana de la
Salud, el Cédigo Latinoamericano y Caribefio
Contra el Cancer y la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura.

Instrumentos de medicion

Tasa de cumplimiento de sesiones. Se estimé
la tasa de tasa de completitud de sesiones
(TSC) mediante la siguiente formula, sesiones
completas/total esperadas x 100. Se considerd
el valor de 393 como el total esperado*'. Esta
tasa se estimo al final de la intervencién ya que
el total esperado es un numero al inicio de la
intervencién y las sesiones completadas es un
numero al finalizar la intervencion.

Tasa de retencion. La tasa de retencion hace
referencia al porcentaje de los adolescentes
que fueron parte del andlisis con respecto al
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numerototal de asignados*'. Estatasase estimo
al final ya que considera a los adolescentes
que completaron todas las sesiones pero que
ademas hayan respondido de manera correcta
y completa a las evaluaciones de las sesiones.
Para la medicién de la satisfaccion y la
aceptabilidad de la intervencién se aplico
la escala de evaluacién de los participantes
al instructor y a la calidad del programa*
(PEIPQ por sus siglas en inglés). Se compone
de 13 items de tipo Likert con 5 opciones de
respuesta donde 1 es igual a Totalmente en
desacuerdo a 5 totalmente de acuerdo. Con
una confiabilidad de consistencia interna de a
=0,83%. La evaluacion se realiz6 a papel y lapiz,
al finalizar todo el programa de intervencion.

Consideraciones éticas

Este protocolo de investigacién se someti6 a
evaluacionyfueaprobado porel Comitéde Etica

en Investigacion de laFacultad de Enfermeriade
la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, con
el niumero de folio FAEN-D-2040. Asimismo,
cuenta con un dictamen de aprobacion por
el Comité de Etica en Investigacion 2058 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, bajo el
numero de folio F-2023-204-085 y el nUmero de
registro R-2023-204-083. Para la participacion
en el estudio, se obtuvo el consentimiento
informado del padre o tutor y el asentimiento
del adolescente, siguiendo las directrices del
Articulo 22.

Este estudio se clasificacomo de riesgo minimo,
dado que la intervenciéon es de naturaleza
educativa. Se centra en el asesoramiento
sobre conductas sexuales de riesgo para ITS,
particularmente el VPH en adolescentes. La
intervencidon se realizara sin coercidén, en un
ambiente amigable, confiable y respetuoso.

Fidelidad de la intervencion
educativa

Fidelidad del tratamiento

f
|
|
|

(Lo que se disefié y se entrega como intervencion)

Dimensiones
D

Fase de disefio

Fase de
implementacion

Fase de
recepcion

Fase de uso

1 }

Entrega

Adherencia

Integridad
Diferenciacion
Competencia

Capacidad de respuesta

| i

Recibo Promulgacion

Fase de
evaluacion

(Influida por la fidelidad con que se realiza cada fase)

Figura 1. Modelo conceptual de fidelidad de la intervencién educativa?s36-37
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Resultados

De acuerdo con los resultados obtenidos,
las caracteristicas sociodemograficas de
los participantes mostraron que la edad
promedio fue de 14 afos (63,9%). El
54,4% (214) de los participantes son de
sexo masculino y el 45,5% (179) del sexo
femenino, el 94,4% (371) se encuentran
cursando el tercer grado de secundaria. El
67,9% (267) afirma vivir con papa y mama.
Con relacién a si tiene novio (a), el 32,5%
(128) reportan que si frente al 67,4% (265)
que no. El 82,2% (323) menciond no haber
tenido relaciones sexuales frente al 17,8%
(70) refirid si haber practicado una relacion
sexual de tipo vaginal, reportando su inicio
de actividad sexual a los 14 afios (1,8%).

Finalmente, el 77,1% (303) sabe que existe una
vacuna para prevenir el VPH, el 35,6% (140) se
ha aplicado al menos una dosis de la vacuna
contra el VPH frente 64,3% (253) que no. A los
participantes se les pregunto si en una escala del
1 al 10 cuanto planean obtener la vacuna contra
el VPH 17,5% (69) y estan dispuestos 33,3%
(131) a vacunarte contra el VPH (Tabla 1).

Con respecto a la pregunta ;Cuanto planeas
obtener lavacuna contra el VPH? Esta pregunta
evalla la intencién de los adolescentes de
vacunarse en el futuro, mientras que la pregunta
¢ Cuanto estas dispuesto (a) a vacunarte contra
el VPH? Esta pregunta mide la disposicién, es
decir, la apertura mental hacia la vacunacion,
sin un compromiso inmediato de accién.

En el contexto de la prevencion, es
importante evaluar tanto la intencién como la
implementacioén, ya que un adolescente puede
estar dispuesto (actitud) pero no haber llegado
al punto de planearlo (conducta). Los resultados
del estudio reflejan esta diferencia, mostrando
que el 33,3% de los participantes estaban
“dispuestos” a vacunarse, mientras que solo el
17,5% “planeaban” hacerlo. Esto sugiere que, si
bien una gran parte de los adolescentes tiene una
actitud favorable hacia la vacuna, se necesita un
esfuerzo adicional para convertir esa disposicién
en una intencion de accién concreta.

La tasa de retencién hace referencia al
porcentaje de los participantes que fueron
parte del analisis con respecto al niUmero total
de asignados; considerando la muestra total el
numero de adolescentes que participaron en
el analisis fue de 393 de un total de 474 que
fueron asignados al grupo, esto representa una
tasa de retencion total de 82,91%, es decir, el
82,91% de los adolescentes permanecieron
hasta el final de la intervencion.

El programa presenté una tasa promedio
de cumplimiento de sesiones del 89,11%,
incluyendo todas las actividades en las cuatro
sesiones del manual de intervencién. Se pueden
observar tasas de cumplimiento bajas (menores
de 80%) en Intencion implementar uso condon,
proteccién durante las relaciones sexuales y
proteccién especifica para VPH (Tabla 2).

Con respecto a la escala de evaluacion de los
participantes al instructor y a la calidad del
programa (PEIPQ) La intervencién educativa
para prevenir el VPH en el adolescente mostrd
una alta aceptabilidad y satisfaccion entre
los participantes (M= 4,502, DE = 0,627)
considerando que una puntuacién de 5 en la
escala Likert representa una alta aceptabilidad
y satisfaccion de los estudiantes hacia el
programa de intervencion. El 81,4% (n=320)
considero Util el programa, el 58,5% (n=230)
esta totalmente de acuerdo con el contenido
del programa, el 53,9% (n=212) esta totalmente
de acuerdo con el tiempo adecuado de las
sesiones, y el 54,5% (n=214) esta totalmente
de acuerdo con la duracién del programa para
lograr los objetivos planteados.

En cuanto a las actividades, el 59% (n=232)
esta totalmente de acuerdo con las actividades
realizadas durante el programa fueron apropiadas,
el 61% (n=241) consideran adecuados los videos
y/o presentaciones del programa. Las principales
situaciones que impidieron la asistencia fueron
condiciones del clima (9,66%, n=38 de 393).
Finalmente, el 97,7% (n=384) estuvo totalmente
de acuerdo con los facilitadores como bien
informados sobre los temas impartidos e
involucraron activamente atodos los participantes
en las actividades (Tabla 3).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y de vacunacién de los adolescentes

Variable
Edad

Sexo

Escolaridad (Grado)

Con quien vives
Tienes novio (a)

¢Alguna vez has tenido relaciones sexuales?

¢A qué edad fue tu primera relacién sexual?

Sabes que existe una vacuna para prevenir el VPH

¢ Te han aplicado alguna vez la vacuna contra el VPH?
¢ Cuanto planeas obtener la vacuna contra el VPH?

¢ Cuanto estas dispuesto (a) a vacunarte contra el VPH?

Caracteristica
14

Masculino
Femenino
3er. Afio
Papa y mama
Si

No

No

14

Si
No
Si
10
10

f

251
214
179
371
265
128
265
323

18

303
90
140
69
131

%

63,9
54,4
45,5
94,4
67,4
32,5
67,4
82,2

1,8

77,1
22,9
35,6
17,5
33,3

n= 393, f = frecuencia, % = porcentaje.
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Tabla 2. Tasa de cumplimiento de sesiones

Ses-
., iones TCS
Sesién Factor com-
pletas
General VPH 377 96,17
Conocimiento
Vacuna contra el VPH 377 96,17
Educacion Sexual 377 96,17
Libre de darios 375 95,66
Consciencia de derechos sexuales Satisfaccion sexual 375 95,66
seguridad y equidad social 375 95,66
Autonomia sexual 374 95,41
Usar 373 95,15
Autoeficacia para el uso del conddn Comprar 373 95,15
Negociar 373 95,15
Barreras 316 80,61
Actitudes y creencias sobre la vacunacion ~Danos 315 80,36
contra el VPH Incertidumbre 315 80,36
Ineficacia 315 80,36

Fuerza en la intencion de implementar el

uso del conddn Intencion implementar uso condon 289 73,72

Adquirir/comprar condon 358 91,33
. . Llevar un condén 359 91,58
Plan de accion para el uso del Condon . ,
Negociar el uso del conddn 355 90,56
Uso de conddn 355 90,56
Proteccion durante las relaciones
sexuales 28 77,78

Conducta de sexo seguro para VPH
Proteccion especifica para VPH 28 77,78

Tasa promedio 89,11

n= 393, TCS= tasa de cumplimiento de sesiones.
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Tabla 3. Satisfaccion y aceptabilidad de la intervencién educativa

Satisfaccion

En general ¢ Qué tan satisfecho estas con el pro-
grama?

En qué medida el programa es de utilidad para ti.

En qué medida te sentiste presionado u obligado
a participar en el programa

El contenido del programa fue bueno y/o adec-
uado.

Los facilitadores presentaron el tema y/o activi-
dades de una manera clara y concisa

Las actividades realizadas durante el programa
fueron apropiadas

Los videos y/o presentaciones fueron adecuadas
para el objetivo del programa.

Los facilitadores involucraron activamente a to-
dos los participantes en las actividades

Aceptabilidad

Los facilitadores estaban bien informados sobre
el tema

El tiempo de las sesiones fue adecuado

El nimero de sesiones para lograr el objetivo del
programa fueron suficientes para brindar la infor-
macion para la prevencion del VPH.

La duraciéon del programa fue apropiada para
lograr los objetivos planteados.

Volverias a participar en algun programa de pre-
vencion de enfermedades de transmision sexual

f %
Mas que satisfecho 201 51,1
Mucho 320 81,4
Nada 263 70
Totalmente de acuerdo 230 58,5
Totalmente de acuerdo 235 59,8
Totalmente de acuerdo 232 59
Totalmente de acuerdo 241 61,3
Totalmente de acuerdo 384 97,7

f %
Totalmente de acuerdo 384 97,7
Totalmente de acuerdo 212 53,9
Totalmente de acuerdo 196 49,9
Totalmente de acuerdo 214 54,5
Totalmente de acuerdo 183 46,6

Nota: n= 393, f= frecuencia, %=porcentaje.

Discusion

El supuesto subyacente a la evaluacion de la
fidelidad es que una implementacion de alta
calidad es esencial para garantizar que las
intervenciones que han demostrado funcionar
bien en condiciones controladas tengan
efectos similares en situaciones reales*.

Todos los facilitadores completaron con éxito
la capacitacion de tres dias antes de dirigir la
intervenciéon. Sus habilidades de liderazgo y
adherencia al protocolo de intervencion fueron
excelentes, y mas del 90% de las sesiones se

implementaron completamente. Ademas, la
participacion de los adolescentes fue buena:
el 96,7 % asistido al menos a una sesion y la
asistencia promedio fue de 89,9 % del total de
las sesiones. Los adolescentes calificaron el
programa de gran utilidad, ademas de una alta
aceptabilidad entre los participantes.

Como suele suceder al implementar
intervenciones en contextos reales, surgieron
diversos desafios logisticos. Entre ellos
se identificaron la asistencia irregular de
algunos adolescentes debido a condiciones
climaticas adversas, asi como dificultades
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para cumplir con los horarios establecidos por
el constante cambio de aulas. A pesar de estas
limitaciones, el estudio logré6 mantener un alto
nivel de fidelidad en la implementacién, lo que
resalta el papel fundamental de los directivos
y académicos escolares, quienes fungieron
como agentes clave para la promocion y el
sostenimiento de la intervencion programa.

Los hallazgos de este estudio demuestran
la efectividad de una intervencion educativa
estructurada y participativa para mejorar los
conocimientos sobre el VPH, asi como la
autoeficacia e intencién del uso del condén
entre adolescentes. Estos resultados coinciden
con investigaciones previas que subrayan
la relevancia de intervenciones basadas en
evidencia y con enfoque en derechos para
fomentar conductas sexuales protectoras en
esta poblacién*24445,

La mejora significativa en las variables
evaluadas sugiere que el enfoque participativo
y centrado en los derechos sexuales y
reproductivos fue bien recibido por los
adolescentes, lo que contribuyd a sumotivacion
y adherencia. Ademas, el monitoreo de la
fidelidad del tratamiento permitié asegurar que
la intervencion se ejecutara conforme al disefio
planificado, lo que fortalece la validez de los
resultados y su potencial replicabilidad?#282°,

Las altas tasas de retencion y satisfaccion
reflejan no solo la pertinencia del contenido,
sino también la adecuada implementacion
por parte del equipo facilitador. Este aspecto
es fundamental, ya que otros estudios sobre
intervenciones en salud escolar carecen de
evaluaciones de fidelidad, lo cual limita su
interpretacion y aplicacion practica?”.

La alta satisfaccion de los participantes
indica que el contenido, las actividades y
los facilitadores fueron bien recibidos y se
adaptaron a sus necesidades. La efectividad de
las intervenciones educativas depende de que
se implementen conforme al disefio original y
que la fidelidad del tratamiento es clave para
garantizar la validez interna y valorar con
precision su impacto. Las intervenciones con

altos puntajes de viabilidad y fidelidad generan
una mayor disposicion para vacunarse?'224647,

Conclusion

Se concluye que el programa de intervencion
tiene indicadores altos de la fidelidad de la
intervencion. Las tasas de cumplimiento de las
sesiones fueron altas, en todas las sesiones
esto garantiza que existe un alto porcentaje
de adolescentes que recibieron el contenido
de las sesiones, las tasas de retencion fueron
altas, esto quiere decir, que los adolescentes
ademas de asistir mantenian su asistencia
logrando finalizar con éxito todas las sesiones
del programa. Por ultimo, la media general
de aceptacion y satisfaccion sugiere que el
contenido, las actividades, la experiencia de
los facilitadores y el programa en general fue
recibido y cumple con las expectativas de los
adolescentes.

Las altas tasas de cumplimiento y retencion
demuestran que la estructura, el horario y
el formato del programa son efectivos para
mantener la participacién de los estudiantes.
Esto valida el disefio del programa y su
operatividad. La alta aceptacion y satisfaccion
indican que el contenido, las actividades y
la forma de entrega (facilitadores) resonaron
positivamente con la audiencia. Esto
sugiere que el programa esta bien adaptado
a las necesidades y preferencias de los
adolescentes, lo que aumenta la probabilidad
de que la informacion sea recibida y retenida.
Al haber demostrado una implementacion
exitosa, el siguiente paso logico es evaluar la
eficacia. Es decir, ahora que se sabe que los
estudiantes estan participando y les gusta
el programa, el proximo estudio deberia
enfocarse en si la intervencion realmente esta
logrando su objetivo principal: prevenir el
VPH a largo plazo a través de cambios en el
conocimiento, actitudes y comportamientos.

Los resultados de esta investigacion
contribuyen al campo de la ciencia y la
prevencion del VPH al demostrar laimportancia
de evaluar la fidelidad de la intervencion como
un paso previo y fundamental a la evaluacién
de su eficacia. Al confirmar que la intervencién
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se implementé segun lo planeado, con
altas tasas de participacion y satisfaccion,
el estudio establece una base sdlida para
futuros trabajos que puedan medir su impacto
real en el conocimiento, las actitudes y los
comportamientos de los adolescentes. La
falta de evaluacién de la fidelidad en otras
investigaciones de salud escolar ha limitado la
interpretacion y aplicacion de sus resultados,
por lo que este estudio proporciona un modelo
replicable para fortalecer la validez de los
hallazgos en futuras intervenciones educativas.
Asi, se asegura que cualquier resultado
positivo o negativo sobre la prevencién del
VPH pueda ser atribuido con mayor confianza
a la intervencién misma y no a problemas
en su implementacion. Los estudios de la
fidelidad son pertinentes para la valides interna
de los efectos deseados en las intervenciones
educativas.

Aprobacion y consentimiento informado

Este protocolo de investigacion se sometio a
evaluaciony fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion delaFacultad de Enfermeriade
la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, con
el niumero de folio FAEN-D-2040. Asimismo,
cuenta con un dictamen de aprobacién por
el Comité de Etica en Investigacion 2058 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, bajo el
numero de folio F-2023-204-085 y el nUmero de
registro R-2023-204-083. Para la participacion
en el estudio, se obtuvo el consentimiento
informado del padre o tutor y el asentimiento
del adolescente, siguiendo las directrices del
Articulo 22.

Este estudio se clasificacomo de riesgo minimo,
dado que la intervenciéon es de naturaleza
educativa. Se centra en el asesoramiento
sobre conductas sexuales de riesgo para ITS,
particularmente el VPH en adolescentes. La

intervencidon se realizara sin coercidén, en un
ambiente amigable, confiable y respetuoso.
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Encefalitis autoinmune por anticuerpos contra el receptor NMDA asociada a Lupus Eritematoso Sistémico. Reporte de caso

Introduccion

La encefalitis autoinmune anti-NMDA es una
enfermedad neurolégica grave, descrita por
primera vez en 2007, caracterizada por la
produccién de autoanticuerpos dirigidos contra
el receptor de N-metil-D-aspartato (NMDA),
fundamental en la neurotransmision sinaptica,
la memoria y el aprendizaje’. Clinicamente, se
presenta con una combinacién de sintomas
psiquiatricos, disfuncion cognitiva, crisis
epilépticas y alteraciones motoras?. Si bien se
considera una enfermedad poco frecuente en
términos generales, esta forma de encefalitis
autoinmune presenta mayor prevalencia en
mujeres jévenes?®.

El diagnostico de la encefalitis anti-NMDA
es un desafio debido a la superposicion de
sintomas con otras patologias neuroldgicas,
como infecciones del sistema nervioso
central, trastornos psiquiatricos primarios
y enfermedades autoinmunes sistémicas*.
La confirmacién diagnodstica requiere de
la identificacion de anticuerpos en liquido
cefalorraquideo (LCR) o suero, aunque
las pruebas iniciales pueden arrojar falsos
negativos, particularmente en estadios
tempranos de la enfermedad®.

Por otro lado, el lupus eritematoso sistémico
(LES) es una enfermedad autoinmune
multisistémica con una prevalencia estimada
de 20-50 casos por cada 100 000 personas®.
En su forma neuropsiquiatrica, denominada
neurolupus afectan entre el 25 % y el 75 %
de los pacientes’. Estas manifestaciones
incluyen cefalea, psicosis, convulsiones y
déficits cognitivos, lo que afade complejidad
al diagndstico diferencial con otras patologias
autoinmunes del sistema nervioso central.

La coexistencia de encefalitis anti-NMDA
y neurolupus es extremadamente rara y
plantea desafios diagnésticos y terapéuticos
considerables®®. Esta asociacion se ha
relacionado con la disfuncién inmunoldgica
sistémica y la alteracion de la barrera
hematoencefalica, que facilitan el acceso de

autoanticuerpos al sistema nervioso central.
En el plano diagnéstico, los criterios EULAR/
ACR 2019 han demostrado utilidad para la
clasificacion de enfermedades autoinmunes
complejas, al integrar parametros clinicos,
inmunolégicos y radiolégicos que permiten
una aproximacién mas precisa en casos
atipicos. Desde el punto de vista terapéutico,
el abordaje combina inmunoterapia de
primera linea como corticoides a altas dosis,
inmunoglobulina intravenosa o plasmaféresis,
con agentes inmunosupresores de segunda
linea (rituximab, ciclofosfamida) en casos
refractarios. En el contexto de neurolupus, la
optimizacién del tratamiento inmunosupresor
es fundamental para evitar recaidas y mejorar
el prondstico neuroldgico en casos atipicos®.

El presente trabajo tiene como obijetivo
describir un caso de encefalitis autoinmune
anti-NMDA asociada a neurolupus, resaltando
los retos diagnosticos y la respuesta al
tratamiento inmunomodulador.

Presentacion del caso

Se trata de una paciente femenina de 26 anos,
con antecedentes de trastorno de ansiedad,
depresion e insomnio diagnosticados hace 4
afos, ademas de un intento autolitico hace
3 afos. La paciente acudié al servicio de
emergencias debido a una alteracién subita
del estado de conciencia, caracterizada
por episodios de obnubilacién fluctuante,
movimientos disténicos en hemicara'y miembro
superior derecho, oftalmoplejia con desviacién
ocular, nistagmo y relajacion de esfinteres.
Inicialmente, fue valorada en otro centro
hospitalario donde se realizé una tomografia
computarizada cerebral que no evidencio
alteraciones significativas, motivo por el cual
fue dada de alta con el diagnéstico de sindrome
conversivo. Sin embargo, dieciséis horas
después presento deterioro progresivo del nivel
de conciencia, con episodios transitorios de
recuperacion seguidos de un estado de coma
profundo y rigidez generalizada a excepcion de
un movimiento atetésico de miembro superior
derecho y chupeteo.
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Ante la persistencia del cuadro, ingresé a una
unidad de tercer nivel, donde se evidencid
persistencia de los movimientos y un puntaje
en la Escala de Glasgow de 5, por lo que
requirid intubacién orotraqueal e ingreso
a la unidad de cuidados intensivos para
ventilacion mecanica y monitoreo neurolégico
avanzado. Los estudios iniciales de laboratorio
revelaron leucocitosis leve, hipoglucemia
y valores de bilirrubina total elevados sin
evidencia de disfuncién hepatica. El analisis
de liquido cefalorraquideo mostré pleocitosis
mononuclear con niveles discretamente
elevados de proteinas y valores de glucosa
dentro de parametros normales, con
aspecto macroscopicamente transparente.
Debido a la sospecha diagndstica inicial de
encefalitis viral, se inici6é tratamiento empirico
con aciclovir intravenoso; sin embargo, el
panel viral en LCR mediante FilmArray®
resultd negativo, por lo que se suspendid el
tratamiento antiviral.

Dado el deterioro neurolégico progresivo y la
ausencia de un agente infeccioso identificado,
se consider6 la posibilidad de encefalitis
autoinmune, por lo que se solicitaron estudios
inmunoldgicos que evidenciaron la presencia
de anticuerpos anti-DNA de doble cadena en
titulos elevados, complemento C4 disminuido
y pruebas positivas para anticoagulante lupico.
Antelasospechadelupus eritematoso sistémico
con manifestaciones neuropsiquiatricas, se
aplicaron los criterios EULAR/ACR 2019,
obteniéndose un puntaje de 15, lo que respalda
el diagndstico de LES. En este contexto clinico,
la afectacion neuroldgica se interpretd como
manifestaciéon compatible con neurolupus.
No obstante, la determinacién inicial de
anticuerpos anti-NMDA en LCR fue negativa,
lo que generd incertidumbre diagnostica y
obligé a una reevaluacién posterior, dado que
existe una amplia diversidad de antigenos

y sindromes en las encefalitis autoinmunes,
como se resume en la (Tabla 1).

Se decidi6 realizar una nueva determinacion
de anticuerpos anti-NMDA en suero, la cual
resulté positiva, confirmando el diagndstico de
encefalitis autoinmune anti-NMDA. Se inici6
tratamiento inmunomodulador con pulsos
de metilprednisolona e inmunoglobulina
intravenosa, con  respuesta favorable
evidenciadapormejorianeuroldgicaprogresiva.
A las 48 horas del tratamiento, la paciente
presentd aumento en la Escala de Glasgow a
10, seguido de un despertar progresivo con
recuperacién parcial de la movilidad a los
cinco dias. Una semana después, se logré la
extubacion y el traslado a la sala de neurologia
para continuar el tratamiento con Rituximab. En
este contexto, la paciente presentd una escala
de coma de Glasgow 5 al ingreso (Ocular 1
Verbal 1 Motor 3) y Glasgow 11 al alta (Ocular
4, Verbal 1, Motor 5)

Tratamiento inmunomodulador (dia 0-dia
28) descrita de forma condensada se dio de la
siguientemanera: Dia9-14: Metilprednisolona
1 g IV c/24 h (primer repunte neuroldgico en
conjunto con la Inmunoglobulina humana 0,4
g/kg/dia (mejoria parcial: Glasgow 5018). Dia
15 y 22: Rituximab 1 g IV (Alcanza Glasgow
11 sin recurrencia de crisis convulsivas).
No se administré hidroxicloroquina por
la naturaleza aguda y potencial riesgo de
prolongacién QT.

En la evolucién final, la paciente presentd
una recuperacién neuroldgica sostenida,
sin recurrencia de crisis convulsivas y con
estabilidad clinica. Fue dada de alta con
seguimiento multidisciplinario en neurologia,
reumatologia y psiquiatria, estableciendo un
plan terapéutico a largo plazo para el manejo
de la encefalitis autoinmune y el neurolupus.
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Tabla 1. Principales antigenos y sindromes en encefalitis autoinmunes: Relevancia en la
coexistencia de encefalitis anti-NMDA y lupus eritematoso sistémico.

Anticuerpo Sintomas de Sindrome principal; Frecuencia de Tipo de
presentacion otras caracteristicas tumor o cancer tumor o
cancer
Receptor Psiquiatricos (adultos); Encefalitis antirreceptora En general, 40%; Teratoma
NMDA crisis epilépticas, de NMDA hasta el 58%
discinesias (nifios) en mujeres de
18-45 anos
Receptor Déficits de memoria, Encefalitis limbica 65% Timoma,
AMPA confusion CPCP, otros
Receptor Déficits de memoria, crisis Encefalitis limbica con 50% CPCP
GABA, epilépticas predominio de crisis
epilépticas al inicio
LGl Crisis distonicas Encefalitis limbica, 5-10% Timoma
faciobraquiales, déficits hiponatremia frecuente,
de memoria HLA susceptible
CASPR2 Disfuncién cognitiva, Sindrome de Morvan; En general, 20%; Timoma
crisis epilépticas, encefalitis limbica en sindrome
dolor neuropatico, de Morvan, 20-
neuromiotonia, ataxia 50%
cerebelosa
Receptor Crisis epilépticas, Encefalitis con crisis 25% Timoma,
GABA, confusion epilépticas refractarias, otros

estado epiléptico;
alteraciones multifocales
cortico-subcorticales en
resonancia magnética-
FLAIR

DPPX Diarrea, pérdida de peso  Encefalitis, hiperreflexia < 10% Linfoma

La tabla destaca antigenos clave en encefalitis autoinmunes, enfatizando la encefalitis anti-NMDA, cuya coexistencia con
neurolupus sugiere disrupcién inmunoldgica como posible mecanismo facilitador. AMPA: &cido a-amino-3-hidroxi-5-metil-
4-isoxazolepropiénico; CASPR2: contactin-associated protein-like 2; CPCP: carcinoma pulmonar de célula pequefia, DPPX:
dipeptidyl-peptidase-like protein-6; GABAA: acido y-aminobutirico tipo A; GABAB: &cido y-aminobutirico tipo B; LGI1: leucine-
rich, glioma inactivated 1, NMDA: N-metil-D-aspartato,

Fuente: Adaptado de Revista de neurologia Encefalitis autoinmune, M. Guasp, 2018 (https://neurologia.com/articulo/2018168).
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Tabla 2. Linea de tiempo clinica, hallazgos diagnosticos y escalonamiento terapéutico en un
caso de neurolupus asociado a encefalitis autoinmune

Momento Glasgow Manifestaciones Estudios / Terapia Comentarios
(referencia) & hallazgos clave Resultados instaurada
Ingreso a 3 Coma profundo, TC cerebral sin  Aciclovir IV Ante sospecha
UCI (Dia 0) rigidez hallazgos empirico de encefalitis
generalizada, viral
movimientos
distonicos;
requirié intubacion
Dia 2 5 Sin mejoria clinica Panel viral Se suspende Se solicitan resto
FilmArray® en  aciclovir de examenes
LCR negativo inmunoldgicos
Dia3-7 5 Persistencia de Inmunoldgicos: Se plantea Ante la
deterioro anti-dsDNA neurolupus; se incongruencia
0, C4 0, envia anti-NMDA  de resultados
anticoagulante  sérico con clinica
lUpico + sugerente se
solicitan nuevos
examenes
Dia 9 5 — Anti-NMDA Inicio Inicio de
(resultado sérico positivo  metilprednisolona inmunoterapia
sérico) 1gIvV/dx5d+ intensiva
Inmunoglobulina
humana 0,4 g/kg/dia
Dia 10 8 Despierta - Continuacion Primer salto
parcialmente; pulsos + [VIg clinico
disminuyen
movimientos
distonicos
Dia 14 10 Sin crisis — Ultimo dia de Se planifica
convulsivas; pulsos/IVIg Rituximab 1 g IV
ventilacién eficaz Extubacion (dosis 1)
Dia 15 11 Contintia mejora — Rituximab 1 g IV
del estado (dosis 1)
neuroldgico
Dia 22 11 Recuperacién — Rituximab 1 g IV Esquema
sostenida, (dosis 2) estandar 0-14 d
entiende 6rdenes
sencillas
Pase a 11 Sin convulsiones; — Prednisona VO en  Se mantiene
Neurologia seguimiento descenso + HCQ seguimiento en

multidisciplinario

omitida’

neurologia

Fuente: Historia clinica del paciente, Unidad de Cuidados Intensivos Hospital Eugenio Espejo, 2024). Elaboracion propia.
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Discusion

La encefalitis autoinmune anti-NMDA es una
patologia caracterizada por la produccion de
autoanticuerpos dirigidos contra el receptor
NMDA, lo que provoca una disfuncién sinaptica
con manifestaciones neuropsiquiatricas
progresivas'®. Desde su primera descripcion
en 2007, ha sido reconocido como una de
las encefalitis autoinmunes mas frecuentes,
con una incidencia mayor en mujeres jovenes
y en asociacion con teratomas ovaricos''.
Sin embargo, su coexistencia con lupus
eritematoso sistémico (neurolupus) es poco
comun vy plantea desafios diagndsticos
importantes.

En este caso, la paciente presentd
manifestacionesclinicastipicas de encefalitis
anti-NMDA, incluyendo trastornos del
comportamiento, movimientos involuntarios
y alteraciones del estado de conciencia.
Sin embargo, el diagndstico inicial se
dificultd debido a un resultado negativo
en la deteccion de anticuerpos anti-
NMDA en LCR, lo que ha sido descrito en
estudios previos como un hallazgo posible
en fases tempranas de la enfermedad’.
Se ha sugerido que la determinacion de
anticuerpos en suero puede mejorar la
sensibilidad diagnéstica, particularmente en
pacientes con pruebas negativas en LCR
pero con alta sospecha clinica’.

La superposicion con neurolupus en este
caso agrega una complejidad adicional. El
neurolupus es una enfermedad autoinmune
multisistémica que puede afectar el
sistema nervioso central, dando lugar a
manifestaciones neuropsiquiatricas conocidas
como neurolupus™. Los  mecanismos
fisiopatolégicos subyacentes incluyen
disrupcion de la barrera hematoencefalica,
activacion del complemento y producciéon de
autoanticuerpos con reactividad cruzada's. Si
bien las manifestaciones neuropsiquiatricas
del neurolupus pueden imitar la encefalitis
autoinmune, la presencia de anticuerpos
anti-NMDA confirma un mecanismo
inmunomediado distinto.

La respuesta favorable al tratamiento
con metilprednisolona, inmunoglobulina
intravenosa y Rituximab en esta paciente
respalda la hipotesis de que la encefalitis anti-
NMDA en el contexto de neurolupus puede
responder a terapias inmunomoduladoras
agresivas'®. Estudios previos han reportado
casos similares con evolucion favorable tras
el uso de inmunosupresores dirigidos contra
células B. No obstante, la evidencia sobre
el tratamiento optimo en pacientes con esta
doble patologia sigue siendo limitada y requiere
mayor investigacion'’.

Este caso destaca la importancia de
considerar encefalitis autoinmune anti-NMDA
en pacientes con neurolupus que presentan
manifestaciones neuropsiquiatricas atipicas
o refractarias a tratamiento convencional.
La combinacién de estudios inmunolégicos
en suero y LCR, junto con una evaluacién
clinica detallada, resulta fundamental para
evitar retrasos en el diagnostico y optimizar el
manejo terapéutico’®.

Entre las limitaciones de este caso, se
reconoce la ausencia de estudios de
neuroimagen avanzados, como resonancia
magnética funcional, que podrian haber
proporcionado informacién adicional sobre la
afectacion cerebral. Asimismo, el seguimiento
a largo plazo sera crucial para determinar el
riesgo de recaidas y la evolucion neurologica
de la paciente™.

En conclusion, la coexistencia de encefalitis
anti-NMDA y neurolupus representa un
reto diagnéstico y terapéutico significativo.
La evaluacién multidisciplinaria y el uso
combinado de biomarcadores en suero vy
LCR son esenciales para la identificacion y el
manejo oportuno de estos casos'®.

La negatividad inicial de anticuerpos anti-
NMDA en LCR no descarta la enfermedad;
estudios multicéntricos recientes muestran
hasta un 23 % de falsos negativos cuando la
muestra se obtiene antes de las primeras 72 h
de sintomas?°. En tales casos, la determinacion
sérica eleva la sensibilidad al 97 %2'. Por otro
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lado, la actividad sistémica de neurolupus
puede perpetuar la disrupcién de la barrera
hematoencefalica, favoreciendo el paso de
autoanticuerpos neuronales vy justificando un
abordaje inmunosupresor dual. La combinacién
de metilprednisolona + Inmunoglobulina
seguida de rituximab ha mostrado tasas de
respuesta del 70-80 % en series recientes?,
superando la monoterapia esteroidea.

Conclusion

La coexistencia de encefalitis autoinmune
anti-NMDA vy lupus eritematoso sistémico es
una entidad poco frecuente que representa
un desafio diagnéstico y terapéutico.
La superposicion de  manifestaciones
neuropsiquiatricas entre ambas enfermedades
puede retrasar el diagndstico, especialmente
cuando los anticuerpos anti-NMDA en LCR
son negativos en fases iniciales. Este caso
resalta la importancia de considerar estudios
inmunoldgicos tanto en suero como en LCR, asi
como la necesidad de una evaluacion clinica
detallada para evitar demoras en el tratamiento.

El manejo oportuno con inmunoterapia
intensiva permitié una evolucion favorable en
esta paciente, subrayando la relevancia de un
enfoque multidisciplinario en el tratamiento
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Resumen

Introduccidn: La Equinococosis o hidatidosis es una enfermedad parasitaria
zoondtica que afecta al hombre por la ingestion accidental de fases
larvarias de cestodos del género Echinococcus. El humano es huésped
intermediario, por lo tanto el parasito no se desarrolla a fase adulta, pero
suelen producir quistes en el higado u otros érganos. La Equinococosis
es una enfermedad tropical olvidada, de distribucidon cosmopolita. En
humanos no presenta sintomas especificos. El diagnoéstico se basa en
estudios de imagen por ultrasonido o por tomografl'a axial computarizada,
aunque el diagndstico parasitolégico y/o seroldgico también son opcion
diagnostica. Las técnicas moleculares pueden ayudar para un diagnostico
especifico de la infeccion.

Objetivo: Describir un caso clinico de quiste hidatidico hepatico en un
paciente de Ecuador, resaltando la utilidad de las herramientas moleculares
en la identificacion de Echinococcus spp.

Presentacion del caso: Paciente ecuatoriana, 37 afos, originaria de
San Antonio de Pichincha, acude a un hospital publico de Quito con
sintomatologia inespecifica: dolor abdominal a nivel de epigastrio e
hipocondrio derecho y malestar general. La Tomografia Axial Computarizada
de abdomen evidencia lesiones sugestivas de abscesos hepaticos, se
realiza drenaje y el andlisis revela formas larvarias de Echinococcus spp
que se confirma como Echinococcus granulosus mediante secuenciacion
de la regiéon 18S rADN.

Discusion y conclusiones: La hidatidosis humana es una entidad
parasitaria que puede ser comun en el Ecuador. En el presente reporte se
demuestra que las técnicas moleculares junto a técnicas de imagen son
Utiles para el diagndstico especifico de hidatidosis. Se requieren campanas
de educaciéon para prevencion, diagnostico, tratamiento y control de
Equinococosis en Ecuador.

Palabras clave: hidatidosis; quiste hidatidico; equinococosis; Ecuador.

Molecular tools in the identification of Echinococcus spp,
in hepatic hydatid cyst. Case report

Abstract

Introduction: Echinococcosis or hydatidosis, a zoonotic parasitic disease
that affects humans by accident due to ingestion of larval stages of
cestodes of the genus Echinococcus, humans are an intermediate host, the
parasite does not develop into an adult stage but usually produces cysts
in the liver or other organs. Echinococcosis is considered as neglected
tropical disease with a cosmopolitan distribution. In humans, it does not
present specific symptoms and the diagnosis is based on imaging studies
by ultrasound or computed tomography. Parasitological and/or serological
diagnosis are also a diagnostic option. Molecular techniques can help for a
specific diagnosis of the infection.

Objective: To describe a clinical case of hepatic hydatid cyst in an
Ecuadorian patient highlighting the usefulness of molecular tools to identify
Echinococcus spp.

Case report: A 37-year-old Ecuadorian patient from San Antonio de
Pichincha was admitted to the Hospital General Docente de Calderon
with nonspecific symptoms: abdominal pain in the epigastrium and
right hypochondrium and general malaise. Computed Tomography of
the abdomen showed lesions suggestive of liver abscesses, drainage
was performed and the analysis revealed larval forms of Echinococcus
spp., which were confirmed as Echinococcus granulosus by 18S rDNA
sequencing.
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Discussionand conclusions: Human hydatidosisis a parasitic entity that may
be common in Ecuador. This report demonstrates that molecular techniques
together with imaging techniques are useful for the specific diagnosis of
hydatidosis. In Ecuador, health education campaigns are required for the
prevention, diagnosis, treatment and control of Echinococcosis.

Key words: Hydatidosis, hydatid cyst, Echinococcosis, Ecuador.

Introduccion

La Equinococosis, enfermedad parasitaria
zoonodtica causada por larvas del cestodo
Echinococcus spp, afecta a los humanos
de manera accidental y los infectados se
constituyen huéspedes intermediarios en
los que se pueden desarrollar quistes en
diferentes o6rganos, principalmente en el
higado. Esta parasitosis se considera por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como
una enfermedad tropical desatendida, ya que
las poblaciones afectadas suelen ser aquellas
mas empobrecidas de areas tropicales y sub-
tropicales, aunque se han reportado casos
en humanos en todo el mundo excepto la
Antartida'. En el Ecuador se han descrito casos
en humanos desde 1926, en todas las regiones
geograficas del pais incluidas zonas urbano
marginales®3. La transmision del parasito al
humano ocurre por ingestion de alimentos y/o
agua contaminada con larvas de Echinococcus
spp, el humano al ser huésped intermediario
accidental, no transmite la enfermedad.
Las formas de Equinococosis con mayor
importancia médica y de salud publica para
el humano son: quistica o hidatidosis causada
por Echinococcus granulosus Yy alveolar
causada por Echinococcus multilocularis.
El rango de hospedadores de Echinococcus

spp, determina el riesgo de infeccion vy
patogenicidad. Por lo general, la infeccién es
asintomatica y esta fase puede durar varios
anos hasta que se desarrollen quistes en
uno o en diversos organos, de preferencia
en el higado y/o en el pulmén. Cuando el
quiste hidatidico se localiza en el higado, los
pacientes suelen presentar dolor abdominal,
nauseas y vomito; por el contrario, si la
localizacién es pulmonar puede presentarse
tos crénica, dolor toracico y disnea.
Adicionalmente, se pueden observar sintomas
inespecificos como anorexia, pérdida de peso
y debilidad*®. El diagnéstico de Equinococosis
quistica se basa en los hallazgos clinicos,
estudios de imagen con ultrasonido, serologia
y si es posible observacion microscépica del
parasito. En base a los estudios de ultrasonido
la OMS ha propuesto que el analisis de las
imagenes permitiria elegir diferentes opciones
de tratamiento: a) percutaneo, b) quirdrgico, c)
con farmacos antiinfecciosos o, d) observar y
esperar. Estas recomendaciones incluyen un
sistema de clasificacién de la Equinococosis
quistica basado en imagenes y la toma de
una decision clinica depende del contexto de
la infeccion. La morfologia de los quistes en
Equinococosis es variable y se clasifican en
estadios correlacionados con la viabilidad de
los quistes y su subsecuente tratamiento. Por
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lo tanto, los quistes se pueden clasificar en:
CE1-CE2-CE3b como quistes biolégicamente
viables, CE4-CE5 como quistes inactivos o no
viables, existen excepciones con los quistes
clasificados como CE3a los cuales pueden ser
viables o no viables y, unos pocos quistes CE4,
que podrian volverse viables. En los casos de
excepcion, se requiere de monitoreo constante
con imagenes para Vvisualizar cambios
morfoldgicos que reflejen viabilidad®®7. Sin
embargo, aunque el ultrasonido es una
excelente herramienta para un diagnéstico
inicial, se pueden presentar problemas en
pacientes obesos, aquellos con excesiva
presencia de gas intestinal o en pacientes
que haya tenido cirugias previas. En estos
casos, la Tomografia Axial Computarizada
(TAC) tiene una sensibilidad cercana al 94%
en el diagndstico de hidatidosis quistica con
hallazgos bastante similares a los que se
encuentran con el ultrasonido®.

Por otro lado, la identificacion molecular de
las especies causantes de Equinococosis
quistica es importante para comprender la
epidemiologia, la patologia y el curso de
la infeccion. En el caso de Echinococcus
granulosus, existe diversidad genética
asociada a hospedadores intermedios y a la
distribucién geografica, por lo que conocer
los diferentes genotipos permitira un mejor
disefio y desarrollo de vacunas, reactivos
para diagndstico y medicamentos con mayor
eficiencia para este parasito®.

En el Ecuador, pese a que hay reportes aislados
de casos?3, no se conoce la prevalencia real
de la Equinococosis en humanos. Tampoco se
dispone de métodos diagnosticos validados
con muestras del pais y el diagndstico se ha
basado en aspectos clinicos, de imagen y
parasitarios. El objetivo del presente estudio es
describir un caso clinico de quiste hidatidico
hepatico en un paciente de Ecuador, resaltando
la utilidad de las herramientas moleculares
en la identificacibn de Echinococcus spp.
hasta el nivel de especie, para obtener datos
que permitirian una mejor comprensién de le
epidemiologia de esta enfermedad parasitaria
en nuestro pais.

Con estos antecedentes el presenta articulo
tiene como objetivo describir un caso clinico
de quiste hidatidico hepatico en un paciente
de Ecuador, resaltando la utilidad de las
herramientas moleculares en la identificacion
de Echinococcus spp.

Presentacion de caso

En el mes de enero del 2024, paciente
femenina, de 37 afos, originaria de San
Antonio de Pichincha, acude al servicio de
emergencia de un hospital publico de Quito
con cuadro clinico caracterizado por dolor
abdominal a nivel de epigastrio e hipocondrio
derecho, acompafado de alza térmica no
cuantificada y malestar general con evolucién
de 8 dias. El paciente refiere que fue sometido
a cirugia para apendicectomia 28 dias antes
de la consulta en Emergencia. Debido a este
cuadro clinico y al antecedente referido se
decidi6 el ingreso al servicio de Medicina
Interna del mismo hospital publico el 19 de
enero de 2024 para evaluacion mas detallada.
El examen fisico al momento del ingreso reveld
presion arterial 100/80mmHg, frecuencia
cardiaca de 90 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria de 19 por minuto, saturacion
de oxigeno de 90%, temperatura de 39,5°C,
abdomen suave, ruidos hidroaéreos normales,
dolor a la palpacion superficial y profunda a
nivel de hipocondrio derecho. En base a estos
antecedentes se indicd terapia antibidtica
a base de metronidazol mas ceftriaxona,
analgesia y antieméticos, ademas se indicaron
examenes de laboratorio y de imagen.

Los andlisis de laboratorio reportaron
leucocitosis (14 200 /mm3), a expensas de
neutrofilos (12 040 /mm3), elevacién de
proteina C reactiva: 12,2 mg/dl (rango normal
0,5 - 5 mg/dl), elevacién relativa de enzimas
hepaticas: alanina aminotransferasa 105 U/I,
aspartato aminotransferasa 48,1 U/l, fosfatasa
alcalina 119 U/I. La ultrasonografia de abdomen
mostré una lesidbn de bordes definidos y
paredes gruesas Yy contenido liquido anecoico
con escasos ecos internos con un volumen de
8ml. Los resultados de la TAC trifasica de
abdomen evidencian dos lesiones adyacentes
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entre si, en segmento V y VI de higado,
heterogéneas, con medidas de 38x36x39mm y
17x11x16mm respectivamente, que presentan
realce periférico tras administracion de
contraste sugestivos de abscesos hepaticos.
Se realiz6 drenaje de absceso guiado por
imagen, en donde se obtuvo 15ml de liquido
amarillo claro que se envio6 al laboratorio para
analisis microbioldégico. La observacion
microscoépica directa del liquido drenado,
previamente centrifugado, revelé formas
similares a ganchos del proto escolex de
Echinococcus spp. (Figura 1).

Para determinar la especie del parasito, se ex-
trajo ADN a partir de liquido obtenido en el dre-
naje hepatico con un kit comercial (PureLink
Genomic DNA Kit, K1820-01; Thermo Fisher,
USA) de acuerdo a las indicaciones del fabri-
cante, se determiné la calidad y concentracion
del ADN con el equipo NanoDrop One (Thermo
Fisher, USA). Para la secuenciacién se prepard
una libreria genémica con el protocolo Covid-
Seq Test (lllumina, San Diego) y cebadores es-
pecificos para la regién 18S ADNr se amplific-
aron por Reaccion de Polimerasa en Cadena
(PCR) fragmentos de ADN de 400 a 500 pares

Panel A) o/

S/

de bases secuenciados en un equipo MiSeq
(Ilumina, San Diego). Se realizaron analisis bio-
informaticos de los archivos FASTQ crudos
para evaluar la calidad de las secuencias, el
ensamblaje del genoma de novo permitié ob-
tener una secuencia consenso de la region
conservada 18S que se analizdé con el pro-
grama BLAST (Basic Local Alignment Search
Tool) y corresponde a Echinococcus granulo-
sus, identidad de 98,74% y cobertura de 96%
(Figura 2).

Con estos resultados se suspendieron
los antibidticos antes descritos, 72 horas
después de no presentar fiebre se decidié el
alta hospitalaria y continuar tratamiento con
Albendazol 400mg via oral cada 12 horas por
un mes y control en consulta externa. En
el seguimiento en consulta externa luego
del tratamiento, la paciente se presenta
asintomatica, no refiere efectos adversos del
tratamiento. Ademas, en la analitica de control
se evidencian niveles normales de leucocitos
(5 800 /mm?d y neutréfilos (3 080 /mmd) vy
disminucién de la proteina C reactiva 1,05 mg/
dl (rango normal 0,5 — 5 mg/dl).

» Panel B)

.}

Figura 1. Restos de parasito Echinococcus spp compatibles con ganchos del proto escélex d. Panel A) Amplificacion

10X. Panel B) Amplificacion 40X.
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Panel A)

GTATAAGAGACAGATTACCGCGGCTGCTGCACCACTCGTTTAAGTGGCACGAAA-
CATCAAACAATGGACAGCTCAAGTGGCCATCGCCTGGTCGCACGCTTTCAGCACA-
CATCAGGCACGCCAACTTCTGATTGGTTAATAGGTATAGCCTTTCCCAACCGTTAC-
CGATTATACACTGAGGGTAAAGGCATGCCAGAACAAGCGCGCTATCGTAGCTTCTA-
ATGTCAAACGCTTGAGCTAGTAGATACGTGAACAAACTTAATGTGGAAAAAATAGTA-
ACAGAATCTGACGTGAATAGCAACAATAGTGGCCCGTTCATCGAAAACCACACTA-
ATACGACAGCTTCCGTTTTTAATAACACGGGATCTGCCCAGTGATGCATTAAGTAG-
ACATTGTAATGGCCCCAATTCGATTTCAAAACCTAGCAAGCCAAATCAAGATGCTAAAT-
GAATTCATCCCCTTATTATTAATACGATAAATAGCCGGGATTATCTACCAATGACAATATTA-
AAGTTGCCGCGGTGAGCCAAATTTGGTCCATATTTTACTCCAAGAAGAGCAAAAAACG-
GATCAAAAGCAACAGAAGTGAGCCCGAGGGTGAATCTTTAGTAAAGCCAGAGGTCG-
GTCAAACTTTAGAAAAACTGTGAATTGTGGGTCTGGTGAAAGTGTTTGGCGAAGGTCT-
GGGCGACAAGGAGGGGGAAAATGAGGGATGCGTCACCATGGATCTTGACAGGCT-
CAGAGGTATTGCGCAATTTACCCCAGGAGACAGCCTCGTCAGGCTGTGCACCCGC-
GTCTGAGCCATGATCAAACTCTCTGTCTCTTATAC

Panel B)

NCBI Multiple Seguence Alignment Viewer, Version 1.25.2

Sequence ID |start | Alignment

= o o o0 P o o

T Y S - G T CAAACT TTAGAAAAACTGTCGAATTETGEGTCTGETGAAAGTETTTECGCEAAGETCTEGECEGACAR
KC585048.1 Sl lc T cARACT TTACAAAAACTCT CAATTETCEETCTECT CAAACT CTTTCECCAACCETCTCEECEACAR
XM_0244895561 (o 1913 TETCAATTETGEETCTECTCARAACT CTTTGECEARCGETCTEEECEACAR

[End  |Organism
?EIKJ ?‘IIU ?Elﬂ ?EI’.U 7-?0 ??0 ?ﬂﬁ ?64‘

rrrrrrrr|rrrrrrrrr1rfrrrrrrr1r1r[rrrrr1r1rrr|frrr1r1rr 111 [ T T I 1r 1111 [ 111 1T 1T 11T T T ] TTT°]
CCAGCCECAAAATEACECATECETCACCATEGATCTTCGACAGECTCACACETATTECECAATTTACCCCACEANEIE] .
CCACCEECAAAATCACGEEATECETCACCATEEATCTTEACACECTCAGACGETETTECECAAT TTACCCCACE A RIS IV ENITETS
CCAGECECAAAATEAGECATECET CACCATEEGATCTTGACAGECTCAGACETETTEcecAAT TTACC CcCAeeAJRREIRIEe TV EsTEh E T

Panel C)
QOlcllQuery_7945389
Echinococcus granulosus clone Eg-fos-42 sequence, com..
| 0.002 l
| |
Echinococcus granulosus Deoxyhypusine synthase (EGR_00307), ...

Figura 2. Andlisis bioinformatico de la secuencia de ADN obtenida en el programa BLAST (Basic Local Alignment
Search Tool) del NCBI (National Center for Biotechnology Information). Panel A) Secuencia de ADN obtenida luego
de la secuenciacion realizada a partir del ADN del liquido del drenaje hepatico. Panel B) Alineamiento de secuencia
obtenida (Query) con secuencias similares. Panel C) Arbol filogenético de las secuencias emparejadas.
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Discusion

La hidatidosis o equinococosis, es una
enfermedad parasitaria causada por el
cestodo Echinococcus spp, el humano es
un huésped intermediario que puede llegar
a infectarse por ingestion de huevos de
Echinococcus spp provenientes de animales
infectados (usualmente perros). El desarrollo
y migraciéon de las fases larvarias en el
humano puede formar quistes en el higado
u otros organos si los quistes se rompen la
infeccion puede diseminarse a conductos
biliares y/o al peritoneo''. En general, la
hidatidosis es asintomatica e inespecifica,
la mayoria de casos se detectan de manera
incidental por estudios de imagen para otras
condiciones clinicas o por complicaciones de
otras patologias, los estudios de imagen por
ultrasonido o por TAC permiten la deteccion de
quistes y la aspiracién o puncién con aguja fina
suele ser util para completar el diagnéstico™.
En el presente reporte se describe una paciente
con sintomas inespecificos y antecedentes de
una cirugia previa para apendicetomia, y en
la cual, los analisis preliminares no permiten
un diagnéstico especifico hasta que la TAC
revela imagenes sugestivas de absceso
hepatico segun el informe radiolégico. El
drenaje del liquido del “absceso” permitid
realizar un analisis microscépico directo del
liquido drenado y tener un diagndstico preciso
ya que se observaron restos del parasito,
dichos restos corresponde a ganchos libres
del protoescolex de Echinococcus spp.
(Figura 1). Sin embargo, la observacion
microscépica no identifica la especie de
Echinococcus causante de la infeccion porque
los estudios morfocuantitativos de los ganchos
encontrados en el liquido drenado presentan
caracteristicas diferentes en humanos, en otros
hospederos intermediarios y entre especies
de Echinococcus™. Por lo tanto, al no tener
acceso al parasito completo, las herramientas
moleculares son muy Utiles para llegar a un
diagndstico parasitolégico exacto, que, pese a
no tener implicaciones en el tratamiento mismo
de la infeccion parasitaria, si tiene relevancia en
la epidemiologia y control de la Equinococosis
debido a la variabilidad genética entre las

diferentes especies de Echinococcus que
solamente pueden ser evidenciadas mediante
el andlisis de secuencias especificas de ADN°.
En el presente caso la infeccion se resolvid
satisfactoriamente con el tratamiento médico
indicado sin necesidad de aplicar tratamiento
quirdrgico y los métodos de diagndstico
aplicados son similares a los descritos en la
literatura revisada.

Conclusiones

El reporte de este caso refuerza la necesidad
de tomar en cuenta que la Equinococosis
puede ser frecuente en el Ecuador, en el
mismo hospital publico en el que se describe
este caso, en abril 2019 se describid otro caso
similar (datos no publicados). Por lo tanto,
el estudio del entorno del cual proviene la
paciente permitiria una mejor comprension
de la transmision y epidemiologia de la
enfermedad mediante campanas de educacién
en salud, desparasitacién masiva periddica
de las personas y mascotas (especialmente
perros) que habitan el sector. Estas actividades
deberan ser complementarias con la limpieza,
desinfeccion de casas y sus alrededores v, sin
duda, elmejoramiento delos servicios sanitarios
basicos. Adicionalmente, las autoridades
sanitarias deberian implementar programas
adecuados de deteccion, prevencion, control
y tratamiento de Equinococosis en el Ecuador.
Por otro lado, la gran variedad de técnicas
de laboratorio basadas en el anadlisis de
ADN que se disponen actualmente como la
secuenciacion de ADN parasitario y la Reaccién
en Cadena de la Polimerasa o Polymerase
Chain Reaction, facilitan el diagndstico preciso
de esta y otras enfermedades infecciosas.
En algunos casos, las técnicas moleculares
han permitido validar la base genética de
diferencias y/o similitudes morfoldgicas, estas
técnicas se pueden utilizar de una manera
simple y confiable para detectar, identificar y
diferenciar cepas y especies de organismos
infecciosos. Sin embargo, una de las mayores
limitaciones para aplicar la tecnologia utilizada
en este estudio, para identificar la especie
de Echinococcus, es la no disponibilidad en
los laboratorios de hospitales publicos y se
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debe recurrir a laboratorios de referencia para
este tipo de analisis. Por otro lado, también
es una limitacién importante la falta de datos
epidemioldgicos actualizados de la hidatidosis
en el Ecuador.

Consideraciones Eticas

Se obtuvo un consentimiento informado por
escrito de la paciente para publicar el caso,
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Resumen

Introduccién: La enfermedad de Graves Basedow es una entidad
autoinmune, que en el embarazo tiene una prevalencia baja, cuyas
manifestaciones clinicas son secundarias a la tirotoxicosis y en raros casos
puede tener manifestaciones hematoldgicas.

Objetivo: Describir el caso de una gestante que debuta con trombocitopenia
severa secundaria a la enfermedad de Graves Basedow, abordando su
tratamiento durante el embarazo y la evolucion clinica del binomio madre-hijo.
Presentacion del caso: Se presenta el caso clinico de una paciente de
22 afos, gestante de 7 semanas, que presentd vomito hasta 30 veces
al dia, durante 2 semanas, con episodios de epistaxis autolimitados. Se
diagnosticé tirotoxicosis por enfermedad de Graves Basedow, asociada a
trombocitopenia severa. El tratamiento incluy6 corticoides, antitiroideos,
betablogueantes e inmunomoduladores.

Discusion: La asociacidon de trombocitopenia severa y la enfermedad de
Graves Basedow es poco comun, su diagnostico durante el embarazo es
un reto clinico, ya que amerita descartar otros trastornos propios de la
gestacion. Las opciones terapéuticas en el primer trimestre del embarazo
se ven limitadas por el mayor riesgo de teratogenicidad.

Conclusiones: El diagnéstico correcto y oportuno de esta enfermedad,
permitié tomar decisiones farmacoldgicas acordes a la edad gestacional,
con lo que se logré alcanzar un embarazo a término sin complicaciones.

Palabras clave: tirotoxicosis, enfermedad de Graves, trombocitopenia

Severe thromhocytopenia as a presentation of
thyrotoxicosis due to Graves' Basedow disease in a
pregnant patient. Case report

Abstract

Introduction: Graves-Basedow's disease is an autoimmune entity,
which in pregnancy has a low prevalence, whose clinical manifestations
are secondary to thyrotoxicosis and in rare cases may have hematologic
manifestations.

Objective: To describe the case of a pregnant woman with severe
thrombocytopenia secondary to Graves-Basedow disease, its treatment
during pregnancy and the clinical evolution of the mother-child binomial.
Case presentation: It is shown the clinical case of a 22-year-old female
patient, 7 weeks pregnant, who presented vomiting up to 30 times a day,
for 2 weeks, with self-limited episodes of epistaxis. She was diagnosed with
thyrotoxicosis due to Graves' Basedow disease, associated with severe
thrombocytopenia. Treatment included corticosteroids, antithyroid drugs,
beta-blockers and immunomodulators.

Discussion: The association of severe thrombocytopenia and Graves'
Basedow disease is uncommon, its diagnosis during pregnancy is a clinical
challenge, since it is necessary to rule out other gestational disorders.
Therapeutic options in the first trimester of pregnancy are limited by the
increased risk of teratogenicity.

Conclusions: The correct and timely diagnosis of this disease, allowed
pharmacological decisions to be made in accordance with gestational age,
thus achieving a pregnancy at term without complications.

Keywords: thyrotoxicosis; Graves' disease; thrombocytopenia.
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Introduccion

La tirotoxicosis por enfermedad de Graves
Basedow (EGB) es una patologia de origen
autoinmune, principal causa de hipertiroidismo,
siendo el grupo etario mas afectado entre los
20 y 50 anos'. En el sexo femenino prevalece
entre el 0,4-1,0% y en mujeres embarazadas
se presenta hasta en un 0,2%2 Durante
la gestacion las hormonas tiroxina (T4),
triyodotironina (T3) y las necesidades diarias de
yodo aumentan alrededor del 50%32, cambios
fisiologicos que son tolerados de forma
adecuada en mujeres sanas, restableciendo al
eutiroidismo en los meses subsiguientes. En
la EGB se presentan signos y sintomas como:
palpitaciones, nerviosismo, pérdida de peso,
diaforesis y diarreas, los que se conjugan con la
existencia de exoftalmos, bocio, acropaquias,
taquicardia, hipertension arterial y temblor fino
distal de extremidades. La presencia de los
anticuerpos contra el receptor de la TSH (anti
TRAB) son la clave para el diagnéstico, no
obstante, se puede encontrar anticuerpos anti-
tiroperoxidasa (TPO) vy anti-tiroglobulina (TG)
hasta en un 80% de los casos'?, reflejando la
complejidad de la inmunogenicidad. Hay otras
manifestaciones asociadas a la enfermedad,
entre ellas las hematoldgicas, que son raras,
siendo la mas frecuente la anemia (10-34%),
seguida de la leucopenia, principalmente por
neutropenia (15-30%) y la menos frecuente, la
trombocitopenia (2-5%)*.

El tratamiento durante el embarazo es un
verdadero desafio, el propiltiouracilo es el
farmaco de eleccién en el primer trimestre
por tener menor riesgo de teratogenicidad, en
tanto que, a partir del segundo trimestre, el
metimazol se debe usar para disminuir el riesgo
de insuficiencia hepatica materna asociado al
uso de propiltiouracilo. Los betabloqueantes
como el propanolol se pueden usar para el
control de los sintomas adrenérgicos, mientras
que el yodo radioactivo esta contraindicado. La
cirugia de tiroides de ser necesario se puede
realizar a partir del segundo trimestre®.

El objetivo de este reporte es describir
el caso de una gestante que debuta con

trombocitopenia severa secundaria a EGB,
basado en su tratamiento durante el embarazo
y la evolucidn clinica del binomio madre-hijo.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 22 anos de edad,
primigesta de siete semanas, sin otros
antecedentes de importancia, que acudié a
un hospital gineco - obstétrico por presentar
cuadro clinico caracterizado por vomito de
hasta 30 veces al dia durante 2 semanas y
episodios de epistaxis de escasa cantidad de
resolucién espontanea.

A la exploracién fisica se evidencié tension
arterial de 140/80 mmHg, frecuencia cardiaca
120 latidos/minuto, frecuencia respiratoria 20
respiraciones/minuto, saturacién arterial de
oxigeno 92%, temperatura 37 °C. Ademas de
proptosis bilateral congénita, tiroides visible
y palpable grado 2, ruidos cardiacos ritmicos
y taquicardia, abdomen con utero gestante,
temblor fino en las manos, ausencia de edema
en miembros inferiores.

Se realizaron estudios de laboratorio los
cuales reportaron en la biometria hematica
hemoglobina de 11,4 g/dL, hematocrito de
38,8%, volumen corpuscular medio de 58,10
fL, hemoglobina corpuscular media de 17,1
pg, plaquetas de 23 000 y en el frotis de sangre
periférica macro plaquetas, microcitosis e
hipocromia, ademas se solicité estudio de
electrolitos en donde se evidencié sodio de
133 mmol/L, potasio de 3,98 mmol/L, cloro de
103,10 mmol/L; la funcién hepatica y renal se
encontraron sin alteraciones.

Posteriormente se decidid realizar estudios
complementarios los cuales reportaron
valores de TSH 0,05 uUl/mL, fT4 de 7,77 pg/
mL, fT3 de 20,80 pg/mL, PCR cuantitativa en
1,34, uroandlisis negativo para infeccion. Asi
también se realizaron estudios de imagen, entre
ellos una ecografia de tiroides la que informé
un bocio multinodular con patrén vascular
incrementado, una ecografia de abdomen
superior sin datos patolégicos, por otro lado,
se solicité un electrocardiograma en donde se
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evidencié taquicardia sinusal con 125 lat/min.
Con estos hallazgos se decidi6 el ingreso de la
paciente y se indicé examenes para el estudio
de trombocitopenia severa cuyos resultados
se muestran en la tabla 1.

Estos estudios confirmaron el diagnostico de un
hipertiroidismo por EGB con trombocitopenia
secundaria y anemia por deficiencia de hierro.
Por mayor trombocitopenia se inicié 1 gramo
de metilprednisolona intravenosa cada dia por
5 dosis, con posterior cambio a prednisona
40 mg/dia mas azatioprina 50 mg/dia via oral
(VO) y propanolol 40 mg VO cada 12 horas,
con lo cual, a partir del 4to dia de tratamiento
el valor de las plaquetas aument6 a 65 000.
Al no disponer de propiltiouracilo en nuestro
pais y al mejorar los sintomas sobre todo
cardiacos y gastrointestinales se difirio el inicio
de metimazol hasta superar el primer trimestre
del embarazo y se decidi6 el alta hospitalaria
luego de 10 dias con un conteo plaquetario en
214 000, una TSH en 0,01 Uui/MI, fT4 en 4,91
pg/mLy fT3 en 7,47 pg/mL.

Al cumplir las 12 semanas de gestacion,
por persistencia de tirotoxicosis bioquimica
se decidié afiadir metimazol a razéon de 10
mg/dia, dosis que se fue incrementando

progresivamente hasta 35 mg/dia al término
del embarazo, se mantuvo propanolol a 40
mg cada 12 horas, con reduccién de la dosis
de prednisona de manera gradual hasta llegar
a 5 mg/dia, suspendiéndola a la semana 27
del embarazo conjuntamente con el retiro
de la azatioprina por recuperacion de los
parametros hematologicos (Tabla 2). Ademas,
durante el seguimiento médico se diagnostico
diabetes gestacional y el control glucémico se
lo consiguid con insulina NPH 10 Ul/dia.

Por la evolucién satisfactoria, la paciente
finalizd su embarazo a las 39 semanas, via
vaginal, sin complicaciones, con un recién
nacido sano sin estigmas de enfermedades
tiroideas. Luego de 48 horas de observacion
posparto, se determind el alta hospitalaria y cita
de control en consulta externa a los 30 dias,
encontrandose a una paciente asintomatica,
con glucosas normales sin uso de insulina, valor
de plaquetas y estudios de la funcién tiroidea
indicativos de adecuado control. Su hijo estaba
en los chequeos periddicos de pediatria sin
reporte de disfuncion tiroidea. Al cumplir su
etapa de puerperio se indicd seguimiento con
el servicio de endocrinologia en un hospital de
especialidades para tratamiento a largo plazo.

Tabla 1. Examenes de laboratorio solicitados para el estudio de trombocitopenia severa.

Parametros

Valor del paciente Valor de referencia

Antitiroglobulina: Ul/mL
Antitiroperoxidasa: Ul/mL

Anti TRAB: Ul

Anticoagulante lUpico: seg

Anti B2 glicoproteina IgG: U/mL
Anti B2 glicoproteina IgM: U/mL
Cardiolipina IgG: GPL-U/mI
Cardiolipina IgM: MPL-U/ml
ANA ratio. Método Elisa

Anti DNA: iu/ml

Anti Smith: Ul/ml

Proteinuria de 24 horas: mg
Hierro sérico: ug/dl

Ferritina: ug/dL

Vitamina B12: pg/mL

Acido félico: ng/mL

Epstein Barr IgG: Ul/mL
Epstein Barr IgM: Ul/mL
Coombs directo

2720,1 Negativo < 100
2262 Negativo < 50
1,5 1,3
36,50 31-44
2,70 Negativo < 5
1,80 Negativo < 5
3 Negativo < 10
1,8 Negativo < 10
1:70 Negativo < 1
18,30 Negativo < 20
1,30 Negativo < 15
192,40 < 300
25,6 33-193
30 13-150
256 145-596
28,20 3,10-20,50
9,5 Negativo < 12
0,65 Negativo < 1,0
Negativo
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Tabla 2. Evolucién paraclinica de la paciente.

Parametros Dia 2 Dia5 Dia10 20 31SEM 38SEM 30 dias PP
SEM EG EG
EG

Leucocitos x 103ul 4,02 5,91 11,93 6,66 7,79 4,56
Hemoglobina g/dI 9,9 9,5 10,2 12,9 14,5 12,5
Hematocrito % 32,6 33,1 35 41 43,7 39,7
Plaquetas x 103ul 9000 65000 214000 241 000 189 000 229 000
TSH uUl/mL 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
fT4 pg/mL 7,77 4,91 2,83 1,94 1,59 1,82
fT3 pg/mL 18,14 7,47 8,13 5,17 3,91 4,05

SEM: semanas. EG: edad gestacional. PP: posparto.

Discusion

La EGB, entidad de tipo autoinmune es la
causa principal de tirotoxicosis, seguida de
bocio multinodular téxico, nddulo solitario de
funcionamiento autbnomo y en el embarazo se
afiade como causa la tirotoxicosis transitoria
gestacional, que se presenta tipicamente en
mujeres con hiperémesis gravidica, mediada
por altas concentraciones circulantes de
gonadotropina coridénica humana®. Bajo este
contexto, los hallazgos clinicos con los que se
presenté la paciente motivaron evaluacion de
la funcidn tiroidea que permitié diagnosticar
este tipo de hipertiroidismo.

La asociacién entre  tirotoxicosis y
pancitopenias no es tan frecuente, menos aun
la trombocitopenia, la cual se reporta entre el
2-5%°. Esta trombocitopenia en la gestacion
constituye un desafio en la practica clinica, dado
gue amerita descartar causas hematoldgicas
primarias y secundarias, tomando en
consideracion que existen trastornos propios del
embarazo que cursan con dicha anormalidad y
que la demora en su diagndstico pone en riesgo
al binomio madre-hijo.

Los mecanismos fisiopatolégicos son
diversos, pero hay 2 vias fundamentales por
las cuales las citopenias estan presentes en
la EGB: la reduccion de la hematopoyesis
medular y el aumento de la destruccion

o secuestro de las células sanguineas
maduras. No obstante, es conocido
que las hormonas tiroideas estimulan la
eritropoyetina y la proliferacion celular, por
lo que existe un mayor consumo de hierro,
acido fdlico y vitamina B12, generando una
variedad de anemias, tanto ferropénicas
como megaloblasticas*®”” En el caso que se
estudia, se confirmd anemia leve microcitica-
hipocromica por deficiencia de hierro, la que
mejord con la suplementacion oral.

La trombocitopenia en la EGB puede deberse
a una reduccién en el tiempo de vida de las
plaquetas debido al secuestro plaquetario a
nivel esplénico, que no fue el origen del caso
que se presenta. También se ha detectado
anticuerpos antiplaquetarios en el 50 % de los
pacientes con EGB Yy tiroiditis de Hashimotoé,
en otros la etiologia es desconocida’. A esta
gestante se catalogd como portadora de
trombocitopenia de mecanismo autoinmune,
recuperando el valor normal de plaquetas
posterior a recibir 5 dias de corticoterapia
intravenosa, para luego pasar a la via
oral de mantenimiento en asociacion con
inmunomodulares como la azatioprina. El
uso de metimazol permitido a partir del 2do
trimestre del embarazo?, mejoré la funciéon
tiroidea, por lo que desde las 27 semanas
de gestacion se suspendid la corticoterapia,
dandose continuidad al embarazo hasta su
terminacion a las 39 semanas.
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En los trastornos hipertensivos del embarazo
como  preeclampsia-eclampsia, también
se puede encontrar estas alteraciones
hematoldgicas, no obstante, se descartaron,
ya que éstos aparecen de forma general a
partir de las 20 semanas de gestacién. En
el sindrome de Hellp, ademas del consumo
plaguetario, hay elevacion de las enzimas
hepaticas y hemodlisis, que no se evidencio
en la paciente, razon por la cual también fue
excluido. En ninguna de estas patologias hay
tirotoxicosis®1°.

El uso racional y oportuno de las tionamidas,
glucocorticoides e inmunomoduladores son
una opcion terapéutica eficaz en el tratamiento
de la tirotoxicosis autoinmune que cursa con
trombocitopenia severa, sin afectar la salud del
binomio madre-hijo. Este caso clinico contribuye
al conocimiento cientifico previo de los médicos
responsables del cuidado de las gestantes y
puede ser replicado en futuras pacientes.

Conclusiones

En gestantes con debut de tirotoxicosis, luego
de descartar las causas mas frecuentes de
trombocitopenia relacionadas con esta etapa,
se debe considerar que la EGB es la entidad
clinica responsable. El tratamiento en el primer
trimestre del embarazo en nuestro pais tiene
limitaciones por la falta de disponibilidad de
propiltiouracilo, por lo que el uso racional de
otras alternativas terapéuticas ayuda al control
de sus manifestaciones.
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del resumen el autor debe incluir entre 3 a 5 palabras clave las que deben constar dentro de los
términos MeSH-DeCS.

El cuerpo del manuscrito debera tener como apartados: introduccién, material y métodos,
resultados, discusion y conclusiones, la extensién maxima del cuerpo del manuscrito sera de
6 000 palabras y se aceptan hasta 6 tablas y 4 figuras, salvo que se encuentre justificado un
mayor ndmero.

Los resultados de la investigacion cientifica deberan ser presentados segun la guia Red Equator
2.4. Articulos de Revision de la literatura

Es indispensable incluir el resumen en formato estructurado, en espaiol o portuges e inglés, su
extension sera de un maximo de 250 palabras. Luego del resumen el autor debera incluir entre
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3y 5 palabras clave, las que deben constar dentro de los términos MeSH-DeCS en cada uno
de los idiomas.

Para garantizar la calidad de las revisiones de literatura es indispensable que se adhieran al
mayor numero posible de parametros de la guia PRISMA.

La extensidon maxima del texto sera de 5 000 palabras sin considerar resumen y referencias.

Se aceptaran hasta 4 tablas y 4 figuras, salvo que se justifique un mayor nimero de las mismas.
El cuerpo del articulo podra contener titulos y subtitulos segun sea pertinente, para facilitar la
lectura.

2.5. Reportes de caso

Se dara especial prioridad a aquellos casos en los que la forma de presentacion y/o la resolucion
del caso sea poco frecuente o novedosa. La estructura del manuscrito se realiza segun las
normas CARE. La extension maxima sera 3 500 palabras. Se aceptaran hasta 4 tablas y 2 figuras.

El cuerpo del manuscrito debera tener como apartados: introduccién, presentacion del caso
y discusion. Es indispensable incluir el resumen en espafol e inglés redactado en formato
estructurado, diferenciando los segmentos: introduccidn, objetivo, presentacion del caso,
discusién. Su extension sera de un maximo de 250 palabras. Luego del resumen el autor debe
incluir entre 3 a 5 palabras clave las que deben constar dentro de los términos MeSH-DeCS.

2.6. Articulo de opinidon médica.

La extension del texto sera de maximo 1 500 palabras, incluyendo las referencias bibliograficas;
se aceptan hasta 2 tablas y 1 figura.

El cuerpo del manuscrito debera tener como apartados: introduccién, conflicto o problema
y conclusién. Es indispensable incluir el resumen en espariol e inglés redactado en formato
narrativo, con una extensién de un maximo de 100 palabras. Luego del resumen el autor debe
incluir entre 3 a 5 palabras clave las que deben constar dentro de los términos MeSH-DeCS.

2.7. Cartas al Editor

La carta al editor es un tipo de publicacién cientifica que busca la interaccién entre autor y lector.
Su estructura y redaccion es sencilla y breve pero debe tener un enfoque claro. Se clasifican
como cartas de comentario y cartas de observacion. Las cartas de observacion presentan una
obra original, similares a un articulo original pero mas concisas. Las cartas de tipo comentario
son las mas comunes y tienen como objetivo expresar la opinién, comentario, critica, ideas o
hipotesis de un tema especifico que ha sido tratado en un articulo ya publicado por la Revista.
Ademas puede aportar informacién y datos relevantes al tema, hacer preguntas o plantear puntos
de vista alternativos. También permiten comunicar rapidamente hechos clinicos novedosos asi
como pueden abordar temas locales, nacionales y de actualidad internacional de interés en el
ambito de la salud.

Siendo necesario mencionar que todas las cartas seran revisadas por el Comité Editorial y, en
caso de ser aceptadas, se publicaran. El contenido estara en un maximo de 1 000 palabras,
incluyendo referencias, puede contener una tabla y una figura. Debe adjuntar la carta de

Rev Fac Cien Med (Quito) + 2025-Vol 50 N°2 « e-ISSN: 2737-6141 91



Normas para publicacion de contribuciones en la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas (Quito)

presentacion en un documento individual.
3. Preparacion del manuscrito
El envio debe contener los siguientes requisitos indispensables:

Carta de presentacion.

Consentimiento informado o carta de aprobacién de un Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos (CEISH) segun corresponda.

El manuscrito debe contar con los diferentes apartados en el formato indicado

El manuscrito debe contener los acépites correspondientes a la seccidn final.

3.1. Carta de presentacion

Envie su carta de presentacién en un documento tipo Word diferente al manuscrito.

La carta de presentacién contiene el tipo de articulo que envia, los datos completos de los
autores, las fuentes de financiamiento y conflictos de interés, ademas la Revista de la Facultad
de Ciencias Médicas se adhiere a la taxonomia CRediT (Contributor Roles Taxonomy) por lo que
se debe declarar la contribucién de autoria en el apartado correspondiente, el formato requerido
lo encontrara aqui.

Al final de la carta es necesario que se incluya la firma de todos los autores.

3.2 Aprobacién y Consentimiento informado

Es indispensable adjuntar la carta de aceptacion del CEISH o el consentimiento informado
obtenido, segun sea el caso, en formato PDF, con fechas y firmas legibles.

Ademas se incluira la declaracién de obtencién de aprobacién o consentimiento en la seccién
material y métodos y en el apartado correspondiente de la seccién final.

3.3. Titulo

El titulo debera ser especifico, comprensible y descriptivo para los lectores.

Debe contener 12 a 15 palabras maximo.

Se recomienda buscar un titulo que sea atractivo.

Debe colocarse en espanol o portugues e inglés, o en inglés y espafiol, de acuerdo al idioma
original del articulo.

3.4. Resumen

Este apartado debe tener una extension maxima de 250 palabras o 100 en el caso de articulos de
opinién médica, el formato sera estructurado o narrativo segin corresponda al tipo de articulo.

Debe ser redactado de manera clara con la informacion mas relevante del manuscrito. No debe
incluir abreviaturas, tablas, figuras,referencias o nombres comerciales.

Después del resumen debe incluir 3 a 5 palabras clave que deben estar dentro de los términos
MeSH-DeCS.
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Todos los manuscritos deben incluir el resumen y palabras clave en espariol e inglés.
3.5. Introduccion

Debe ofrecer el contexto adecuado para familiarizar al lector, permitiendo comprender cual es
el problema que se aborda, asi como exponiendo la justificacion del estudio realizado. Ha de
apoyarse en referencias bibliograficas bien seleccionadas.

Finalmente, la introduccion debe nombrar, directamente o de forma implicita, el objetivo principal
del estudio, y la hipotesis de investigacion si es el caso.

3.6. Material y Métodos

En el parrafo inicial de esta seccién se incluira el tipo y disefio de estudio realizado, fecha de
inicio y lugar y/o centros participantes.

Se debe detallar los materiales, sujetos y métodos utilizados, tales como poblacién de estudio,
conformacion de grupos de estudio, criterios de seleccién (inclusion, exclusion, eliminacion),
consentimiento informado para participacion de los sujetos, método de muestreo utilizado,
numero de sujetos y asunciones utilizadas en el calculo, asignacion de la intervencion (para
estudios experimentales), desarrollo del estudio y procedimientos para captura de la informacion,
variables principales de evaluacion, mediciones y desenlaces, estrategia de analisis (enfoques,
estimadores, pruebas estadisticas, medidas de asociacion, de impacto, etc.) y si el estudio
realizado lo requiere, debera mencionarse el manejo de muestras, equipos, pruebas de laboratorio
y control de calidad. Cuando deba referirse a farmacos o productos quimicos, sera necesario
identificar el nombre genérico, dosificacion y via de administracion.

Ademas incluird de manera explicita la aprobacién obtenida de un Comité de Etica y/o los
documentos que autorizaron su ejecucion.

Este apartado debe poseer detalles suficientes para que el lector comprenda la metodologia
utilizada y juzgue la posible validez de los resultados, asi como para que otros investigadores
puedan reproducir el mismo trabajo.

3.7. Resultados

Este apartado estd destinado para relatar hallazgos y distintos resultados de los andlisis,
mas no interpretarlos. Se redactara siguiendo una exposicion ordenada de los hallazgos, en
estilo narrativo con apoyo de tablas y/o figuras relevantes (para condensar la informacién y no
duplicarla). Es importante presentar los datos basicos, flujograma del estudio y/o comparaciones
basales de los grupos de estudio. Debe procurarse la presentacion de intervalos de confianza
para los estimadores principales, los niveles de significancia estadistica, la informacién sobre
respuestas y abandonos (en estudios experimentales) y acontecimientos adversos (en estudios
experimentales). Todo esto de acuerdo al objetivo planteado. No deben mencionarse variables
nuevas en esta seccion.

3.8. Discusion

Este apartado estéa destinado a la interpretacion de los autores de los resultados principales y no
para repetir hallazgos. Entre otros puntos, también contendra informacién sobre la comparacién
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de los hallazgos del estudio con reportes previos, interpretacion de hallazgos negativos,
discusion de posibles limitaciones y sesgos potenciales, puntos a favor y/o en contra del
estudio, discusién de implicaciones para la practica clinica, aspectos potenciales para futuras
investigaciones, identificacion de nuevas ideas y vacios en el conocimiento, detalle de cualquier
resultado inesperado.

Esta seccion no debe contener nuevos resultados o datos que no hayan sido incluidos
previamente, especulaciones injustificadas o datos tangenciales.

3.9. Conclusiones

Se redactaran de manera clara y concisa en referencia a los hallazgos.

4.Seccion final.

Todos los manuscritos deben incluir los siguientes apartados después de las conclusiones:
4.1 Aprobacién y consentimiento informado

Siguiendo el Reglamento que rige a los Comités de Etica de Investigacién en Seres Humanos
publicado en el Registro Oficial del Ecuador, Acuerdo N° 00005-2022 en agosto/2022:

Los estudios observacionales y de intervencién, deberan presentar carta de aprobacién por el
Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos (CEISH), en el caso de contar con carta de
exencion emitida por el Presidente del CEISH, debera ser adjunta.

Los casos clinicos deben incluir el Consentimiento Informado.

Para la autorizacion de ensayos clinicos refiérase a la Agencia Nacional de Regulacion, Control
y Vigilancia Sanitaria-ARCSA.

4.2 Contribucion de autoria

Los autores deben declarar su participacién en el manuscrito incluyendo sus nombres después
de cada rol segun corresponda a su articulo. Este apartado lo enviaran dentro de la carta
de presentacion y sera incluido en el articulo durante el proceso editorial para mantener la
anonimizacion durante el proceso de revision.

4.3 Conflicto de intereses

Para prevenir la ambigledad, los autores deben declarar explicitamente si existen o no conflictos
de intereses, proporcionando detalles adicionales si es necesario en una carta.

Debido a que los conflictos de interés pueden ser frecuentes y casi inevitables muchas veces,
esta declaracién es orientadora para los editores, pero no es un condicionante de la aceptacion
0 no aceptacion de un manuscrito.

4.4 Agradecimientos

Cuando se considere necesario, se mencionara a personas, centros o entidades que colaboraron
en la realizacion y ejecucion del estudio y/o preparacién del manuscrito, pero que su grado de
participacion no implica una autoria.

94 Rev Fac Cien Med (Quito) + 2025-Vol 50 N°2 « e-ISSN: 2737-6141



Normas para publicacion de contribuciones en la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas (Quito)

4.5 Financiamiento

Los autores deben declarar las instituciones, programas, becas o subvenciones, que de forma
directa o indirecta apoyan financieramente al estudio o trabajo realizado. En ausencia de estas
fuentes, deberan declarar si el trabajo se realiz6 con fondos propios de los autores.

5. Referencias

El estilo Vancouver debe ser usado para referenciacion.

Los nombres de las revistas deben abreviarse de acuerdo con el estilo usado en el Index Medicus
de la National Library of Medicine

Se presentaran, segun el orden de aparicion en el texto, empleando una numeracién consecutiva.
En el texto, la numeracién de las distintas referencias debe presentarse en formato negrita y
superindice.

No se acepta el empleo de referencias tales como “observaciones no publicadas” y “comunicacion
personal”, ni citaciones del tipo “op cit” o “ibid”. Se prohibe las referencias a pie de pagina.
Las referencias bibliograficas deben comprobarse por comparacion con los documentos
originales, indicando siempre la pagina inicial y final de la cita.

Un detalle ampliado sobre la forma de citacion de los distintos tipos de referencias, puede ser
consultada en la siguiente direccién electronica:
http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

5.1. Estilo de referencia

El formato de las referencias bibliograficas debe seguir las normas adoptadas por el Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE). Se observara el ordenamiento de los
elementos bibliograficos y el uso de los signos de puntuacion prescritos por el estilo Vancouver.
A continuacion, se ofrecen ejemplos de algunos de los principales casos:

5.1.1 Articulo publicado en revistas con paginacién consecutiva en los distintos ejemplares del
volumen:

Apellido Inicial del Nombre, Apellido Inicial del Nombre. Titulo. Nombre de la revista. Afo;
volumen: pagina inicial-pagina final.

Halpen SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid organ transplantation in HIV infected patients. N Engl J
Med. 2002; 347:284-87

5.1.2 Articulo publicado en revistas sin paginacién consecutiva en los distintos ejemplares del
volumen

Apellido Inicial del Nombre, Apellido Inicial del Nombre. Titulo. Nombre de la revista. afo;
volumen (nUmero):pagina inicial-pagina final.

Rios Yuil JM, Rios Castro M. El virus del papiloma humano y su relacién con el cancer cutaneo
no melanoma. Rev Med Cient. 2010; 23(2):33-44

5.1.3 Articulos con mas de seis autores

Similar a la cita anterior, con mencion de los seis primeros autores, seguido de los términos “et al.”
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Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of
intersticial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res. 2002;
935:40-46

5.1.4 Organizacién como autora

Nombre de la organizacon. Titulo. Nombre de la revista. afo; volumen (nimero):pégina inicial-
pagina final.

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin and proinsulin in participants
with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002; 40:679-86

5.1.5 Libro y capitulos de libro

Autor(es) del libro: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology.
4th ed. St Louis: Mosby; 2002.2.

Autor (es) de un capitulo en determinado libro: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome
alterations in human solid tumors. En: Vogelstein B, Kinzler KW, eds. The genetic basis of human
cancer. New York: McGraw-Hill; 2002: 93-113

5.1.6 Tesis

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [thesis].
Mount Pleasant (Ml): Central Michigan University; 2002. 2. CD-ROM: Anderson SC, Paulsen KB.
Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams &Wilkins;
2002

5.1.7 Articulo de revista publicada en Internet

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J
Nurs [serial on Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6): [about 3 p.). Available from: http://
www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm 4. Web site: Cancer-Pain.org [homepage
on internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; C2000-01 [updated 2002
May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/6.

5.1.8 Bases de datos completas/sistemas de recuperacién/conjuntos de datos en Internet

Jablonski S. Sindromes de anomalias congénitas multiples/retardo mental (MCA/MR) en linea
[Internet]. Bethesda (MD): Biblioteca Nacional de Medicina (EE. UU.), Seccién de encabezamientos
de temas médicos; abril de 2001 [actualizado el 20 de noviembre de 2001; citado el 31 de enero
de 2007]. Disponible en: http://www.nlm.nih.gov/archive//20061212/mesh/jablonski/syndrome_
db.htm

6. Tablas
Las tablas condensan informacion, para lo cual se organizan datos en columnas y filas, facilitando
su descripcidn y lectura, el formato que deben seguir es:

Deben presentarse inmediatamente después del parrafo donde son citadas
Deben estar entre dos lineas horizontales, una superior y otra inferior, no se admiten lineas
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verticales y horizontales que separan celdas

Cada tabla se identifica con un titulo autoexplicativo que indique qué informacion ofrece, de
aproximadamente 10 palabras en la parte superior y numeracion consecutiva

Si se incluyen abreviaturas, su significado debe detallarse al pie de tabla.

7. Figuras y fotografias

Se considera como tal a cualquier material de ilustracién como fotografias, graficos de datos y
esquemas.

Deben presentarse inmediatamente después del parrafo donde se las cita

Cada una ird en un archivo aparte en formato JPG con una resolucion de 300 dpi.

En cuanto a los gréaficos estos deberian ser enviados con su tabla original en formato Excel.
Cada figura/fotografia debera tener un titulo de aproximadamente 10 palabras, ubicado en la
parte inferior de la figura y numeracion consecutiva

Sdélo cuando sea necesario, al titulo podra seguirle una explicacién breve del contenido y/o el
detalle de abreviaturas o marcas utilizadas.

En el caso de fotografias de pacientes deberan estar correctamente anonimizadas y, deberan
presentarse con una declaracion de los autores indicando que se obtuvo el consentimiento del
paciente para la publicacién de la misma.

Si en un manuscrito se utilizan ilustraciones o tablas procedentes de otra publicacién, los autores
deberan poseer la correspondiente autorizacion y adjuntarla al manuscrito enviado.

Sugerimos seguir:

Guias de Equator - Network: http://www.equator-network.org
Recomendaciones del ICMJE https://www.icmje.org/recommendations/

Fecha de actualizacion: Septiembre 2024
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