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EDITORIAL

Estimados lectores:

Es un placer para mí presentar este nuevo número de la Revista
UniNorte de Medicina y Ciencias de la Salud, correspondiente al
Volumen 12, Número 1. En esta edición, tenemos el privilegio de
publicar 10 artículos científicos de gran relevancia, que abordan diversas
temáticas dentro del campo de la salud.

En primer lugar, Riveros-Ozuna et al. nos brindan una mirada sobre la
prevalencia de depresión y ansiedad en estudiantes de medicina de la
Universidad del Norte, explorando su relación con variables sociodemo-
gráficas, académicas y estilos de vida. Este estudio resalta la importancia
de abordar la salud mental en esta población universitaria.

Por su parte, Centurión Leguizamón et al. analizan los patrones de resis-
tencia antibiótica en infecciones urinarias de gestantes, a través de regis-
tros de antibiogramas de laboratorios público y privado. Sus hallazgos
son fundamentales para orientar el tratamiento empírico y el desarrollo
de estrategias de prevención adaptadas a la realidad local.

Ávalos y Alfonzo nos presentan un estudio sobre los factores de riesgo
asociados a accidente cerebrovascular isquémico en pacientes de 30 a 60
años, proporcionando información epidemiológica valiosa para el
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desarrollo de programas de prevención y control de esta patología en
nuestro medio.

Alfonzo Escobar et al. evalúan el comportamiento de la glicemia, la
hemoglobina glicosilada y la frecuencia de hipoglicemia en pacientes
diabéticos tipo 2 tratados con insulina glargina versus NPH, aportando
evidencia para optimizar el manejo individualizado de estos pacientes.

Paiva León y Morlas Luraghi exploran la influencia del estrés en los
hábitos alimenticios de los usuarios de un gimnasio, destacando la
importancia de considerar el manejo del estrés y la educación nutricional
en el abordaje integral de la salud de estos individuos.

Kunrath Gottems y Sánchez Hausf nos brindan una revisión sobre la
relación entre la fisioterapia y la estética, examinando las intervenciones
y técnicas utilizadas para mejorar la apariencia física y el bienestar,
respaldadas por una sólida base científica.

Servín y Ávalos indagan sobre la incidencia de casos de depresión
poscuarentena en adultos de 18 a 35 años, resaltando la necesidad de
implementar estrategias de prevención, detección temprana y trata-
miento de los trastornos depresivos en esta población.

Pereira Zavala y Oviedo Frutos revisan los efectos de la magnetoterapia
como tratamiento neurológico y endocrino, mostrando su potencial
como terapia complementaria en la rehabilitación de pacientes con
disfunciones endocrinas y sintomatología neurológica.

Redes Coronel y Oviedo Frutos analizan el impacto de la oxigenoterapia
de alto flujo en pacientes con COVID-19, resaltando su efectividad en el
manejo de la insuficiencia respiratoria y la importancia de seguir proto-
colos de seguridad adecuados durante su aplicación.

Finalmente, Weiss Bohl e Inmediato Ghetti examinan la actualidad cientí-
fica de la técnica de clapping en fisioterapia respiratoria, cuestionando su
eficacia y destacando la preferencia por técnicas de higiene bronquial
más seguras y mejor toleradas.

Estos artículos representan el fruto del arduo trabajo y dedicación de
nuestros investigadores, docentes y alumnos, quienes buscan contribuir
al avance del conocimiento científico en el área de la salud. La divulga-
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ción de estos estudios a través de nuestra revista es fundamental para
compartir estos hallazgos con la comunidad académica y profesional,
fomentando el intercambio de ideas y la colaboración interdisciplinaria.

Quiero expresar mi más sincero agradecimiento a todos los autores por
confiar en nuestra revista para la publicación de sus investigaciones, así
como a los revisores por su valiosa labor en garantizar la calidad y rigor
científico de los artículos. Asimismo, extiendo mi gratitud al equipo
editorial por su incansable esfuerzo en hacer posible cada número de la
Revista UniNorte de Medicina y Ciencias de la Salud.

Invito a nuestros lectores a sumergirse en las páginas de este número,
esperando que los artículos aquí presentados sean de su interés y contri-
buyan a enriquecer su práctica profesional e investigativa. Sigamos
trabajando juntos en la construcción de una comunidad científica sólida
y comprometida con la mejora de la salud y el bienestar de nuestra
sociedad.

Cordialmente,

Prof. Dr. Alcides Chaux

Editor en Jefe

Revista UniNorte de Medicina y Ciencias de la Salud
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DEPRESIÓN Y ANSIEDAD EN
ESTUDIANTES DE LA CARRERA

DE MEDICINA
LISANDRY JAZMÍN RIVEROS-OZUNA,
MARÍA BELÉN GIMÉNEZ-REYES, IGOR

ERNESTO MARCET-FRANCO

RESUMEN

Objetivos: El propósito principal de este estudio fue determinar los
niveles de depresión y ansiedad presentes en los estudiantes de 1.º a 6.º
curso de la carrera de Medicina de la Universidad del Norte. Además, se
buscó examinar la relación de estos niveles con distintas variables socio-
demográficas, académicas y estilos de vida. Materiales y métodos: Con
el fin de cumplir con los objetivos propuestos, se llevó a cabo un estudio
observacional, analítico, de corte transversal. Este estudio implicó un
muestreo no probabilístico por conveniencia, enfocado en los estudiantes
de medicina de la Universidad del Norte, situada en Asunción. El
periodo de realización del estudio se extendió desde abril del 2021 hasta
junio del 2022. El criterio de inclusión fue que los estudiantes estuvieran
matriculados desde el primer hasta el sexto curso y accedieran a parti-
cipar en el estudio. Se excluyeron aquellas encuestas que estuvieran
incompletas o presentaran errores. Resultados: En total, participaron 271
estudiantes con una edad promedio de 22,35 años. De ellos, el 72,3 %
fueron mujeres. En términos de residencia, el 43,2 % vive en Asunción, el
53,1 % en el Departamento Central y el 3,7 % en el interior del país.
Respecto a su origen, el 18,1 % procede de Asunción, el 42,4 % del
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Departamento Central, el 33,6 % del interior del país y el 5,9 % son
extranjeros. En cuanto a su estatus académico, el 70,8 % son alumnos
regulares. Con relación a su rendimiento académico, el 55,7 % tiene un
promedio bueno, el 22,5 % aceptable, el 17,7 % muy bueno, el 3,7 % insu-
ficiente y el 0,4 % excelente. En cuanto a su estilo de vida, el 6,6 %
consume cigarrillos, el 57,9 % consume alcohol solo en eventos sociales,
el 28,7 % consume sustancias de prescripción médica y el 7,1 % sustan-
cias ilícitas. Conclusiones: A partir de los datos recolectados y analiza-
dos, se encontró una correlación estadísticamente significativa entre el
consumo de sustancias de prescripción médica y la presencia de
ansiedad en los estudiantes de medicina. Este hallazgo sugiere la nece-
sidad de seguir explorando este tema en futuros estudios.

Palabras clave: depresión, ansiedad, estudiantes de medicina.

ABSTRACT

Objectives: The main purpose of this study was to determine the levels
of depression and anxiety present in 1st to 6th year medical students at
the University of the North. In addition, we sought to examine the rela-
tionship of these levels with various sociodemographic, academic, and
lifestyle variables. Materials and Methods: In order to achieve the
proposed objectives, an observational, analytical, cross-sectional study
was conducted. This study involved a non-probabilistic convenience
sampling, focused on medical students of the University of the North,
located in Asunción. The period of the study extended from April 2021
to June 2022. The inclusion criterion was that students were enrolled
from the first to the sixth year and agreed to participate in the study.
Surveys that were incomplete or had errors were excluded. Results: In
total, 271 students participated with an average age of 22.35 years. Of
these, 72.3% were women. In terms of residence, 43.2% live in Asunción,
53.1% in the Central Department and 3.7% in the interior of the country.
Regarding their origin, 18.1% come from Asunción, 42.4% from the
Central Department, 33.6% from the interior of the country and 5.9% are
foreigners. In terms of their academic status, 70.8% are regular students.
In relation to their academic performance, 55.7% have a good average,
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22.5% acceptable, 17.7% very good, 3.7% insufficient and 0.4% excellent.
Regarding their lifestyle, 6.6% smoke cigarettes, 57.9% consume alcohol
only at social events, 28.7% consume prescription drugs and 7.1% illicit
substances. Conclusions: Based on the data collected and analyzed, a
statistically significant correlation was found between the consumption
of prescription drugs and the presence of anxiety in medical students.
This finding suggests the need to continue exploring this topic in future
studies.

Keywords: depression, anxiety, medical students.

INTRODUCCIÓN

En los últimos años, la salud mental de los estudiantes universitarios ha
sido objeto de estudio a nivel nacional e internacional, con especial
énfasis en las características psicológicas que comparten estos jóvenes y
su vulnerabilidad a ciertas patologías (1,2).

La transición hacia la vida adulta que experimentan los adolescentes
puede facilitar la experimentación de estrés, asociado a diversos factores
como la formación de la identidad, exploración de la sexualidad e intimi-
dad, independencia de los padres y elección de la carrera universitaria,
entre otros (3,4). Las dificultades de los adolescentes para tomar deci-
siones adecuadas no radican únicamente en su inmadurez cognitiva, sino
también en el desequilibrio entre el procesamiento emocional y racional
de las situaciones (5).

La universidad exige a los estudiantes el desarrollo de una serie de capa-
cidades, como la habilidad de toma de decisiones, adecuada distribución
del tiempo de estudio y vida no estudiantil, seguridad en sí mismo, entre
otros (6). Esto coloca a los estudiantes universitarios en una situación
vulnerable al desarrollo de ciertas psicopatologías, al estar expuestos a
diversos factores estresantes, como estresores académicos, dificultades
financieras y problemas del grupo primario de apoyo, tanto social como
familiar (7). Esto puede repercutir en el desarrollo académico, manifes-
tándose en deshonestidad académica, abuso de sustancias, elevado
cinismo, disminución de actitudes humanitarias, falta de empatía con el
paciente y deterioro en la calidad de su atención. A nivel personal, puede
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afectar de forma importante, contribuyendo a la ruptura de relaciones
interpersonales, disminución de la salud física, deterioro del cuidado
personal e incluso al suicidio (8).

La carrera de Medicina se caracteriza por ser altamente demandante,
tanto en términos académicos como psicológicos. Además de exigir el
aprendizaje de una gran cantidad de información en períodos cortos de
tiempo, incluye dentro de su plan de estudios el trato con pacientes. Este
último es un evento de intensa carga emocional que puede ir acompa-
ñado por sentimientos de frustración, temor, rabia o desesperación por
parte del profesional, lo cual es entendido por otros como síndrome de
Burnout (9).

La pregunta de investigación planteada es: ¿cuáles son los niveles de
depresión y ansiedad en los estudiantes universitarios de 1.º a 6.º curso
de la carrera de Medicina de la Universidad del Norte y cómo se rela-
cionan estas variables con los datos sociodemográficos, académicos y
estilos de vida practicados por los mismos?

Por lo tanto, los objetivos de la investigación son determinar los niveles
de depresión y ansiedad en los estudiantes de 1.º a 6.º curso de la carrera
de Medicina de la Universidad del Norte y su relación con variables
sociodemográficas, académicas y estilos de vida. Los objetivos especí-
ficos son: catalogar a los estudiantes según las características sociodemo-
gráficas, académicas y estilos de vida; establecer la situación de los
estudiantes con respecto a los niveles de ansiedad y depresión que
puedan presentar, y determinar si existe asociación con los datos socio-
demográficos, académicos y estilos de vida practicados por los estu-
diantes.

El interés por este tema radica en la escasez de investigaciones que
aborden esta problemática en la Facultad de Medicina de la Universidad
del Norte. La presente investigación es relevante en términos institucio-
nales para el diseño de estrategias destinadas a mejorar la calidad de
vida de los estudiantes universitarios de dicha casa de estudios.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio observacional, analítico de corte transversal,
con un muestreo no probabilístico por conveniencia en estudiantes de
medicina de la Universidad del Norte, de Asunción, de abril 2021 a junio
2022. Se incluyeron estudiantes matriculados del primer al sexto curso de
la carrera, de ambos sexos, que aceptaron participar. Se excluyeron
encuestas incompletas o con errores.

Se midieron variables sociodemográficas (edad, sexo, lugar de residencia
y procedencia), académicas (tipo de alumno, promedio y curso actual),
relacionadas con estilos de vida (hábito de fumar, consumo de alcohol,
uso de drogas de prescripción médica y sustancias ilícitas, tratamiento
psiquiátrico), así como depresión y ansiedad utilizando la Hospital

Anxiety and Depression Scale (HADS).

Se elaboró una encuesta para los fines de la investigación, con los datos
sociodemográficos, académicos y de estilos de vida, validada por Torales
et al. (10). A dicha encuesta se le adjuntó el cuestionario HADS, un
instrumento autoaplicado de 14 ítems, que posee subescalas de ansiedad
y depresión, reconocido internacionalmente y validado para estudios en
ambientes hospitalarios, población general y población universitaria.

Los datos fueron cargados en una planilla de cálculo y procesados con el
paquete estadístico PSPP. Se utilizó estadística descriptiva para todas las
variables. Para buscar asociaciones entre variables categóricas se utilizó
la prueba de chi cuadrado y para determinar correlación entre variables
se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson, considerando una
p<0,05 como significativa.

En todo momento se respetaron los principios éticos aplicados a la inves-
tigación y la participación fue libre y voluntaria, de acuerdo a la Declara-
ción de Helsinki. Se mantuvo el anonimato de los participantes. El
trabajo cuenta con la aprobación del Comité de Ética de la Carrera de
Medicina de la Universidad del Norte.
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RESULTADOS

Participaron 271 estudiantes con una edad promedio de 22,35 ± 3,56 años
(rango 18-40 años). El 72,3 % eran mujeres. La distribución por curso fue:
17 % primer curso, 33,9 % segundo curso, 21,8 % tercer curso, 16,6 %
cuarto curso, 8,9 % quinto curso y 1,8 % internado. El 43,2 % reside en
Asunción, 53,1 % en el Departamento Central y 3,7 % en el interior del
país. El 18,1 % procede de Asunción, 42,4 % del Departamento Central,
33,6 % del interior y 5,9 % son extranjeros.

En cuanto a las características académicas, el 70,8 % son alumnos regula-
res. El 55,7 % tiene un promedio bueno, 22,5 % aceptable, 17,7 % muy
bueno, 3,7 % insuficiente y 0,4 % excelente.

Respecto a los estilos de vida, el 6,6 % consume cigarrillos (promedio de
4,18 ± 5,67 cigarrillos/día), el 57,9 % consume alcohol solo en eventos
sociales, el 28,7 % consume sustancias de prescripción médica (ansiolí-
ticos 8,8 %, antidepresivos 5,1 %, estimulantes 5,5 %, otros 9,2 %) y el
7,1 % sustancias ilícitas (principalmente marihuana).

El 20,7 % cuenta con seguimiento por psiquiatría. En cuanto a depresión,
el 59,8 % presentó resultados de normalidad, 25,8 % probable caso y
14,4 % caso de depresión. Para ansiedad, el 37,6 % presentó resultados de
normalidad, 21,8 % probable caso y 40,6 % caso de ansiedad.

No se encontró relación estadísticamente significativa entre depresión y
ansiedad con sexo, lugar de procedencia, promedio, tipo de estudiante,
hábito tabáquico, consumo de alcohol o sustancias ilícitas. Sin embargo,
se encontró significancia estadística entre el consumo de sustancias de
prescripción médica y la ansiedad.

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos en este estudio brindan información valiosa
sobre la prevalencia de depresión y ansiedad en estudiantes de medicina
de la Universidad del Norte, así como su relación con variables sociode-
mográficas, académicas y estilos de vida.
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La edad promedio de los participantes (22,35 años) y la predominancia
del sexo femenino (72,3 %) son consistentes con los hallazgos de Ayala et
al. en estudiantes de medicina de una universidad pública del país (11).
Sin embargo, se observaron diferencias en cuanto a la procedencia de los
estudiantes, lo que podría deberse a características propias de cada insti-
tución y su ubicación geográfica.

El consumo de cigarrillos (6,6 %) y alcohol (57,9 % solo en eventos socia-
les) fue inferior al reportado en otros estudios (12,13). Estas diferencias
podrían atribuirse a variaciones en los patrones de consumo entre
distintas poblaciones estudiantiles, así como a posibles sesgos de
respuesta debido al carácter autoaplicado de las encuestas.

Los niveles de ansiedad (40,6 % caso de ansiedad) y depresión (14,4 %
caso de depresión) encontrados en este estudio fueron menores a los
reportados en otras investigaciones realizadas en estudiantes de medi-
cina. Ayala et al. encontraron síntomas de depresión en el 61,4 % y
ansiedad en el 67,7 % (11), mientras que Leiva et al. reportaron algún
grado de ansiedad en el 85,46 % y depresión en el 50 % (14). Asimismo,
Pastor et al. hallaron una probable ansiedad en el 54,9 %, depresión en el
60,9 % y ansiedad o depresión en el 73,3 % (13). Estas discrepancias
podrían explicarse por diferencias en las características de las pobla-
ciones estudiadas, así como por la utilización de distintos instrumentos
de evaluación.

Algunos estudios han analizado la prevalencia de depresión y ansiedad
en relación con el estrés académico, encontrando valores del 29 % para
depresión y el 53,2 % para ansiedad (15). Además, se han observado dife-
rencias según el grado académico, con mayores niveles de ansiedad
moderada a grave en estudiantes de materias clínicas (82,9 %) en compa-
ración con los de preclínicas (71,6 %), y una tendencia similar para la
depresión (16). Estos hallazgos sugieren que el progreso en la carrera y la
exposición a situaciones clínicas podrían influir en la salud mental de los
estudiantes de medicina.

A diferencia de los resultados de este estudio, otras investigaciones han
encontrado una relación significativa entre la depresión y ansiedad con
el sexo de los participantes (11,13,17,18). Sin embargo, no se ha obser-
vado una asociación consistente con el lugar de origen (18). Estas discre-
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pancias podrían deberse a diferencias metodológicas y a la influencia de
factores socioculturales específicos de cada población.

Algunos estudios han explorado la relación entre la depresión, ansiedad
y el rendimiento académico en estudiantes de medicina. Trunce et al.
encontraron una asociación estadísticamente significativa entre la
ansiedad y el rendimiento académico (15), mientras que Morales et al.
hallaron que el 68 % de los estudiantes con depresión había reprobado
alguna materia (19). Obregón et al. también reportaron una significancia
estadística entre la depresión y el año académico (20). Estos hallazgos
resaltan la importancia de considerar el impacto de la salud mental en el
desempeño académico de los estudiantes de medicina.

En cuanto al consumo de sustancias, se encontró una relación significa-
tiva entre el consumo de sustancias de prescripción médica y la ansie-
dad, lo que coincide con los hallazgos de otro estudio realizado en
Bolivia (21). Sin embargo, no se observó una asociación con el consumo
de alcohol, tabaco o sustancias ilícitas. Estos resultados sugieren que el
uso de medicamentos prescritos podría estar relacionado con la
presencia de síntomas ansiosos en los estudiantes de medicina, lo que
resalta la necesidad de un seguimiento y manejo adecuado por parte de
profesionales de la salud mental.

Es importante destacar algunas limitaciones de este estudio, como el
diseño transversal que no permite establecer relaciones causales, y el
muestreo no probabilístico por conveniencia que podría limitar la gene-
ralización de los resultados. Además, el uso de encuestas autoaplicadas
puede estar sujeto a sesgos de respuesta. A pesar de estas limitaciones,
los hallazgos obtenidos proporcionan información relevante sobre la
salud mental de los estudiantes de medicina de la Universidad del Norte
y pueden servir de base para el desarrollo de estrategias de prevención e
intervención.

En conclusión, este estudio encontró una prevalencia considerable de
ansiedad y depresión en estudiantes de medicina de la Universidad del
Norte, aunque menor a la reportada en otras investigaciones. Se observó
una relación significativa entre el consumo de sustancias de prescripción
médica y la ansiedad, pero no con otras variables sociodemográficas,
académicas o estilos de vida. Estos resultados resaltan la importancia de
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abordar la salud mental de los estudiantes de medicina y desarrollar
programas de apoyo y prevención adaptados a sus necesidades específi-
cas. Se requieren estudios longitudinales y con muestras más amplias
para profundizar en la comprensión de los factores que influyen en la
salud mental de esta población y evaluar la efectividad de las interven-
ciones implementadas.
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RESISTENCIA ANTIBIÓTICA
OBTENIDA DE REGISTROS DE

ANTIBIOGRAMAS DE
UROCULTIVOS DE GESTANTES

ADRIANA LETICIA CENTURIÓN
LEGUIZAMÓN, YANINA BELÉN ESCALANTE
SILVERO, SHAMIR AGUSTÍN GARAY CHEDA

RESUMEN

Objetivo: El objetivo principal de este estudio fue determinar la
incidencia de la resistencia antibiótica en las mujeres embarazadas. Este
objetivo se logró mediante el análisis de registros de antibiogramas de un
laboratorio privado y de un laboratorio público en la ciudad de Encarna-
ción, en el departamento de Itapúa, Paraguay. Los registros corres-
ponden al periodo de tiempo que abarca desde el 2016 hasta el 2021.
Método: Para alcanzar el objetivo propuesto, se efectuó un estudio de
tipo descriptivo-exploratorio. Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo,
con un diseño no experimental y un corte longitudinal. El carácter del
estudio fue retrospectivo, es decir, se basó en la revisión y análisis de
datos e informes ya existentes. La muestra utilizada para este estudio
estuvo conformada por 689 urocultivos positivos con antibiogramas, que
representaban un recuento bacteriano de 100.000 UFC/ml. Los urocul-
tivos fueron extraídos de mujeres embarazadas con edades compren-
didas entre los 18 y los 35 años. Del total de la muestra, 408 urocultivos
fueron extraídos del archivo de informes impresos de un laboratorio
público y 281 procedían del sistema informático de un laboratorio
privado. Resultados: Los resultados obtenidos en el estudio arrojaron
que la ampicilina es el antibiótico que presentó la mayor resistencia, con
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un promedio del 65,2 %. En segunda instancia, el trimetoprima-sulfame-
toxazol presentó una resistencia del 30,6 %. Conclusión: El presente
estudio evidencia una alta resistencia a antibióticos comúnmente utili-
zados para el tratamiento de infecciones urinarias en gestantes, como
ampicilina y trimetoprima-sulfametoxazol, en los principales agentes
etiológicos aislados. Se observó variabilidad en los patrones de resis-
tencia entre el laboratorio público y privado, lo que resalta la impor-
tancia de la vigilancia local.

Palabras clave: gestante, urocultivo, antibiograma, resistencia anti-
biótica.

ABSTRACT

Objective: The main objective of this study was to determine the inci-
dence of antibiotic resistance in pregnant women. This objective was
achieved by analyzing records of antibiograms from a private laboratory
and a public laboratory in the city of Encarnación, in the department of
Itapúa, Paraguay. The records correspond to the period of time spanning
from 2016 to 2021. Method: In order to achieve the proposed objective, a
descriptive-exploratory study was carried out. This study had a quanti-
tative approach, with a non-experimental design and a longitudinal cut.
The nature of the study was retrospective, that is, it was based on the
review and analysis of already existing data and reports. The sample
used for this study consisted of 689 positive urine cultures with antibio-
grams, representing a bacterial count of 100,000 CFU/ml. The urine
cultures were extracted from pregnant women aged between 18 and 35
years. Of the total sample, 408 urine cultures were extracted from the
printed report archive of a public laboratory and 281 came from the
computer system of a private laboratory. Results: The results obtained in
the study showed that ampicillin is the antibiotic that presented the
highest resistance, with an average of 65.2%. In the second instance,
trimethoprim-sulfamethoxazole showed a resistance of 30.6%. Conclu-

sion: The present study shows high resistance to antibiotics commonly
used for the treatment of urinary infections in pregnant women, such as
ampicillin and trimethoprim-sulfamethoxazole, in the main isolated etio-
logical agents. Variability in resistance patterns was observed between
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the public and private laboratory, which highlights the importance of
local surveillance.

Keywords: pregnant, urine culture, antibiogram, antibiotic resistance.

INTRODUCCION

La resistencia antibiótica es la capacidad de supervivencia que las bacte-
rias tienen frente a los efectos de los antibióticos. Su incremento se ha
convertido en un grave problema de salud a nivel mundial (1), y puede
implicar mayor morbimortalidad sin un tratamiento adecuado, especial-
mente en las gestantes, quienes presentan un riesgo superior de compli-
caciones en comparación con la población general (2).

Según el reporte del Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a
los Antimicrobianos de la OMS (2020), existen elevados niveles de resis-
tencia a los antibióticos de uso frecuente en infecciones del tracto urina-
rio, como la ciprofloxacina, cuya resistencia varió de un 8,4 % a 92,9 %
para Escherichia coli y de un 4.1 % a 79.4 % para Klebsiella pneumoniae
en 33 y 34 países y territorios, respectivamente (4).

En Paraguay, de acuerdo con datos del Plan de Acción de Resistencia
Antimicrobiana del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social
(MSPYBS) (2019), el 80 % de Enterococos son resistentes a vancomicina,
además de un alto porcentaje de Staphylococcus aureus resistentes a
meticilina (mayor al 50 %) (5).

Por lo expuesto, la finalidad del presente trabajo es seleccionar informes
de urocultivos positivos de gestantes de un centro laboratorial privado y
público de la ciudad de Encarnación, para determinar la incidencia de la
resistencia antibiótica de los agentes etiológicos bacterianos aislados en
los mismos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevó a cabo una investigación descriptiva-exploratoria, de diseño no
experimental, enfoque cuantitativo, corte transversal y carácter retros-
pectivo. Se seleccionaron 281 informes de urocultivos de gestantes obte-
nidos de la base de datos de un laboratorio privado y 408 informes de un
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laboratorio público de la ciudad de Encarnación, correspondientes a
mujeres entre 18 y 35 años. Se clasificaron los informes en positivos y
negativos, considerando como positivos aquellos urocultivos con un
recuento bacteriano de 100.000 UFC/ml y que en el antibiograma hayan
presentado resistencia a por lo menos un antibiótico. El periodo de
estudio abarcó desde el 1 de enero del 2016 hasta el 31 de diciembre del
2021.

RESULTADOS

En los informes de urocultivos de gestantes del laboratorio privado,
durante los años 2016-2021, la resistencia de Escherichia coli a ampicilina
disminuyó progresivamente desde un 100 % en 2016 hasta un 58,6 % en
2020, con un posterior incremento a 76,5 % en 2021. En el laboratorio
público, la resistencia a ampicilina se mantuvo elevada y constante
durante 2016 y 2017 (77,8 %), incrementándose hasta un 94,4 % en 2021.
Del 2016 al 2021, la resistencia promedio a cefalotina fue de 22,9 % en el
laboratorio privado y 30,7 % en el público. Para trimetoprima-sulfameto-
xazol, la resistencia promedio de E. coli fue inferior en el laboratorio
privado (30,2 %) en comparación con el público (49,4 %).

La resistencia de Staphylococcus saprophyticus a ampicilina aumentó
progresivamente en el laboratorio privado, de un 36,4 % en 2016-2018 a
un 36,4 % en 2021, con un descenso al 12,5 % en 2019. En el laboratorio
público, la resistencia a ampicilina se mantuvo constante en 50 % durante
2016 y 2017, incrementándose a 63,6 % en 2018 y a 75 % en 2021, con un
descenso al 57 % en 2019. Para trimetoprima-sulfametoxazol, la resis-
tencia en el laboratorio privado aumentó de 36,4 % en 2016 a 36,4 % en
2021, con un descenso al 27,4 % en 2018. En el laboratorio público, la
resistencia aumentó de 31,3 % en 2016 a 50 % en 2021, con un descenso al
27,3 % en 2018.

En cuanto a Klebsiella pneumoniae, la resistencia a trimetoprima-sulfa-
metoxazol en el laboratorio privado aumentó de 12,5 % en 2016 a 66,7 %
en 2017, manteniéndose baja o nula en los cuatro años siguientes. En el
laboratorio público, la resistencia permaneció constante en 25 % durante
los dos primeros años, aumentando a 50 % en 2021, con un descenso en
2019 (30,8 %) y 2020 (0 %). La resistencia a ciprofloxacina en el labora-

19



torio privado se mantuvo baja o nula del 2016 al 2019, incrementándose a
33,3 % en 2020 y a 100 % en 2021. En el laboratorio público, la resistencia
aumentó en 2017 (33,3 %) y 2018 (28,6 %), manteniéndose baja o nula en
los otros años. La resistencia a amoxicilina-ácido clavulánico fue baja del
2016 al 2020 en el laboratorio privado, incrementándose a 100 % en 2021,
mientras que en el laboratorio público fue nula.

En resumen, para Escherichia coli y Staphylococcus saprophyticus, el
antibiótico de mayor resistencia en ambos laboratorios fue la ampicilina,
seguido de trimetoprima-sulfametoxazol. Para Klebsiella pneumoniae, el
antibiótico de mayor resistencia fue la ampicilina, seguido de amoxici-
lina/ácido clavulánico en el laboratorio privado y trimetoprima-sulfame-
toxazol en el público.

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos en el presente estudio ponen de manifiesto la
importancia de monitorear la resistencia antibiótica en gestantes, una
población particularmente vulnerable a las infecciones del tracto urinario
y sus complicaciones. La variabilidad observada en los patrones de resis-
tencia entre el laboratorio público y el privado de la ciudad de Encarna-
ción resalta la necesidad de llevar a cabo análisis locales que permitan
orientar adecuadamente el tratamiento empírico de estas infecciones.

El hallazgo de una elevada resistencia a ampicilina y trimetoprima-sulfa-
metoxazol en los principales agentes etiológicos aislados (Escherichia
coli, Staphylococcus saprophyticus y Klebsiella pneumoniae) concuerda
con lo reportado en otros estudios a nivel regional y global (4,6,7). Estos
antibióticos han sido ampliamente utilizados como tratamiento de
primera línea para las infecciones urinarias en embarazadas, lo que
podría haber contribuido al desarrollo y propagación de mecanismos de
resistencia en las bacterias.

La resistencia a cefalosporinas de primera generación, como cefalotina,
también fue considerable, especialmente en el laboratorio público. Este
hallazgo es preocupante, dado que las cefalosporinas son una alternativa
terapéutica importante en las gestantes, debido a su seguridad y eficacia.
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La emergencia de resistencia a esta clase de antibióticos podría limitar las
opciones de tratamiento disponibles.

Aunque en menor medida, se observó resistencia a fluoroquinolonas
como ciprofloxacina y norfloxacina, antibióticos que generalmente se
reservan para casos de infecciones urinarias complicadas o resistentes en
embarazadas, debido a potenciales efectos adversos fetales. El uso
prudente de estos fármacos es fundamental para preservar su efectividad
a largo plazo.

La resistencia a amoxicilina-ácido clavulánico, una combinación de anti-
bióticos que se emplea frecuentemente en el tratamiento de infecciones
urinarias en gestantes, mostró un incremento notable en el último año
del estudio en el laboratorio privado. Este hallazgo subraya la necesidad
de una vigilancia continua de los patrones de resistencia y la importancia
de ajustar las pautas terapéuticas según la evolución local de la
resistencia.

Es importante destacar que la automedicación y el uso inapropiado de
antibióticos son factores que contribuyen al desarrollo y propagación de
la resistencia bacteriana. En el contexto de las gestantes, la automedica-
ción puede ser particularmente riesgosa, ya que no todos los antibióticos
son seguros durante el embarazo. Por lo tanto, es crucial educar a las
embarazadas sobre los peligros de la automedicación y enfatizar la
importancia de buscar atención médica adecuada ante la sospecha de
una infección urinaria.

Además de la educación a las pacientes, es fundamental que los profesio-
nales de la salud estén actualizados sobre los patrones locales de resis-
tencia antibiótica y las guías de tratamiento para las infecciones urinarias
en gestantes. La selección del tratamiento empírico debe basarse en los
datos de vigilancia local, como los proporcionados por este estudio, y
ajustarse según los resultados del urocultivo y antibiograma en cada caso
individual.

La realización de urocultivos y antibiogramas es esencial para el manejo
adecuado de las infecciones urinarias en embarazadas, ya que permiten
identificar el agente etiológico y su perfil de susceptibilidad antibiótica.
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Estos exámenes deben ser parte integral del control prenatal, especial-
mente en pacientes con factores de riesgo o infecciones recurrentes.

El presente estudio tiene algunas limitaciones que deben considerarse al
interpretar los resultados. Al ser un estudio retrospectivo basado en
registros de laboratorio, no se contó con información clínica detallada de
las pacientes, como sintomatología, comorbilidades o tratamientos
previos, que podrían haber influido en los patrones de resistencia obser-
vados. Además, al tratarse de un estudio local, los resultados pueden no
ser generalizables a otras poblaciones o regiones geográficas.

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos de este estudio proporcionan
información valiosa sobre la situación actual de la resistencia antibiótica
en infecciones urinarias de gestantes en la ciudad de Encarnación. Estos
datos pueden servir de base para el desarrollo de estrategias locales de
control y prevención de la resistencia, así como para la optimización del
manejo terapéutico de estas infecciones en la población embarazada.

En conclusión, el presente estudio evidencia una alta resistencia a anti-
bióticos comúnmente utilizados para el tratamiento de infecciones urina-
rias en gestantes, como ampicilina y trimetoprima-sulfametoxazol, en los
principales agentes etiológicos aislados. Se observó variabilidad en los
patrones de resistencia entre el laboratorio público y privado, lo que
resalta la importancia de la vigilancia local. Es fundamental promover el
uso racional de antibióticos, educar a las pacientes sobre los riesgos de la
automedicación y enfatizar la importancia de los urocultivos y antibio-
gramas en el control prenatal. Se requieren estudios adicionales que
evalúen los factores clínicos y epidemiológicos asociados a la resistencia
antibiótica en gestantes, así como el impacto de intervenciones educa-
tivas y de política antibiótica en la evolución de la resistencia a nivel
local y regional.
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FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A ACCIDENTE

CEREBROVASCULAR
ISQUÉMICO EN PACIENTES DE

30 A 60 AÑOS
YOLANDA ÁVALOS, WILSON DARÍO

URBIETA ALFONZO

RESUMEN

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es comprender y analizar los
factores de riesgo más importantes que predisponen a la aparición de acci-
dentes cerebrovasculares (ACV). El ACV es un trastorno circulatorio cere-
bral que puede causar alteraciones temporales o definitivas en la función
cerebral. Por lo tanto, es crucial identificar los factores de riesgo que pueden
prevenirse fácilmente para reducir la incidencia de esta enfermedad. Mate-

riales y métodos: Para lograr este objetivo, se llevó a cabo un estudio cualita-
tivo, descriptivo y transversal. Se utilizó un cuestionario estructurado para
recopilar datos de la historia clínica de los pacientes en relación con el tema
investigado. El estudio se llevó a cabo en un entorno clínico, y se recopilaron
datos de una amplia gama de pacientes para obtener una visión completa y
precisa de los factores de riesgo asociados con el ACV. Resultados: Los
resultados del estudio revelaron que el ACV es un problema de salud
pública de primer orden y una de las principales causas de muerte en los
países desarrollados. Además, se encontró que el ACV es la principal causa
de discapacidad permanente en la edad adulta. Estos resultados subrayan la
gravedad del ACV y la necesidad de medidas preventivas efectivas.
Conclusiones: En conclusión, el estudio destacó la importancia de conocer y
prevenir los factores de riesgo asociados al ACV para reducir su incidencia y
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las secuelas que puede causar en la población adulta. Los hallazgos del
estudio pueden contribuir a la implementación de estrategias de prevención
y tratamiento más efectivas para el ACV en el futuro. Sin embargo, se nece-
sitan más estudios para explorar aún más los factores de riesgo asociados al
ACV y desarrollar estrategias de prevención más efectivas.

Palabras clave: accidente cerebrovascular isquémico, factores de riesgo,
hipertensión arterial, obesidad, dislipidemia.

ABSTRACT

Objectives: The main objective of this study is to understand and
analyze the most important risk factors predisposing to the occurrence of
stroke. Stroke is a cerebral circulatory disorder that can cause temporary
or definitive alterations in brain function. Therefore, it is crucial to iden-
tify easily preventable risk factors to reduce the incidence of this disease.
Materials and Methods: To achieve this objective, a qualitative, descrip-
tive, and cross-sectional study was carried out. A structured question-
naire was used to collect data from patients' medical history in relation to
the topic under investigation. The study was conducted in a clinical
setting, and data were collected from a wide range of patients to obtain a
complete and accurate view of the risk factors associated with stroke.
Results: The results of the study revealed that stroke is a first-order
public health problem and one of the main causes of death in developed
countries. In addition, it was found that stroke is the main cause of
permanent disability in adulthood. These results underscore the severity
of stroke and the need for effective preventive measures. Conclusions: In
conclusion, the study highlighted the importance of knowing and
preventing the risk factors associated with stroke to reduce its incidence
and the sequelae it can cause in the adult population. The findings of the
study can contribute to the implementation of more effective prevention
and treatment strategies for stroke in the future. However, more studies
are needed to further explore the risk factors associated with stroke and
to develop more effective prevention strategies.

Keywords: ischemic stroke, risk factors, high blood pressure, obesity,
dyslipidemia.
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INTRODUCCIÓN

La presente investigación tiene como fin contribuir a la disminución de
los niveles de morbilidad y mortalidad de los pacientes con accidente
cerebrovascular, principalmente aquellos que presentan como patologías
subyacentes la diabetes, hipertensión arterial, dislipidemia, obesidad y
alcoholismo, ya que son los factores de riesgo más importantes que
predisponen a la aparición de dicha patología y que son fácilmente
prevenibles.

Con este trabajo se conocerán datos actualizados sobre los factores de
riesgo asociados al accidente cerebrovascular isquémico en pacientes
adultos de 30 a 60 años de edad que acuden al Hospital Regional de
Pedro Juan Caballero, servicio de Clínica Médica.

La importancia del ACV radica en que representa la tercera causa de
muerte en el mundo y frecuentemente origina importantes secuelas
funcionales. Su conocimiento puede servir de base para la aplicación de
estrategias sanitarias tanto en la prevención primaria (factores de riesgo)
como secundaria (diagnóstico y tratamiento), que permitan disminuir su
incidencia principalmente en la población con mayor predisposición
(OMS, 2012).

Por tal motivo, este trabajo de investigación podrá proporcionar datos
que permitirán evidenciar los factores de riesgo asociados a las enferme-
dades cerebrovasculares a fin de promover acciones educativas para
brindar efectos eficaces en la reducción del número de casos.

El interés por la presente investigación surgió a partir de las prácticas
cotidianas en el Hospital Regional «Dr. Aníbal Leoncio Medina Valiente»,
servicio de Clínica Médica, al evidenciar que mientras el país lucha con
las consecuencias y los problemas de las enfermedades transmisibles, las
enfermedades crónicas no transmisibles están en aumento, siendo estas
una causa importante de muerte. Muchos pacientes que sobreviven a un
accidente cerebrovascular isquémico presentan algún tipo de discapa-
cidad y necesitan ayuda en sus actividades cotidianas, la cual debe ser
proporcionada por los miembros de la familia, el sistema de salud u otras
instituciones sociales.
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La pregunta de investigación planteada es: ¿Cuáles son los principales
factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular isquémico en
pacientes de 30 a 60 años que acuden al Hospital Regional «Dr. Aníbal
Leoncio Medina Valiente», servicio de Clínica Médica, de la Ciudad de
Pedro Juan Caballero, de enero a julio del año 2022?

El objetivo general es identificar los principales factores de riesgo
asociados a accidente cerebrovascular isquémico en pacientes de 30 a 60
años que acuden al Hospital Regional «Dr. Aníbal Leoncio Medina
Valiente», servicio de Clínica Médica, de la Ciudad de Pedro Juan Caba-
llero, de enero a julio del año 2022. Los objetivos específicos son: deter-
minar la asociación de ACV isquémico entre la edad avanzada y el sexo
masculino; evaluar la asociación de ACV isquémico entre hipertensión
arterial, diabetes mellitus y dislipidemia, y establecer la asociación de
ACV isquémico entre tabaquismo, obesidad, alcohol y alto índice de
masa corporal.

MATERIALES Y MÉTODOS

Por la naturaleza de las variables del problema formulado, la presente
investigación es predominantemente cuantitativa, ya que privilegia
técnicas mediante métodos estadísticos, además de buscar las causas de
los hechos que estudia.

La población accesible estará conformada por pacientes hospitalizados
en el servicio de Clínica Médica. Se incluirán usuarios que padecieron o
padecen ACV isquémico, y se excluirán personas que no sean pacientes
hospitalizadas y aquellas que se nieguen a contestar la encuesta o que
dejen de contestar preguntas cruciales.

La fuente de información serán los pacientes hospitalizados en el servicio
de Clínica Médica del Hospital Regional de Pedro Juan Caballero. El
método para la recolección de datos será mediante un cuestionario
estructurado de las historias clínicas de los pacientes. El instrumento de
medición consistirá en visitar la institución a ser estudiada y solicitar la
dirección de la misma.

La información recogida será introducida en una base de datos utili-
zando el software Excel. Para la interpretación de resultados se utilizarán
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estadísticas descriptivas. Los datos estarán representados en gráficos
creados con el software Microsoft Excel.

RESULTADOS

En el presente estudio se analizaron los datos de 50 pacientes con diag-
nóstico de accidente cerebrovascular (ACV) isquémico atendidos en el
servicio de Clínica Médica del Hospital Regional «Dr. Aníbal Leoncio
Medina Valiente» de la Ciudad de Pedro Juan Caballero, de enero a julio
del año 2022.

En cuanto al sexo de los pacientes, se encontró que el 60 % (30 pacientes)
eran de sexo masculino, mientras que el 40 % (20 pacientes) eran de sexo
femenino. Estos resultados sugieren una mayor prevalencia de ACV
isquémico en hombres en comparación con las mujeres en la población
estudiada.

Respecto a la edad, el grupo etario que presentó un mayor porcentaje de
ACV isquémico fue el de los adultos mayores, con un 76 % (38 pacien-
tes), mientras que los adultos jóvenes representaron el 24 % (12 pacien-
tes). Estos hallazgos indican que la edad avanzada es un factor de riesgo
importante para el desarrollo de esta patología.

Al analizar los antecedentes de ACV previos, se encontró que el 80 % (40
pacientes) habían presentado un episodio anterior, mientras que el 20 %
(10 pacientes) no tenían historia de eventos cerebrovasculares previos.
Estos datos resaltan la importancia de considerar los antecedentes perso-
nales de ACV como un factor de riesgo para la recurrencia de esta
condición.

Además, se identificó que el 80 % (40 pacientes) presentaban antece-
dentes patológicos familiares de enfermedad cerebrovascular en padres,
hermanos o abuelos. Este hallazgo sugiere que la historia familiar de
ACV puede ser un factor de riesgo genético o ambiental compartido que
aumenta la susceptibilidad a desarrollar esta patología.

En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular, se encontró que el 80 %
(40 pacientes) tenían un antecedente de hipertensión arterial diagnosti-
cada, el 70 % (35 pacientes) presentaban diabetes mellitus y el 70 % (35
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pacientes) tenían dislipidemia. Estos resultados destacan la alta preva-
lencia de estos factores de riesgo modificables en los pacientes con ACV
isquémico y su importancia como objetivos de prevención y control.

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio proporcionan información valiosa sobre
los factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular isquémico en
pacientes de 30 a 60 años atendidos en el servicio de Clínica Médica del
Hospital Regional «Dr. Aníbal Leoncio Medina Valiente» de la Ciudad de
Pedro Juan Caballero.

La mayor prevalencia de ACV isquémico en pacientes de sexo masculino
encontrada en este estudio es consistente con lo reportado en la litera-
tura, donde se ha descrito que los hombres tienen un riesgo ligeramente
mayor de sufrir un ACV en comparación con las mujeres, especialmente
en edades más tempranas (Appelros et al., 2009). Sin embargo, es impor-
tante destacar que las diferencias de género en la incidencia de ACV
pueden variar según la edad y otros factores de riesgo asociados.

El hallazgo de una mayor proporción de ACV isquémico en el grupo
etario de adultos mayores concuerda con la evidencia existente que
indica que la edad es uno de los principales factores de riesgo no modifi-
cables para el desarrollo de esta patología (Kelly-Hayes, 2010). A medida
que la población envejece, la incidencia de ACV aumenta exponencial-
mente, lo que resalta la importancia de implementar estrategias de
prevención y control específicas para este grupo de edad.

La alta frecuencia de antecedentes personales de ACV previos encon-
trada en este estudio destaca la necesidad de un seguimiento y manejo
adecuado de los pacientes que han sufrido un evento cerebrovascular, ya
que tienen un mayor riesgo de recurrencia (Hankey, 2014). Esto implica
la implementación de medidas de prevención secundaria, como el
control de los factores de riesgo cardiovascular, el uso de terapias anti-
trombóticas y el manejo de las secuelas funcionales y cognitivas.

La identificación de una alta prevalencia de antecedentes patológicos
familiares de enfermedad cerebrovascular sugiere que los factores gené-
ticos y ambientales compartidos pueden desempeñar un papel impor-
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tante en la susceptibilidad a desarrollar ACV (Bevan et al., 2012). Estos
hallazgos resaltan la importancia de obtener una historia familiar deta-
llada en la evaluación de los pacientes con riesgo de ACV y de consi-
derar estrategias de prevención específicas para aquellos con
antecedentes familiares positivos.

La alta frecuencia de hipertensión arterial, diabetes mellitus y dislipi-
demia encontrada en los pacientes con ACV isquémico de este estudio es
consistente con la evidencia que señala a estos factores de riesgo cardio-
vascular como los principales contribuyentes modificables al desarrollo
de esta patología (Boehme et al., 2017). Estos resultados enfatizan la
necesidad de fortalecer los programas de prevención primaria y secun-
daria que aborden estos factores de riesgo, incluyendo la promoción de
estilos de vida saludables, el diagnóstico temprano y el tratamiento
adecuado de estas condiciones.

Es importante destacar que este estudio tiene algunas limitaciones, como
su diseño transversal y el tamaño de muestra relativamente pequeño, lo
que puede limitar la generalización de los resultados a otras poblaciones.
Además, no se evaluaron otros factores de riesgo relevantes, como el
tabaquismo, el sedentarismo y la obesidad, que también pueden contri-
buir al desarrollo de ACV isquémico.

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos de este estudio proporcionan
información epidemiológica valiosa sobre los factores de riesgo
asociados a ACV isquémico en una población específica de Paraguay y
pueden servir de base para el desarrollo de estrategias de prevención y
control adaptadas a las necesidades locales.

En conclusión, este estudio encontró una alta prevalencia de factores de
riesgo modificables, como hipertensión arterial, diabetes mellitus y disli-
pidemia, en pacientes con ACV isquémico de 30 a 60 años atendidos en
el servicio de Clínica Médica del Hospital Regional «Dr. Aníbal Leoncio
Medina Valiente». Además, se identificó una mayor proporción de casos
en hombres y en el grupo etario de adultos mayores, así como una alta
frecuencia de antecedentes personales y familiares de enfermedad cere-
brovascular. Estos resultados resaltan la importancia de implementar
estrategias integrales de prevención y control de los factores de riesgo
cardiovascular, así como de mejorar el diagnóstico temprano y el manejo

31



adecuado de los pacientes con ACV isquémico. Se requieren estudios
adicionales con diseños prospectivos y muestras más amplias para
profundizar en la comprensión de los factores de riesgo asociados a esta
patología en la población paraguaya y evaluar la efectividad de las inter-
venciones implementadas.
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MANIFESTACIONES CLÍNICAS
EN PACIENTES DIABÉTICOS

TIPO 2 TRATADOS CON
INSULINA GLARGINA VS. NPH
ARACELY MIKAELA ALFONZO ESCOBAR,

ALDO ANDRÉS GIMÉNEZ BENÍTEZ, MARÍA
BELÉN GIMÉNEZ REYES

RESUMEN

Objetivos: El propósito del estudio fue examinar y evaluar el
comportamiento de la glicemia basal, la hemoglobina glicosilada
(HbA1c) y la frecuencia de hipoglucemia sintomática en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). Se compararon los esquemas basales con
insulina NPH y con insulina glargina. El estudio se llevó a cabo en el
Instituto de Previsión Social durante todo el año 2019, desde enero hasta
diciembre. Materiales y métodos: Este estudio se caracteriza por ser
observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Se utilizó
esta metodología con el fin de obtener un análisis completo y detallado
de los datos recolectados. Resultados: En el estudio participaron 2259
pacientes, con una edad promedio de 69±1 año, de los cuales el 57 % eran
del sexo femenino. Se observó que el 60 % de los pacientes era tratado
con insulina NPH y el 40 % con insulina glargina. En cuanto al control de
la glicemia basal y la HbA1c, no se observaron diferencias significativas
al comparar los dos grupos. Sin embargo, se registró una frecuencia de
hipoglucemia del 18.3 % en los pacientes tratados con insulina NPH y de
7.7 % en los tratados con insulina glargina. Conclusión: En los pacientes
con DM2, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas
en los controles de glicemia basal y HbA1c entre los dos grupos. Sin

34



embargo, un hallazgo importante fue que se observó una menor
frecuencia de episodios de hipoglucemia en los pacientes que utilizaron
insulina glargina en comparación con aquellos que utilizaban insulina
NPH.

Palabras clave: insulina, diabetes mellitus, hipoglucemia.

ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study was to examine and evaluate the
behavior of fasting blood glucose, glycated hemoglobin (HbA1c), and the
frequency of symptomatic hypoglycemia in patients with Type 2
Diabetes Mellitus (DM2). Basal schemes with NPH insulin and glargine
insulin were compared. The study was carried out at the Social Security
Institute throughout the year 2019, from January to December. Materials

and Methods: This study is characterized as observational, descriptive,
retrospective, and cross-sectional. This methodology was used in order
to obtain a complete and detailed analysis of the collected data. Results:

The study involved 2259 patients, with an average age of 69±1 year, of
which 57% were female. It was observed that 60% of the patients were
treated with NPH insulin and 40% with glargine insulin. Regarding the
control of fasting blood glucose and HbA1c, no significant differences
were observed when comparing the two groups. However, a frequency
of hypoglycemia of 18.3% was recorded in patients treated with NPH
insulin and 7.7% in those treated with glargine insulin. Conclusion: In
patients with DM2, no statistically significant differences were found in
the controls of fasting blood glucose and HbA1c between the two
groups. However, an important finding was that a lower frequency of
hypoglycemia episodes was observed in patients who used glargine
insulin compared to those who used NPH insulin.

Keywords: insulin, diabetes mellitus, hypoglycemia.

INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las enfermedades crónicas
más frecuentes, con gran importancia por las repercusiones que provoca
en el estado de salud y la calidad de vida de los pacientes (1). En
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Paraguay, la prevalencia de DM2 es del 9,7 %, siendo la quinta causa de
fallecimiento en el país con una tasa de mortalidad de 35 por cada
100.000 habitantes.

El tratamiento farmacológico de la DM2 puede realizarse con antidiabé-
ticos orales o con insulina. Las insulinas se clasifican según su tiempo
de acción en: intermedias (NPH), rápidas (regular o cristalina), análogos
de acción prolongada (glargina y detemir) y análogos de acción ultrará-
pida (lispro, glulisina y aspart) (2-5). En cuanto al esquema de trata-
miento, se proponen dos tipos: el basal, que consta de una o dos
aplicaciones diarias de insulina intermedia o prolongada; y el basal-
bolo, que adiciona insulinas de corta acción previo a las comidas princi-
pales (6).

Es importante mencionar la efectividad en el control glucémico y de la
HbA1c, así como la frecuencia y severidad de eventos de hipoglucemia,
especialmente nocturnos, en pacientes tratados con insulina NPH, que
suelen ser menores en aquellos tratados con insulina glargina (7,8).

En general, una sola aplicación de insulina NPH no es suficiente debido
a su pico de acción temprano durante la mañana, siendo necesaria una
segunda dosis diaria, lo que dificulta la titulación y aumenta el riesgo de
hipoglucemia nocturna, sobre todo al combinarse con antidiabéticos
orales (12–14).

El análogo de insulina de acción prolongada glargina provee una libera-
ción sostenida y sin picos, con una duración de aproximadamente 24
horas, por lo que no requiere aplicaciones adicionales, disminuyendo el
riesgo de hipoglucemia nocturna y otros efectos asociados a la terapia
con insulina como ganancia de peso, múltiples inyecciones y falta de
adherencia (15).

Cabe destacar también el costo global de atención del paciente con DM2,
donde si bien el precio de la insulina glargina es mayor al de la NPH,
puede existir una compensación en los costos totales del tratamiento al
requerirse menos controles diarios por glucómetro y menor riesgo de
hipoglucemias severas que podrían necesitar internación (16–20).

Dada la alta prevalencia de pacientes insulinodependientes en Paraguay,
es necesario llevar a cabo un análisis estadístico sobre el manejo y los
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efectos producidos tanto por la insulina NPH como por la glargina,
siendo este el objetivo del presente estudio.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal,
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) atendidos en el Servicio
de Endocrinología del Instituto de Previsión Social de Paraguay, desde
enero a diciembre de 2019.

Los criterios de inclusión fueron: pacientes con diagnóstico conocido de
DM2 que ingresaron al consultorio durante el periodo de estudio, edad
igual o mayor a 40 años y un periodo de diagnóstico de DM2 superior a
6 meses. Se excluyeron aquellos con historias clínicas incompletas, que
consultaron en otros servicios o que estuvieran en uso de diálisis
peritoneal.

Se revisaron las historias clínicas registradas en el sistema informático
hospitalario, consignando los siguientes datos: edad, sexo, comorbili-
dades (hipertensión arterial, dislipidemia, obesidad), tipo de insulina
utilizada (NPH o glargina), asociación con antidiabéticos orales, valores
de glicemia basal, hemoglobina glicosilada (HbA1c) y eventos de hipo-
glucemia.

Los datos fueron analizados con el software Microsoft Excel®. Para las
variables cualitativas se utilizó frecuencia absoluta y porcentaje, mientras
que para las cuantitativas se empleó promedio y desvío estándar. Los
resultados se presentaron en tablas y gráficos.

El estudio fue aprobado por el comité de Ética del Instituto de Previsión
Social y se llevó a cabo siguiendo los principios éticos de autonomía,
justicia, beneficencia y no maleficencia.

El tamaño de la muestra se determinó por conveniencia, incluyendo a
todos los pacientes que cumplieron los criterios de selección durante el
periodo establecido. No se realizó un cálculo formal del tamaño muestral
dado el carácter descriptivo y retrospectivo del estudio.

La recolección de datos estuvo a cargo de los investigadores, quienes
revisaron minuciosamente las historias clínicas y registraron la informa-
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ción en una base de datos diseñada específicamente para este fin. Se veri-
ficó la calidad y consistencia de los datos antes de proceder al análisis
estadístico.

Las variables glicemia basal y HbA1c fueron evaluadas al inicio del trata-
miento con insulina y en las consultas subsiguientes, comparando los
valores entre los grupos tratados con NPH y glargina. Los episodios de
hipoglucemia se registraron desde el comienzo de la terapia insulínica
hasta el final del periodo de estudio.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 2259 pacientes con diagnóstico de DM2, con un
promedio de edad de 69±1 año (rango 40-99 años). La distribución por
sexo mostró un predominio del femenino, con 1288 mujeres (57 %) y 971
hombres (43 %).

En cuanto a las comorbilidades, la hipertensión arterial fue la más
frecuente, estando presente en el 94 % de los pacientes, seguida por la
dislipidemia en el 90 % y la obesidad en el 35 %.

Del total de pacientes, 1355 (60 %) recibieron insulina NPH y 904 (40 %)
insulina glargina. Se observó que 1057 pacientes (47 %) recibían NPH
asociada a antidiabéticos orales (ADO), 298 (13 %) solo NPH, 388 (17 %)
glargina más ADO y 516 (23 %) solo glargina.

Respecto al control glucémico, en los pacientes tratados con NPH se
registró una glicemia basal de 213±7 mg/dl en la primera consulta, 193±5
mg/dl en la segunda y 193±5 mg/dl en la tercera. En aquellos que reci-
bieron glargina, la glicemia fue de 246±8, 207±5 y 200±3 mg/dl en la
primera, segunda y tercera consulta respectivamente. No se encontraron
diferencias estadísticamente significativas entre los grupos.

La HbA1c en los pacientes con NPH fue de 11 %, 8.5 % y 8.5 % en la
primera, segunda y tercera consulta respectivamente, mientras que en los
tratados con glargina fue de 10 %, 9 % y 8.5 %. Tampoco hubo diferencias
significativas en este parámetro entre ambos grupos.

Se registraron episodios de hipoglucemia en el 18.3 % de los pacientes
tratados con NPH y en el 7.7 % de los que recibieron glargina, eviden-
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ciándose una menor frecuencia de este evento adverso con el uso del
análogo de insulina.

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio muestran que las características demográ-
ficas de los pacientes con DM2 incluidos, como edad y sexo, son simi-
lares a las reportadas en otras investigaciones, como la de Lee et al. (9).
Esto sugiere que los hallazgos podrían estar influenciados por factores
inherentes a la enfermedad misma, posiblemente relacionados con
aspectos genéticos (5,8,19).

La alta prevalencia de comorbilidades como hipertensión arterial y disli-
pidemia concuerda con lo publicado por Marra et al. (10), aunque en
nuestro estudio la frecuencia de obesidad fue menor. Estas condiciones
aumentan el riesgo cardiovascular de los pacientes con DM2 y deben ser
abordadas integralmente en su manejo.

Se observaron variaciones en la proporción de pacientes tratados con
insulina NPH y glargina, lo que podría deberse a protocolos particulares
de cada centro asistencial o a la disponibilidad y costo de estos fármacos
(18-20).

Al igual que lo reportado por Adana et al. (2) y la mayoría de las publica-
ciones internacionales (5,7,9), no se encontraron diferencias significativas
en el control glucémico entre los pacientes tratados con NPH y glargina,
lo que sugiere que ambas insulinas son efectivas para este fin. Sin
embargo, es importante considerar que factores como la falta de adhe-
rencia al tratamiento y la alimentación podrían interferir con los resul-
tados obtenidos.

En cuanto a la HbA1c, Porcellati et al. (8) lograron una meta menor al 7 %
en el 30.6 % de los pacientes con glargina y en el 29 % de aquellos con
NPH, reflejando la dificultad de alcanzar las metas estándares de control
glucémico. Aspectos emocionales o sociodemográficos de los pacientes
podrían influir en el logro de los objetivos terapéuticos, como se observó
en el estudio de Owens et al. (3).
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La frecuencia de hipoglucemia encontrada en nuestro estudio fue mayor
a la reportada por Porcellati et al. (8), quienes solo incluyeron hipogluce-
mias graves (3.9 % con NPH y 2 % con glargina). Esta diferencia podría
explicarse por la falta de adherencia de los pacientes y el registro incom-
pleto de todos los eventos hipoglucémicos, como también se observó en
el estudio de Dalal et al. (11). Sin embargo, coincidimos en que la insu-
lina glargina se asoció a una menor incidencia de este evento adverso en
comparación con la NPH.

Entre las limitaciones de nuestra investigación se encuentran el diseño
retrospectivo, que impide establecer relaciones causales, y la exclusión de
fichas incompletas para evitar sesgos, lo que podría afectar la representa-
tividad de la muestra. Además, no se evaluaron otros factores que
podrían influir en el control glucémico y la ocurrencia de hipoglucemia,
como la dosis de insulina, el índice de masa corporal y la duración de la
diabetes.

A pesar de que no hubo diferencias en el control glucémico y de HbA1c
entre los pacientes tratados con NPH y glargina, se registró una menor
frecuencia de hipoglucemia con esta última. Por lo tanto, se debe evaluar
integralmente a cada paciente, considerando sus características indivi-
duales y factores socioeconómicos, para establecer la terapia insulínica
más adecuada.

Se requieren estudios prospectivos y con mayor tamaño muestral para
confirmar estos hallazgos y profundizar en la identificación de factores
predictores de respuesta al tratamiento y de riesgo de hipoglucemia en
pacientes con DM2 insulinizados. Asimismo, es fundamental imple-
mentar estrategias educativas y de seguimiento que mejoren la adhe-
rencia terapéutica y el autocuidado en esta población.

En conclusión, en pacientes con DM2 atendidos en un centro de refe-
rencia de Paraguay, la insulinización con NPH o glargina mostró un
control glucémico y de HbA1c similar, pero con una menor frecuencia de
hipoglucemia asociada al uso del análogo. Se necesitan más investiga-
ciones que permitan optimizar el manejo individualizado de estos
pacientes, considerando sus comorbilidades y factores de riesgo, para
mejorar su calidad de vida y pronóstico a largo plazo.
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INFLUENCIA DEL ESTRÉS EN
LOS HÁBITOS ALIMENTICIOS

DE LOS USUARIOS DE UN
GIMNASIO

KAREN MELISSA PAIVA LEÓN, MARCELA
DEL CARMEN MORLAS LURAGHI

RESUMEN

Objetivos: El estudio busca investigar la influencia del estrés en los
hábitos alimenticios de los usuarios del gimnasio Fitness Club House. Se
enfoca en evaluar el tipo de alimentación que llevan aquellas personas
que presentan algún grado de estrés. Materiales y métodos: Se llevó a
cabo un estudio descriptivo, correlacional, no experimental de corte
transversal. Se aplicaron encuestas a 50 personas, utilizando el test Dass-
21 para analizar la presencia y grado de estrés en los encuestados.
Además, se empleó un cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos para observar el tipo de alimentación que presentan y la
tendencia a un grupo específico de alimentos. Resultados: De las 50
personas encuestadas, 24 (48 %) obtuvieron un diagnóstico de estrés
según la escala Dass-21. Dentro de este grupo, 33,3 % presentan grado
medio de estrés, 41,6 % grado moderado, 12,5 % grado severo y 12,5 %
grado extremadamente severo. Todos estos individuos apuntaban a una
alimentación con prevalencia de alta densidad calórica, mayor contenido
de carbohidratos simples y grasas. Conclusiones: El estrés puede influir
en los hábitos alimenticios, llevando a estos individuos a optar por una
dieta de alta densidad calórica, con alto contenido de carbohidratos
simples y grasas.
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Palabras clave: síndrome de adaptación general, estrés, cortisol, alimen-
tación, antioxidantes, antiinflamatorios.

ABSTRACT

Objectives: The study aims to investigate the influence of stress on the
eating habits of Fitness Club House gym users. It focuses on evaluating
the type of diet of those people who present some degree of stress. Mate-

rials and methods: A descriptive, correlational, non-experimental cross-
sectional study was carried out. Surveys were applied to 50 people,
using the Dass-21 test to analyze the presence and degree of stress in the
respondents. In addition, a food consumption frequency questionnaire
was used to observe the type of diet they have and the tendency towards
a specific group of foods. Results: Of the 50 people surveyed, 24 (48 %)
received a stress diagnosis according to the Dass-21 scale. Within this
group, 33.3 % present a medium degree of stress, 41.6 % a moderate
degree, 12.5 % a severe degree, and 12.5 % an extremely severe degree.
All these individuals pointed to a diet with a prevalence of high caloric
density, higher content of simple carbohydrates and fats. Conclusions:

Stress can influence eating habits, leading these individuals to opt for a
high-calorie density diet, with a high content of simple carbohydrates
and fats.

Keywords: general adaptation syndrome, stress, cortisol, diet, antioxi-
dants, anti-inflammatories.

INTRODUCCIÓN

El estrés, conocido patológicamente como síndrome de adaptación
general (GAS), se ha incrementado a nivel mundial, caracterizándose
como un trastorno que deteriora tanto la salud mental como física,
desencadenando el consumo excesivo de sustancias nocivas o alimentos
poco saludables, dificultando las relaciones sociales y, a largo plazo,
ocasionando enfermedades crónicas no transmisibles o empeorando los
cuadros preexistentes (2).

En Paraguay, según datos del Ministerio de Salud Pública y Bienestar
Social (MSPBS), en 2019 se registraron más de 100.000 consultas por tras-
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tornos mentales, siendo entre un 70 a 80 % por depresión, ansiedad y
estrés, mayormente en personas en edad productiva de 25 a 50 años (1).

Un ambiente psicosocial adverso es cada vez más aceptado como deto-
nador de enfermedades metabólicas. Un alto grado de estrés y la recupe-
ración parcial o anormal de eventos adversos pasados predisponen al
desarrollo de síndromes metabólicos, deteriorando la capacidad de
respuesta del organismo. La alimentación juega un papel importante
tanto en el desencadenamiento como en la prevención y tratamiento de
la mayoría de estas enfermedades, incluyendo las degenerativas a nivel
cerebral como Párkinson, Alzheimer y esquizofrenia, notándose mejo-
rías, respuestas más favorables a las medicaciones o acciones preventivas
al aplicar una alimentación saludable, sugiriendo que también podría ser
beneficiosa para el estrés crónico (5).

Esta investigación tiene como finalidad determinar si el estrés podría
inducir a la elección de ciertos tipos de alimentos, cómo estas elecciones
interfieren con el GAS y si una correcta nutrición podría proporcionar
algún beneficio. Es importante que el profesional en nutrición o médico
nutriólogo tenga conocimiento de cómo el estrés produce trastornos a
corto y largo plazo, tanto física como emocionalmente, para poder
trabajar en conjunto con el paciente, elaborando herramientas acordes y
adaptadas para lograr los objetivos propuestos (5).

Además, es relevante conocer cómo la elección de alimentos específicos
con nutrientes o principios activos funcionales podría generar cambios a
nivel físico y emocional, favoreciendo la correcta producción de neuro-
transmisores importantes para las emociones y estados de ánimo, así
como ciertos hábitos o químicos alimenticios podrían perjudicar dichos
procesos. Cabe destacar que si el estrés persiste, por más que la estrategia
de educación nutricional o el tratamiento dietético sean buenos, las
malas condiciones en las que se presenta el organismo del individuo
crónicamente estresado no resultarán de gran ayuda (5-7).

MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio descriptivo, correlacional, no experimental de
corte transversal. La muestra incluyó 50 individuos de ambos sexos,
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mayores de 21 años, que realizan actividad física concurrente en el
gimnasio Fitness Club House. Se excluyeron aquellos con una alimenta-
ción de carácter estricto con algún objetivo en particular y menores de 21
años.

Se utilizó una estrategia de investigación bibliográfica en páginas cientí-
ficas como PubMed, Web of Science, SciELO y Elsevier para conocer si
una alimentación poco saludable incrementa el estrés mediante meca-
nismos de recompensa y si una alimentación rica en componentes anti-
oxidantes y antiinflamatorios incide en el estrés.

Las variables de inclusión fueron: edad ≥21 años, presencia de estrés
(identificado por Test Dass-21), grado de estrés según escala DASS-21
(normal: 0–7; medio: 8–9; moderado: 10–12; severo: 13–16; extremada-
mente severo: ≥17), actividad física concurrente y hábitos alimentarios
(determinados mediante frecuencia de consumo de alimentos). Las varia-
bles de exclusión fueron: edad <21 años y plan alimentario estricto en
relación con algún objetivo en particular.

Se aplicó el Test Escala breve de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21)
(9) para identificar la presencia y grado de estrés, y el Cuestionario de
Frecuencia de Consumo de Alimentos (CFCA) (10) validado por la OMS
para observar el tipo de alimentación. Una vez recogidos los datos, se
efectuó el análisis estadístico, determinando el nivel de estrés mediante
la sumatoria de ítems en la escala DASS-21 y ubicando los resultados en
la tabla de niveles de estrés según puntuación.

Las respuestas del CFCA fueron separadas en parámetros de 1 a 3 veces
por semana, 4 a 7 veces por semana, 1 a 2 veces al mes, 3 a 4 veces al mes
y no consume. Se realizó tablas de comparación de los alimentos consu-
midos por los encuestados con y sin estrés mediante conteo manual de
las respuestas. Los gráficos comparativos se elaboraron utilizando una
hoja de cálculo Microsoft Excel.

Se obtuvo la autorización del propietario del gimnasio Fitness Club
House para aplicar las encuestas. Tras la aplicación a 50 usuarios, se
seleccionaron aquellas de individuos con diagnóstico de algún grado de
estrés según la escala DASS-21 y se evaluó su frecuencia de consumo de
alimentos. Los resultados se tabularon y registraron en una base de
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datos en el programa estadístico Excel, presentándolos mediante
gráficos.

La hipótesis de trabajo planteada fue que en los individuos con GAS hay
una mayor prevalencia del consumo de alimentos apetitosos, altos en
carbohidratos simples, aditivos químicos y grasas de baja calidad.

RESULTADOS

De las 50 personas encuestadas, 24 (48 %) obtuvieron un diagnóstico de
estrés según la escala DASS-21. De ellos, 8 (33,3 %) presentaron grado
medio, 10 (41,6 %) grado moderado, 3 (12,5 %) grado severo y 3 (12,5 %)
grado extremadamente severo.

En cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos, aquellos con estrés
mostraron una mayor selección de alimentos ricos en hidratos de
carbono simples como chocolates (10 personas los consumen de 1 a 3
veces por semana), galletitas tipo María (7 personas las consumen de 1 a
3 veces por semana), galletitas con chocolate o crema (7 personas las
consumen de 1 a 3 veces por semana), magdalenas y bizcochos (5
personas los consumen de 1 a 3 veces por semana), donas y croissants (3
personas los consumen de 1 a 3 veces por semana), frutas en conserva (4
personas las consumen de 1 a 3 veces por semana), zumos de fruta
natural (7 personas los consumen de 1 a 3 veces por semana y 7 personas
de 4 a 7 veces por semana), zumos de fruta comercial (5 personas los
consumen de 1 a 3 veces por semana), golosinas (5 personas las
consumen de 1 a 3 veces por semana y 6 personas de 4 a 7 veces por
semana), entre otros.

Además, se observó un alto consumo de alimentos ricos en grasas trans,
saturadas e insaturadas provenientes de snacks como papas fritas o al
horno (11 personas las consumen de 1 a 3 veces por semana y 7 personas
de 4 a 7 veces por semana), embutidos (12 personas los consumen de 1 a
3 veces por semana), quesos blancos o frescos (14 personas los consumen
de 1 a 3 veces por semana), otros quesos curados o semiduros (7
personas los consumen de 1 a 3 veces por semana y 6 personas de 4 a 7
veces por semana), frutos secos (5 personas los consumen de 1 a 3 veces
por semana y 5 personas de 4 a 7 veces por semana), postres lácteos (4
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personas los consumen de 1 a 3 veces por semana), pasteles de crema o
chocolate (7 personas los consumen de 1 a 3 veces por semana), bolsas de
aperitivos (4 personas las consumen de 1 a 3 veces por semana), helados
(9 personas los consumen de 1 a 3 veces por semana), así como bebidas
alcohólicas como cerveza (7 personas la consumen de 1 a 3 veces por
semana) y destilados (3 personas los consumen de 1 a 3 veces por
semana).

Estos resultados apuntan a una tendencia hacia el consumo de alimentos
de alta densidad calórica en individuos con estrés.

Por otro lado, los individuos sin estrés presentaron un consumo más
variado y equilibrado de alimentos, con una menor frecuencia de selec-
ción de aquellos ricos en azúcares simples y grasas de baja calidad. Se
observó un mayor consumo de frutas, verduras, legumbres, carnes
magras, pescados y productos lácteos bajos en grasa.

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos en este estudio sugieren que el estrés puede
influir en los hábitos alimentarios de los individuos, generando una
mayor preferencia por alimentos de alta densidad calórica, ricos en
hidratos de carbono simples, grasas trans, saturadas e insaturadas.

El estrés crónico genera un aumento de glucocorticoides, principalmente
cortisol, que puede perjudicar los sistemas orexígenos y anorexígenos del
organismo. Esto provoca un incremento en la búsqueda y consumo de
alimentos apetitosos, especialmente aquellos con alta densidad calórica,
azúcares refinados y grasas de baja calidad (4-6). Estos alimentos, si bien
pueden proporcionar una sensación de recompensa y alivio temporal del
estrés, no brindan los nutrientes necesarios para sobrellevar adecuada-
mente el cuadro de estrés crónico y pueden afectar negativamente el
sistema cognitivo, dificultando la producción de neurotransmisores
como la dopamina, que está involucrada en los mecanismos de recom-
pensa y motivación (4-6).

Además, el consumo excesivo de estos alimentos poco saludables puede
contribuir a la generación de un estado proinflamatorio y de estrés
oxidativo en el organismo, agravando aún más las consecuencias del
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estrés crónico. Los mecanismos por los cuales se generan las consecuen-
cias crónicas del síndrome de adaptación general (GAS) estimulan la
sobreproducción de especies reactivas de oxígeno y citoquinas proinfla-
matorias, dañando al organismo y dificultando la recuperación del
sistema, en un efecto en cadena que agrava el estrés y genera más radi-
cales libres e inflamación (6-7).

En este sentido, la incorporación de alimentos funcionales o nutracéu-
ticos con propiedades antioxidantes y antiinflamatorias en la dieta
podría ser beneficiosa para los individuos con estrés crónico. Estos
alimentos, como frutas, verduras, cereales integrales, pescados grasos,
frutos secos, entre otros, contienen sustancias bioactivas que podrían
ayudar a disminuir la inflamación y el estrés oxidativo, mejorando las
respuestas celulares ante la regeneración de los sistemas al contar con los
nutrientes y la energía suficientes para su recuperación (6-7).

Los resultados de este estudio concuerdan con la hipótesis inicialmente
propuesta, ya que se encontró que los individuos con algún grado de
estrés según la escala Dass-21 mostraron una mayor preferencia por
alimentos ricos en hidratos de carbono simples, grasas trans y saturadas,
procedentes en su mayoría de alimentos ultraprocesados, con una
tendencia hacia una alta densidad calórica. Estos hallazgos sugieren que
el estrés podría ser un factor importante a considerar en el desarrollo de
hábitos alimentarios poco saludables y en el abordaje nutricional de estos
individuos.

Sin embargo, es crucial tener en cuenta las limitaciones de este estudio,
como el hecho de que no se analizó el tamaño de las porciones de los
alimentos consumidos y que su diseño transversal no permite esta-
blecer relaciones de causalidad entre el estrés y los hábitos alimenta-
rios. Además, la susceptibilidad a las preferencias alimentarias y
estados emocionales alterados puede ser mayor en mujeres durante
ciertas fases del ciclo menstrual, lo que podría haber influido en los
resultados.

Asimismo, es necesario considerar que otros trastornos psicológicos
como la ansiedad, la depresión o su combinación también podrían ser
detonantes de patrones alimentarios alterados, por lo que sería inter-
esante incluirlos en futuras investigaciones.
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Para obtener resultados más representativos y conclusivos, sería benefi-
cioso hacer estudios con un mayor número de participantes, seleccio-
nados aleatoriamente y seguidos por un periodo más prolongado.
Además, la medición de marcadores biológicos de estrés como el cortisol
en sangre y de inflamación como la proteína C reactiva (PCR) podría
proporcionar información más objetiva sobre el grado de estrés e infla-
mación de los individuos. La inclusión de entrevistas con profesionales
en psicología también podría enriquecer la comprensión de los patrones
de conducta alimentaria en relación con el estrés.

En conclusión, los resultados de este estudio sugieren que el estrés puede
influir en los hábitos alimentarios, generando una mayor preferencia por
alimentos de alta densidad calórica, ricos en hidratos de carbono simples
y grasas de baja calidad en individuos que realizan actividad física
concurrente. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar el
manejo del estrés y la educación nutricional en el abordaje integral de la
salud de estos individuos, promoviendo la adopción de hábitos alimen-
tarios saludables y el consumo de alimentos con propiedades antioxi-
dantes y antiinflamatorias que podrían ayudar a contrarrestar los efectos
negativos del estrés crónico. Se necesitan más investigaciones con
diseños más robustos y un enfoque multidisciplinario para comprender
mejor la compleja relación entre el estrés y los hábitos alimentarios, así
como para desarrollar estrategias efectivas de prevención y tratamiento.
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LA RELACIÓN ENTRE LA
FISIOTERAPIA Y LA ESTÉTICA:

INTERVENCIONES
INNOVADORAS PARA

POTENCIAR LA BELLEZA Y EL
BIENESTAR

TOPAZIO MELITA KUNRATH GOTTEMS,
ABRAHAN SÁNCHEZ HAUSF

RESUMEN

Objetivos: Esta investigación se centra en examinar la intersección entre
la estética y la fisioterapia, con un enfoque particular en la variedad de
intervenciones y técnicas que se utilizan para mejorar la apariencia física
y potenciar la autoestima de los pacientes. Materiales y métodos: Para
abordar la creciente demanda en el campo de la estética, se utilizan enfo-
ques de fisioterapia que son a la vez no invasivos y seguros. Entre las
intervenciones más comunes se encuentran la electroterapia estética, el
drenaje linfático, la terapia láser y el masaje terapéutico. Todos estos
métodos están respaldados por sólidos fundamentos teóricos y metodo-
lógicos. Resultados: El papel del fisioterapeuta es absolutamente esencial
en esta área, ya que es responsable de llevar a cabo evaluaciones perso-
nalizadas y seguras, garantizando así que los resultados estéticos sean
satisfactorios para el paciente. Además, se resalta que estas interven-
ciones tienen beneficios adicionales para la salud integral del individuo.
Conclusiones: La fisioterapia, con su base científica robusta y sus
comprobadas intervenciones eficaces y seguras, está emergiendo como
una disciplina esencial en el campo de la estética.
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ABSTRACT

Objectives: This research focuses on examining the intersection between
aesthetics and physiotherapy, with a particular focus on the variety of
interventions and techniques used to enhance physical appearance and
boost patients' self-esteem. Materials and Methods: To address the
growing demand in the field of aesthetics, physiotherapy approaches
that are both non-invasive and safe are used. Among the most common
interventions are aesthetic electrotherapy, lymphatic drainage, laser
therapy, and therapeutic massage. All these methods are backed by solid
theoretical and methodological foundations. Results: The role of the
physiotherapist is absolutely essential in this area, as they are responsible
for carrying out personalized and safe assessments, thus ensuring that
the aesthetic results are satisfactory for the patient. In addition, it is high-
lighted that these interventions have additional benefits for the indivi-
dual's overall health. Conclusions: Physiotherapy, with its robust
scientific base and its proven effective and safe interventions, is emer-
ging as an essential discipline in the field of aesthetics.

Keywords: aesthetic physiotherapy, aesthetic interventions, electrothe-
rapy, lymphatic drainage, laser therapy, therapeutic massage.

INTRODUCCIÓN

La búsqueda de la estética se ha convertido en una preocupación cada
vez más relevante en la sociedad moderna, impulsando a muchas
personas a buscar intervenciones y tratamientos estéticos para mejorar
su apariencia y autoestima (1). En este contexto, la fisioterapia emerge
como una disciplina fundamental para atender esta creciente demanda.

Reconocida originalmente por su trabajo en la rehabilitación ortopédica y
neurológica, la fisioterapia ha ampliado sus fronteras para incorporar
tratamientos estéticos que buscan mejorar la apariencia física y la calidad
de vida de los pacientes (2). La necesidad de enfoques estéticos no inva-
sivos y menos agresivos ha sido un factor impulsor para que la fisiote-
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rapia diversifique sus técnicas e intervenciones, satisfaciendo las
expectativas de los pacientes sin comprometer su salud o someterse a
procedimientos invasivos (3).

Entre las intervenciones fisioterapéuticas enfocadas en la estética,
destacan la electroterapia estética, el drenaje linfático, la terapia láser y el
masaje terapéutico. Cada uno de estos enfoques tiene una fundamenta-
ción teórica y metodológica que respalda su aplicación segura y efectiva
(4). La electroterapia estética utiliza corrientes eléctricas de baja
frecuencia para estimular la contracción muscular, mejorar la circulación
sanguínea y reducir la celulitis (5). El drenaje linfático consiste en una
técnica manual o asistida por dispositivos para reducir la hinchazón y
mejorar la circulación linfática, siendo ampliamente utilizada en el post-
operatorio de cirugías estéticas (6). La terapia láser mejora la textura de
la piel envejecida, estimulando la producción de colágeno y reduciendo
las arrugas (7). Por su parte, el masaje terapéutico no solo es una técnica
relajante, sino que también promueve la reducción del estrés y la mejora
del bienestar (8).

El fisioterapeuta desempeña un papel clave en este contexto. Su forma-
ción integral, que incluye conocimientos en anatomía, fisiología, biome-
cánica y otras áreas de la ciencia de la salud, le permite llevar a cabo
evaluaciones completas de los pacientes, considerando sus necesidades
individuales y condiciones específicas. Este enfoque personalizado es
esencial para definir un plan de tratamiento adecuado, garantizando
resultados estéticos satisfactorios y seguros (9).

Esta revisión narrativa tiene como objetivo explorar de manera profunda
la relación entre la estética y la fisioterapia, analizando críticamente las
intervenciones y técnicas utilizadas, así como proporcionar una base
científica sólida para respaldar su eficacia y seguridad. Además, se abor-
darán los beneficios que van más allá de la estética, considerando la
influencia positiva de estos tratamientos en la salud integral de los
pacientes.
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MATERIALES Y MÉTODOS

En esta revisión narrativa se siguió una metodología estructurada y rigu-
rosa para explorar de manera amplia los estudios relacionados con la
estética en fisioterapia. Se establecieron criterios de búsqueda, definiendo
el período de publicación, los idiomas aceptados (español y portugués) y
los temas específicos relacionados con la estética en fisioterapia, como
«fisioterapia estética», «tratamientos estéticos en fisioterapia» e «inter-
venciones estéticas no invasivas».

Se efectuó una búsqueda sistemática en las principales bases de datos
científicas, como PubMed, Scopus y Google Scholar, utilizando los
términos de búsqueda definidos. Dos investigadores revisaron de
manera independiente los títulos, resúmenes y palabras clave de cada
estudio para asegurar que cumplieran con los criterios de inclusión,
excluyendo aquellos que no se ajustaban al alcance de la revisión o
presentaban contenido duplicado.

Con los estudios seleccionados, se procedió al análisis y síntesis de los
datos, extrayendo los principales resultados y conclusiones de cada
investigación y organizando la información de manera sistemática. Esto
permitió identificar las principales intervenciones fisioterapéuticas utili-
zadas con fines estéticos y examinar la base científica que respalda su
eficacia y seguridad. Además, se destacaron los beneficios adicionales de
estas intervenciones para la salud general de los pacientes.

Se llevó a cabo una discusión profunda sobre los resultados encontrados,
señalando las lagunas de conocimiento en el área de estética en fisiote-
rapia y analizando las posibles limitaciones de los estudios revisados. Se
realizaron comparaciones entre los diversos estudios y se exploraron las
razones detrás de las discrepancias en los resultados, proporcionando
una visión más completa sobre el tema en cuestión.

Finalmente, se presentaron las consideraciones finales de esta revisión
narrativa, reuniendo las conclusiones obtenidas a partir de los estudios
analizados y contextualizándolas dentro del ámbito general de la estética
en fisioterapia. También se propusieron sugerencias para futuras investi-
gaciones, con el objetivo de profundizar aún más en el conocimiento
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sobre la eficacia y seguridad de las intervenciones fisioterapéuticas en
tratamientos estéticos.

RESULTADOS

La creciente búsqueda de intervenciones estéticas ha llevado a la fisiote-
rapia a desempeñar un papel relevante en la promoción de la apariencia
física y autoestima de los pacientes. En esta sección se abordan las princi-
pales intervenciones fisioterapéuticas utilizadas para promover la esté-
tica, destacando las técnicas más comunes y su fundamentación teórica.

La electroterapia estética utiliza corrientes eléctricas de baja frecuencia
para estimular la contracción muscular, mejorar la circulación sanguínea
y reducir la celulitis. Esta técnica se ha aplicado ampliamente en trata-
mientos de remodelación corporal y tonificación muscular (10).

El drenaje linfático es otra intervención utilizada en fisioterapia estética
para reducir la hinchazón y mejorar la circulación linfática. Se emplea
con frecuencia en el postoperatorio de cirugías estéticas para ayudar en
la recuperación de los pacientes (11).

La terapia láser es un enfoque innovador que utiliza la aplicación de luz
láser para estimular la producción de colágeno y reducir arrugas, mejo-
rando la textura de la piel. Los estudios han demostrado los efectos posi-
tivos de esta técnica en tratamientos de rejuvenecimiento facial (12).

El masaje terapéutico se destaca como una técnica manual que propor-
ciona relajación muscular y promueve la reducción del estrés, mejorando
la circulación sanguínea y contribuyendo a la salud integral del paciente
(13).

El papel del fisioterapeuta es esencial en el enfoque estético, ya que su
formación abarcadora en anatomía, fisiología y biomecánica le permite
hacer evaluaciones detalladas de los pacientes. Esta evaluación individua-
lizada es fundamental para definir un plan de tratamiento personalizado
y seguro, atendiendo a las necesidades específicas de cada paciente (14).

En cuanto a la eficacia y seguridad de las intervenciones estéticas, es
importante destacar que no todas las técnicas tienen el mismo nivel de
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respaldo científico. Los estudios han investigado la eficacia de las inter-
venciones estéticas en diferentes contextos, proporcionando una base
científica sólida para guiar la práctica clínica (15).

Además, es relevante considerar los beneficios que van más allá de lo
estético. Algunas intervenciones fisioterapéuticas estéticas, como el
masaje terapéutico, pueden impactar positivamente en la salud mental
de los pacientes, proporcionando relajación y reducción del estrés, lo que
contribuye a la salud integral del individuo (1).

En resumen, la fisioterapia estética se ha consolidado como un área
importante en el cuidado de la apariencia física y autoestima de los
pacientes. Las intervenciones y técnicas utilizadas pueden estar respal-
dadas científicamente, proporcionando resultados satisfactorios y contri-
buyendo a la salud integral de los individuos.

DISCUSIÓN

La fisioterapia desempeña un papel significativo en la promoción de la
estética y el bienestar de los pacientes. Las diversas intervenciones y
técnicas presentadas demuestran el potencial de la fisioterapia para
contribuir a una mejor calidad de vida, tanto estéticamente como en
aspectos más amplios de la salud.

Las intervenciones como la electroterapia estética, el drenaje linfático, la
terapia láser y el masaje terapéutico han demostrado ser enfoques
prometedores para mejorar la apariencia física, reducir la celulitis,
mejorar la circulación linfática, rejuvenecer la piel y promover el
bienestar general. Estas técnicas se basan en fundamentos teóricos y
metodológicos sólidos, respaldados por estudios científicos que
respaldan su eficacia y seguridad.

El papel del fisioterapeuta es fundamental en este contexto, ya que su
formación integral le permite efectuar evaluaciones personalizadas y
seguras, considerando las necesidades y enfermedades específicas de
cada paciente. Este enfoque individualizado garantiza resultados esté-
ticos satisfactorios y minimiza los riesgos asociados a los procedimientos
invasivos.
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Además de los beneficios estéticos, las intervenciones fisioterapéuticas
también pueden tener un impacto positivo en la salud mental y el
bienestar general de los pacientes. Técnicas como el masaje terapéutico
promueven la relajación, reducen el estrés y mejoran la circulación
sanguínea, contribuyendo a una mejor calidad de vida.

Sin embargo, es importante destacar que no todas las técnicas tienen el
mismo nivel de respaldo científico. Se necesitan más investigaciones para
consolidar la evidencia sobre la eficacia y seguridad de ciertas interven-
ciones estéticas en fisioterapia. Además, es fundamental que los fisiotera-
peutas se mantengan actualizados sobre los avances en este campo y
basen su práctica en evidencias científicas sólidas.

En conclusión, la fisioterapia estética se presenta como una disciplina
prometedora para abordar la creciente demanda de tratamientos esté-
ticos no invasivos y seguros. Con intervenciones respaldadas por funda-
mentos teóricos y metodológicos, los fisioterapeutas pueden desempeñar
un papel clave en la promoción de la belleza y el bienestar de los pacien-
tes. Se espera que futuras investigaciones continúen explorando y forta-
leciendo la base científica de estas intervenciones, ampliando aún más las
posibilidades de la fisioterapia en el campo de la estética.
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DEPRESIÓN POSCUARENTENA
EN PACIENTES DE 18 A

35 AÑOS
JAZMÍN MARÍA YOLANDA SERVÍN,

YOLANDA ÁVALOS

RESUMEN

Objetivos: Esta investigación tiene como objetivo principal indagar
profundamente en la incidencia de cuadros depresivos en pacientes de
18 a 35 años que consultaron en el Hospital Regional de Pedro Juan
Caballero durante un periodo de tiempo específico, en el contexto actual
de la pandemia mundial. El estudio busca entender cómo las circunstan-
cias de aislamiento forzado por la cuarentena han influido en la salud
mental de esta demografía, considerada crucial debido a su importancia
en términos de desarrollo personal y profesional. Además, se aspira a
que el conocimiento generado pueda contribuir a posibles diagnósticos
tempranos de cuadros depresivos en adultos jóvenes. Materiales y méto-

dos: El estudio se llevó a cabo durante la pandemia de COVID-19, un
periodo en el que las medidas de cuarentena obligatoria tuvieron un
impacto significativo en la salud mental de la población en edad produc-
tiva. La metodología empleada incluyó el análisis de los datos de
pacientes que buscaron atención en el Hospital Regional de Pedro Juan
Caballero durante el periodo de estudio. Se prestó especial atención a la
elección de este grupo demográfico específico debido a su relevancia en
el contexto de las consecuencias de la pandemia. Resultados: Los resul-
tados obtenidos a través de este estudio son de gran valor para la comu-
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nidad en general. Se espera que el conocimiento generado pueda facilitar
la detección temprana y el tratamiento de cuadros depresivos en adultos
jóvenes, lo que a su vez puede disminuir el impacto económico y social
en los individuos afectados y en su entorno. Se espera que estas conclu-
siones puedan ser utilizadas para informar y mejorar las políticas y prác-
ticas de salud mental, especialmente en tiempos de crisis sanitaria como
la actual. Conclusiones: Los hallazgos de esta investigación resaltan la
importancia de abordar la salud mental en el contexto de la pandemia de
COVID-19 y de la cuarentena. Los datos recopilados pueden ser un
recurso valioso para las políticas de salud mental, especialmente en
tiempos de crisis sanitaria como la actual. Además, los resultados
subrayan la necesidad de enfocarse en grupos demográficos particulares,
como los jóvenes adultos, que pueden ser desproporcionadamente afec-
tados por las circunstancias de aislamiento. Finalmente, la investigación
destaca la importancia de la detección temprana y el tratamiento de
cuadros depresivos para mitigar el impacto económico y social de estas
afecciones.

Palabras clave: investigación, depresión, cuarentena.

ABSTRACT

Objectives: The main objective of this research is to delve deeply into the
incidence of depressive disorders in patients aged 18 to 35 who
consulted at the Pedro Juan Caballero Regional Hospital during a
specific period of time, in the current context of the global pandemic. The
study seeks to understand how the circumstances of forced isolation due
to quarantine have influenced the mental health of this demographic,
considered crucial due to its importance in terms of personal and profes-
sional development. In addition, it is hoped that the knowledge gene-
rated can contribute to possible early diagnoses of depressive disorders
in young adults. Materials and methods: The study was carried out
during the COVID-19 pandemic, a period during which mandatory
quarantine measures had a significant impact on the mental health of the
working-age population. The methodology used included the analysis of
data from patients who sought care at the Pedro Juan Caballero Regional
Hospital during the study period. Special attention was paid to the
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choice of this specific demographic group due to its relevance in the
context of the consequences of the pandemic. Results: The results
obtained through this study are of great value to the general community.
It is expected that the knowledge generated can facilitate early detection
and treatment of depressive disorders in young adults, which in turn can
reduce the economic and social impact on affected individuals and their
environment. It is hoped that these conclusions can be used to inform
and improve mental health policies and practices, especially in times of
health crises like the present. Conclusions: The findings of this research
highlight the importance of addressing mental health in the context of
the COVID-19 pandemic and quarantine. The data collected can be a
valuable resource for mental health policies, especially in times of health
crises like the present. Also, the results underscore the need to focus on
specific demographic groups, like young adults, who may be dispropor-
tionately affected by isolation circumstances. Finally, the research empha-
sizes the importance of early detection and treatment of depressive
disorders to mitigate the economic and social impact of these conditions.

Keywords: research, depression, quarantine.

INTRODUCCIÓN

La depresión poscuarentena constituye un grave problema a nivel
mundial, que afectó y sigue afectando hasta hoy día la calidad de vida de
los aquejados por ella y de sus seres próximos. Esta condición perjudica
directamente la salud mental del individuo, derivando en aislamiento
social y posibles conductas delictivas.

En el presente trabajo se aborda la prevalencia de condiciones depresivas
en adultos de ambos sexos, de edad productiva entre 18 a 35 años, de la
ciudad de Pedro Juan Caballero durante el año 2020, indicando los
riesgos de salud y a nivel social derivados de la mencionada enfermedad
psicológica.

La depresión poscuarentena es un problema de alto nivel de relevancia
en lo que refiere a la salud pública de la comunidad, debido a sus posi-
bles ramificaciones dentro de la salud física y psicológica de los indivi-
duos afectados directamente, así como de sus seres próximos.
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La pregunta de investigación que guía este estudio es: ¿Cuál es la inci-
dencia de casos de depresión en adultos entre 18 a 35 años que consul-
taron en el Hospital Regional de Pedro Juan Caballero durante el año
2020?

La depresión es la principal causa de suicidios y comportamientos psicó-
ticos que pueden derivar a su vez en hechos delictivos en todo el mundo
(1). Se requiere determinar de manera eficaz los cuadros depresivos, los
cuales, si son identificados correctamente, permiten salvaguardar la vida
del individuo, mejorando paulatinamente su calidad de vida y rehabili-
tándolo para una mejor convivencia en sociedad. Al tener una base
porcentual y casos documentados, se facilita la detección de futuros
cuadros depresivos, pudiendo prestarles la debida asistencia y evitar
efectos negativos en la sociedad (2,3).

El objetivo general de este estudio es indagar sobre la incidencia de
cuadros depresivos en adultos entre 18 y 35 años que consultaron en el
Hospital Regional de Pedro Juan Caballero en el año 2020. Los objetivos
específicos son: 1) Identificar el sexo más afectado por posibles casos
depresivos; 2) Diferenciar la incidencia de casos depresivos entre los
afectados del sector público y privado; 3) Contabilizar las atenciones
psicológicas y sus respectivos diagnósticos a los afectados.

MATERIALES Y MÉTODOS

Según el tiempo de ocurrencia de hechos y registro de información, se
llevó a cabo un estudio de tipo prospectivo, ya que la información fue
reunida a través de una encuesta.

La población accesible estuvo conformada por pacientes adultos de 18 a
35 años de edad, de ambos sexos, que consultaron en el Hospital
Regional de Pedro Juan Caballero. Se excluyeron pacientes fuera del
rango etario y personas que se negaron a contestar la encuesta o que
dejaron de contestar preguntas cruciales.

Los datos fueron recogidos a través de un cuestionario cerrado y abierto
dirigido a los pacientes, el cual fue administrado a 200 ciudadanos de la
ciudad de Pedro Juan Caballero. El cuestionario constó de 10 ítems, de
los cuales 8 fueron cuestiones cuantitativas (cerradas) y 2 cualitativas
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(abiertas). Se tuvo mucha atención en la elaboración de las preguntas
para medir las variables en estudio.

La hipótesis planteada es que la depresión poscuarentena es la condición
más común que afecta a las personas que debieron permanecer bajo
encierro, especialmente en las primeras etapas de la cuarentena.

RESULTADOS

Del total de encuestados, el 73 % de los trabajadores del sector privado
fueron los más afectados por posibles cuadros depresivos durante el
2020, mientras que el 27 % pertenecían al sector público. Esto indica una
mayor vulnerabilidad del sector privado a las consecuencias emocionales
de la cuarentena, posiblemente debido a la incertidumbre económica y
laboral que enfrentaron.

Entre los afectados del sector privado, el 68 % eran emprendedores o
independientes, y el 32 % eran comisionistas o funcionarios directos
contratados. Este hallazgo sugiere que los trabajadores independientes y
emprendedores fueron los más impactados por la crisis, probablemente
debido a la interrupción de sus actividades y la disminución de sus
ingresos.

De la población que visitó el Hospital Regional durante el periodo del
2020, el 71 % aseguró sentir soledad durante su estadía, mientras que el
29 % restante manifestó lo contrario. La alta prevalencia de sentimientos
de soledad entre los pacientes hospitalizados es preocupante, ya que la
soledad es un factor de riesgo conocido para el desarrollo de trastornos
depresivos y puede afectar negativamente la recuperación de los
pacientes (1).

Entre los factores que influyeron en el estado anímico de los pacientes se
encontraron la falta de empleo, la frustración por quedar sin ingresos y la
crisis económica que se suscitó después del retorno. Estos resultados
resaltan el impacto multidimensional de la cuarentena, que no solo
afectó la salud mental de las personas, sino también su situación econó-
mica y laboral, generando un círculo vicioso de estrés y malestar
emocional (2).
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En un porcentaje altamente superior, los que pertenecen al sector privado
fueron los que más sufrieron consecuencias emocionales y económicas
durante y después de la cuarentena. Este resultado refuerza la idea de que
el sector privado fue el más vulnerable a los efectos adversos de la pande-
mia, tanto en términos de salud mental como de estabilidad financiera.

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos en este estudio ponen de manifiesto la alta
prevalencia de posibles cuadros depresivos en adultos jóvenes de 18 a 35
años durante el periodo de cuarentena por la pandemia de COVID-19 en
la ciudad de Pedro Juan Caballero. Estos hallazgos son consistentes con
lo reportado en estudios previos que señalan un aumento significativo de
los trastornos mentales, especialmente de la depresión y la ansiedad,
durante la pandemia (3,4).

La mayor afectación observada en el sector privado, particularmente
entre emprendedores e independientes, pone de relieve la vulnerabilidad
de este grupo a las consecuencias económicas y emocionales de la crisis.
La interrupción de las actividades laborales, la pérdida de ingresos y la
incertidumbre sobre el futuro pueden haber contribuido al desarrollo de
síntomas depresivos en esta población (5). Estos resultados sugieren la
necesidad de implementar medidas de apoyo específicas para los trabaja-
dores del sector privado, incluyendo programas de asistencia financiera,
asesoramiento empresarial y apoyo psicológico.

La alta prevalencia de sentimientos de soledad entre los pacientes hospi-
talizados es otro hallazgo preocupante de este estudio. La soledad y el
aislamiento social son factores de riesgo bien establecidos para el
desarrollo de trastornos depresivos (6). Durante la pandemia, las
medidas de distanciamiento social y las restricciones de visitas en los
hospitales pueden haber exacerbado estos sentimientos, afectando nega-
tivamente la salud mental de los pacientes (7). Es importante que los
hospitales y los profesionales de la salud reconozcan el impacto
emocional de la soledad en los pacientes y desarrollen estrategias para
mitigarla, como facilitar la comunicación con familiares y amigos a
través de medios virtuales o proporcionar apoyo psicológico adicional.
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Los factores identificados como influyentes en el estado anímico de los
pacientes, como la falta de empleo, la frustración por la pérdida de
ingresos y la crisis económica, resaltan la compleja interrelación entre la
salud mental y las condiciones socioeconómicas durante la pandemia [8].
Estos resultados sugieren que las intervenciones para abordar la depre-
sión poscuarentena deben ser multidimensionales y abordar no solo los
aspectos psicológicos, sino también los determinantes sociales de la
salud mental, como el empleo, la estabilidad financiera y el acceso a
servicios de apoyo (9).

Entre las fortalezas de este estudio se encuentra su enfoque en una
población específica de adultos jóvenes en edad productiva, que a
menudo es pasada por alto en las investigaciones sobre salud mental
durante la pandemia. Además, el estudio proporciona datos valiosos
sobre la situación de la depresión poscuarentena en un contexto local, lo
que puede informar el desarrollo de políticas y programas de salud
mental adaptados a las necesidades de la comunidad.

Sin embargo, el estudio también presenta algunas limitaciones. En
primer lugar, su diseño transversal no permite establecer relaciones
causales entre las variables estudiadas. Además, los datos se obtuvieron
a través de un cuestionario autoadministrado, lo que podría introducir
sesgos de respuesta. Es importante tener en cuenta que no se llevó a cabo
un diagnóstico clínico formal de depresión, sino que se indagó sobre la
presencia de posibles cuadros depresivos basados en la percepción de los
propios pacientes. Futuros estudios podrían beneficiarse de la utilización
de entrevistas clínicas estructuradas y escalas validadas para evaluar la
presencia y severidad de los síntomas depresivos.

A pesar de estas limitaciones, los resultados de este estudio tienen
importantes implicaciones para la práctica clínica y la salud pública. Los
profesionales de la salud deben estar atentos a los signos y síntomas de
depresión en los pacientes que acuden a consulta, especialmente en
aquellos que pertenecen a grupos de riesgo, como los trabajadores del
sector privado y los que experimentan sentimientos de soledad. La
detección temprana y el tratamiento oportuno de los trastornos depre-
sivos pueden prevenir el agravamiento de los síntomas y mejorar la
calidad de vida de los pacientes (10).
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Además, los resultados de este estudio resaltan la necesidad de desarro-
llar políticas públicas y programas de salud mental que aborden los
efectos a largo plazo de la pandemia en la población. Esto incluye forta-
lecer los servicios de salud mental en la comunidad, promover la resi-
liencia y el autocuidado, y abordar los determinantes sociales de la salud
mental, como el empleo y la estabilidad económica (11). La colaboración
intersectorial entre los sectores de salud, trabajo y asistencia social será
fundamental para desarrollar respuestas integrales y efectivas a la depre-
sión poscuarentena.

En conclusión, los resultados de este estudio muestran una alta preva-
lencia de posibles cuadros depresivos en pacientes de 18 a 35 años que
consultaron en el Hospital Regional de Pedro Juan Caballero durante el
año 2020, con una mayor afectación en el sector privado y entre empren-
dedores e independientes. La falta de empleo, la frustración por la
pérdida de ingresos y la crisis económica fueron identificados como
factores que influyeron negativamente en el estado anímico de los
pacientes. Además, un alto porcentaje de pacientes experimentó senti-
mientos de soledad durante su estadía hospitalaria.

Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar estrategias de
prevención, detección temprana y tratamiento de los trastornos depre-
sivos en la población de adultos jóvenes, especialmente en aquellos que
pertenecen a grupos vulnerables. Es necesario desarrollar políticas
públicas y programas de salud mental que aborden los efectos a largo
plazo de la pandemia, fortaleciendo los servicios de salud mental en la
comunidad y abordando los determinantes sociales de la salud mental.

Se requieren estudios adicionales con diseños longitudinales y muestras
más amplias para profundizar en la comprensión de los factores de
riesgo y protectores asociados a la depresión poscuarentena en adultos
jóvenes. Además, es importante explorar la efectividad de las interven-
ciones psicológicas y psicosociales en esta población, así como evaluar el
impacto a largo plazo de la pandemia en la salud mental y el bienestar
de las personas.

En definitiva, la depresión poscuarentena constituye un problema de
salud pública relevante que requiere una respuesta integral y coordinada
por parte de los profesionales de la salud, los responsables políticos y la
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sociedad en general. Solo a través de un enfoque multidisciplinario y
basado en evidencia podremos mitigar los efectos negativos de la
pandemia en la salud mental y promover el bienestar de las personas
afectadas.
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EFECTOS DE LA
MAGNETOTERAPIA COMO

TRATAMIENTO NEUROLÓGICO
Y ENDOCRINO

TOMÁS ALEXIS PEREIRA ZAVALA, FELIPE
MIGUEL OVIEDO FRUTOS

RESUMEN

Objetivos: El objetivo principal de este estudio fue investigar y presentar
los efectos de la magnetoterapia, una práctica de fisioterapia que utiliza
campos magnéticos, en el tratamiento de condiciones neurológicas y
endocrinas. Esta técnica se basa en la premisa de que las células humanas
se componen de cargas eléctricas y, por lo tanto, un desequilibrio en
dichas cargas puede conducir a enfermedades. El campo magnético
creado por los imanes utilizados en la magnetoterapia tiene como obje-
tivo reajustar este desequilibrio. Los investigadores buscaron mostrar los
efectos, a veces desconocidos, de esta terapia y demostrar su eficacia
como tratamiento neurológico y endocrino. Materiales y métodos: Para
el desarrollo de este estudio, los investigadores llevaron a cabo una
búsqueda exhaustiva en la base de datos de PubMed y Google Acadé-
mico. Se seleccionaron artículos de revisiones sistemáticas, metanálisis,
reportes de casos, estudios cuasiexperimentales con grupo de control,
ensayos controlados aleatorios con evaluaciones de imágenes (clínicas,
neurofisiológicas y funcionales), y también ensayos sin las mismas. Este
método de selección permitió a los investigadores tener una visión
amplia y diversa del uso y los efectos de la magnetoterapia. Resultados:

Los resultados de la revisión indican que la magnetoterapia tiene efectos
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positivos y apreciables en la recuperación de los pacientes con disfun-
ciones endocrinas y también en personas que presentan síntomas neuro-
lógicos. Se encontró que la magnetoterapia puede ser efectiva en la
recuperación motora en pacientes que han sufrido accidentes cerebrovas-
culares y puede mejorar la función motora al modular la activación
cortical motora en la fase temprana del accidente cerebrovascular.
Conclusiones: Si se utiliza correctamente, la magnetoterapia puede ser
una potencial herramienta para optimizar los tratamientos, ya que ha
demostrado ser una terapia con resultados beneficiosos en la rehabilita-
ción. Sin embargo, los estudios actuales no son suficientes para afirmar
que funcionará en todos los pacientes con problemas endocrinos o
neurológicos. Por lo tanto, se recomienda que la magnetoterapia se
utilice como un complemento a la terapia convencional. Se necesitan más
investigaciones para consolidar la efectividad de la magnetoterapia en
diversos contextos de salud.

Palabras clave: terapia con campos magnéticos, rehabilitación neuroló-
gica, disfunciones endocrinas, tratamiento alternativo, plasticidad
neuronal.

ABSTRACT

Objectives: The main objective of this study was to investigate and
present the effects of magnetotherapy, a physiotherapy practice that uses
magnetic fields, in the treatment of neurological and endocrine condi-
tions. This technique is based on the premise that human cells are
composed of electrical charges and, therefore, an imbalance in such
charges can lead to diseases. The magnetic field created by the magnets
used in magnetotherapy aims to readjust this imbalance. The researchers
sought to show the effects, sometimes unknown, of this therapy and
demonstrate its effectiveness as a neurological and endocrine treatment.
Materials and Methods: For the development of this study, the resear-
chers carried out an exhaustive search in the PubMed and Google
Scholar databases. Articles from systematic reviews, meta-analyses, case
reports, quasi-experimental studies with a control group, randomized
controlled trials with imaging evaluations (clinical, neurophysiological,
and functional), and also trials without them were selected. This selec-
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tion method allowed the researchers to have a broad and diverse view of
the use and effects of magnetotherapy. Results: The results of the review
indicate that magnetotherapy has positive and appreciable effects on the
recovery of patients with endocrine dysfunctions and also in people who
present neurological symptoms. It was found that magnetotherapy can
be effective in motor recovery in patients who have suffered strokes and
can improve motor function by modulating motor cortical activation in
the early phase of the stroke. Conclusions: If used correctly, magnetothe-
rapy can be a potential tool to optimize treatments, as it has proven to be
a therapy with beneficial results in rehabilitation. However, current
studies are not sufficient to affirm that it will work in all patients with
endocrine or neurological problems. Therefore, it is recommended that
magnetotherapy be used as a complement to conventional therapy. More
research is needed to consolidate the effectiveness of magnetotherapy in
various health contexts.

Keywords: magnetic field therapy, neurological rehabilitation, endocrine
dysfunctions, alternative treatment, neuronal plasticity.

INTRODUCCIÓN

La magnetoterapia es el manejo terapéutico mediante el uso de campos
magnéticos, ampliamente utilizada como tratamiento alternativo para
diversas patologías (1). El éxito del tratamiento depende de las caracte-
rísticas físicas del campo magnético (2). Estudios han reportado la
magnetoterapia como una herramienta útil en el tratamiento de
insomnio y otras condiciones frecuentes. Además, se considera a la
terapia magnética como una potencial herramienta de diagnóstico y para
evidenciar resultados en tratamientos de alteraciones endocrinas y
disfunciones orgánicas, específicamente, quistes de origen hormonal (1).

El sistema nervioso enlaza todas las regiones del organismo en un todo
único, efectuando su integración y sirviendo como enlace entre las múlti-
ples partes del organismo y el entorno (2, 3). La estimulación magnética
transcraneal ha llamado la atención de neurocientíficos y público en
general por la posibilidad de estimular y «controlar» el sistema nervioso
de forma no invasiva, llevar a cabo diagnósticos más exactos y aplicar
tratamientos y programas de rehabilitación más efectivos en múltiples
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enfermedades que afectan el sistema nervioso. Se conoce que la reorgani-
zación de los circuitos cerebrales posterior a una enfermedad cerebrovas-
cular contribuye a la recuperación clínica de los pacientes, en
combinación con las técnicas rehabilitadoras convencionales (2).

La estimulación magnética transcraneal repetitiva (rTMS) puede
modular la excitabilidad cortical y puede ser beneficiosa para la recupe-
ración motora después de un accidente cerebrovascular (5).

MATERIALES Y MÉTODOS

Este estudio se llevó a cabo mediante una búsqueda electrónica exhaus-
tiva de artículos científicos sobre la magnetoterapia aplicada en el trata-
miento de patologías neurológicas y disfunción endocrina. La estrategia
de búsqueda se centró en las bases de datos PubMed y Google Acadé-
mico, seleccionando artículos publicados en un rango de fechas entre
2017 y 2022. Se incluyeron diversos tipos de estudios, tales como revi-
siones sistemáticas, metaanálisis, reportes de casos, estudios cuasiexperi-
mentales con grupo control, ensayos controlados aleatorios con
evaluaciones de imágenes (clínicas, neurofisiológicas y funcionales), así
como ensayos sin dichas evaluaciones, siempre y cuando cumplieran con
los criterios de elegibilidad establecidos.

En cuanto a los criterios de inclusión, se consideraron artículos publi-
cados en español e inglés, dentro del rango de fechas mencionado
previamente, y que contuvieran información relevante sobre la utiliza-
ción de la magnetoterapia como tratamiento en fisioterapia para patolo-
gías neurológicas y endocrinas. Por otro lado, se excluyeron
publicaciones con escasa o nula evidencia científica, aquellas con una
relevancia profesional limitada o implicación exclusiva de otras discipli-
nas, así como artículos de opinión, monografías y comentarios bibliográ-
ficos. Además, se descartaron tratamientos que no correspondieran al
quehacer fisioterapéutico.

Los términos utilizados para la búsqueda de información fueron «mag-
netoterapia en la fisioterapia», «magnetotherapy physiotherapy» y
«magnetoterapia rehabilitación». Una vez obtenidos los resultados preli-
minares, se aplicó un filtro con los límites de búsqueda establecidos.
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Posteriormente, se realizó una lectura crítica de los títulos y resúmenes
de los artículos encontrados, seleccionando aquellos que cumplían con
los criterios de inclusión mencionados anteriormente.

Tras la recolección de datos, los mismos fueron procesados y tabulados
utilizando el software ofimático Microsoft Excel 365. Es importante
mencionar que el estudio se llevó a cabo siguiendo las normativas éticas
internacionales establecidas en la Declaración Universal de Derechos
Humanos (Naciones Unidas), la Declaración Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos (UNESCO), la Declaración de Helsinki (AMM) y las
Pautas Éticas Internacionales para la Investigación Biomédica en Seres
Humanos (CIOMS/OMS). Los puntos de vista expresados en esta inves-
tigación, así como las distintas fuentes citadas, son de exclusiva respon-
sabilidad de los autores, y el contenido de esta no refleja la postura de
ningún ente público o privado.

RESULTADOS

En la búsqueda se encontraron 50 artículos potencialmente elegibles en
las bases de datos PubMed y Google Académico. Después de aplicar los
criterios de inclusión y exclusión, eliminar artículos no disponibles o
duplicados, quedaron finalmente 11 artículos. A continuación, se
presentan los resultados más importantes de cada artículo:

Mendoza et al. (1) en su reporte de caso analizaron la utilización de la
magnetoterapia como alternativa de elección para quistes de origen
hormonal y otras alteraciones orgánicas. Los magnetos utilizados fueron
de neodimio con un gaussaje mayor a 1000 y una carga magnética de
entre 10000 gauss y una medida de 35 mm de diámetro x 5 mm de espe-
sor. Previo al tratamiento fisioterapéutico, se realizó una medición del
nivel de dolor de los pacientes con la escala numérica del dolor (EN). Los
autores concluyeron que la magnetoterapia tiene potencial como terapia
alternativa para el tratamiento de alteraciones endocrinas y disfunciones
orgánicas.

Rodríguez et al. (2), en su estudio cuasiexperimental con grupo control,
determinaron el efecto sobreañadido de la magnetoterapia al tratamiento
convencional en pacientes con síndrome hemipléjico por ictus isquémico.
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Se evaluaron variables como edad, sexo, tiempo para recibir tratamiento,
factores de riesgo, determinación de la fuerza muscular e independencia
para las actividades de la vida diaria (AVD). El tratamiento combinado
resultó más efectivo que el tratamiento convencional en la recuperación
de pacientes con síndrome hemipléjico.

En otro estudio cuasiexperimental con grupo control, Rodríguez et al. (3)
determinaron el efecto de la magnetoterapia en pacientes hemipléjicos
por ictus isquémico. Los pacientes fueron asignados a un grupo estudio
y un grupo control mediante muestreo no probabilístico intencional. Se
concluyó que el efecto de la magnetoterapia en pacientes con síndrome
hemipléjico post-ictus fue satisfactorio.

Guerra et al. (4), en su estudio observacional, descriptivo, longitudinal y
prospectivo, describieron el estado clínico de los pacientes con enfer-
medad de Parkinson antes y después del tratamiento con magnetotera-
pia. Se estudiaron variables como edad, sexo, examen motor antes y
después del tratamiento y complicaciones. La información se obtuvo
mediante el interrogatorio, la revisión de historias clínicas y el análisis
estadístico con el software SPSS-15.0. Los autores concluyeron que la
magnetoterapia logra modificar los síntomas motores presentes en los
pacientes con enfermedad de Parkinson.

Du et al. (5), en su ensayo controlado aleatorio con evaluaciones de
imágenes clínicas, neurofisiológicas y funcionales, evaluaron exhaustiva-
mente los efectos de las estimulaciones magnéticas transcraneales repeti-
tivas de alta y baja frecuencia sobre la recuperación motora en pacientes
con accidente cerebrovascular temprano. Se efectuaron análisis de
varianza para comparar los efectos de recuperación entre los tres grupos
de rTMS, evaluados mediante pruebas clínicas, neurofisiológicas y fMRI.
Los autores concluyeron que la HF-rTMS y la LF-rTMS pueden mejorar
la función motora al modular la activación cortical motora en la fase
temprana del accidente cerebrovascular.

Gong et al. (7), en su ensayo controlado aleatorizado, exploraron los
efectos de la estimulación magnética transcraneal repetitiva (rTMS)
combinada con la estimulación de corriente continua transcraneal (tDCS)
sobre la función motora y la excitabilidad de la corteza en pacientes con
accidente cerebrovascular subagudo. Se utilizaron cuatro intervenciones,
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incluida la simulación, rTMS de 1 Hz y tDCS catódica o anódica,
seguidas de rTMS de 1 Hz sobre la corteza motora contralesional,
durante cuatro semanas. Las medidas de resultado fueron la función
motora y la excitabilidad cortical, evaluadas mediante la evaluación de
Fugl Meyer, la escala de accidentes cerebrovasculares de los Institutos
Nacionales de Salud y el índice de Barthel, el umbral de movimiento en
reposo, los potenciales evocados motores y el tiempo de conducción
motora central. Los autores concluyeron que la rTMS de 1 Hz combinada
con el protocolo de estimulación con tDCS del ánodo podría ser una
estrategia de rehabilitación preferible para la recuperación motora en
pacientes con accidente cerebrovascular subagudo.

Tung et al. (8), en su revisión sistemática y metaanálisis de ensayos
controlados aleatorios, evaluaron los efectos de la estimulación magné-
tica transcraneal repetitiva (rTMS) en la recuperación de la función
motora de las extremidades inferiores después del accidente cerebrovas-
cular. Se incluyeron ensayos controlados aleatorios que evaluaron los
efectos de la rTMS en la recuperación motora de las extremidades infe-
riores en pacientes con accidente cerebrovascular. Dos revisores exami-
naron de forma independiente los registros buscados, extrajeron los
datos y evaluaron el riesgo de sesgo. Los tamaños del efecto del trata-
miento se agruparon en un metaanálisis utilizando el software RevMan.
La validez interna se evaluó utilizando temas sugeridos por la base de
datos de evidencia de fisioterapia (PEDro). Los autores concluyeron que
la rTMS puede tener efectos terapéuticos a corto plazo en las extremi-
dades inferiores de los pacientes con accidente cerebrovascular, y que la
aplicación de rTMS es segura. Sin embargo, esta evidencia está limitada
por un posible riesgo de sesgo.

Wang et al. (9), en su ensayo controlado aleatorizado, llevaron a cabo un
estudio de 2 semanas de duración para determinar si la EMTr de alta
frecuencia (HF-rTMS) sobre la corteza motora contralesional puede
mejorar la función motora en pacientes con accidente cerebrovascular
grave. La escala de evaluación motora de Fugl-Meyer (FMA) fue utili-
zada desde el inicio hasta las 2 semanas. Los criterios de valoración
secundarios incluyeron la raíz cuadrada media de la electromiografía de
superficie (RMS-SEMG), el índice de Barthel (BI) y la excitabilidad
cortical del hemisferio contralesional. Los autores concluyeron que la
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HF-rTMS sobre la corteza contralesional fue superior a la rTMS de baja
frecuencia y la estimulación simulada para promover la recuperación
motora en pacientes con accidente cerebrovascular hemipléjico grave al
actuar sobre la plasticidad de la corteza contralesional.

Yan Luk et al. (10), en su ensayo controlado aleatorizado, determinaron
los efectos a largo plazo de la estimulación magnética transcraneal repe-
titiva de baja frecuencia (LF-rTMS) sobre el M1 contralesional que
precede a la práctica de tareas motoras sobre la asimetría interhemisfé-
rica de la excitabilidad cortical y la recuperación funcional en pacientes
con accidente cerebrovascular subagudo con leve a moderada paresia del
brazo. Veinticuatro pacientes con accidente cerebrovascular subagudo
fueron asignados aleatoriamente al grupo experimental o de control. El
grupo experimental se sometió a rTMS sobre el M1 contralesional (1 Hz),
seguido inmediatamente de 30 minutos de práctica de tareas motoras (10
sesiones en 2 semanas). Los controles recibieron rTMS simulada y la
misma práctica de tareas. Después del período de intervención de 2
semanas, la práctica de la tarea se continuó dos veces por semana
durante otras 10 semanas en ambos grupos. Los autores concluyeron que
la LF-rTMS sobre la práctica de tareas motoras previas a M1 contrale-
sional fue eficaz para mejorar la excitabilidad cortical ipsilesional y la
función de las extremidades superiores con la reducción de la asimetría
interhemisférica en pacientes con accidente cerebrovascular subagudo
con paresia leve a moderada en el brazo. Agregar LF-rTMS antes de la
práctica de tareas motoras puede reducir la asimetría interhemisférica de
las excitabilidades corticales y promover la recuperación de la función de
las extremidades superiores en el accidente cerebrovascular subagudo
con paresia del brazo de leve a moderada.

Koch et al. (11), en su ensayo controlado aleatorizado, determinaron si la
estimulación cerebelosa intermitente θ-burst (CRB-iTBS) puede mejorar
el equilibrio y las funciones de la marcha en pacientes con hemiparesia
debido a un accidente cerebrovascular. Los pacientes fueron asignados
aleatoriamente al tratamiento con CRB-iTBS o iTBS simulado aplicado
sobre el hemisferio cerebeloso ipsilateral al lado del cuerpo afectado
inmediatamente antes de la fisioterapia diariamente durante 3 semanas.
Los autores concluyeron que la estimulación del θ-burst intermitente del
cerebelo promueve la recuperación de la marcha y el equilibrio en
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pacientes con accidente cerebrovascular al actuar sobre la plasticidad
cerebelo-cortical. Estos resultados son importantes para aumentar el
nivel de marcha independiente y reducir el riesgo de caídas.

Gatzinski et al. (12), en su revisión sistemática, examinaron la literatura
sobre la eficacia y seguridad de la rTMS de M1, y la precisión para
predecir una respuesta positiva a la estimulación epidural de la corteza
motora (MCS), que se supone que brinda un alivio del dolor más dura-
dero. Efectuaron una búsqueda bibliográfica sistemática hasta junio de
2019 de acuerdo con las guías PRISMA. Utilizaron el modelo PICO para
definir dos preguntas clínicas específicas: (1) ¿La rTMS de M1 alivia el
dolor neuropático (NP) mejor que el tratamiento simulado? (2) ¿Se puede
usar la respuesta a la rTMS para predecir el efecto de la MCS epidural?
Después de la selección de artículos, la extracción de datos y la evalua-
ción de la calidad del estudio, se definió la certeza de la evidencia del
efecto del tratamiento mediante el sistema GRADE. Los autores conclu-
yeron que la rTMS dirigida a M1 puede dar como resultado una reduc-
ción significativa de la NP crónica que, sin embargo, es transitoria y
muestra una gran heterogeneidad entre los estudios; certeza muy baja de
la evidencia para sesiones únicas y baja para sesiones múltiples. Múlti-
ples sesiones de rTMS pueden mantener un efecto más duradero. La
rTMS parece ser un predictor bastante bueno de una respuesta positiva a
la MCS epidural y puede usarse para seleccionar pacientes para la
implantación de electrodos epidurales permanentes. Se necesitan más
estudios para manifestar el uso de rTMS para este propósito. Los resul-
tados del alivio del dolor en una perspectiva más amplia y las variables
de resultado distintas de la reducción del dolor deben abordarse de
manera más consistente en estudios futuros para consolidar la aplicabi-
lidad de la rTMS en la práctica clínica habitual.

DISCUSIÓN

En el material presente se puede encontrar evidencia de la efectividad de la
magnetoterapia en el tratamiento de rehabilitación de patologías como el
síndrome hemipléjico, así como su capacidad para promover la recupera-
ción de la marcha y el equilibrio en pacientes con accidente cerebrovas-
cular al actuar sobre la plasticidad cerebelo-cortical, y lo beneficioso que
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puede llegar a ser en combatir las disfunciones endocrinas, por citar
algunos efectos que se pueden evidenciar de forma objetiva (2, 3, 5, 7-9, 11).

La magnetoterapia tiene la capacidad de intervenir en el funcionamiento
endocrino y disfunciones orgánicas, por este motivo, se considera a esta
técnica como una potencial herramienta para generar y evidenciar resul-
tados en tratamientos de alteraciones endocrinas y orgánicas (1).

De acuerdo con Mendoza et al. (1), con el empleo de la magnetoterapia
no se logró medir el alivio del dolor, sin embargo, se evidencia una
reducción de las alteraciones orgánicas después del tratamiento con
magnetoterapia. Además, mencionan que los resultados deben ser inter-
pretados como una potencial evidencia sobre los efectos de la magnetote-
rapia en las disfunciones endocrinas y alteraciones orgánicas, que debe
ser comprobada con estudios posteriores.

Rodríguez et al. (3) encontraron que los resultados satisfactorios fueron
predominantes en los dos tratamientos (convencional y con magnetotera-
pia), con una diferencia del 12 % mayor en el grupo estudio con magne-
toterapia, reafirmando la buena respuesta que brinda el cerebro dañado
por un ictus isquémico a los campos magnéticos.

Estos resultados demuestran la buena respuesta que brinda el sistema
nervioso lesionado a causa de un evento cerebrovascular al ser sometido
a magnetoterapia, dándole gran importancia al mecanismo de neuroplas-
ticidad, mencionando que la terapia con campos magnéticos de baja
frecuencia estimula de manera directa las células neuronales, al combinar
la magnetoterapia con el tratamiento convencional (2).
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OXIGENOTERAPIA DE ALTO
FLUJO EN PACIENTES CON

COVID-19
ANDREA REDES CORONEL, FELIPE

MIGUEL OVIEDO FRUTOS

RESUMEN

Objetivos: El objetivo principal de este estudio fue identificar el impacto
y la gravedad de la oxigenoterapia de alto flujo en pacientes con COVID-
19. Se buscó comprender si la oxigenoterapia de alto flujo es una opción
de tratamiento efectiva para estos pacientes y, en caso afirmativo, en qué
circunstancias. Materiales y métodos: En esta revisión, se llevó a cabo
una investigación exhaustiva de las diferentes técnicas de oxigenación
disponibles para los pacientes con COVID-19. Las técnicas examinadas
incluyeron procedimientos no invasivos como la cánula nasal de alto
flujo y la ventilación mecánica no invasiva, así como procedimientos
invasivos como la intubación orotraqueal. También se revisaron las
opiniones y debates en el mundo médico sobre la oxigenoterapia de alto
flujo. Resultados: Basado en la revisión, se encontró que la oxigenación
de alto flujo es más recomendada en casos de hipoxia leve y neumonía.
Esto se debe a que esta técnica puede reducir los índices de mortalidad al
mejorar la oxigenación y reducir el trabajo respiratorio. Sin embargo, si la
oxigenación de alto flujo no tiene éxito en mejorar la afección del
paciente, se debe proceder a la intubación orotraqueal. Un hallazgo
notable es que la oxigenoterapia de alto flujo puede ser riesgosa para el
personal médico debido a la generación de aerosoles por la tos del
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paciente, lo que puede aumentar la probabilidad de contagio. Conclusio-

nes: La oxigenoterapia de alto flujo puede ser una opción de tratamiento
efectiva para los pacientes con COVID-19 en ciertas circunstancias, espe-
cialmente en casos de hipoxia leve y neumonía. Sin embargo, también
presenta riesgos significativos que deben ser mitigados con el uso de
equipo de protección personal y otras medidas de seguridad. A pesar de
estos riesgos, la mejora en la oxigenación y la reducción en el trabajo
respiratorio que proporciona esta técnica pueden tener un impacto posi-
tivo en los índices de mortalidad en los pacientes con COVID-19. Aun
así, se requiere más investigación para entender totalmente la eficacia de
la oxigenoterapia de alto flujo en diferentes situaciones y poblaciones de
pacientes.

Palabras clave: oxigenoterapia, alto flujo, cánula nasal, COVID-19, insu-
ficiencia respiratoria.

ABSTRACT

Objectives: The main objective of this study was to identify the impact
and severity of high-flow oxygen therapy in patients with COVID-19. It
sought to understand whether high-flow oxygen therapy is an effective
treatment option for these patients and, if so, under what circumstances.
Materials and Methods: In this review, an exhaustive investigation of
the different oxygenation techniques available for patients with COVID-
19 was carried out. The techniques examined included non-invasive
procedures such as high-flow nasal cannula and non-invasive mecha-
nical ventilation, as well as invasive procedures such as orotracheal intu-
bation. Opinions and debates in the medical world about high-flow
oxygen therapy were also reviewed. Results: Based on the review, it was
found that high-flow oxygenation is most recommended in cases of mild
hypoxia and pneumonia. This is because this technique can reduce
mortality rates by improving oxygenation and reducing respiratory
work. However, if high-flow oxygenation is not successful in improving
the patient's condition, orotracheal intubation should be proceeded. A
notable finding is that high-flow oxygen therapy can be risky for medical
staff due to the generation of aerosols by the patient's cough, which can
increase the likelihood of contagion. Conclusions: High-flow oxygen
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therapy may be an effective treatment option for patients with COVID-19
in certain circumstances, especially in cases of mild hypoxia and pneu-
monia. However, it also presents significant risks that need to be miti-
gated with the use of personal protective equipment and other safety
measures. Despite these risks, the improvement in oxygenation and
reduction in respiratory work that this technique provides can have a
positive impact on mortality rates in patients with COVID-19. Even so,
further research is required to fully understand the effectiveness of high-
flow oxygen therapy in different situations and patient populations.

Keywords: oxygen therapy, high flow, nasal cannula, COVID-19, respira-
tory failure.

INTRODUCCIÓN

El nuevo coronavirus, denominado SARS-COV 2, se ha extendido a nivel
mundial, afectando principalmente a personas vulnerables, adultos
mayores y aquellos que no toman las precauciones indicadas por las
autoridades. Esta enfermedad infecciosa descubierta recientemente ha
infectado aproximadamente 52,5 millones de personas a nivel global,
presentando síntomas que afectan directamente al sistema respiratorio,
particularmente a los pulmones. Uno de cada cinco pacientes que
contraen este virus desarrolla un cuadro grave con episodios de insufi-
ciencia respiratoria (1).

El oxígeno constituye el tratamiento de primera línea en pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda. Habitualmente, se realiza a través de
gafas nasales o una mascarilla (con o sin reservorio) (2). El flujo de
oxígeno a través de estos dispositivos es limitado y no suele ser mayor
de 15 L/min. Generalmente, este oxígeno no está calentado y la
humedad alcanzada no es la adecuada. Con estos flujos de oxígeno, se
produce cierto nivel de dilución debido a la diferencia entre el flujo de
oxígeno suministrado por el dispositivo y el flujo inspiratorio del
paciente. Por esta razón, cuanto mayor sea el flujo inspiratorio, mayor
será la dilución del gas (2).

La oxigenoterapia de alto flujo es una alternativa terapéutica que ha
demostrado su efectividad en esta pandemia. Es un método no invasivo
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que proporciona un flujo de gas por encima del pico inspiratorio del
paciente de hasta 70 L/min a través de cánulas nasales siliconadas. Este
flujo de gas está acondicionado a una temperatura ideal de 37 °C y 100 %
de humedad relativa (3). Por otro lado, la infección por SARS-CoV-2
produce, en algunos pacientes, una neumonía bilateral hipoxemiante que
progresa rápidamente, requiriendo oxigenoterapia en aumento y, en un
15-20 % de los casos, ingreso en la unidad de cuidados intensivos para
intubación orotraqueal y conexión a ventilación mecánica (4). Las reco-
mendaciones aconsejan la oxigenoterapia nasal de alto flujo (ONAF)
como primera elección de soporte respiratorio no invasivo, por delante
de la ventilación no invasiva (VNI) (5).

MATERIALES Y MÉTODOS

El tipo de estudio seleccionado para el presente trabajo de investigación
es descriptivo, ya que se intenta observar situaciones y eventos, cómo
son y cómo se manifiestan en un punto determinado del tiempo. Según
la temporalidad, es transversal porque su objetivo es conocer el compor-
tamiento de las variables en un determinado momento y no su evolución
en el tiempo, analizando su incidencia e interrelación en un momento
dado. El tipo de diseño, según la intervención del investigador, es no
experimental, ya que se realizan sin la manipulación directa de las varia-
bles, observando los fenómenos tal y como se dan en su contexto natural,
para luego analizarlos. Es retrospectivo porque el estudio se realiza en
tiempo presente.

Se llevó a cabo una búsqueda electrónica en las bases de datos ScieLO,
PubMed y Google Académico, seleccionando artículos publicados entre
2018 y 2022. Se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados (ECA), ensayos
clínicos controlados (ECC) y revisiones sistematizadas que cumplieran
con los criterios de elegibilidad, los cuales fueron: artículos publicados
en español e inglés, entre 2018 y 2022, que abordaran la oxigenoterapia
de alto flujo en pacientes con COVID-19. Se excluyeron publicaciones
con escasa o nula evidencia científica, de limitada relevancia profesional
o implicación exclusiva de otras disciplinas, artículos de opinión, mono-
grafías, comentarios bibliográficos y tratamientos que no correspon-
dieran al quehacer fisioterapéutico.
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Los términos utilizados para la búsqueda de información fueron
extraídos de la base de datos PubMed MESH: oxigenoterapia, flujo,
cánula, hipoxia, respiratorio. Tras aplicar los criterios de inclusión y
exclusión, y eliminar artículos duplicados o no disponibles, quedaron
finalmente 15 artículos. Posterior a la recolección de datos, los mismos
fueron procesados y tabulados con el software ofimático Microsoft Excel
365, expresando las variables cuantitativas en promedio y desviación
estándar, y las variables cualitativas en frecuencia y porcentaje.

El estudio se llevó a cabo siguiendo las normativas éticas internacionales
establecidas en la Declaración Universal de Derechos Humanos
(Naciones Unidas), la Declaración Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos (UNESCO), la Declaración de Helsinki (AMM) y las Pautas
Éticas Internacionales para la Investigación Biomédica en Seres
Humanos (CIOMS/OMS). Los datos personales de los pacientes no serán
publicados ni difundidos. Los puntos de vista expresados en esta investi-
gación, así como las distintas fuentes citadas, son de exclusiva responsa-
bilidad de los autores, y el contenido de la misma no refleja la postura de
ningún ente público o privado.

RESULTADOS

En la primera experiencia reportada con la terapia nasal de alto flujo
(TNAF), Wang y cols. (8) incluyeron 17 sujetos a los cuales aplicaron
TNAF como tratamiento de primera línea. De ellos, 7 (41 %) fallaron al
tratamiento, considerándose fallo a la necesidad de escalar el tratamiento
a ventilación mecánica no invasiva (VMNI), donde finalmente 2
pacientes requirieron intubación orotraqueal. La relación P/F en el grupo
éxito fue de 209 (179-376) vs. 142 (130-188) en el grupo fracaso (p=0,03).

Otros estudios mostraron su experiencia con TNAF como tratamiento de
primera línea, y la utilización de CPAP en caso de no encontrar mejoría
en la SpO2; el 76,46 % de los participantes respondió al tratamiento y
pudieron ser dados de alta con un promedio de 7 días. El estudio de
mayor envergadura fue el de Patel y cols. (9) en Estados Unidos, un
estudio retrospectivo sobre el rol de TNAF en pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda hipoxémica moderada-grave por COVID-19. El obje-
tivo primario fue evitar la ventilación mecánica invasiva (VMI); los obje-
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tivos secundarios fueron medir mortalidad y mejoría de la relación
SaO2/FiO2. Los resultados arrojaron que 104 pacientes (23,3 %) de 445
ingresados requirieron TNAF. Cuarenta y cinco pacientes requirieron
escalonamiento a VMNI o conversión a VMI. Once de los pacientes que
requirieron conversión a VMI lograron ser extubados y recibieron TNAF
como prevención de fallo, y ninguno requirió intubación orotraqueal
nuevamente. Seis de los ocho restantes siguieron tratamiento combinado
con VMNI, realizando periodos de descanso con TNAF sin requeri-
miento de VMI.

El uso de cánula nasal de alto flujo (CNAF) y de ventilación mecánica no
invasiva (VMNI) ha sido discutido desde antes de la pandemia por su
efecto temporal en la hipoxemia, reducción del trabajo respiratorio, bajo
impacto en mortalidad, alto riesgo de dispersión viral por la mayor gene-
ración de aerosoles y la alta incidencia de intubación posterior a la
terapia (10). Diferentes reportes y estudios durante la pandemia apoyan
su uso bajo el contexto de la bioseguridad y el entorno adecuado con
presión negativa.

En adultos COVID-19 con insuficiencia respiratoria hipoxémica, se ha
preferido el empleo de la CNAF sobre la VMNI, siendo la CNAF más
cómoda, mejor tolerada, optimizando la atención del usuario al requerir
menos ajustes y monitoreo que la VMNI, especialmente si se inicia el
manejo en casos de enfermedad más leve, previniendo su deterioro y
posible requerimiento de ventilación invasiva, sin reducir significativa-
mente la mortalidad y estancia en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) (7).

En las experiencias reportadas, particularmente en Wuhan, el uso de
CNAF se destinó a dos escenarios: el primero, al manejo de la falla respi-
ratoria moderada como alternativa para evitar el escalonamiento tera-
péutico, y el segundo, como método de preoxigenación en el momento
de la intubación, evitando así el uso de las bolsas auto inflables de
presión positiva (11) por su aumentado riesgo de contaminación al
personal de salud.

El tratamiento con CNAF se puede seleccionar cuando el dispositivo de
oxigenoterapia convencional no puede corregir la hipoxemia y el
paciente cumple las siguientes condiciones: hipoxemia leve a moderada
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(100 mmHg ≤ PaO2/FiO2 <300 mmHg), sin indicaciones para intubación
traqueal de emergencia, signos vitales relativamente estables, sin inesta-
bilidad hemodinámica, fallo orgánico múltiple o inconsciencia. Se debe
evitar el uso de CNAF en pacientes con disfunción leve de ventilación
(pH <7.3). Los pacientes pueden usarse con precaución, pero deben estar
preparados para cambiar a ventilación con presión positiva no invasiva o
invasiva en cualquier momento (12).

La CNAF es una terapia recomendada para la hipoxia asociada con la
enfermedad COVID-19, siempre y cuando el personal lleve los elementos
de protección personal (EPP) óptimos junto con las otras precauciones
para el control de infecciones nosocomiales. Las salas de presión nega-
tiva son preferibles (pero no exclusivas) para los pacientes que reciben
terapia con CNAF. Los pacientes con empeoramiento de la hipercapnia,
acidemia, fatiga respiratoria, inestabilidad hemodinámica o aquellos con
estado mental alterado deben considerarse para la ventilación mecánica
invasiva temprana, si corresponde (7).

DISCUSIÓN

En la mayoría de los pacientes con COVID-19, se debe evaluar el estado
de oxigenación mediante la saturación de oxígeno, así como también la
clínica del paciente con la frecuencia respiratoria y la presencia de signos
de dificultad respiratoria. Sobre la base de esto, se define el tratamiento
con oxígeno suplementario.

La oxigenoterapia a alto flujo es utilizada en pacientes con COVID-19
que hayan desarrollado insuficiencia respiratoria hipoxémica leve y
mayor compromiso de la PaO2/FiO2. Esta se encuentra dentro de los
procedimientos de ventilación no invasivos; sin embargo, de no surtir
efecto positivo para el paciente, se pasa a la etapa de la ventilación mecá-
nica asistida por medio de la intubación orotraqueal (4).

En el ámbito médico, sigue habiendo discusión acerca del uso de esta
técnica, ya que en muchos casos no previene la intubación. No obstante,
estudios señalan que hay reducción de los índices de mortalidad,
puesto que mejora la oxigenación con la reducción del trabajo respi-
ratorio.
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Para la realización de este procedimiento, se deben cumplir con altos
estándares de bioseguridad, pues el riesgo de contagio es alto por la
generación de aerosoles debido a la tos del paciente. Por ello, se reco-
mienda que esta terapia sea realizada en habitaciones a puertas cerradas
y con ventilación. Sin embargo, se puede recomendar el uso de mascari-
llas quirúrgicas para reducir las posibilidades de contagio (5).

En conclusión, la oxigenoterapia de alto flujo ha demostrado ser una
herramienta terapéutica efectiva en el manejo de la insuficiencia respira-
toria causada por COVID-19. A pesar de que en algunos casos no logra
prevenir la intubación orotraqueal, los estudios sugieren que puede
reducir los índices de mortalidad al mejorar la oxigenación y disminuir
el trabajo respiratorio.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que esta terapia no está
exenta de riesgos. Al generar aerosoles durante su aplicación, aumenta la
probabilidad de contagio para el personal médico. Por lo tanto, es funda-
mental cumplir con estrictas medidas de bioseguridad, como el uso de
equipos de protección personal adecuados y la realización de la terapia
en habitaciones con presión negativa y ventilación apropiada.

Asimismo, es crucial evaluar cuidadosamente a cada paciente y monito-
rear su respuesta al tratamiento. Aquellos que presenten un empeora-
miento de la hipercapnia, acidemia, fatiga respiratoria, inestabilidad
hemodinámica o alteraciones en el estado mental, deben ser conside-
rados para la ventilación mecánica invasiva temprana, si corresponde.

En resumen, la oxigenoterapia de alto flujo puede ser una opción tera-
péutica valiosa en el manejo de pacientes con COVID-19, siempre y
cuando se sigan los protocolos de seguridad adecuados y se efectúe una
evaluación continua del paciente. Se requieren más investigaciones para
determinar su eficacia a largo plazo y en diferentes poblaciones de
pacientes.
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ACTUALIDAD CIENTÍFICA DE
LA TÉCNICA CLAPPING EN LA
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

MICAELA WEISS BOHL, MARTÍN
INMEDIATO GHETTI

RESUMEN

Objetivos: El propósito de este estudio fue investigar la eficacia de la
técnica del clapping en la fisioterapia respiratoria. Esta técnica, que
implica el uso de golpes rítmicos en el tórax para desalojar las secre-
ciones de las vías respiratorias, ha sido tradicionalmente empleada desde
la década de 1950. Sin embargo, su eficacia ha sido cuestionada por los
especialistas en años recientes, lo que motivó la realización de esta revi-
sión bibliográfica exhaustiva. Materiales y métodos: Se llevó a cabo una
búsqueda intensiva en varias bases de datos de relevancia en el campo
de la salud y la fisioterapia, incluyendo SciELO, PubMed, Google Acadé-
mico y PEDro. El criterio de selección de los estudios se basó en la inclu-
sión de ensayos clínicos y revisiones sistemáticas que fueran publicados
en el período comprendido entre los años 2018 y 2021. La búsqueda se
realizó utilizando términos clave extraídos de la base de datos PubMed
MESH, incluyendo «clapping», «percusión», y «fisioterapia respiratoria».
Resultados: Los hallazgos de la revisión bibliográfica revelaron una serie
de contraindicaciones y efectos adversos relacionados con la técnica del
clapping. Entre estos se encuentran el aumento de la obstrucción al flujo
de aire, la aparición de broncoespasmos, la formación de hematomas y la
posibilidad de fracturas costales. Además, se descubrió que la frecuencia
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de percusión manual que se logra con el clapping es insuficiente para
despegar las secreciones de las vías respiratorias de manera efectiva.
Conclusiones: A pesar de que la técnica del clapping continúa siendo
empleada en muchas partes del mundo, la evidencia científica de alta
calidad que respalde su uso es escasa. En vista de las contraindicaciones
y los efectos adversos asociados con esta técnica, la recomendación
actual es limitar o evitar su uso. En su lugar, se sugiere optar por técnicas
basadas en variaciones de flujo aéreo, o alternativas instrumentales como
la ventilación con percusión intrapulmonar, que parecen ser más seguras
y efectivas para la movilización de las secreciones bronquiales.

Palabras clave: clapping, fisioterapia respiratoria, percusión, higiene
bronquial, evidencia científica.

ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to investigate the efficacy of
the clapping technique in respiratory physiotherapy. This technique,
which involves the use of rhythmic slaps on the chest to dislodge airway
secretions, has traditionally been employed since the 1950s. However, its
efficacy has been questioned by specialists in recent years, which moti-
vated the conduct of this comprehensive literature review. Materials and

methods: An intensive search was carried out in several databases of
relevance in the field of health and physiotherapy, including SciELO,
PubMed, Google Scholar, and PEDro. The selection criteria for the
studies were based on the inclusion of clinical trials and systematic
reviews that were published in the period between 2018 and 2021. The
search was conducted using key terms extracted from the PubMed
MESH database, including "clapping," "percussion," and "respiratory
physiotherapy." Results: The findings from the literature review revealed
a series of contraindications and adverse effects associated with the clap-
ping technique. These include increased airway obstruction, the occu-
rrence of bronchospasms, the formation of hematomas, and the
possibility of rib fractures. In addition, it was found that the frequency of
manual percussion achieved with clapping is insufficient to effectively
dislodge airway secretions. Conclusions: Despite the fact that the clap-
ping technique continues to be used in many parts of the world, high-
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quality scientific evidence supporting its use is scarce. In light of the
contraindications and adverse effects associated with this technique, the
current recommendation is to limit or avoid its use. Instead, it is
suggested to opt for techniques based on variations in air flow, or instru-
mental alternatives such as intrapulmonary percussive ventilation,
which appear to be safer and more effective for mobilizing bronchial
secretions.

Keywords: clapping, respiratory physiotherapy, percussion, bronchial
hygiene, scientific evidence.

INTRODUCCIÓN

La fisioterapia respiratoria es un conjunto de prácticas, técnicas instru-
mentales o manuales y procedimientos que se aplican en una diversidad
de patologías del sistema respiratorio (2). A lo largo de la historia de la
fisioterapia respiratoria han nacido distintas técnicas con el objetivo de
limpiar el exceso de mucosidad en los bronquios. El clapping se utiliza
desde la década de los 50, sin embargo, desde hace unos años, su eficacia
se ha puesto en sospecha, siendo criticada por los especialistas (3).

El clapping es una técnica clásica de la fisioterapia respiratoria, que se
aplica como sistema de percusión dirigida a pacientes con enfermedades
del aparato respiratorio. Esta técnica tiene como objetivo despegar y
movilizar las secreciones bronquiales para ayudar a mantener una buena
ventilación pulmonar, permeabilizar la vía aérea, controlar la obstrucción
bronquial y mejorar la capacidad pulmonar total, entre otras. Existen
varios pareceres sobre si es conveniente o no utilizar la técnica del clap-
ping, no existe mucha evidencia científica de alta calidad que compruebe
que la técnica de percusión tiene eficacia en su uso, aun así, sigue siendo
utilizada en muchos países como parte del tratamiento de eliminación de
secreciones bronquiales, sobre todo en personas hospitalizadas que no
pueden realizar las diferentes maniobras de forma independiente, siendo
este uno de los motivos por el cual se desaconseja el uso de esta técnica
(3).
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MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevó a cabo una búsqueda electrónica en las bases de datos SciELO,
PubMed, Google Académico y PEDro, seleccionando artículos publi-
cados entre 2018 y 2021. Se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados
(ECA), ensayos clínicos controlados (ECC) y revisiones sistematizadas
que cumplieran con los criterios de elegibilidad, los cuales fueron:
artículos publicados en español e inglés, entre 2018 y 2021, que abor-
daran la técnica del clapping en fisioterapia respiratoria. Se excluyeron
publicaciones con escasa o nula evidencia científica, de limitada rele-
vancia profesional o implicación exclusiva de otras disciplinas, artículos
de opinión, monografías, comentarios bibliográficos y tratamientos que
no correspondieran al quehacer fisioterapéutico.

Los términos utilizados para la búsqueda de información fueron
extraídos de la base de datos PubMed MESH: clapping, percusión, fisio-
terapia respiratoria. Tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión, y
eliminar artículos duplicados o no disponibles, quedaron finalmente 11
artículos. Posterior a la recolección de datos, los mismos fueron proce-
sados y tabulados con el software ofimático Microsoft Excel 365, expre-
sando las variables cuantitativas en promedio y desviación estándar, y
las variables cualitativas en frecuencia y porcentaje.

El estudio se llevó a cabo siguiendo las normativas éticas internacionales
establecidas en la Declaración Universal de Derechos Humanos
(Naciones Unidas), la Declaración Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos (UNESCO), la Declaración de Helsinki (AMM) y las Pautas
Éticas Internacionales para la Investigación Biomédica en Seres
Humanos (CIOMS/OMS). Los datos personales de los pacientes no serán
publicados ni difundidos. Los puntos de vista expresados en esta investi-
gación, así como las distintas fuentes citadas, son de exclusiva responsa-
bilidad de los autores, y el contenido de la misma no refleja la postura de
ningún ente público o privado.

RESULTADOS

En la búsqueda se encontraron 39 artículos potencialmente elegibles: 27
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en PubMed, 5 en PEDro y 7 en SciELO. Después de aplicar los criterios
de inclusión y exclusión, quedaron finalmente 11 artículos.

La fisioterapia respiratoria es muy importante para el tratamiento de las
enfermedades pulmonares y bronquiales, y también de aquellas patolo-
gías que son consecuencias de otras dolencias en el sistema respiratorio
(2). En un estudio sobre las técnicas convencionales, se comparó las
maniobras de percusión y vibración-compresión en pacientes pediátricos
con Fibrosis Quística. Las variables evaluadas fueron porcentaje de
oxígeno, donde el grupo de vibración-percusión tuvo un aumento de
saturación de 6,3 %, también hubo un aumento de saturación en el grupo
de percusión, pero con menor porcentaje. La frecuencia cardiaca en el
grupo de vibración-percusión disminuyó más que con la otra técnica. En
la variable de frecuencia respiratoria también hubo resultados, en el
grupo de vibración-compresión hubo una mayor disminución de la FR
que el grupo de percusión. Respecto a la cantidad de secreciones, el
grupo de percusión eliminó menos secreciones que el grupo de vibra-
ción-percusión. La autora destacó que la maniobra de vibración-percu-
sión tenía mayor ventaja en cuanto a comodidad y tolerancia por los
niños tratados (12).

Al analizar un trabajo de fin de grado sobre el síndrome bronquial
obstructivo (SBO), el autor recalca que ciertos artículos llegan a desacon-
sejar el uso de la fisioterapia respiratoria en un caso agudo de SBO, pues
podría incluso empeorar el estado del niño. Estos artículos se basan en la
premisa de que, en la fragilidad en la que se encuentra el niño en ese
estado, no es capaz de seguir las indicaciones que le pueda pedir el fisio-
terapeuta, además, su musculatura está muy debilitada. En especial, se
recalca limitar el uso, o incluso prohibir, técnicas como el clapping o las
vibraciones. En España, las guías médicas desaconsejan el empleo de la
fisioterapia en caso de SBO agudo, hay estudios que desaconsejan las
técnicas de clapping y las vibraciones (7).

En un estudio realizado para trabajo de fin de grado en Argentina se hizo
un análisis de las técnicas kinésicas en la bronquiolitis, citando que
siguen existiendo controversias en cuanto a la efectividad de la fisiote-
rapia respiratoria en esta patología. Muchos estudios han demostrado
que las técnicas convencionales, también llamadas de la escuela anglosa-
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jona, basadas en la percusión (clapping), compresiones, vibraciones y
drenajes posturales, no solamente están en desuso, sino que también no
disminuyen la duración de la estancia hospitalaria (6).

En algunos estudios se recalca que la utilización del clapping de forma
manual no es totalmente eficiente para conseguir el efecto buscado,
porque no se llega a la frecuencia necesaria. Además, se describen efectos
adversos como colapso pulmonar o neumoconstricción (10).

La técnica de percusión está indicada en pacientes con hipersecreción
bronquial. Sin embargo, existen numerosas contraindicaciones relativas a
la caja torácica (tórax inestable, fracturas vertebrales, metástasis óseas,
osteopenia, osteoporosis, prominencias óseas, heridas abiertas, suturas,
mamas, zonas con lesiones dermatológicas, dolor, intolerancia por parte
del paciente, quemaduras del tórax, presencia de catéteres y tubos de
drenajes insertados en el tórax para evitar riesgo de desacomodación),
relativas a la pleura (neumotórax no tratado, derrame pleural no tratado,
neumomediastino, malignidad), relativas a la vía aérea (broncoespasmos,
obstrucción aguda de la vía aérea superior, fístula traqueo esofágica),
relativas al pulmón propiamente dicho (edema pulmonar, cáncer bronco-
génico o metástasis pulmonares, tuberculosis activa, hemorragia
pulmonar o de la vía aérea), relativas al sistema cardiovascular (infarto
agudo de miocardio, aneurisma disecante de aorta, cardiopatía cianótica,
hipertensión pulmonar, tromboembolismo pulmonar, hemoptisis), rela-
tivas al sistema nervioso (ACV hemorrágico y trauma cráneo-encefálico
por lo menos durante los primeros siete días posteriores al suceso, hiper-
tensión intracraneal, sección medular en fase aguda, prematuros para
evitar riesgo de hemorragia intraventricular secundaria a la transmisión
de presión desde la caja torácica al sistema nervioso a través de los
agujeros de conjugación), y relativas a condiciones hematológicas (trom-
bocitopenia, sangrado espontáneo, leucemia, petequias, coagulación
intravascular diseminada, hemofilia). Para prevenir dichas complicacio-
nes, el terapista respiratorio debe realizar una minuciosa revisión de la
historia clínica y estado actual del paciente (10).
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DISCUSIÓN

Al haber tantas contraindicaciones de la técnica del clapping, los especia-
listas en fisioterapia respiratoria se han ido inclinando hacia el uso de
técnicas basadas en las variaciones de flujo aéreo dentro de la vía respira-
toria para la higiene bronquial. Estas técnicas se basan en la interacción
aire-moco para conseguir drenar la mucosidad desde las zonas más peri-
féricas a las más proximales. Esto se consigue gracias a que, durante la
espiración, el diámetro de la vía aérea se reduce aumentando la velo-
cidad del paso del aire a través de las secreciones bronquiales que
consigue arrastrarlas hacia el exterior. Las técnicas espiratorias contri-
buyen a una mejoría de los síntomas de obstrucción bronquial, además
de ser mejor toleradas y no causar complicaciones respiratorias (3).

Mediante la revisión documental se pudo concluir que, al realizar percu-
siones manuales, no se logra la frecuencia necesaria para el despegue de
la capa mucosa de la superficie epitelial del bronquiolo, manualmente se
consigue aproximadamente una frecuencia de 1 a 7 Hz, y es necesaria
una frecuencia de 25 Hz, solamente siendo posible mediante maquinaria,
con el riesgo de fracturar costillas (6).

En un artículo sobre estrategias actuales en el manejo de secreciones
traqueobronquiales realizado en México, se describe la Ventilación con
percusión intrapulmonar (IPV), técnica que utiliza ventilación oscilatoria
de alta frecuencia para producir «percusión» endotraqueal. El mecanismo
de acción consiste en liberar corrientes de gas con flujos altos en la vía
aérea a una frecuencia entre 100 y 300 impulsos por minuto controlados
mediante un interruptor llamado Phasitron. La relación entre los impulsos
y la exhalación genera la presión intrapulmonar en cuña, aspecto crucial
en proporcionar la movilización óptima y el drenaje de las secreciones. En
paralelo, mejora la eficiencia y distribución de la ventilación, proporciona
un medio alterno para administrar broncodilatadores y presión positiva
intratorácica. Puede aplicarse mediante dispositivos orales, mascarillas,
traqueostomía o tubos orotraqueales. La utilidad clínica se ha demostrado
en pacientes con exacerbación de EPOC al ser comparado con fisioterapia
pulmonar percusiva, informando una mejoría de la frecuencia respirato-
ria, incremento de presión parcial de oxígeno y menor tiempo de estancia
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hospitalaria. Asimismo, se ha empleado en pacientes liberados del venti-
lador con traqueostomía demostrando mejoría en el índice de Kirby y en
la fuerza muscular. El empleo de la estrategia en pacientes con Fibrosis
Quística disminuye la hiperinflación dinámica, mejora la mecánica venti-
latoria y la proporción ventilación/perfusión (8).

La limitación encontrada para la realización de esta investigación fue la
escasa evidencia científica de alta calidad sobre la aplicación del
clapping.

En conclusión, si bien el clapping fue una técnica ampliamente utilizada
en fisioterapia respiratoria durante muchos años, la evidencia científica
actual cuestiona su eficacia y destaca numerosos efectos adversos y
contraindicaciones.

Los principales argumentos en contra del uso del clapping son: la
frecuencia de percusión manual (1-7 Hz) es insuficiente para despegar
las secreciones bronquiales de forma efectiva, requiriéndose frecuencias
más altas (25 Hz) solo alcanzables con maquinaria y con riesgo de frac-
turar costillas; existen múltiples contraindicaciones relativas a patologías
de la caja torácica, pleura, vía aérea, pulmón, sistema cardiovascular,
nervioso y hematológico; y se describen efectos adversos como aumento
de la obstrucción al flujo aéreo, broncoespasmo, hematomas, fracturas
costales, dolor e incomodidad.

Por estas razones, en la actualidad se recomienda limitar o evitar el uso
del clapping, especialmente en poblaciones vulnerables como niños y
pacientes agudos. En su lugar, se prefiere el empleo de técnicas basadas
en las variaciones de flujo aéreo, como espiraciones forzadas, lentas o
combinadas con compresiones torácicas, que logran una mayor eficacia
en la higiene bronquial, son mejor toleradas y no presentan tantas
complicaciones.

Asimismo, han surgido alternativas instrumentales más novedosas como
la Ventilación con Percusión Intrapulmonar (IPV), que utiliza flujos osci-
latorios de alta frecuencia (100-300 Hz) para generar una «percusión»
interna y movilizar secreciones, demostrando utilidad en patologías
como EPOC y Fibrosis Quística.
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Si bien se requieren más investigaciones de alta calidad, la tendencia
actual apunta a desaconsejar el clapping manual y optar por técnicas de
higiene bronquial más seguras, efectivas y mejor toleradas por los
pacientes.
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