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EDITORIAL

La actividad científica, el conocimiento, la investigación no se detienen, permanen-
temente existen profesionales de la salud que lo hace de forma sistemática, y que 
al finalizar su investigación anhelan difundir sus resultados con la finalidad de que 
estos sean utilizados por otros, sirvan de base para otras investigaciones, así como 
sea la base del estudio de los estudiantes de ciencias de la salud. 

La Revista La U Investiga brinda el espacio para las publicaciones de orden cientí-
fico en salud, en aspectos inherentes a resultados de investigaciones epidemiológi-
cas, de diagnóstico, tratamiento y/o pronóstico de enfermedades, pero además es 
un escenario de presentación de trabajos científicos en el orden de la educación en 
salud, y educación superior. 

El reto de la revista La U Investiga está en su proceso de publicación periódica cum-
pliendo los estándares de exigencia de bases de revistas para mantenerse en el ni-
vel científico de rigor que exige actualmente difusión de resultados de investigación 
en la educación superior y en el ámbito de la salud.

Dra. Alicia Salomé Gordillo Alarcón
EDITORA GENERAL – UTN



DEFINICIÓN:

La Revista La U Investiga, se ha creado con la finalidad de difundir los resultados de 
investigaciones realizadas en el ámbito de las ciencias de la salud, dirigida a profe-
sionales de la salud, con interés en la temática señalada. Su publicación semestral, 
en enero y julio de cada año.

Permite el análisis de los contenidos enviados por autores internos y externos, sien-
do una publicación que se ha elaborado en la Facultad de Ciencias de la Salud de 
la Universidad Técnica del Norte y financiada en su totalidad por esta institución de 
educación superior. El público a quien va dirigido son profesionales de la salud tanto 
a nivel nacional como internacional.

Mantiene al momento un ISSN versión digital: 2773-756X, y ISSN versión impresa: 
1390-910X. Indexada en Latindex (directorio). La difusión de la revista La U Investi-
ga se realiza a través de la plataforma OJS en el siguiente enlace:

 http://revistasojs.utn.edu.ec/index.php/lauinvestiga
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Resumen: 

La neumonía organizada criptogénica es un tipo de neumonía organizada de causa 
desconocida. Su diagnóstico es por exclusión y debe ser realizado en base a la sos-
pecha clínica, los hallazgos en la tomografía axial y por la respuesta al tratamiento, 
principalmente con corticoides. Se describe un caso clínico de una paciente femeni-
na de 40 años quien, durante el puerperio inmediato y posterior a cesárea iterada, 
desarrolló evento de disnea intensa, acompañada de baja saturación de oxígeno. Se 
realizó tomografía axial computarizada, evidenciándose patrón pulmonar intersticial 
compatible con neumonía organizada. Al descartar otras etiologías probables, se 
decide iniciar tratamiento en base a corticoides, con lo que rápidamente se obtiene 
respuesta favorable, confirmando de esta manera el diagnóstico de neumonía orga-
nizada criptogénica en el puerperio inmediato. Se considera por tanto que la entidad 
objeto de nuestra exposición puede presentarse en contextos poco comunes como 
en el embarazo o el puerperio y el adecuado tratamiento con corticoides evitará 
complicaciones y recurrencias.

Palabras clave: Corticoides, disnea, neumonía criptogénica, puerperio.

Abstract:

Cryptogenic organized pneumonia is a type of organized pneumonia of unknown 
cause. Its diagnosis is by exclusion and should be made based on clinical suspicion, 
axial tomography findings and response to treatment, mainly with corticosteroids. A 
clinical case of a 40-year-old female patient is described who, during the immediate 
puerperium and after an iterated cesarean section, developed an event of severe 
dyspnea, accompanied by low oxygen saturation. A computerized axial tomography 
was performed, showing an interstitial lung pattern compatible with organized pneu-
monia. By ruling out other probable etiologies, it was decided to start treatment ba-
sed on corticosteroids, with which a favorable response was quickly obtained, thus 
confirming the diagnosis of cryptogenic organized pneumonia in the immediate puer-
perium. Therefore, it is considered that the entity that is the object of our discussion 
can present in unusual contexts such as pregnancy or the puerperium and adequate 
treatment with corticosteroids will avoid complications and recurrences.

Keywords: Corticosteroids, dyspnea, cryptogenic pneumonia, puerperium.
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1. Introducción

La neumonía organizada criptogénica (NOC) pertenece al grupo de las llamadas 
neumonías organizadas (NO), cuyo nombre, “criptogénica”, se debe a que en la 
mayoría de los casos la causa que la desencadena es desconocida. Su presunción 
diagnóstica es por exclusión y debe ser considerada solo cuando el resto de las po-
sibles causas de neumonía han sido descartadas (1). Común entre la quinta y sexta 
década de la vida, se presenta sin distinción de género, con una incidencia aproxi-
mada de 1,97 casos por cada 100000 habitantes (2,3). 
Produce un daño pulmonar que conlleva un proceso de reparación tisular, con pro-
ducción de tejido de granulación en los bronquíolos y conductos alveolares que se 
extienden de manera distal hacia los alvéolos y producen un defecto ventilatorio de 
tipo restrictivo, siendo la tomografía (TAC) de tórax de gran resolución, a menudo, el 
examen de imagen de elección para su evaluación (4,5). Sin embargo, el diagnosti-
co patológico por biopsia pulmonar es el único que confirma el diagnostico, acompa-
ñado al cuadro clínico (3). Importante señalar, que en nuestro caso la confirmación 
diagnóstica resultó imposible, no así el presunto diagnóstico con firme sustento en 
la clínica y la respuesta terpéutica. 

Esta entidad carece de manifestaciones clínicas específicas. En ocasiones los pa-
cientes presentan tos seca no productiva, fiebre, mialgias y disnea en progresión. Al 
examen físico pueden presentar en la auscultación pulmonar crepitantes finos, pero 
por lo general no hay sibilancias, en contraste con otras neumonías intersticiales y 
los análisis de sangre suelen ser inespecíficos (4). 

La sospecha se edifica en el contexto de un paciente con historia clínica compa-
tible, neumonía refractaria al tratamiento y/o persistencia de anormalidades en la 
radiografía de tórax (6,7) además, cuando no responde a los antibióticos y tiene una 
excelente respuesta a los corticoides, que constituyen el pilar fundamental del tra-
tamiento (8). Varias series coinciden en enunciar que el estudio y manejo de estos 
pacientes comúnmente se fundamenta en la experiencia clínica, más que en eviden-
cia científica.

Desde el punto de vista histopatológico, se caracteriza por la aparición de células 
inflamatorias y de tejido conectivo organizado en el interior del espacio aéreo distal 
(bronquíolos, conductos alveolares y alvéolos), con una distribución parcheada, y 
por lo general, con la arquitectura pulmonar preservada (9,10). Habitualmente el 
diagnóstico histológico se realiza mediante biopsia transbronquial, teniendo que re-
currir en algunos casos de duda a la biopsia pulmonar quirúrgica o abierta (11).
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El tratamiento de elección se basa en el uso de corticoides orales, que a menudo 
se asocia a una mejoría clínica espectacular. Las recaídas aparecen especialmente 
en el primer año de tratamiento, con una frecuencia que varía del 13 al 58% de los 
casos, por lo tanto, el tratamiento no debe ser descontinuado (12).

Teniendo en cuenta que la NOC sigue siendo una enfermedad rara en el embarazo 
con solo dos casos previos reportados en la literatura, sin obviar el hecho de que 
las presentaciones de casos clínicos representan la primera fuente de evidencia en 
el ejercicio de la medicina, aunque en la “Medicina Basada en la Evidencia” ocupan 
el último escalón; el presente es probablemente el primer caso reportado en una 
paciente durante el puerperio inmediato, lo cual eleva su importancia, para alertar 
a la comunidad científica nacional e internacional, sobre su existencia, aún su co-
nocimiento no deba generalizarse en los diferentes escenarios (10). No obstante, 
a las condicionantes anteriores, pretendemos que la presente publicación pudiera 
suministrar evidencia preliminar necesaria para el diseño de ensayos clínicos o ex-
perimentales a futuro.

2. Descripción del caso

Paciente de 40 años, casada, tipo de sangre O Rh positivo, con antecedentes alérgi-
cos a múltiples fármacos entre los identificables, naproxeno y nitroglicerina; además 
antecedente de miocardiopatía hipertrófica en tratamiento con verapamilo hace 10 
años. Refiere además dos partos anteriores, el ultimo hace 10 años y cursa actual-
mente su tercera gesta con 9 controles prenatales. Recibe profilaxis antitetánica a 
las 20 semanas y suplementación desde las 12 semanas de embarazo con citrato 
de calcio 1,5 gramos diarios, además y hierro polimaltosado 100 mg tres veces a la 
semana. 

Ingresa a hospitalización a las 39 semanas con 4 días de edad gestacional, para 
cesárea programada por periodo intergenésico prolongado y edad materna tardía, 
con tensión arterial de 120/74mmHg, frecuencia cardiaca materna 72 por minuto, 
frecuencia respiratoria 20 por minuto, temperatura 36,2 °C y saturación de oxígeno 
92%. 
Estudio de SARS-Cov2 por Ag en Hisopado Nasofaríngeo: Negativo. Se constata 
además adecuado nivel de consciencia, y en buen estado general. El corazón se 
detectó rítmico, pulmones con murmullo vesicular conservado sin ruidos sobrea-
ñadidos. Abdomen gestante, altura de fondo uterino a 34cm con feto único cefálico 
izquierdo. Frecuencia cardiaca fetal: 138 por minuto, actividad uterina 1 en 10 mi-
nutos, al tacto vaginal cérvix dilatado 1 centímetro, extremidades simétricas, edema 
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maleolar leve, reflejos osteotendinosos normales. Exámenes de laboratorio con he-
moglobina: 12,4 g/dl, hematocrito: 39%, plaquetas: 210000, glucosa: 76 mg/dl, crea-
tinina: 0,72 mg/dl, serología para SARS-COV 2 IgG: No reactivo, IgM: No reactivo.

Se inicia procedimiento de cesárea bajo anestesia raquídea con bupivacaina pesa-
da, obteniéndose recién nacido vivo sexo femenino, peso 2670 gramos, líquido am-
niótico claro. Durante el tiempo transoperatorio recibe 1400 mililitros de Lactato de 
Ringer, efedrina 20miligramos, ketorolaco 30 miligramos, ondansetrón 8 miligramos, 
oxitocina 20 UI y metilergonovina 0,2 miligramos, resultando finalmente el procedi-
miento quirúrgico transcurre sin complicaciones con una duración de 40 minutos. 

La paciente es trasladada a sala de recuperación, donde inicialmente presenta una 
tensión arterial de 105/65, frecuencia cardiaca materna 90 por minuto, frecuencia 
respiratoria 20 por minuto y saturación de oxígeno 91%. Posterior a la primera hora 
inicia con disnea de esfuerzo y disminuye la saturación de oxígeno a 70 - 72%, fre-
cuencia respiratoria 26 por minuto, frecuencia cardiaca de 80 por minuto; por lo que 
se administra oxigeno por cánula nasal a 3 litros por minuto, con lo cual saturación 
mejora hasta 78%. Al examen físico se constatan los pulmones con rales crepitan-
tes en ambos campos que contrastan con corazón normal por lo que se solicita una 
Tomografía axial computarizada de tórax (Fig.1) cuya conclusión evidenció que el 
patrón pulmonar intersticial descrito en el contexto clínico adecuado representaba 
neumopatía a considerarse neumonía criptogénica organizada, sin descartar otra 
asociación o entidad. La radiografía de tórax evidenció infiltrado alveolar paracardia-
co derecho (Fig.1).

Figura 1 (Estudios imagenológicos): A- TAC Aparato Respiratorio: Imágenes nodulares-pseudonodulares  hiperdensas en 

ambos pulmones que se comportan como consolidaciones de la vía aérea, otras parcheadas con perfusión en vidrio deslus-

trado, muestran distribución centrolobulillar con morfología en árbol en brote de algunas de estas. Corazón, grandes vasos 

y esófago sin alteraciones. No adenomegalias en cadenas mediastinales. B- Rx de Tórax P-A: Infiltrado alveolar derecho
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Con estos hallazgos se inicia tratamiento intravenoso con hidrocortisona 500 mili-
gramos de carga y 100 miligramos cada 4 horas, levocetirizina 5 miligramos cada 
día, epinefrina 1miligramo subcutáneo, enoxaparina sódica 60 miligramos dos veces 
al día y antibioticoterapia con cefepime 1gramo cada 8 horas + claritromicina 500 
miligramos cada día + fluconazol 150 miligramos dosis única.  Se complementa el 
esquema terapéutico con administración suplementaria de oxigeno por tenedor na-
sal a 7 litros por minutos.

La paciente presenta mejora importante a las 12 horas de iniciado el tratamiento 
pues mejoraron las cifras de la saturación de oxígeno a 85%, frecuencia respira-
toria 22 por minuto, frecuencia cardiaca de 76 por minuto, como de similar manera 
se reportó mejoría en su estado general y disminución de estertores crepitantes en 
pulmones. 

A las 24 horas los índices vitales registraban normalidad y al examen físico, aunque 
persistían los estertores crepitantes, el área que abarcaban era solo limitada a la 
base pulmonar izquierda. Para entonces se mantenía igual esquema terapéutico al 
reportado inicialmente.

A las 48 horas el estado de la paciente era favorable, por lo que se logra destetar de 
la necesidad de oxígeno y se decide continuar con tratamiento con corticoide (pred-
nisona) 1 mg/kg/día + terapéutica antibiótica inicial, vía oral, que se logró extender 
durante 7 días, en régimen ambulatorio. 

3. Discusión

Se trata de un caso de NOC en el puerperio inmediato y además en periodo post-
quirúrgico inmediato, que se presenta con cuadro súbito de dificultades ventilatorias, 
sin antecedentes de patología pulmonar y sin evidencias de etiología definida al 
realizar pruebas para otras patologías. El diagnóstico a pesar de que no pudo ser 
confirmado por histopatología, se obtiene por los hallazgos de un patrón típico en la 
tomografía axial computarizada tal como lo describen los estudios clínicos de NOC 
(5), además de la mejora notable del cuadro clínico posterior a la administración del 
tratamiento con corticoide. En consecuencia, con lo anterior, se descartaron otras 
posibles causas del cuadro respiratorio agudo como tromboembolia pulmonar o neu-
monía de origen infeccioso incluyendo SARS-Cov2. 

En tal contexto, el presente caso se enmarca dentro del diagnóstico de una neumo-
nía organizada y de causa desconocida por lo que puede deducirse que se trata de 
una verdadera NOC. 
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En la literatura se han descrito pocos casos de esta entidad en el embarazo y esca-
sos reportes en el puerperio inmediato, diagnostico complejo de realizar por las múl-
tiples posibilidades diagnósticas que pueden provocar problemas ventilatorios en tal 
etapa y que en su mayoría se relacionan al periodo de embarazo y puerperio (6-12).

4. Conclusiones y recomendaciones

La NOC es una patología pulmonar poco común, que puede presentarse en contex-
tos poco comunes como en el embarazo o el puerperio y debe sospecharse en base 
a los hallazgos tomográficos, así como también por la respuesta al tratamiento con 
corticoides. No obstante, su diagnóstico de certeza continúa siendo anatomopato-
lógico. Deberá considerarse como una posibilidad diagnostica ante la ausencia de 
otras etiologías y su enfoque terapéutico deberá incluir un tratamiento a largo plazo 
con corticoides debido a las recaídas que se presentan si se suspenden estos a 
corto plazo.
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Resumen:

La depresión en el embarazo es una patología altamente prevalente a nivel mundial, 
sin embargo no se le ha dado la debida importancia, sabiendo que tiene  consecuen-
cias tanto en la madre como en el feto. El objetivo de este artículo es determinar 
la frecuencia de la depresión  y los factores de riesgo en Embarazadas atendidas 
en Centros de Salud de Ibarra. Se realizó un estudio cuantitativo, observacional, 
y relacional de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 120 mujeres 
embarazadas incluidas mediante un muestreo no probabilístico. Para la recolección 
de datos se empleó un cuestionario que contenía datos psicosociales, clínicos y 
sociodemográficos, la Escala de Depresión Perinatal de Edimburgo y la Escala de 
APGAR familiar. Los resultados y conclusiones obtenidos de la población estudiada 
tienen una alta prevalencia de depresión en el embarazo con un porcentaje del 35%, 
lo que representa una frecuencia de 42 casos positivos de 120 gestantes estudia-
das. Dentro de los factores socioeconómicos estudiados como factores de riesgo 
para desarrollar depresión durante el embarazo encontramos a gestantes mayores 
de 35 años,  baja escolaridad, vivir en una población rural, el empleo inestable y des-
empleo. En cuanto a las características clínicas como factores de riesgo se presenta 
la multiparidad, antecedentes de aborto y complicaciones en el embarazo actual. En 
relación a los factores psicosociales se evidencia el consumo de sustancias psicoac-
tivas, antecedentes de depresión, no tener apoyo social o familiar, disfunción familiar 
moderada y severa, violencia intrafamiliar.

Palabras clave: Depresión, Embarazadas, Factores de riesgo. 

Abstract:

Pressure in pregnancy is a highly prevalent pathology worldwide, however this patho-
logy has not been given due importance, knowing that it has consequences for both 
the mother and the fetus. The objective of this article is to determine the frequency 
of depression and risk factors in pregnant women attended in Ibarra Health Cen-
ters.A quantitative, observational, and correlational cross-sectional study was carried 
out, the sample consisted of 120 pregnant women included through non-probabilistic 
sampling. For data collection, a questionnaire was used that contained psychosocial, 
clinical, and sociodemographic data, the Edinburgh Perinatal Depression Scale, and 
the family APGAR Scale. The results obtained are that the population studied has a 
high prevalence of depression in pregnancy with a percentage of 35%, which repre-
sents a frequency of 42 positive cases of 120 pregnant women studied. Among the 
socioeconomic factors studied as a possible risk factor for developing depression 
during pregnancy, we find pregnant women over 35 years of age, low schooling,        
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living in a rural population, unstable employment and unemployment. Regarding the 
clinical characteristics as possible risk factors, multiparity, history of abortion and 
complications in the current pregnancy are presented. In relation to psychosocial 
factors as possible risk factors, the consumption of psychoactive substances, a his-
tory of depression, not having social or family support, moderate and severe family 
dysfunction, and domestic violence are evident.

Keywords: Depression, Pregnant, Risk factors.

1. Introducción

Los trastornos del estado de ánimo son patologías de salud  metal caracterizados 
por alteraciones emocionales consistentes en periodos prologados con tristeza ex-
cesiva, característica de la depresión mayor; o manía caracterizado por  exaltación 
o euforia patología denominada trastorno del espectro bipolar (1). 

La depresión mayor es una patología que causa incapacidad y necesita pronto tra-
tamiento para evitar que los síntomas empeoren. además, es altamente prevalente 
a nivel mundial, esta patología en los últimos años ha ido en auge y de acuerdo a 
las investigaciones actuales en las mujeres su presentación es el doble con relación 
a los hombres (2), esto es debido a los cambios hormonales que en las mujeres se 
presentan, uno de estos cambios es el embarazo, ya  que es una etapa de muchos 
cambios biológicos, psicológicos y sociales que incrementan su vulnerabilidad a en-
fermedades psiquiátricas (3). Por esto es considerada unos de los trastornos psi-
quiátricos más comunes que afecta a las mujeres durante el embarazo, según datos 
epidemiológicos registrado en algunas investigaciones en Sudamérica, se evidencia 
un 29% de depresión gestacional (3). 

En algunas  investigaciones realizadas por  trimestres del embarazo en España re-
vela que la prevalencia de depresión fue de 23,4% en el primer trimestre, 17% en el 
segundo trimestre y 21,4% en el tercer trimestre (4). En Medellín Colombia se regis-
tra  22,36% de esta patología (5). En Ecuador un estudio realizado en Azuay a ado-
lescentes embarazadas se evidenció 82,5% de mínima depresión, 12,5% depresión 
leve, 5% depresión grave (6). Sin embargo a pesar de la alta prevalencia mostrada 
en investigaciones donde los  síntomas depresivos durante el embarazo es igual o 
incluso mayor que en el post parto, además que la depresión en el embarazo es un 
factor de riesgo tanto materno como fetal. La depresión gestacional no ha recibido la 
debida importancia especialmente en países en desarrollo (7) (8). 
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En la depresión gestacional se ha identificado diversos factores de riesgo que con 
una adecuada anamnesis y examen físico podrían guiarnos a dar un diagnóstico 
oportuno de esta patología (9). Entre los cuales tenemos antecedentes de depre-
sión, historia de violencia, edad temprana o adulta en el embarazo, consumo de 
sustancias psicoactivas, nivel socioeconómico bajo, desempleo, funcionalidad fami-
liar, sin embargo existen factores de riesgo que tienen mayor influencia, que su pre-
sencia puede alertar sobre una posible depresión, estos factores son antecedentes 
de aborto, complicaciones en el embarazo actual, violencia, disfunción familiar y no 
tener apoyo social (10). 

La importancia de estudiar esta patología se basa en las complicaciones maternas y 
fetales, teniendo consecuencias tanto en la salud física como mental, las complica-
ciones maternas analizadas son anhedonia, autoestima baja, consumo de alcohol y 
tabaco   alteraciones en el sueño y apetito, ansiedad, hasta pensamientos suicidas 
(11), se ha visto que del 47% al 69% de los pacientes que presentan depresión pre-
sentan estos pensamientos (2), también se ha evidenciado que aumenta el riesgo de 
preclamsia, parto prematuro, cesárea, sangrado, abortos espontáneos (12). 
En cuanto a las consecuencias en el recién nacido Apgar con baja puntuación, pe-
queño apara la edad gestacional, deterioro en el neurodesarrollo fetal, irritabilidad, 
alteración del sueño, apego inseguro, disminución de las expresiones faciales, ade-
más que no solo tiene repercusiones a corto plazo, sino que también se ha visto que 
los escolares de madres que sufrieron depresión en el embarazo presentan mayor 
tendencia a conductas agresivas y dificultad para el aprendizaje (3) también en un 
estudio se encontró problemas de comunicación actualmente ubicado dentro del 
espectro autista (13). 

Debido a las consecuencias que conlleva, además para tener una perspectiva ac-
tual de la depresión y sus factores de riesgo en la localidad se plantea como obje-
tivo determinar la frecuencia de la depresión y factores de riesgo en embarazadas 
atendidas en Centros de Salud de Ibarra y así buscar acciones que apuntan a la 
detección temprana de los trastornos afectivos  y las estrategias que orientan a que 
las pacientes conozcan de la importancia de la salud mental  para sí mismas y sus 
familias, los posibles factores de riesgo y sus consecuencias. 

2. Metodología

Se realizó un estudio cuantitativo, observacional, y relacional de corte transversal, 
en mujeres gestantes que acuden a control prenatal en las unidades de atención 
primaria de salud de la Ciudad de Ibarra. Las pacientes incluidas en la investigación 
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accedieron participar de forma voluntaria en el estudio, se excluyeron a las gestan-
tes con alguna patología física o mental que impida contestar las preguntas. 
La muestra estuvo conformada por 120 mujeres embarazadas incluidas mediante 
un muestreo no probabilístico de forma consecutiva a las gestantes que acudieron a 
control prenatal en tres Centros de Salud de Ibarra seleccionados por conveniencia 
en los meses de noviembre y diciembre 

Para la recolección de datos se empleó un cuestionario que contenía datos psico-
sociales, donde se investigó la edad, estado civil, localidad, escolaridad, etnia, ocu-
pación, datos   clínicos  se indagó sobre la edad gestacional, paridad, antecedentes 
de aborto, hijos vivos, complicaciones en el embarazo actual  y datos sociodemo-
gráficos y se preguntó sobre el consumo de sustancias psicoactivas, antecedentes 
de depresión, funcionalidad familiar, apoyo familiar o social, violencia intrafamiliar, 
planificación en el embarazo. La escala usada para determinar la depresión fue la 
Escala de Depresión Perinatal de Edimburgo y para evaluar la funcionalidad familia 
la Escala de APGAR familiar. 

La Escala de Depresión Perinatal de Edimburgo es un instrumento de tamizaje para 
depresión usado en el postparto y la gestación. Es una encuesta auto administrada 
desarrollada por Cox y colaboradores en 1987, consta de 10 preguntas con cuatro 
alternativas puntadas del 0 al 3 de acuerdo a la severidad de los síntomas. Para el 
post parto se recomienda ≥10 probable depresión posparto y en el embarazo con un 
corte de ≥13 probable depresión en el embarazo (14).  
La Escala de APGAR familiar es un cuestionario que muestra cómo perciben los 
miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar, consta de 5 
elementos que evalúan diferentes funciones de la familia como adaptación, partici-
pación, gradiente de recursos, afectividad y capacidad resolutiva, (nunca=0, siem-
pre=4). Se ha validado en varias poblaciones latinoamericanas mostrando índices 
de correlación que oscilaban entre 0.7 y 0.8. En le puntuación los rangos fueron: 
función familiar normal, con puntuación de 18 a 20; disfunción familiar leve, entre 
14 - 17; disfunción familiar moderada, entre 10 - 13 y disfunción familiar grave por 
debajo de 9 (15).

Los datos recolectados se procesaron en el programa SPSS versión 26.0. Se pre-
senta cuadros de distribución de frecuencias y de asociación. Se utilizó la prueba de 
chi cuadrado (χ2) y la prueba exacta de Fisher para el análisis binomial y buscar la 
fuerza de asociación entre las variables estudiadas se consideró estadísticamente 
significativo valor de p<0,05, También se analizó la estimación de riesgo mediante 
Odds Ratio (OR) con un índice de confianza de 95% (IC 95%). 
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3. Resultados

La muestra estudiada estuvo constituida por 120 embarazadas; de estas pacientes 
42 puntuaron 13 o más en la escala de Depresión Perinatal de Edimburgo, lo que 
representa una prevalencia de 35% de depresión en el embarazo. 

Tabla 1.  Frecuencia de la Depresión en mujeres embarazadas en centros de salud de Ibarra (2021).

 

Con respecto a las características sociodemográficas de las gestantes estudiadas, 
el 88,3% tenían entre 19 a 35 años, sin embargo, la prevalencia más alta de depre-
sión está dentro de las gestantes  mayores de 35 años con un porcentaje del 85,7%. 
La mayor parte de mujeres que participaron en el estudio, correspondieron al estado 
civil soltera con un 38,3%; el 69,2% viven en una población urbana, en cuanto a la 
escolaridad el 65% de las gestantes terminó la secundaria, el 85% se autodenominó 
como mestiza, y en cuanto a la ocupación, el 61,7% está en desempleo, teniendo 
una prevalencia más alta de depresión en gestantes que tienen desempleo y activi-
dad económicamente inestable con 37,8% y 36,4% respectivamente.  

En el análisis correlacional de las características sociodemográficas con la depre-
sión, se evidenció que las variables de la edad con la depresión son dependientes 
una con la otra al ser (χ², p=0.015), Lo que indica que, si existe influencia significati-
va de la edad con la depresión de las embarazadas, al evaluar el riesgo, se observó 
que las embarazadas que viven en una población rural tiene 1,4 (OR= 1,41; IC 95%) 
veces mayor de presentar depresión.
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Tabla 2. Características sociodemográficas de las gestantes de los  Centros de Salud de Ibarra (2021).

	
Con respecto a las características clínicas de las gestantes, el 65,7% se encontraba 
cursando el tercer trimestre de embarazo; en cuanto al número de gestaciones, el 
65,8% son multíparas, y esta característica se asoció a una prevalencia elevada de 
depresión con un porcentaje del 41,8%. En cuanto a los antecedentes de aborto, el 
78,3% no tenía este antecedente, sin embargo, la prevalencia más alta de depresión 
se presentó en gestantes que si tenían antecedentes de aborto con un porcentaje 
del 53,8%, al relacionar con el número de hijos vivos,  una mayor prevalencia de de-
presión tenían las gestantes con 2 y 3 o más hijos con un porcentaje del  52,2 y 42,9 
respectivamente; con respecto a las complicaciones del embarazo actual el 53,5% 
de las gestantes presentan depresión gestacional. 
En el análisis correlacional de las características clínicas con la depresión, se evi-
denció que las variables de la paridad con la depresión son dependientes entre sí 
(Fisher, p= 0,04) lo que indica que existe influencia significativa de estas variables 
y al evaluar el riesgo se observó que las gestantes multíparas tienen un riesgo 2,55 
veces mayor de presentar depresión (OR= 2,55; IC 95%).  
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En cuanto a los antecedentes de aborto y depresión, se demostró que hay relación 
estadísticamente significativa (Fisher, p= 0.03) y al evaluar el riesgo, se evidenció 
que las embarazadas con antecedentes de aborto tienen un riesgo 2,75 veces mayor 
de presentar depresión en el embarazo. (OR= 2,75; IC 95%). Dentro de la relación 
de depresión y complicaciones en el embarazo actual se observó que existe relación 
de dependencia entre ellas (Fisher; p= 0,003) y al evaluar el riesgo, se evidencia que 
las gestantes que tienen problemas en el embarazo actual tienen un riesgo de 3,51 
(OR= 3,51; IC 95%) veces mayor de presentar depresión.

Tabla 3. Características clínicas de las gestantes de los Centros de Salud de Ibarra (2021).

En las características psicosociales de las gestantes estudiadas, el 98,3% no con-
sume ningún tipo de sustancias psicoactivas; el 85,8% no tiene antecedentes de de-
presión, sin embargo, la prevalencia más alta de depresión se presentó en gestantes 
con antecedentes con dicha patología con un 52,9%. En cuanto a la funcionalidad 
familiar la prevalencia más alta se presentó en gestantes con disfunción familiar 
moderada y severa con un porcentaje del 66,7% y 70,6% respectivamente. En rela-
ción del apoyo familiar o social se presentó mayor prevalencia de depresión con un 
42,9% las gestantes que refieren no tener ningún tipo de apoyo. Con respecto a la 
violencia intrafamiliar, se encontró un 70% de depresión en las gestantes que refirie-
ron ser víctimas de violencia intrafamiliar. En cuanto a la planificación del embarazo, 
el 60,8% de embarazos no fue planificado. 
En el análisis correlacional de las características psicosociales con la depresión, se 
observó que las gestantes que consumen sustancias psicoactivas tienen un riesgo 
1,87 veces mayor de desarrollar depresión (OR= 1,87; IC 95%).  Con respecto a 
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las gestantes que tiene antecedentes de depresión, tienen un riesgo 2,38 mayor de 
desarrollar esta patología (OR=2,38; IC95%). Al analizar la funcionalidad familiar en 
relación con la depresión, se evidenció que estas variables son dependientes entre 
sí (χ², p=0.000) lo que indica que existe relación significativa entre estas 2 variables. 
Las gestantes que refieren no tener apoyo tanto familiar como social tienen un riesgo 
de 1,9 veces mayor de presentar depresión (OR=1,9; IC 95%). Con respecto a la 
violencia intrafamiliar en relación con la depresión, se evidencia que estas variables 
son dependientes una con la otra (χ², p=0.032), las gestantes que presentan violen-
cia intrafamiliar tienen un riesgo 5 veces mayor de presentar depresión (OR=5; IC 
95%). 

Tabla 4.Características psicosociales de las gestantes Centros de Salud de Ibarra (2021). 

4. Discusión

Al comparar los resultados de la presente investigación con diferentes autores, se 
encontraron características importantes que conlleva hacia una visión investigativa 
que preste la debida importancia del estudio psicológico de la mujer embarazada, ya 
que la población estudiada tiene una alta prevalencia de depresión en el embarazo 
con un porcentaje del 35%, al comparar con un estudio realizado en Bucaramanga y 
Florida donde se presentó una prevalencia del 25% aplicando la escala de depresión 
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de Edimburgo con puntaje >12 (16). Al comparar con un metaanálisis donde anali-
zan 55 artículos se registran como resultado una prevalencia aproximada del 29% 
en Sudamérica (10). Además, Liselott y Inger, quienes investigaron la depresión en 
el embarazo y post parto concluyen que la depresión y la ansiedad parecen ser 
menos comunes después del parto que durante el embarazo con resultados de la 
depresión y/o la ansiedad prevalecieron en el 16,5 % de las madres posparto frente 
al 29,2% de embarazadas (8). 

Dentro los factores socioeconómicos estudiados como una posible influencia para 
desarrollar depresión durante el embarazo encontramos la edad con mayor frecuen-
cia en gestantes mayores de 35 años, encontrando resultados similares por un estu-
dio realizado en Suecia en donde las embarazadas mayores de 35 años tiene más 
riesgo de depresión prenatal (7). Este factor de riesgo puede estar relacionado con 
cuestiones culturales ya que ser madre joven antes de los 35 años es lo esperado 
por la sociedad, además de las posibles complicaciones tanto maternas como del 
feto que conllevan; Por el contrario, un estudio realizado en Nigeria refiere que la 
edad materna más joven entre 15 y 20 años aumenta el riesgo de depresión en el 
embarazo (17). 

La baja escolaridad, vivir en una población rural, el empleo inestable y desempleo 
aumentó la frecuencia de depresión en el embarazo, encontrando otros estudios con 
iguales resultados en donde la escolaridad inferior a básica y secundaria, depen-
der económicamente de los familiares, desempleo, problemas con la pareja tiene 
asociación significativa con los síntomas depresivos perinatales (5) (18). Se puede 
deducir que dichas características se relaciona con un bajo nivel socioeconómico y 
las desventajas que con sigo lleva.   

Existen características clínicas que se consideran como posibles factores de riesgo, 
tales como la multiparidad, antecedentes de aborto y complicaciones en el emba-
razo actual, donde hubo relación significativa entre estas variables y la depresión;  
presentando un riesgo aproximado de 3 veces mayor de presentar depresión en las 
mujeres multíparas y mujeres con antecedentes de aborto; además un riesgo apro-
ximado de 4 veces más depresión en mujeres con complicaciones en el embarazo 
actual, esta  investigación concuerda con los resultados de otros investigadores en 
donde la multiparidad (19) y mujeres con 2 hijos o más (7) se asocia con mayor 
riesgo de depresión prenatal y una posible explicación para esta relación, sería el 
cuidado, la crianza  e incrementar un nuevo miembro más  a la familia, lo que podría 
hacer más vulnerables a las gestantes de padecer depresión.
 Además, varios estudios reportan que hay un aumento significativo de este trastorno 
del estado de ánimo en mujeres embarazadas con antecedentes de aborto (20) (21) 
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y mujeres con complicaciones en el embarazo actual (17)  ya que estas condiciones 
son eventos estresantes con consecuencias negativas médicas y psicológicas. 

En cuanto a las características psicosociales como posibles factores de riesgo se 
evidencia el consumo de sustancias psicoactivas, antecedentes de depresión y la 
carencia de apoyo social o familiar ya que aumentan aproximadamente 2 veces 
más riesgo de presentar depresión, encontrando resultados similares en diferentes 
investigaciones en cuanto al consumo de sustancias psicoactivas (17) (7), además 
algunos estudios en cuanto a antecedentes de depresión como riesgo de la pato-
logía en el embarazo sugieren que la asocian puede deberse a la vulnerabilidad 
que se ve incrementada por cambios en el estilo de vida y cambios físicos (7). Otra 
característica muy importante es el Apoyo tanto social como familiar donde en una 
investigación se concluye que el apoyo social es un amortiguador esencial contra la 
ansiedad y la depresión durante el embarazo (21). 

también se evidencio una relación significativa de la depresión con la funcionalidad 
familiar presentando mayor frecuencia de depresión en embarazadas que presentan 
disfunción familiar moderada y severa; es así que en una investigación concluyen 
que la funcionalidad familiar debe considerarse como un objetivo clave para reducir 
la prevalencia de depresión perinatal (22). La violencia entra en un riesgo importante 
ya que aumenta 5 veces el riesgo de presentar depresión en el embarazo, encon-
trando datos similares en un estudio realizado en Egipto (23). 

5. Conclusiones y recomendaciones

El embarazo es considerado como una etapa de vulnerabilidad, en la cual se pre-
sentan varios factores de riesgo para la mujer gestante, tanto para su salud física 
como su salud mental. La depresión gestacional en la población estudiada es alta 
representando el 35% de prevalencia y una frecuencia de 42 mujeres embarazadas 
de las 120 estudiadas.

 Los factores de riesgo que se relacionan significativamente con la depresión en 
mujeres embarazadas  son, en cuanto a los factores socioeconómicos gestantes 
mayores de 35 años, la baja escolaridad, vivir en una población rural, el empleo 
inestable y desempleo. Con respecto a las características clínicas, la multiparidad, 
antecedentes de aborto y complicaciones en el embarazo actual.

 En cuanto a las características psicosociales el consumo desustancias psicoacti-
vas, antecedentes de depresión y no tener apoyo social o familiar, disfunción familiar 
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moderada y severa, la violencia. 

Se debería realizar más estudias acerca de la depresión en el embarazo, ya que 
es un problema que afecta significativamente el estado de salud de la madre y del 
producto en formación, además se requiere un esfuerzo social que conlleve la pro-
moción y prevención de esta patología en este grupo de riesgo que son las emba-
razadas. 
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Resumen:

Describimos un caso de un paciente masculino con MINOCA, debido a un infarto de 
miocardio ventricular izquierdo aislado con obstrucción microvascular identificada en 
la resonancia magnética cardíaca. La importancia en su reconocimiento y búsqueda 
de la etiología radica en el pronóstico a largo plazo, dada la mayor incidencia de 
eventos cardiovasculares mayores. Este caso destaca que incluso una evaluación 
completa y basada en pautas de estos pacientes puede fallar inicialmente en la de-
tección de la patología subyacente.

Palabras clave: resonancia magnética cardíaca, angiografía coronaria, infarto de 
miocardio, caso, masculino

Abstract:

We describe a case of a male patient with MINOCA, due to an isolated left ventricular 
myocardial infarction with microvascular obstruction identified on cardiac MRI. The 
importance in its recognition and search for the etiology lies in the long-term progno-
sis, given the higher incidence of major cardiovascular events. This case highlights 
that even a comprehensive, guideline-based evaluation of these patients may initially 
fail to detect the underlying pathology.

Keywords: cardiac magnetic resonance imaging, coronary angiography, myocardial 
infarction, case, male

1. Introducción

El infarto de miocardio (IM) con arterias coronarias no obstructivas (MINOCA) está 
causado por un grupo heterogéneo de trastornos vasculares o miocárdicos (1). La 
prevalencia de MINOCA es de alrededor del 5-10% de todos los IM, y aproximada-
mente un tercio de los pacientes presentan elevación del segmento ST en el electro-
cardiograma (ECG) (2). En comparación con los pacientes con IM con arteria coro-
naria obstruida, es más probable que los pacientes con MINOCA sean más jóvenes 
y mujeres y menos probable que hayan tratado la hiperlipidemia, aunque otros fac-
tores de riesgo cardiovascular son similares (3). Clínicamente, MINOCA puede ser 
difícil de distinguir de otras condiciones no isquémicas que pueden causar síntomas 
similares y lesión miocárdica. Todavía existe cierta confusión en torno al diagnós-
tico, la investigación y el manejo de los pacientes con MINOCA (4). El diagnóstico 
de MINOCA se realiza durante la angiografía coronaria después de un infarto de 



35
Revista La U Investiga - Facultad de Ciencias de la Salud-Universidad Técnica del Norte ISSN versión digital: 2773-756X, 

ISSN versión impresa: 1390-910X Vol 9(2), Diciembre 2022 

La U Investiga 

miocardio agudo, donde no hay estenosis ≥50 % presente en una arteria epicárdica 
relacionada con el infarto ni una etiología sistémica evidente para la presentación 
(5). El diagnóstico preciso y el manejo posterior requieren la utilización adecuada de 
imágenes intravasculares, pruebas de función coronaria y las imágenes posteriores 
para evaluar los trastornos miocárdicos sin afectación coronaria (6). La resonancia 
magnética cardíaca (RMC) se ha convertido en una herramienta importante para la 
investigación adicional de MINOCA, debido a su capacidad para distinguir el mio-
cardio normal del síndrome de Takotsubo, las miocardiopatías y la cicatrización del 
tejido debido a un infarto de miocardio o miocarditis (7). El pronóstico de MINOCA 
anteriormente se percibía como excelente, pero luego se demostró que era grave, 
con una tasa de mortalidad por todas las causas a 1 año del 3,5 % (8).

3.Reporte del caso clínico.

Paciente de 42 años, sin antecedentes patológicos de importancia. Acude a emer-
gencia debido a que mientras practicaba ejercicio físico, presenta dolor intenso pre-
cordial tipo opresivo que se irradia hacia miembro superior izquierdo y cuello, aso-
ciado
 
a náuseas que le llevan al vómito por tres ocasiones y diaforesis, por lo que acude 
al Hospital. Inicialmente en el servicio de Emergencia en el examen físico la tem-
peratura corporal era 37°C, el pulso de 72 lpm, la presión arterial de 141/102, la 
frecuencia respiratoria de 17 respiraciones por minuto y la saturación de oxígeno del 
97% con un litro de oxígeno. El examen cardiovascular reveló un S1 y S2 normales 
sin soplos. No había distensión venosa yugular ni edema de extremidades inferiores. 
La troponina-T inicial se elevó a 96.68 pg/mL, CPK Fracción MB 11.88 ng/mL. El he-
mograma completo reveló leucocitosis de 16.85 10³/µL, hemoglobina de 16,4 g/dL y 
Hematocrito 46%, plaquetas 386 10³/µL. Del panel metabólico se destacó la función 
renal normal con urea 33.12 y creatinina de 0.9. La gasometría arterial con pH 7.39 
pO2 95.3 pCO2 29.6 HCO3 18.1 BE -5 lactato
1.6. El electrocardiograma en el servicio de urgencias reveló ritmo sinusal normal 
con elevación del segmento ST en los segmentos V1, V2, V3, V4 y V5 (Figura 1.). 
En base a su presentación clínica, el paciente fue diagnosticada de infarto agudo 
de miocardio, y recibe terapia con ácido acetilsalicílico 300mg vía oral, Clopidogrel 
300mg vía oral y atorvastatina 80mg vía oral. La troponina-T a las 8 horas se elevó 
a 3 212 pg/mL y CPK Fracción MB > 300 ng/mL.



36

La U Investiga 

Revista La U Investiga - Facultad de Ciencias de la Salud-Universidad Técnica del Norte ISSN versión digital: 2773-756X,

 ISSN versión impresa: 1390-910X Vol 9(2), Diciembre 2022 

 
Figura 1. Electrocardiograma inicial realizado en el Servicio de Emergencia del Hospital General San Vicente de Paúl Ibarra, 

octubre 2022

Permanece en el servicio de Medicina Interna durante 4 días en espera de la refe-
rencia a tercer nivel para realizar la coronariografía invasiva (Figura 2.), la cual revela 
los siguientes hallazgos: tronco de la coronaria izquierda sin lesiones angiográficas 
significativas, arteria descendente posterior con retención de contraste en tercio me-
dio sin evidencia de lesiones, arteria circunfleja sin lesión angiográfica significativa, 
arteria coronaria derecha sin lesiones. Se estableció un diagnóstico de Infarto de 
Miocardio con arterias coronarias no obstructivas (MINOCA). El paciente en buenas 
condiciones y asintomático recibió el alta después de 5 días de hospitalización. El 
tratamiento prescrito al alta fue acetilsalicílico 100mg vía oral cada día, Clopidogrel 
75mg vía oral cada día y atorvastatina 80mg vía oral cada día.
 

 

Figura 2. Imágenes del cateterismo coronario. Clínica de convenio InCorazón S.A. Quito, marzo 2022. A. Coronaria izquierda 

sin evidencia de lesiones u obstrucción B. Coronaria derecha sin evidencia de lesiones u obstrucción.

La resonancia magnética cardiaca simple y con contraste tardía (Figura 3.) fue reali-
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zada posterior a 3 meses aproximadamente, debido a que el hospital no cuenta con 
dicho servicio y fue necesario realizarlo con un comprador externo. Este estudio con-
cluyó: secuela de infarto de miocardio transmural (no viable) en territorio de arteria 
descendente anterior. Trombo mural apical. Volúmenes ventriculares conservados, 
con deterioro leve de la función sistólica del ventrículo izquierdo. Sin evidencia de 
edema en miocardio. Dilatación leve a moderada de la aurícula izquierda.

A nivel ambulatorio se realizaron exámenes de función tiroidea los cuales resultaron 
normales (TSH 4.60 y T4 1.32). Además, se descartó el origen por Tromboembolia 
coronaria debido a trombofilia (PCR: 88; Proteína S: 108; Apolipoproteína A: 118; 
Apolipoproteína B: 75; Homocisteína 14,9 Lp: 5.2; Estudio molecular del gen de la 
protrombina: homocigoto para el gen normal).

Figura 3. Imágenes de la Resonancia Magnética Nuclear Cardiaca. Radiólogos Asociados, Quito, octubre 2022. A. Eje largo. 

Dilatación leve a moderada de aurícula izquierda. izquierdo con volúmenes conservados, Ventrículo derecho normal. FEVI 

por RMC 46%. Zona de infarto de miocardio transmural en territorio de la arteria descendente anterior, *trombo mural apical 

fijo, de aproximadamente 7x10 mm; Sin evidencia de edema miocárdico B. Eje corto. Se observa zona de fibrosis en pared 

de ventrículo izquierdo (zona de isquemia).

 
4.	 Discusión

El infarto de miocardio con arterias coronarias no obstructivas (MINOCA) sigue sien-
do una entidad clínica desconcertante que se caracteriza por evidencia clínica de 
infarto de miocardio (IM) con arterias coronarias normales o casi normales en la 
angiografía (estenosis <50%) (4). En los últimos años se han realizado importantes 
avances en la comprensión de esta afección. Se ha encontrado que los pacientes 
con MINOCA no tienen historia de angina ni los factores de riesgo tradicionales de 
enfermedad coronaria (9). 
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Los estudios han mostrado una prevalencia que oscila entre 10 a 25 % en mujeres 
y, 6 a 10 % (10) y afecta a pacientes que reportan una mayor frecuencia de hiper-
tensión que un diagnóstico de hiperlipidemia o diabetes (11). Lo cual difiere con el 
caso presentado en este estudio, pues se trató de un adulto joven, masculino y sin 
enfermedades de base. La evaluación adicional de los mecanismos de las posibles 
causas subyacentes, como el espasmo coronario, debe considerarse regularmente 
como un diagnóstico diferencial, ya que puede tener implicaciones clínicas importan-
tes para el tratamiento futuro (5).

En cuanto al manejo integral del MINOCA, las investigaciones de laboratorio peripro-
cedimiento en pacientes con MINOCA deben incluir pruebas bioquímicas y hema-
tológicas relevantes (es decir, medición seriada de troponina cardíaca, propéptido 
natriurético tipo B N-terminal, prueba de coagulación y hemostasia, dímero D, hemo-
grama completo, función renal, electrolitos, glucosa y proteína C reactiva), muchas 
de estas pruebas no están disponibles en el segundo nivel de atención o por la crisis 
de la atención sanitaria que vive el país actualmente (2). Si se sospecha una infec-
ción subyacente, se deben obtener cultivos de suero y considerar la detección de 
fuentes virales (p. ej., infección por SARS-CoV-2) y bacterias adicionales (1).

La RMC es una herramienta de diagnóstico importante y se recomienda como guía 
en todos los pacientes con MINOCA. El realce tardío de gadolinio localiza el sitio del 
daño miocárdico, y el patrón de distribución sugiere el diagnóstico (12).
El realce subendocárdico o transmural suele ser de etiología isquémica o síndrome 
hipereosinofílico (13). Sin embargo, puede haber problemas logísticos con la realiza-
ción de la RMC en el entorno agudo (p. ej., accesibilidad de la RMC) y, por lo tanto, 
a menudo se realiza durante la fase de convalecencia de la enfermedad. Esto limita 
el rendimiento diagnóstico y la certeza del diagnóstico subyacente, lo que limita el 
potencial de una intervención farmacológica aguda y adecuada. La precisión diag-
nóstica de la RMC aumenta cuando las imágenes se realizan dentro de los 7 a 14 
días posteriores a la presentación. 

El retraso en la obtención de imágenes puede provocar ciertos cambios patológicos, 
como que el edema miocárdico en la miocarditis ya no sea evidente (14). En una 
investigación realizada por Kramer et, al, 2020, se compararon los resultados de ex-
ploraciones retrospectivas en pacientes con MINOCA y demostraron que la realiza-
ción temprana de RMC (dentro de las dos semanas posteriores al ingreso) reduce el 
número de exploraciones no concluyentes del 43 % al 16 %, principalmente debido 
a una mejor detectabilidad del síndrome de Takotsubo y miocarditis. 
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Dos autores concuerdan que, en exploraciones seriadas de pacientes con un diag-
nóstico de trabajo de MINOCA, en quienes las primeras exploraciones revelaron 
miocarditis, las exploraciones más de tres semanas después del ingreso mostraron 
una resolución completa del patrón de afección epicárdica en una cuarta parte de 
pacientes (14)(15).

Los métodos actuales de tratamiento incluyen centrarse en los factores de riesgo 
cardiovascular conocidos y prescribir inhibidores de la enzima convertidora de an-
giotensina y bloqueadores beta para aliviar los síntomas asociados con la isquemia 
miocárdica (16).

Las comparaciones del pronóstico de los pacientes con MINOCA y MI-CAD son 
desafiantes debido a las variaciones en los mecanismos fisiopatológicos relevantes 
(17). MINOCA es un grupo de síndromes con múltiples causas, el pronóstico de 
MINOCA y sus factores asociados están ampliamente relacionados (11), y el pro-
nóstico está estrechamente relacionado con la causa de la enfermedad, que debe 
investigarse activamente. En una revisión sistemática, se encontró que la tasa de 
mortalidad por todas las causas a los 12 meses de los pacientes con MINOCA era 
del 4,7 % (9).

5.	 Conclusiones y recomendaciones

La incidencia de MINOCA en la población con IAM es del 1 al 15%. MINOCA es 
un grupo de enfermedades heterogéneas que surgen de una variedad de causas 
potenciales. La identificación de la causa subyacente es primordial, aunque, según 
los datos de observación, aproximadamente dos tercios de los casos pueden estar 
relacionados con la
ruptura de la placa.
La RMC, la tomografía de coherencia óptica, la ecografía intravascular y la ventricu-
lografía izquierda son herramientas diagnósticas fundamentales.
Aunque no existe una estenosis coronaria obvia en los pacientes con MINOCA, la 
mayoría tiene diferentes grados de lesión cardíaca y todavía tiene un alto riesgo de 
eventos cardiovasculares adversos, y debe tratarse con total precaución.
Dado que el tratamiento y el pronóstico están firmemente identificados con la pato-
génesis, es particularmente importante descubrir las causas de la enfermedad de 
manera efectiva.
El avance de la investigación multicéntrica sobre el posible diagnóstico y tratamiento 
de MINOCA guiará la terapia y mejorará el pronóstico de los pacientes.
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Reseña:

A partir de temas enfocados a la Educación en TIC; recursos digitales en contextos 
educativos; experiencias educativas de atención NEAE y NEE con TIC; metodolo-
gías innovadoras con TIC para la atención a la diversidad, inclusión y equidad, que 
con las TIC están desarrollando un papel diferenciador en la inclusión y revelan 
conciencia de la brecha digital y / o la brecha educativa con respecto a la diversidad 
de grupos sociales; se presenta una obra de 693 páginas que tiene por título.  La 
brecha digital: TIC, NEAE, inclusión y equidad/ Porto: Escuela de Educación Paula 
Frassinetti y organizada por la Universidad Santiago de Compostela, Universidad de 
la Coruña, Universidad de Vigo, Universidad de Tras-o-Montes y Alto Douro, ESPE 
Paula Frassinetti y la Universidad Federal de Panamá. Esta editada por seis Docto-
res investigadores centrales del campo bajo cuestión: Daniela Goncalves, Jennifer 
Fernández Rodríguez, Mº Monserrat Castro Rodríguez, María Carmen Ricoy Loren-
zo, Jesús Rodríguez Rodríguez, José Manuel Cid Fernández.

Se muestra una obra innovadora que nace de un congreso internacional que fomen-
tar la retroalimentación y la reflexión entre profesores, educadores sociales, pedago-
gos, asistentes sobre el papel que las Tecnologías de la Información y la Comunica-
ción (TIC) en el ámbito académico, que tiene como finalidad contribuir al desarrollo 
de procesos de inclusión educativa, atendiendo necesidades educativas especiales, 
en una lógica que facilite la equidad mediante la utilización de las TIC. La obra en 
mención consta de seis secciones las cuales se detallan a continuación:

La sección I, muestra los  retos de la inclusión en la sociedad digital, que hace refe-
rencia a los diferentes desafíos que enfrentan los docentes y discentes  frente a la 
inserción de la tecnología en la educación, recalcando que la inclusión  “No consiste 
en recibir a alumnos distintos, ni en hacer propuestas específicas para ellos, sino 
que básicamente demanda un cambio curricular, cultural, organizativo, y profesional 
en el que docentes y centros educativos indaguen conjuntamente cómo responder 
a las necesidades de todos los estudiantes y se adapten a los mismos y no a la in-
versa” (p. 14).

En La sección II, que refiere a la contribución de las TIC en iniciativas de atención 
a la diversidad,  detalla la vinculación de las tecnologías de la información y la co-
municación con la nueva pedagogía digital que  ayuda al desarrollo de habilidades 
cognitivas y permite un aprendizaje nuevo y más elaborado; pero se destaca que 
el desconocimiento  de los recursos tecnológicos  y las  ventajas que aportan en la  
formación integral de las personas con necesidades educativas especiales, genera 
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un brecha digital  a la hora de enfrentarse a nuevos retos tecnológicos donde a este 
se incluyen una diversidad de factores como el tipo de discapacidad, la edad, la ca-
pacidad de aprendizaje y el contexto socio-económico.

La sección III, aborda el tema de TIC, inclusión educativa y desarrollo rural; desta-
cando que cada día son menos las personas que se encuentran al margen de la 
sociedad de la información por no tener equipos o acceso y difusión de tecnologías, 
dejando claro que se trata de reducir las barreras socioeconómicas y de género del 
contexto rural, para fortalecer y crear dinámicas efectivas de desarrollo personal y 
social;  la sección  hace énfasis en los procesos de enseñanza-aprendizaje formati-
vos, inclusivos, integradores, motivadores y de calidad que permiten la adquisición 
de habilidades, destrezas y valores necesarios para afrontar los problemas de la 
vida diaria para la construcción de una sociedad cada vez más justa, logrando así 
aumentar los niveles de accesibilidad en el desarrollo rural y de esta manera  mitigar 
el fenómeno de la exclusión en los centros educativos en general. 

La sección IV. TICS, Inclusión, género e igualdad, entre los aspectos importantes, se 
destaca que las TIC  tienen una influencia notable en la construcción de la identidad 
porque, como tecnologías de la relación, de la información y de la comunicación 
juegan  un papel crucial en la socialización del género en la infancia, y funciona al 
mismo tiempo como eje que trata de ayudarles a reelaborar el pensamiento, los sen-
timientos y la experiencia relacionando las adquisiciones de su vida cotidiana con las 
aportaciones de “Las distintas fuentes de la cultura y del conocimiento,  consideran-
do que la enseñanza en una sociedad multicultural y compleja  donde la tecnología 
despierta su interés por el saber”. (p. 568).

La sección V. TICS, inclusión e igualdad educativa en el ámbito universitario resalta 
que es quizás uno de los espacios de la sociedad donde se produce una mayor in-
novación
en el ámbito tecnológico, o al menos debería serlo. La realidad en este sentido es 
compleja por la falta de cooperación interdisciplinar entre profesionales para la nor-
malización de las necesidades específicas de los estudiantes con diversidad, lo cual 
“Podemos asegurar que las estrategias educativas que se desarrollan en formato 
visual  permiten interactuar generan mayor recepción e interés por parte del colec-
tivo con el que estamos trabajando, por lo que se tratará de impulsar la mejora de 
los procesos de enseñanza y aprendizaje y el desarrollo cognitivo, a través de los 
recursos didácticos que proporcionan los continuos avances de las tecnologías de 
información. (p. 61); dirigidas también al alumnado con necesidades educativas para 
lograr de esta manera la inclusión e igualdad en el ámbito universitario.
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Finaliza el libro con la sección VI, con el tema de buenas prácticas y experiencias, en 
este último apartado está enfocado en la difusión de experiencias educativas y bue-
nas prácticas mediante el uso de las TIC, que juega un papel clave en la integración 
de la diversidad en los colectivos socioeducativos. “La separación y distancia que 
puede llegar a existir entre las personas que emplean los recursos tecnológicos en 
las tareas y actividades que conforman su quehacer diario y aquéllas que no tienen 
acceso a los mismos, no poseen ni las competencias, ni las habilidades ni actitudes 
necesarias para poder hacer uso de ellos” (Pag .202). Lo cual es importante conside-
rar que actualmente   “Se trata de huir de convencionalismos académicos ofreciendo 
un marco de trabajo metodológico innovador, y dando oportunidad a herramientas 
alternativas de las tradicionales para fomentar el aprendizaje activo, la motivación, 
el desarrollo de la creatividad, el sentido crítico y el aprendizaje lúdico así como  la 
producción de recursos audiovisuales propios que permitan transmitir contenidos 
valorativos” (p. 423), convirtiéndose  estos, como parte  de  una experiencia pedagó-
gica que aporta a la sociedad de la información. 
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Resumen:

El síndrome de encefalomiopatía mitocondrial, acidosis láctica y episodio tipo ictus 
(stroke-like), también denominada MELAS por sus siglas en inglés, es una patología 
poco conocida; sin embargo, es la enfermedad mitocondrial más frecuente. Esta 
patología es hereditaria, multisistémica y progresiva. 

Presentamos el caso de una adolescente de 14 años, diagnosticada de MELAS en 
el HSVP (Hospital San Vicente de Paúl) en base de los criterios clínicos del Comité 
del Grupo de Estudio MELAS Japón – 2012. La paciente presentó desde los 10 años 
episodios de cefalea, vómitos y crisis tónico-clónicas generalizadas, a los 13 años 
presentó hipoacusia neurosensorial bilateral, a los 14 años presentó crisis focales 
clónicas, hiperlactatemia e imagen de infarto temporo- parietal izquierda en resonan-
cia magnética cerebral. 

Desde nuestra perspectiva el síndrome MELAS todavía es poco conocido y el diag-
nostico llega a ser tardío. Este síndrome tiene un compromiso predominantemente 
neurológico, provoca discapacidad y elevada mortalidad. En este artículo se presen-
ta un caso clínico que invita a conocer y profundizar sobre esta patología.
 
Palabras clave: Síndrome MELAS, Infarto cerebral, Acidosis láctica, Epilepsia, Pa-
ciente pediátrico. 

Abstract:

Mitochondrial encephalomyopathy, lactic acidosis, and stroke-like syndrome, also 
called MELAS, is a relatively unknown medical condition; however, it is the most 
common mitochondrial disease. This condition is hereditary, multisystemic, and pro-
gressive.

We present the case of a 14-year-old adolescent diagnosed with MELAS at HSVP 
(San Vicente de Paúl Hospital) based on the clinical criteria of the MELAS Study 
Group Committee in Japan - 2012. The patient has been experiencing headaches, 
vomiting, and generalized tonic-clonic seizures since the age of 10. At the age of 13, 
she developed bilateral sensorineural hearing loss, and at 14, she experienced focal 
clonic seizures, hyperlactatemia, and an image of a left temporo-parietal infarction on 
cerebral magnetic resonance imaging.
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From our perspective, MELAS syndrome is still poorly understood, and the diagnosis 
is often delayed. This syndrome primarily affects the neurological system, leading to 
disability and high mortality rates. This article presents a clinical case that invites to 
know and learn more about this pathology.

Keywords: MELAS Syndrome, Stroke, Acidosis Lactic, Epilepsy, Pediatric patient.

1. INTRODUCCIÓN

MELAS es un acrónimo de encefalomiopatía mitocondrial, acidosis láctica y episo-
dios tipo ictus o similares a accidentes cerebrovasculares (ACV). Descrito por prime-
ra vez por Pavlakis y colaboradores en 1984 (1). Se presenta a cualquier edad, pero 
suelen presentarse antes de los 20 años. Dentro del grupo de las enfermedades mi-
tocondriales es la más frecuente (2). MELAS es secundaria a una mutación del ADN 
mitocondrial (ADNmt), por lo que se hereda por vía materna con un patrón vertical 
no mendeliano. La mutación encontrada en el 80% de los casos es m.3243A>G en 
el gen MT-TL1 de ADN mitocondrial, que codifica para el ARN de trasferencia (ARNt) 
(2).

Causa compromiso multiorgánico y afecta principalmente a células y tejidos con 
mayor requerimiento energético. (3) El síntoma distintivo es un episodio tipo ictus 
(stroke like) recurrente que causa vómitos, cefalea, convulsiones focales y genera-
lizadas, pérdida de conciencia, hemiparesia, hemianopsia y ceguera cortical. Los 
pacientes pueden tener antecedentes de retrasos en el desarrollo, baja estatura o 
problemas de aprendizaje antes los episodios tipo ictus. La acidosis láctica es otra 
manifestación sistémica. La miopatía se presenta como hipotonía, intolerancia al 
ejercicio y debilidad. Otras posibles manifestaciones incluyen: endocrinopatía (dia-
betes, hipo- o hipertiroidismo), polineuropatía, miocardiopatía, hipoacusia neurosen-
sorial y pseudoobstrucción intestinal. 

Las manifestaciones psiquiátricas incluyen pérdida de apetito, depresión, ansiedad, 
psicosis, trastorno bipolar, demencia, trastornos del espectro autista y trastornos de 
la conducta. El síndrome nefrótico es raro (4). El curso suele ser progresivo, con 
deterioro cognitivo gradual, discapacidad y muerte (5). 

Se presenta el caso de una adolescente diagnosticada en el Hospital San Vicente 
de Paul, en Ecuador, con inicio de síntomas a los 10 años. Se expone el enfoque 
diagnóstico que se basó en los criterios clínicos, de laboratorio y de imagen, así 
como el enfoque terapéutico, concluyendo con una breve revisión bibliográfica de 
este síndrome. 
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El objetivo es exponer y socializar nuestra experiencia, así como revisar la literatura 
actual de esta patología.

2. CASO CLÍNICO

Nuestra paciente nació a término, fue producto de la quinta gesta. La paciente tuvo 
un neurodesarrollo normal. Madre y hermana mayor tienen diagnóstico de diabetes 
tipo 2. 

A los 10 años, inició con cefaleas de forma intermitente, posteriormente aumentaron 
de frecuencia, tuvo un episodio de cefalea intensa con vómitos y crisis epiléptica de 
tipo tónico clónicas generalizada. Fue hospitalizada, prescribieron fenitoína y solici-
taron valoración por neurología pediátrica en Hospital de tercer nivel.  La paciente 
fue evaluada 2 meses después por subespecialidad de neurología pediátrica en el 
Hospital Baca Ortiz (HPBO) donde le indicaron acido valproico; 2 meses después 
presentó descontrol de crisis y estado epiléptico, por lo que fue hospitalizada en el 
HPBO, realizaron resonancia magnética cerebral sin alteraciones estructurales en él 
reporte y se ajustó dosis de ácido valproico. 

A los 12 años, presentó nuevamente episodios de cefalea intensa ahora en hemicrá-
neo derecho de intensidad 10/10 más crisis epilépticas focales en miembro superior 
derecho de 1 minuto de duración, nuevamente fue hospitalizada con ajuste de dosis 
de fármaco antiepiléptico. 

A los 13 años, la paciente manifestó síntomas progresivos de hipoacusia bilateral 
y acufenos por lo que fue evaluada por otorrinolaringología, se realizó audiometría 
confirmándose hipoacusia neurosensorial moderada en oído izquierdo y severa en 
oído derecho, se indicó uso de audífonos, sin embargo, por la situación económica 
de la familia no pudo adquirirlos. 

La paciente tomó acido valproico durante 3 años, pero debido a que ya no había 
presentado crisis epilépticas más de 1 año, neurólogo pediatra decidió disminuir de 
forma progresiva el ácido valproico hasta suspenderlo a los 14 años (abril del 2022). 

La paciente fue evaluada por nosotros por primera vez a los 14 años. Llego al Hos-
pital San Vicente de Paul (HSVP) al servicio de urgencia pediátrica en agosto del 
2022, por crisis tónico-clónicas generalizadas, se decidió reiniciar acido valproico. 
En el control posterior por consulta externa del HSVP, paciente refirió nuevamente 
cefaleas de localización temporal izquierda, somnolencia y alteración de la alerta. 
Se diagnosticó de crisis focales por lo que se inició carbamazepina y se suspendió 
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el ácido valproico, además solicitamos electroencefalograma y nueva resonancia 
magnética cerebral. Una semana después la paciente ingreso por emergencias por 
movimientos anormales en extremidad superior derecha (crisis epilépticas focales 
motoras de tipo clónicas) de 1 hora de evolución, por lo que se administró diazepam 
y fenitoína con cese de las crisis, además de cefalea y vómitos. 

Durante su estadía hospitalaria también presentó: alteración del estado de alerta, 
somnolencia, alucinaciones visuales y labilidad emocional, se añadió clobazam, ris-
peridona y se ajustó la dosis de carbamazepina. 

Solicitamos estudios de laboratorio que se muestran en la (Tabla 1), destacando la 
hiperlactatemia de 4.2. Se le realizó tomografía simple de cráneo (ver Figura 1) en 
donde se observaron imágenes hiperdensas a nivel de ganglios basales, además de 
imagen hipodensa en área temporo-parietal izquierda compatible con área de infarto 
cerebral.  

Debido al historial clínico de la paciente con síntomas recurrentes de cefalea, vómi-
tos, crisis epilépticas, datos de focalidad neurológica de la paciente, hipoacusia neu-
rosensorial más los hallazgos de imagen y de laboratorio se diagnosticó de forma 
clínica el síndrome de MELAS. Se inicio tratamiento con L-arginina, carnitina, coen-
zima Q10, se continuo con carbamazepina, clobazam y risperidona.  La evolución 
posterior fue favorable, se logró control de las crisis, con mejora del estado de alerta 
y se dio de alta luego de 6 días de hospitalización.  

El estudio de resonancia magnética cerebral se logró obtener 1 semana después del 
egreso hospitalario, el reporte referiría imágenes similares a evento cerebrovascular 
principalmente a nivel temporal derecho (ver Figura 2 y 3). Se realizó un electroen-
cefalograma (EEG), 2 semanas después del alta hospitalaria con reporte de ritmo de 
base desorganizado con lentificación en el ritmo de base, y actividad paroxística epi-
leptiforme temporal izquierda con propagación hemisférica bilateral en ocasiones. 
Asimismo, solicitamos estudio de confirmación genética pero no se pudo realizar por 
la situación económica de los familiares.

La paciente fue evaluada 1 mes después por consulta externa, se mantenía estable, 
con mejoría evidente en el estado de ánimo, niega cefaleas o crisis epilépticas clíni-
cas y continua con el tratamiento farmacológico.  
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Tabla 1. Estudios de laboratorio.

Figura 1. Tomografía simple de cráneo, cortes axiales secuenciales, se observa áreas hipodensas en región temporal infe-

rior derecha, temporo-parietal izquierda. Imágenes hiperdensas a nivel de ganglios basales. Fuente: Documento obtenido 

durante la realización del estudio (28/08/2022).
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Figura 2. Imágenes por Resonancia magnética cerebral, axiales, secuencia T2 (fila superior), FLAIR (fila inferior). Se observa 

áreas de aumento de la intensidad en relación con zonas de infarto en el lado derecho localizadas en giro temporal inferior 

(a, c), giro occipitotemporal lateral (b, d). Fuente: Documento obtenido durante la realización del estudio (09/09/2022).

 

Figura 3. Imágenes por Resonancia Magnética Cerebral, axiales, secuencia Difusión (fila superior), Mapa ADC (fila inferior). 

Se observa áreas de aumento de la intensidad sin restricción en el mapa de ADC, lo cual sugiere una evolución crónica a 

nivel de lado derecho localizadas en giro temporal inferior (a, d), giro occipitotemporal lateral (b, e), y en región parietal 

bilateral (c, f). Fuente: Documento obtenido durante la realización del estudio (09/09/2022).

3. DISCUSIÓN

La encefalomiopatía mitocondrial, acidosis láctica y episodios similares a acciden-
tes cerebrovasculares (MELAS) es una enfermedad mitocondrial que afecta prin-
cipalmente al sistema nervioso y musculo (4). MELAS es una afección hereditaria, 



54

La U Investiga 

Revista La U Investiga - Facultad de Ciencias de la Salud-Universidad Técnica del Norte ISSN versión digital: 2773-756X,

 ISSN versión impresa: 1390-910X Vol 9(2), Diciembre 2022 

multisistémica, como episodios recurrentes, es implacablemente progresiva, lo que 
resulta en un deterioro neurológico en la adolescencia o en la adultez temprana (5). 
La primera descripción del síndrome MELAS, en dos pacientes masculinos, fue rea-
lizada por Pavlakis et al., en 1984 (1).

Aunque es rara, es uno de los tipos más comunes de enfermedades mitocondriales, 
con una prevalencia estimada de 16-18/100000 e incidencia de 1 en 6000 (6).
Los países occidentales tienen las tasas de prevalencia diagnosticadas más altas, 
con una tasa del 0,00095 % observada en EE. UU., Reino Unido, España, Italia, 
Alemania, Francia, Australia y Canadá. Una tasa de prevalencia ligeramente más 
baja de 0,00057% la tienen Brasil, India, México, Rusia y Sudáfrica. Los países 
asiáticos de China, Corea del Sur y Japón tienen la cifra más baja, con una tasa del 
0,00018%. No hay evidencia significativa que sugiera que MELAS está asociado 
con el origen étnico y, como tal, la causa de las tasas más altas que se observan en 
los países occidentales puede deberse a una mayor conciencia de la enfermedad, 
lo que resulta en pruebas más frecuentes y precisas (34). Actualmente no existen 
estudios de prevalencia de esta enfermedad a nivel de Latinoamérica. Aguirre et al. 
realizaron una revisión sistemática, encontrando 12 adultos y 39 niños con MELAS 
en Latinoamérica, con una edad media de 12 ± 9.7 años y un discreto predominio en 
mujeres (7).

En esta enfermedad, ambos sexos se ven afectados por igual. Solo las mujeres pue-
den transmitir la afección, ya que en el periodo de la fecundación el espermatozoide 
se desprende de la cola en donde se encuentran las mitocondrias, por lo tanto, solo 
quedan las mitocondrias que son dadas por el óvulo (8).

Los síntomas de MELAS pueden presentarse a cualquier edad. La mayoría de los 
casos de MELAS se encuentran entre 2-40 años, con más de la mitad de los casos 
con inicio de síntomas antes de los 20 años (9). La mayoría de los casos se presen-
tan en la niñez, con un 65%-76% que desarrollan síntomas antes de los 20 años. 
Pocos casos se presentan antes de los 2 años (5%-8%) y después de los 40 años 
(1%-6%) (5). Estos datos coinciden con el caso presentado con inicio de los sínto-
mas a los 10 años de edad.

Las enfermedades mitocondriales son un grupo heterogéneo de trastornos cuya dis-
función de la cadena respiratoria mitocondrial, vía esencial en la producción aeró-
bica de ATP, es parte central en la patogénesis.  Las mutaciones en los genes del 
ADN mitocondrial afectan los citocromos de la cadena de transporte de electrones y 
disminuyen el rendimiento de producción de energía de las células (8).  Se han iden-
tificado mutaciones en varios genes mitocondriales, sin embargo, el gen MT-TL1 se 
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encuentra mutado en el 80 % de los casos de MELAS.  Dentro de este gen (MTTL1), 
la mutación más frecuente en el 80%, es la sustitución de adenina por guanina en el 
nucleótido 32433 (m.3243A>G). Le siguen <10% la mutación m.3271T>C y en <5% 
la mutación m.3252A>G (10).

La patogenia del síndrome MELAS, no se comprende del todo, se explica por varios 
mecanismos que interactúan, como la producción de energía mitocondrial alterada, 
angiopatía de la microvasculatura y deficiencia de óxido nítrico. La angiopatía debi-
da a la proliferación mitocondrial en el músculo liso y las células endoteliales de los 
vasos sanguíneos pequeños conduce a una alteración de la perfusión sanguínea 
en la microvasculatura, lo que contribuye a los episodios similares a un accidente 
cerebrovascular. (9)

Los tejidos más afectados en su actividad metabólica son el musculoesquelético, 
cerebral y el cardiaco, debido a que suelen ser los que llevan un metabolismo más 
alto, dando así una disfunción a nivel de la cadena respiratoria mitocondrial, produ-
ciendo un aumento en el glucolisis anaerobio por consiguiente un elevado nivel de 
ácido láctico (11).

Hirano M. et al, en 1992 según la revisión de casos, publicando y estableciendo los 
criterios para el diagnóstico del MELAS: 1) episodios de stroke like antes de los 40 
años, 2) encefalopatía caracterizada por crisis, demencia o ambas y 3) acidosis lác-
tica, fibras rojas rasgadas o ambas (12). 

Se observó que el desarrollo temprano normal era una “manifestación frecuente” del 
síndrome MELAS en los criterios de diagnóstico originales. El análisis de Hirano et 
al. de 69 casos adultos y pediátricos encontró que el 91 % tenía un desarrollo tem-
prano normal (12). Coincidiendo con nuestro caso clínico.

Las características clínicas definitorias del síndrome MELAS son neurológicas. Los 
eventos cerebro vasculares se manifiestan con epilepsia o crisis epilépticas (84%). 
Cefalea tipo migrañosa, debilidad muscular y alteraciones visuales (62%). Retraso 
del neurodesarrollo (50%) y déficits auditivos como la hipoacusia neurosensorial 
(26%) (13). Todos estos síntomas estuvieron presentes en nuestra paciente.

Ng YS, et al en el consenso del 2019, reportaron que según la opinión consensuada 
del panel de expertos fue que los episodios similares a un evento cerebrovascular 
reflejaban actividad convulsiva y no isquémica en las enfermedades mitocondriales 
como el MELAS. 
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Definieron el episodio similar a un evento cerebrovascular mitocondrial (stroke-li-
ke episode) como un síndrome cerebral subagudo en evolución que se manifiesta 
mediante actividad convulsiva en una enfermedad mitocondrial determinada gené-
ticamente. Estos episodios encefalopáticos potencialmente tratables pueden pre-
sentarse a cualquier edad con síntomas neurológicos o psiquiátricos típicamente 
asociados con cambios corticales/subcorticales en la resonancia magnética (RM) y 
anomalías en el EEG (electroencefalograma). Así también señalaron las caracterís-
ticas clínicas asociadas a estos eventos: Inicio agudo/subagudo, síntomas neuroló-
gicos en evolución; Nivel de conciencia alterado/confusión/encefalopatía; cefalea; 
náuseas y vómitos; defecto del campo visual (quandrantonopsia, hemianopsia); alu-
cinaciones visuales elementales, p. luz intermitente de colores; alucinación visual 
compleja formada; convulsiones focales motoras;  convulsivas generalizadas; esta-
do epiléptico no convulsivo (incluidas las convulsiones occipitales);debilidad motora 
focal; síntomas neuropsiquiátricos (p. ej., agitación, alteración del comportamiento); 
síntomas sensoriales focales y disfasia (14). La paciente que presentamos tuvo un 
episodio similar a un evento cerebrovascular con la mayoría de los síntomas clínicas 
previamente comentados llamando la atención la alucinación visual complejo que 
presento. 

Frecuentemente, hay una recuperación a corto plazo después de un episodio simi-
lar a un evento cerebrovascular, pero los déficits neurológicos se acumulan con el 
tiempo y progresan hacia la demencia. A pesar de la aparente preservación del ló-
bulo frontal, se han observado déficits en la función ejecutiva, lo que sugiere que un 
proceso neurodegenerativo o metabólico difuso adicional está contribuyendo a este 
deterioro cognitivo (15).

La pérdida de audición es una característica importante en el síndrome MELAS, 
como se informó previamente. A menudo, también es el primer síntoma clínico. Sue 
C et al e 1998, en 18 pacientes estudiados encontraron que la pérdida auditiva por 
lo general era de inicio gradual, era simétrica e inicialmente afectaba a las frecuen-
cias más altas. La pérdida de audición en el síndrome MELAS parece deberse a una 
disfunción de la cóclea, probablemente como resultado de una falla metabólica de la 
estría vascular y las células ciliadas externas (16)

La miopatía, aunque no específica, es otra de las características distintivas del sín-
drome MELAS. También se observan a menudo intolerancia al ejercicio y debilidad 
muscular. La miocardiopatía se observa en una gran proporción de pacientes con 
síndrome MELAS, siendo la más distintiva la hipertrofia concéntrica no obstructiva 
(17).
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Las enfermedades mitocondriales se han asociado durante mucho tiempo con la 
diabetes, incluso se incluyó en la descripción inicial del síndrome de MELAS (13,18) 
Se ha reportado hasta en un tercio de todos los pacientes. La diabetes llamada 
MIDD (Maternally inherited diabetes and deafness) “diabetes y sordera hereditaria 
materna”, es causada por mutación en el ADN mitocondrial (19).  Este es un dato 
notable, como expusimos la madre y hermana mayor de la paciente tienen diagnós-
tico de diabetes tipo 2, sin embargo, no disponemos de exámenes genéticos para 
determinar mutaciones. Al interrogatorio, las familiares negaron otros síntomas de 
enfermedades mitocondriales.  

Otra manifestación sistémica del síndrome es la falta de crecimiento; se ha informa-
do talla baja entre el 33% y 82% de los pacientes. Ocasionalmente se han informado 
otros informes de disfunción endocrina en pacientes con síndrome MELAS, como: 
hipotiroidismo, hipoparatiroidismo e hipogonadismo hipogonadotrópico (9-13). Se 
han descrito manifestaciones más raras del síndrome MELAS que afectan a otros 
sistemas de órganos. La neuropatía sensitivo motora periférica es una manifesta-
ción a menudo subclínica, afecta típicamente a los miembros inferiores distalmente y 
es progresiva. La disfunción del músculo liso gastrointestinal provoca: estreñimiento, 
diarrea, dismotilidad intestinal y pseudoobstrucción intestinal (13). Las manifestacio-
nes renales notificadas incluyen glomeruloesclerosis focal y segmentaria, proteinu-
ria nefrótica e insuficiencia renal (20). 

La acidosis láctica es un hallazgo de laboratorio frecuente del síndrome MELAS, se 
asocia con intolerancia al ejercicio, vómitos y estados de encefalopatía. Es útil medir 
además del lactato en sangre, el lactato del líquido cefalorraquídeo (LCR), ya que 
niveles normales en sangre no descartan su aumento en el sistema nervioso central 
(12). En el LCR también se puede encontrar proteínas elevadas, que rara vez supe-
ran los 100 mg/dl. (5)

En la biopsia muscular usando la tinción tricrómica de Gomori modificada se en-
cuentra Fibras rojas rasgadas (RRF). La mayoría de los RRF en MELAS se tiñen 
positivamente con la tinción histoquímica de citocromo c oxidasa (COX), a diferen-
cia de otras enfermedades mitocondriales en las que los RRF no reaccionan con la 
COX. (5)  

En la Resonancia magnética cerebral (RM), durante los episodios similares a un 
evento cerebrovascular, las áreas afectadas: tienen aumento de la señal en T2; no 
corresponden a la distribución vascular clásica (de ahí el término “similar a un even-
to cerebrovascular o stroke-like o tipo ictus”; son asimétricos; puede restringirse a 
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áreas corticales o afectar la sustancia blanca subcortical (21). Generalmente afectan 
predominantemente la parte posterior del cerebro (lóbulos temporal, parietal y occi-
pital), con mayor frecuencia a la corteza visual primaria, el tercio medio de la corteza 
somatosensorial primaria y la corteza auditiva primaria, regiones de alta densidad 
neuronal y demanda metabólica (21). 

La resonancia magnética ponderada por difusión muestra un aumento del coeficiente 
de difusión aparente (ADC) en las lesiones similares a un accidente cerebrovascular 
de MELAS, en contraste con la disminución del ADC observada en los accidentes 
cerebrovasculares isquémicos (23). El protocolo propuesto para RM en sospecha de 
MELAS son las secuencias: T1, T2, FLAIR, DWI y ADC (5).

La angioresonancia magnética suele ser normal. La espectroscopia por RM muestra 
señales de lactato elevado y raramente N-acetil aspartato disminuidas (24). En la 
Tomografía (TAC) de cabeza se observan calcificaciones de los ganglios basales. 
También se observan múltiples infartos involucrando múltiples territorios vasculares, 
puede ser simétrico o asimétrico y la afectación parieto-occipital y parieto-temporal 
es más común. Como se observó en el caso que presentamos (25).

De acuerdo con los criterios clínicos más recientes publicados por el Comité del 
Grupo de Estudio MELAS en Japón en el 2012, para un diagnóstico definitivo de ME-
LAS, se requieren dos características de cada categoría A y categoría B y para un 
diagnóstico de sospecha de MELAS, se necesita una característica de la categoría A 
y dos características de la categoría B (26). Se realizo una traducción de los criterios 
diagnósticos que se puede ver en la (Tabla 2). Cabe señalar que en nuestro caso la 
paciente seria clasificada como una sospecha de síndrome de MELAS debido a que 
todavía no contamos con el diagnóstico genético.

El tratamiento para MELAS es principalmente de apoyo, no existe tratamiento cu-
rativo en esta enfermedad.  El curso natural del MELAS es variable, teniendo un 
comportamiento de reagudización y remisión; además no existen estudios con ade-
cuados niveles de evidencia científica o protocolos terapéuticos actualizados. El ob-
jetivo principal es retardar la progresión de esta patología y se enfoca en maximizar 
la función mitocondrial, control antiepiléptico, minimizar el daño de los eventos de 
stroke-like y manejar las comorbilidades.

Con relación al tratamiento de las convulsiones en MELAS. Las crisis focales con 
o sin evolución a crisis bilaterales o generalizadas son frecuentes. Los pacientes 
deben ser considerados para el inicio temprano de benzodiacepinas. Posteriormen-
te deben ser tratados urgentemente con un fármaco antiepiléptico intravenoso. Se 
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recomienda levetiracetam intravenoso (20–40 mg/kg), también se puede usar feni-
toína (15–20 mg/kg), fenobarbital (10–15 mg/kg) o lacosamida (200–400 mg) (14). 
Nosotros utilizamos carbamazepina debido a la disponibilidad y por las crisis focales 
que presentó, se observó mejoría clínica y control de crisis clínicas.
Queremos enfatizar que nuestra paciente recibió acido valproico por largo tiempo, 
debemos recalcar que, aunque el ácido valproico es de uso frecuente y de primera 
línea, en esta patología esta contraindicada. El valproato de sodio está contraindi-
cado en pacientes con epilepsia mitocondrial, debido a que disminuye los niveles de 
L-carnitina y por su potencial hepatotoxicidad (14).  La epilepsia en esta población 
es resistente a los medicamentos, pero se logra cierto grado de reducción clínica de 
las convulsiones con la combinación de varios fármacos antiepilépticos (27).

En cuanto a los síntomas neuropsiquiátricos de nueva aparición en MELAS, algunos 
pacientes pueden manifestar ansiedad excesiva, agresividad, agitación o psicosis 
(alucinaciones auditivas o visuales). Se explican a que las lesiones pueden involu-
crar lóbulo frontal, temporal o límbico. Expertos recomiendan en estos casos usar 
haloperidol, benzodiazepina y quetiapina (14). En este caso usamos risperidona, 
con control inmediato de los síntomas de alucinaciones visuales que presento la 
adolescente. 

Se han probado varios agentes experimentalmente en pacientes con MELAS. Se 
han informado ensayos de coenzima Q10, idebenona, citocromo c, L-carnitina, L-ar-
ginina, vitamina B y taurina, en pequeños grupos de pacientes como tratamiento 
a corto y largo plazo. Varios estudios han afirmado tener éxito tanto por medidas 
bioquímicas como clínicas con cada uno de estos agentes. Sin embargo, la falta de 
seguimiento a largo plazo y la historia natural de remisión de las lesiones dificultan 
la evaluación precisa de estos fármacos (8).

Se han publicado recomendaciones para el manejo de episodios similares a eventos 
cerebrovasculares en MELAS con Arginina (14).  Sugieren cierta mejora clínica y 
sintomática, presumiblemente por mejorar el precursor que corrige el déficit de óxido 
nítrico (28). Durante el episodio agudo tipo ictus, recomiendan administrar un bolo 
de arginina intravenosa (500 mg/kg para niños o 10 g/m2 metro cuadrado de superfi-
cie corporal en adultos) dentro de las tres horas posteriores al inicio de los síntomas, 
seguido de infusión continua durante 3 a 5 días (5). 

Como prevención del ictus recurrente recomiendan arginina oral a 150 -300 mg/kg/
día (29). En el caso de nuestra paciente, no contamos con la presentación intrave-
nosa y se administró arginina vía oral a dosis de 1000 miligramos cada 12 horas 
durante 5 días. 
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En cuanto al uso de Coenzima Q10, se presume que su beneficio terapéutico se 
debe al aumento en la producción de ATP en la membrana mitocondrial interna. Se 
ha informado cierto éxito con el uso de coenzima Q10 a una dosis de 4 mg/kg/día. 
Otras recomendaciones son dosis en niños de 5 a 10 mg/kg/día dividido en 3 dosis 
al día. En   adultos 200–400 mg/día dividido en 3 dosis al día (30).

Puede ser beneficioso en algunos pacientes otros suplementos como L- carnitina y 
creatina. Las dosis recomendadas de L-carnitina en niños es de 100 mg/kg/día y en 
adultos 3 g/día, divididos en 3 dosis diarias. La dosis recomendada de Creatina en 
niños es de 100 mg/kg/día y en adultos 2-5 g/días divididos en 3 dosis diarias (9). 
Como señalamos en la descripción del caso nuestra paciente recibió L-carnitina y 
coenzima Q10. Las vitaminas del complejo B se han considerado como parte del tra-
tamiento en el síndrome MELAS. La riboflavina puede inhibir la ruptura proteica del 
complejo I de la cadena respiratoria en la membrana interna mitocondrial, y de esta 
forma incrementar la actividad enzimática y actuar como antioxidante (31).

El tratamiento de las comorbilidades originadas por el compromiso de diferentes 
órganos debe ser instaurado de manera habitual y tener un seguimiento multidis-
plinario, como por ejemplo el uso de implante coclear par la hipoacusia o ejercicio 
moderado supervisado para la debilidad muscular, optimizar las condiciones nutri-
cionales. El asesoramiento genético también es parte fundamental del tratamiento 
del paciente (32). El síndrome de MELAS tiene un curso neurodegenerativo con 
tendencia a recaídas y remisiones. La mayoría de los pacientes fallecen en la 4ta 
década de vida. (9,33) 

Tabla 2. Criterios diagnósticos para síndrome de MELAS.



61
Revista La U Investiga - Facultad de Ciencias de la Salud-Universidad Técnica del Norte ISSN versión digital: 2773-756X, 

ISSN versión impresa: 1390-910X Vol 9(2), Diciembre 2022 

La U Investiga 

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

Las enfermedades mitocondriales, dentro de ellas el síndrome MELAS, compren-
den un grupo amplio y heterogéneo de trastornos caracterizados por compromiso 
multisistémico. Estas entidades se han considerado tradicionalmente como raras, 
aun así, la evidencia actual sugiere que estas enfermedades son comunes con alto 
número de casos en la población general, y que su prevalencia posiblemente se 
encuentra subestimada.

El síndrome MELAS definido como encefalomiopatía mitocondrial, acidosis láctica y 
episodios similares a eventos cerebrovasculares, tiene un compromiso multisistémi-
co, con episodios recurrentes de crisis epilépticas, cefalea e hipoacusia. Se presenta 
en niños o adultos jóvenes. Se debe tener en cuenta que los síntomas más comunes 
a edades tempranas son la cefalea recurrente, acompañada de anorexia, vómito y 
crisis epilépticas, como sucedió en nuestra paciente. 

Son herramientas diagnósticas la historia clínica detallada, estudios de neuroima-
gen, paraclínicos en sangre (principalmente lactato), estudio histopatológico y el ta-
mizaje genético.  Queremos resaltar en este último ítem, el panel genético de tras-
tornos mitocondriales que detecta mutaciones asociadas a MELAS, en nuestro país 
no está disponible a nivel público, por lo que la adquisición de este examen para 
los familiares es costosa. Continuamos trabajando para poder obtener el acceso al 
estudio y realizarlo en la paciente, la madre y hermana para completar y establecer 
la consejería genética en esta familia. 

Debido a que el síndrome de MELAS es invariablemente progresiva, el pronóstico 
general es malo, resultando en un deterioro neurológico en la adolescencia o en la 
adultez temprana. Las medidas terapéuticas se limitan a ser de soporte y sintomáti-
cas. Los pacientes deben recibir atención por equipos multidisciplinarios.

En el síndrome MELAS las múltiples manifestaciones clínicas pueden actuar como 
distractores y retrasar el diagnóstico, en este artículo se muestra como la paciente 
fue finalmente diagnostica 4 años después del inicio de los síntomas. Reconocer 
estas enfermedades en la práctica diaria puede significar un reto, especialmente si 
el médico no se encuentra familiarizado con estas entidades tan complejas.  

5.PUNTOS DE APRENDIZAJE 

Recomendamos considerar el síndrome MELAS como una posibilidad diagnóstica 
ante: 
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• Paciente pediátrico o adulto joven con manifestaciones multisistémicas y recurren-
tes de predominio neurológicas (cefalea, convulsiones, hipoacusia) y musculares.

• Paciente pediátrico o adulto joven que presente síntomas de evento cerebrovas-
cular (focalidad neurológica, alteración en neuroimagen de localización posterior) 
inexplicable o de etiología no vascular. 
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Resumen:

La intususcepción intestinal consiste en la invaginación de un segmento del intestino 
en otro segmento intestinal que sea próximo. El sitio que se encuentra afectado a 
menudo es el intestino delgado, pero no se descarta que se produzca a nivel de in-
testino grueso. La etiología es diversa, alrededor del 10% es de tipo idiopático, mien-
tras que el 80-90% es de causa orgánica; cuando afecta al colon se debe descartar 
lesiones malignas; mientras que la localización en intestino delgado orienta a lesio-
nes de tipo benigno. No existe clínica definida para la intususcepción en pacientes 
adultos, para confirmar el diagnóstico, el estudio de imagen con mayor sensibilidad 
y especificidad es la tomografía de abdomen simple y contrastada. El tratamiento 
de elección es quirúrgico. Se presenta el caso de una paciente con intususcepción 
intestinal por pólipos con un enfoque clínico radiológico. Se resalta la importancia de 
la tomografía contrastada para el diagnóstico oportuno, finalmente se describe los 
procedimientos quirúrgicos realizados para la resolución del caso. 

Palabras clave: invaginación intestinal, pólipo intestinal, dolor abdominal, obstruc-
ción intestinal, tomografía computarizada

Abstract: 

Intestinal intussusception consists of the invagination of a segment of the intestine 
into another intestinal segment that is close. The area that is often affected is the 
small intestine, but it is not ruled out that it occurs in the large intestine. The etiolo-
gy is diverse, around 10% is idiopathic, while 80-90% is organic; when it affects the 
colon, malignant lesions must be ruled out; while the localization in the small intes-
tine leads to benign lesions. There is no defined clinic for intussusception in adult 
patients, to confirm the diagnosis, the imaging study with the highest sensitivity and 
specificity is simple and contrasted abdominal tomography. The treatment of choice 
is surgical. The case of a patient with intestinal intussusception due to polyps is pre-
sented with a clinical radiological approach. The importance of contrasted tomogra-
phy for convenient diagnosis is highlighted, finally the surgical procedures performed 
for the resolution of the case are described.

Keywords: intussusception, intestinal polyp, abdominal pain, intestinal obstruction, 
computed tomography
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1. Introducción

La intususcepción intestinal se define como la invaginación se un segmento intesti-
nal, hacia la luz de otro segmento adyacente, pueden ser entero-entérico, entero-có-
lica, gástrica y duodenal. (1,2). 

La prevalencia de intususcepción es de 20:1 en comparación de niños y personas 
adultas; afecta tres veces más al género masculino que al femenino. (3) Alrededor 
del 10% es de tipo idiopático, mientras que un 80 – 90 % tiene una causa orgánica 
subyacente. Cuando afecta al colon se debe descartar lesiones malignas y general-
mente en intestino delgado la afección es de tipo benigno. (4,5)

Se presenta el caso de una paciente con cuadro de intususcepción intestinal; de 
forma inicial, fue tratada como un episodio de nefrolitiasis y seudoobstrucción in-
testinal, al no identificar la etiología existe retraso en el diagnóstico, el uso de la to-
mografía simple y contrastada permitió identificar una intususcepción íleo-cólica; se 
resolvió por cirugía en dos ocasiones, actualmente la paciente está sin alteraciones 
intestinales. 

El objetivo de este caso es realizar un análisis de la clínica de la intususcepción en 
adultos, definir la importancia de la evaluación de la tomografía contrastada de ab-
domen y pelvis por un especialista, buscando hallazgos característicos. Destacar el 
trabajo multidisciplinario en el diagnóstico y resolución de casos de patología poco 
frecuente. 

2. Caso Clínico

Paciente femenina de 64 años de edad, con antecedentes de hipertensión arterial, 
en tratamiento con losartán y amlodipino, síndrome metabólico – resistente a la in-
sulina, en tratamiento con metformina. Antecedente de histerectomía por miomas e 
injerto de piel debido a melanoma. 

Acudió al servicio de emergencias, con cuadro de dolor abdominal de varios meses 
de evolución, refirió que hace aproximadamente 24 horas presentó exacerbación 
del cuadro de dolor abdominal tipo cólico. A la exploración física: Glasgow 15/15, 
frecuencia cardiaca 52 lpm, frecuencia respiratoria, 20 rpm, tensión arterial 165/74 
mmHg, temperatura 36.8 °C, saturación de oxígeno 90%, peso 74 kg, talla 165 cm, 
IMC 27.2, abdomen suave, depresible, doloroso a la palpación a nivel de hipocon-
drio derecho y epigastrio, ruidos hidroaéreos presentes.
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 Se realizó exámenes de laboratorio (Tabla 1).  Se observó leucocitosis más neutro-
filia, hiperglucemia y hematuria.

Tabla 1.Exámenes de laboratorio

Con los resultados de laboratorio obtenidos, se trató como cólico nefrítico, se rea-
lizó urotomografía simple, que fue valorada por el médico de emergencia donde 
impresionó lito en unión ureterovesical, por lo que se decidió alta más tratamiento 
ambulatorio.

Luego de 24 horas, la paciente acudió nuevamente al servicio de emergencias por 
presentar dolor abdominal tipo punzante localizado en mesogastrio con irradiación 
a espalda, asociado a náuseas y vómito posprandial, además no haber realizado 
deposiciones desde hace 48 horas, para lo cual la urotomografía fue reportada por 
el médico radiólogo negativo para litiasis en vía urinaria.  

Se ingresó a la paciente a hospitalización, con un diagnóstico de dolor abdominal 
en estudio y síndrome pseudo-obstructivo para observar su evolución. Durante la 
estancia hospitalaria la paciente persistió con dolor abdominal tipo cólico, asociado 
a intolerancia oral y anorexia, los exámenes de laboratorio reportaron leucocitosis 
con neutrofilia, en los rayos X de Abdomen simple no se observa signos francos de 
obstrucción intestinal (figura 1), por lo que se planificó la tomografía de abdomen y 
pelvis, simple y contrastada (figura 2). 
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Figura 1. Rayos x de abdomen, muestra patrón gaseoso habitual, sin signos evidentes de obstrucción intestinal.

Figura 2. Tomografía computarizada simple y contrastada de abdomen. Se observa asas de intestino delgado distendidas 

con líquido, el colon presenta contraste intraluminal se aprecia intususcepción íleo-cólica.  A) Vista axial muestra el signo 

de la diana (flecha verde), característico de intususcepción intestinal B) vista coronal, se muestra la dirección de ingreso del 

íleon dentro del colon (flecha azul). C) Vista sagital se observa pólipo intestinal. (flecha roja)  

En la tomografía se observó signos de intususcepción íleo-cólica y pólipo intestinal. 
Con el diagnóstico certero con la evaluación en conjunto entre el Médico tratante de 
Cirugía y Radiología se definió la necesidad de intervención quirúrgica urgente. 

Previa preparación del paciente; se realizó incisión a nivel media e infraumbilical de 
20 cm hasta peritoneo; en cuadrante inferior derecho se observó líquido libre en ca-
vidad, íleo invaginado en el ciego y colon ascendente, lo que condicionó obstrucción 
intestinal total y dilatación de asas de intestino delgado (figura 3). Se realizó reduc-
ción con técnica de Hutchinson evidenciando compromiso vascular, se clampeó el 
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colon ascendente 10 centímetros bajo el ángulo hepático, se realizó resección de 
ciego, colon ascendente y 60 cm del íleon terminal. Se confeccionó el cabo distal de 
colon ascendente e ileostomía en cuadrante inferior derecho. 

 

Figura 3a. Dilatación de las asas intestinales, 3b. Asas intestinales necrosadas, Figura 3c. Pieza quirúrgica, donde se obser-

va la intususcepción íleo-cólica. Cortesía Dr. Rafael Flores. Médico Cirujano del Hospital General de Ibarra.  

El análisis histopatológico mostró presencia de ganglios linfoides con hiperplasia si-
nusoidal. Muestra compatible con intususcepción que presenta necrosis, ulceración 
y pólipo fibrinoide de Íleon. (Figura 4)
 

Figura 4a Pieza quirúrgica presencia de formación polipoide de 1,5 x 2,2cm, revestida por mucosa marrón. 4b Al corte su-

perficie blanquecina con vasculatura fina.  4c Pólipo fibroide inflamatorio: Mucosa intestinal reactiva con lesión submucosa, 

de células fusiformes blandas con múltiples luces capilares prominentes. (HE 10X). 4d Pólipo fibroide inflamatorio: A mayor 

aumento (HE 40X) se observa una proliferación de células fusiformes blandas, mezcladas con células inflamatorias particu-

larmente células plasmáticas, mastocitos y ocasionales eosinófilos. Cortesía Dra. Sandra Brucil. Médica Patóloga Hospital 

General Ibarra. 
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Posterior a la intervención quirúrgica la paciente permaneció en hospitalización para 
observar la evolución y recuperación. Desarrolló cuadro de sepsis de foco abdomi-
nal con organismo multirresistente filiado a fallo hemodinámico, renal y metabólico, 
ingresó al servicio de cuidados intensivos. 

Superada la complicación, la paciente egresó con una condición hemodinámica-
mente estable, con suficiencia respiratoria, sin trastornos metabólicos, con fallos 
orgánicos en remisión, tolerando adecuadamente la vía oral, completando terapia 
antibiótica, con reactantes de fase en descenso sin signos de SIRS.

Luego de 6 meses se planificó la restitución intestinal, en la cual se realizó incisión 
supra y paraumbilical, luego se procedió a la revisión por cuadrantes. Se observó 
adherencias interasas y entero-parietales laxas tipo Zulke II con predominio en hi-
pogastrio y fosa iliaca derecha, se realizó exposición del colon ascendente y tenia 
libre, donde se aperturó una longitud de 3 cm para anastomosis. Se reparó el borde 
libre de ileostomía y se verificó la vascularidad, se procedió con anastomosis termi-
no-lateral (íleo ascendente), finalmente se verificó hermeticidad de la anastomosis y 
el cierre de la cavidad abdominal por planos.

En el control subsecuente de un mes de la última intervención quirúrgica, se observó 
adecuada cicatrización de la herida sin signos de la infección, la paciente no presen-
to molestias gastrointestinales, por lo que se procedió al alta definitiva.

3. Discusión 

El caso muestra una paciente de 65 años, que acude al servicio de emergencias por 
cuadro de dolor abdominal inespecífico, en su inicio fue tratada ambulatoriamente 
como una nefrolitiasis sin mejoría clínica, en la revaloración de la imagen se descar-
ta litiasis renal o ureteral, presenta ingreso hospitalario por exacerbación de cuadro 
a las 24 horas para observación y evolución.  En hospitalización por cuadro de ab-
domen agudo se realiza estudios de imagen, teniendo hallazgos compatibles con 
Intususcepción íleo-cólica, resuelta quirúrgicamente con resección del ciego, colon 
ascendente y 60 cm distales de íleon y se coloca ileostomía. En histopatológico se 
confirma un diagnóstico de pólipo fibrinoide de Íleon. La complicación postquirúrgica 
que presenta la paciente fue una sepsis de foco abdominal con organismo multi-
rresistente, filiado a fallo hemodinámico, renal y metabólico, una vez superado el 
cuadro séptico, se planifica una segunda intervención quirúrgica para restitución del 
tránsito intestinal, que no presenta complicaciones, por lo que se decide alta. 

La Intususcepción Intestinal en adultos es una patología clínicamente rara en per-
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sonas mayores a 40 años, entre las causas identificadas (90%) se encuentra: Ade-
nomas, endometriosis, pólipos; y el 10% restante no tiene una etiología precisa (6), 
puede localizarse con mayor frecuencia a nivel de yeyuno, íleon, colon ascendente, 
seguido del colon descendente, transverso y muy rara vez en el recto (4,7). 

Los signos y síntomas de intususcepción intestinal no son específicos y abarcan 
nauseas, vomito, constipación, diarrea, sangrado, dolor abdominal, obstrucción in-
testinal y es muy probable tener varios diagnósticos diferenciales; se debe comple-
mentar con exámenes de imagen para confirmar su diagnóstico(8,9).

Los métodos de imagen que se utilizan: radiografía de abdomen en el cual se apre-
cia signos de obstrucción intestinal o normal. Ecografía abdominal: signo de pseu-
doriñon. Tomografía abdominal: signo de pseudoriñon, intestino dentro del intestino, 
zona de obstrucción intestinal. (10,11) Endoscopia y colonoscopia: Se observa masa 
lisa, redonda o pólipo. (2,12) 

Se debe reconocer las limitaciones de los Médicos Tratantes y Residentes no Espe-
cialistas en Radiología e Imagen, al momento de evaluar las imágenes de tomografía 
en el contexto de un paciente con abdomen agudo no traumático. Se tiene referen-
cias que existe un mayor índice de discrepancia de diagnósticos en la interpretación 
de las tomografías en este escenario(13).

El tratamiento de elección para la intususcepción intestinal es de tipo quirúrgico; la 
resección limitada del colon por medio de una laparotomía exploratoria. Si el diag-
nostico está en duda o se presenta algún tipo de complicación se puede realizar he-
micolectomía o colectomía subtotal. (10,14,15). Las complicaciones luego del trata-
miento quirúrgico son flebitis, eventraciones, seroma, o infección del sitio quirúrgico 
que puede llegar a sepsis(16). Cuando se ha realizado la resección quirúrgica del 
segmento afectado, no presenta una recidiva. El pronóstico para la intususcepción 
es muy favorable en los casos benignos con un 9% de mortalidad(17,18). 

4. Conclusiones y recomendaciones

La intususcepción intestinal es un reto diagnóstico desde el punto de vista clínico, 
por la variedad de signos y síntomas que se pueden observar. En caso de sospecha 
de intususcepción en pacientes adultos el estudio de imagen con mayor sensibilidad 
y especificidad es la tomografía simple y contrastada de abdomen y pelvis, en donde 
se muestra imágenes características como el signo de pseudo-riñón, adicional se 
debe identificar dilatación de las asas intestinales, hipovascularidad de la pared y 
líquido libre. 
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El diagnóstico tardío de intususcepción tiene un alto riesgo de complicaciones pos-
tquirúrgicas. 

Se requiere un trabajo multidisciplinario y buena comunicación para evitar diagnósti-
cos erróneos, por la discrepancia que existe en la evaluación de tomografías de ab-
domen en pacientes con sospecha de abdomen agudo no traumático; con ello se ga-
rantiza un manejo adecuado del cuadro clínico y la planificación para la intervención 
quirúrgica de acuerdo a las posibles complicaciones que se observe en la imagen.
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Resumen: 
 
Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) han ido en aumento durante 
los últimos años, sus factores de riesgo pueden ser de índole prevenible. El objetivo 
de la investigación fue determinar el estado nutricional y hábitos alimentarios como 
factor de riesgo de ECNT en estudiantes de enfermería de la UTN. El estudio fue no 
experimental, descriptivo, transversal en 37 estudiantes. Se realizó evaluación nu-
tricional mediante IMC, % de grasa corporal, % de músculo, nivel de grasa visceral 
y riesgo cardiometabólico según circunferencia de cintura; los hábitos alimentarios 
se identificaron a través de una encuesta sobre horario de comidas, preferencias 
alimentarias y se complementó con un instrumento puntuado basado en  la Encues-
ta de la calidad de alimentación (ECAAM), identificando buena o mala calidad de la 
alimentación; se excluyeron mujeres embarazadas y estudiantes con discapacidad 
física. Como principales resultados, los estudiantes se encuentran en estado nutri-
cional normal (70,27%), sin embargo, hay más de un cuarto de la muestra con mal-
nutrición por exceso, 67,5% tienen niveles altos de porcentaje de grasa, 89% no tie-
nen riesgo cardiometabólico, no hay estudiantes con niveles altos de grasa visceral. 
En cuanto a los hábitos alimentarios, 94,5% tienen mala calidad de la alimentación, 
se halla a mayoría de estudiantes con mejor puntuación en hábitos alimentarios no 
saludables versus los saludables. Como conclusión se halla como factores de riesgo 
de ECNT a la malnutrición por exceso, porcentaje de grasa elevado, mala calidad de 
la alimentación y no cumplimiento de hábitos alimentarios saludables más que los 
no saludables. 
 
Palabras clave: Estado nutricional, hábitos alimentarios, calidad de la alimentación, 
factor de riesgo ECNT, universitarios. 

Abstract: 

Chronic non-communicable diseases (CNCD) have been increasing in recent years, 
their risk factors may be preventable. The objective of the research was to determine 
the nutritional status and eating habits as a risk factor for NCDs in nursing students 
at the UTN. The study was non-experimental, descriptive, cross-sectional in 37 stu-
dents. Nutritional evaluation was performed using BMI, % body fat, % muscle, visce-
ral fat level and cardiometabolic risk according to waist circumference; eating habits 
were identified through a survey on meal times, food preferences and was com-
plemented with a scored instrument based on the Food Quality Survey (ECAAM), 
identifying good or poor food quality; pregnant women and students with physical 
disabilities were excluded. As main results, the students are in normal nutritional 
status (70.27%), however, there is more than a quarter of the sample with excess 
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malnutrition, 67.5% have high levels of fat percentage, 89% do not they have cardio-
metabolic risk, there are no students with high levels of visceral fat. Regarding eating 
habits, 94.5% have poor quality of food, the majority of students with a better score in 
unhealthy eating habits versus healthy ones. In conclusion, risk factors for NCDs are 
malnutrition due to excess, high fat percentage, poor quality of food and non-com-
pliance with healthy eating habits more than unhealthy ones.
Keywords: Nutritional status, eating habits, NCCD diet quality, risk factor, students

1. Introducción

La salud y el bienestar físico son muy importantes para el desempeño adecuado de 
las actividades que realizan los estudiantes universitarios, sin embargo, las enferme-
dades crónicas no transmisibles (ECNT) son comunes en este sector poblacional, 
para autores como Villaquirán y otros, Morales y Carnova, la sobre exigencia física 
e intelectual, cambios en los horarios alimenticios, disminución en el cuidado nutri-
cional y otros, son características en la vida universitaria, que pueden desencadenar 
riesgos para las enfermedades no transmisibles (1) (2) (3).

Las ECNT, constituyen uno de las mayores preocupaciones en los sistemas de salud 
mundial, ya que los datos son alarmantes, según la Organización Mundial de la Sa-
lud, más de 40 millones de personas mueren anualmente por ECNT (4). En américa 
cerca de 200 millones de personas padecen ECNT, de estas 100 corresponden a 
diabetes, 2,5 a cáncer (5). En Ecuador, según el Instituto Nacional de Estadísticas y 
Censos (INEC), en el 2018 las ENT constituyen el 53% de las muertes, de estas el 
30% corresponde a cáncer, el 12.4% a diabetes y el 8.7% a enfermedades respira-
torias crónicas. Además, se explica que los riesgos se constituyen en metabólicos, 
ocupacionales, ambientales y conductuales (6). 

Las ECNT, están consideradas como un problema muy serio debido a sus estadís-
ticas contemplan incrementos muy altos de prevalencia y mortalidad en estudiantes 
universitarios. Para estudios como el de Negro y otros, el 75% de jóvenes univer-
sitarios padecen de antecedentes de ECNT, mientras que para Cordero y otros, el 
21.1% de los universitarios, aunque no presentan síntomas, su sistema de alimen-
tación genera a largo plazo problemas relacionados con ECNT (7). Esta información 
permite inferir que existe un problema, el cual va escalando hacia prevalencias ma-
yores sobre la población universitaria.

No se halló estudios a cerca de la relación entre las enfermedades ECNT, para la 
población universitaria en Imbabura, sin embargo, en el mismo contexto estudios 
como el de Escobar en el 2018, mencionan que, en una población de estudiantes 
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de la Universidad Técnica del Norte, el 43%, tienden al sedentarismo y su consumo 
nutricional es deficiente, con una asociación que pueden tender hacia el sobrepeso 
y obesidad. (8)

Por todo lo anterior se plantea como objetivo: determinar el estado nutricional y há-
bitos alimentarios como factor de riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles 
en estudiantes de enfermería de la UTN.

2. Metodología

Es un estudio no experimental, transversal, descriptivo que tuvo como objetivo de-
terminar el estado nutricional y hábitos alimentarios como factor de ECNT en estu-
diantes de la Carrera de Enfermería de la Universidad Técnica del Norte. Se trabajó 
con una muestra no probabilística a conveniencia de 37 estudiantes comprendidos 
en el rango de edad de adulto joven, hombres y mujeres que desearon formar parte 
del estudio. Se excluyeron de este estudio a mujeres embarazadas y personas con 
discapacidad física.

Para realizar la evaluación nutricional antropométrica se aplicó el perfil restringido 
del Protocolo ISAK, (9) se tomó variables antropométricas como: peso y talla para 
obtener el Índice de Masa Corporal (IMC) según la Organización Mundial de la Sa-
lud; los puntos de corte tomados en cuenta fueron: estado nutricional normal (18.5 
– 24,9 Kg/m2), sobrepeso (25–29,9 Kg/m2) y obesidad (≥30 Kg/m2); se valoró tam-
bién la composición corporal a través de bioimpedancia con una balanza HFB514C, 
se obtuvo datos de grasa visceral, % de grasa y % de músculo. Los puntos de corte 
tomados en cuenta fueron: Porcentaje de grasa corporal en mujeres: <21% bajo, 21 
- 32,9% normal, 33 - 38,9% elevado, >39% muy elevado; y en hombres <8% bajo, 8 
-19,9% normal, 20 - 24,9% elevado, >25% muy elevado. El porcentaje de músculo 
en mujeres: <24,3% bajo, 24,3 – 30,3% normal, 30,4 – 35,3% elevado, >35,4% muy 
elevado; y en hombres: <33,3% bajo, 33,3 – 39,9% normal, 39,4 – 44% elevado, 
>44,1% muy elevado. El nivel de grasa visceral para hombres y mujeres: <9 normal, 
10 -14 alto, >15 muy alto (10).

Para identificar el riesgo cardio metabólico se midió la circunferencia de cintura, los 
puntos de corte se tomaron de la Organización Mundial de la Salud, en hombres 
<94 cm sin riesgo, 94 – 102 cm riesgo aumentado, >102 cm riesgo muy aumentado; 
en mujeres: <80 cm sin riesgo, 80 – 88 cm riesgo aumentado, >88 cm riesgo muy 
aumentado( (11).
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Para determinar los hábitos alimentarios se estructuró una encuesta con preguntas 
sobre: tiempos de comida, horario de comida, actitud frente a la comida, lugar de co-
mida, preferencia por los alimentos, preferencia por las preparaciones. Se comple-
mentó esta información con el uso de un instrumento puntuado basado en (ECAAM) 
el cual fue sustituida la pregunta 14 por ¿Consume suplementos calóricos recomen-
dados por un profesional de la salud? Y la pregunta 15 por la pregunta ¿Consume 
alguna bebida con probióticos y prebióticos?, que valora hábitos alimentarios salu-
dables y no saludables, identificando un criterio diagnóstico de buena o mala alimen-
tación. Los puntos de corte fueron para clasificar los hábitos alimentarios saludables: 
52 – 65 puntos, buena calidad de la alimentación, 13 – 51 puntos mala calidad de 
la alimentación; para los hábitos alimentarios no saludables: 31 - 88 puntos, buena 
calidad de la alimentación y 8 – 30 puntos, mala calidad de la alimentación. Como 
puntaje final del instrumento el criterio diagnóstico es de 83 – 103 puntos para buena 
calidad de la alimentación, de 21 – 82 puntos, mala calidad de la alimentación (12)

Los datos antropométricos se registraron en un registro antropométrico para este 
fin, y la encuesta fue aplicada de manera online en el aplicativo FORMS del office 
365 institucional, la encuesta estuvo conformada por: 1) consentimiento informado, 
2) datos sociodemográficos 3) preguntas de hábitos alimentarios y 4) instrumento 
puntuado basado en la ECAAM. Finalmente, todos los datos se almacenaron en una 
base de datos de Excel y se procesaron el programa estadístico Epi Info 7.1.2.

3. Resultados

Tabla 1. Condiciones generales de los universitarios en estudio

Se observa una tendencia mayor hacia una población de mujeres (86.49%). La edad 
en años de la población se ubica en una media de 20.43 años, con una desviación 
estándar de 1.75, lo que permite determinar que casi la totalidad de la población se 
encuentra muy cercana a la media y que existen muy pocos quienes no se encuen-
tran dentro del rango, son adultos jóvenes en su totalidad. Según la etnia, la mayoría 
son mestizos (81.08%); casi todos son solteros (97.3%) y viven con una familia nu-
clear (83.78%). 
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Tabla 2. Estado nutricional (antropometría) de los universitarios en estudio

Se puede apreciar que la mayoría de los universitarios de la Carrera de Enfermería 
tiene un estado nutricional normal, sin embargo, si existe 29,7% de ellos con mal-
nutrición por exceso IMC >25 Kg/m2; en cuanto a la composición corporal grasa, se 
halla un alto porcentaje de estudiantes con grasa corporal elevada tanto en hombres 
como en mujeres, siendo más de la mitad quienes se encuentran en esta condición, 
por lo tanto, se asume que 67,5% de ellos tienen malnutrición por exceso, aun cuan-
do el IMC no lo identifique así. En la composición corporal magra, la mayoría tiene 
un valor dentro de la normalidad, aunque si se halla un porcentaje alto de estudian-
tes con musculatura baja. No se halla estudiantes con nivel de grasa visceral ele-
vado, también solo 1 de cada 10 estudiantes tiene riesgo cardiometabólico, según 
circunferencia de cintura. 

Tabla 3. Hábitos alimentarios de los universitarios en estudio
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La mayoría de la población tiene horario de comida irregular (89.19%), así como el 
consumo del desayuno, almuerzo y merienda; sin embargo, se encuentra que muy 
poca población consume el refrigerio en media mañana (27.3%) o en la media tarde 
(16.22%). La actitud frente a la comida la reportan como normal (91.89%). En cuanto 
a las preferencias por las preparaciones en carnes son fritas y apanadas, no se halla 
consumo de frutas y verduras en la mayoría de los estudiantes, la mayoría come en 
casa los tiempos principales de comida. 

Tabla 4. Hábitos alimentarios Saludables y no saludables en los universitarios en estudio

Al analizar hábitos alimentarios saludables y no saludables, se puede evidenciar que 
los hábitos alimentarios que el instrumento considera como saludables se cumplen 
en su mayoría, como en el caso de: consumir el desayuno, leguminosas, carnes, 
huevo, agua; pero no se cumplen en el caso de: consumo de frutas, verduras, ce-
reales integrales, lácteos descremados, pescado, consumo de merienda con fruta y 
verdura, consumo de probióticos. 

En cuanto a los hábitos alimentarios no saludables, los que más practican son: 
consumo de frituras, consumo de bebidas azucaradas, agregar sal a las comidas, 
consumo de café incluido azúcar. No consumen con frecuencia comida chatarra, ni 
snacks, ni manteca. 

Tabla 5. Calidad de la alimentación según hábitos alimentarios saludables y no saludables y estado nutricional
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La información analizada de los Hábitos alimentarios no saludables muestra una 
clara diferencia entre la puntuación de buena calidad en los hábitos alimentarios 
saludables versus los no saludables (5,41% - 37,84%), pues se obtiene mayor nú-
mero de universitarios con buena calidad de la alimentación en lo referente a hábitos 
alimentarios no saludables. Cuando se evalúa el criterio final de la encuesta se halla 
solamente al 5,41% de los sujetos con buena calidad de la alimentación; lo que indi-
ca que no tienen muchos hábitos alimentarios no saludables, pero tampoco hábitos 
alimentarios saludables. 

La media de hábitos saludables (HAS) se encuentra en 44,18 / 65 puntos, esto evi-
dencia que el comportamiento de la media de la muestra tiene mala calidad de la 
alimentación. Respecto a los hábitos no saludables (HANS), se puede apreciar que 
la media 28,24 / 38 puntos, identificando también mala calidad de alimentación. 

Integrando los dos componentes de (HAS + HANS) se estima una media de 72,43 / 
103 puntos, donde se infiere que casi la totalidad de los estudiantes tienen una mala 
calidad de alimentación. 

Al relacionar el estado nutricional con la calidad de la alimentación se encuentra que, 
tanto en normalidad como en exceso, la mayoría tienen mala calidad de la alimen-
tación. No se halla significancia estadística entre el IMC y la puntuación en HANS, 
HAS ni el total. Pero si se puede observar que quienes tienen malnutrición por ex-
ceso, tienen en su totalidad mala calidad de la alimentación considerando hábitos 
alimentarios no saludables y en los hábitos alimentarios saludables, mitad por mitad 
tienen buena y mala calidad de la alimentación. 

4. Discusión 

     Los hábitos alimentarios de los estudiantes universitarios se ven influenciados por 
la carga horaria de la educación superior dificultando un horario de comida regular, 
conllevando a una mala alimentación, ciertos factores son considerados como des-
encadenantes de enfermedades crónicas no transmisibles. 

     En el estudio ejecutado se determinó que el 70,27% de los estudiantes de la 
carrera de Enfermería se encontraban con índice de masa corporal eutrófico o nor-
mal. Datos que concuerdan con un estudio sobre cambios en el estado nutricional y 
hábitos alimentarios en estudiantes universitarios de la Ciudad de Bogotá, donde el 
76,6% tiene un estado nutricional normal (13).
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     Con relación a los resultados obtenidos de otra investigación realizada en estu-
diantes de Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo ubicada en la ciudad de 
Perú una mayor parte de la población estudiada se encuentra en normo peso. Al 
igual que la presente investigación  (14).

     Los datos obtenidos entre la relación de los hábitos alimentarios y el estado nutri-
cional de los estudiantes no muestran asociación alguna, a diferencia de un estudio 
ejecutado en estudiantes de la cuidad de Lima Perú, en el cual se menciona una 
significativa relación entre la variable de hábitos alimentarios y el índice de masa 
corporal que presentaban los individuos del estudio (15).

    En esta investigación se identificó que los estudiantes no practican hábitos ali-
mentarios saludables y un insuficiente consumo de verduras. Las recomendaciones 
establecidas por la Organización Mundial de la Salud (16), para una dieta saludable 
refieren incluir de 4 a 5 porciones, equivalente a 400 gr de verduras al día. Esta 
investigación presenta resultados similares a lo reportado en un estudio llevado a 
cabo en estudiantes universitarios sobre hábitos alimentarios y sus efectos en la 
salud, donde se halló que solo el 30% de los estudiantes de la Universidad de Lida 
España consume verduras a diario (17).

     Referente a los tiempos de comida, la mayoría de los estudiantes presentó ho-
rarios de comida irregulares marcando un 89,19%, valor considerado alto para la 
población, estos hallazgos concuerdan con la investigación realizada en la ciudad 
de Chile en estudiantes universitarios el cual busca una relación entre tiempos de 
alimentación y composición nutricional (18).

     Al evaluar los hábitos alimentarios no saludables se encontró que el 50,5% de 
la población consume más de un vaso al día de bebidas azucaradas, esto implica 
un riesgo considerable para contraer enfermedades crónicas no trasmisibles (19); 
estos datos se asemejan al estudio realizado en la ciudad de Tucumán ejecutado en 
una población universitaria, donde los resultados marcan un notable aumento en el 
consumo de bebidas azucaras(20). 

     Al considerar el porcentaje de grasa corporal de los individuos se evidencia que 
la mayor parte de los  estudiantes presenta un elevado porcentaje de grasa corpo-
ral, pese a que se encontraban dentro de un IMC normal, por lo que pude inferir que 
puede ser un detonante de Enfermedades Crónicas  no Trasmisibles, esto concuer-
da con el estudio realizado en estudiantes de la Universidad autónoma de Chile, el 
cual alude que su población ubicada con un índice de masa corporal adecuado pre-
sentaba  un porcentaje de grasa al borde de los límites de normalidad (21). 
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5. Conclusiones y recomendaciones

Se ha evidenciado que no existe relación sobre el estado nutricional de los estudian-
tes con los hábitos alimentarios tanto saludables como los no saludables, sin embar-
go, los individuos evitan los hábitos alimentarios no saludables, pero no practican los 
hábitos alimentarios saludables. Se identificó que pese a encontrarse la mayoría con 
un estado nutricional eutrófico según IMC, más de la mitad de la población presenta 
un elevado porcentaje de grasa corporal, identificándose como factor de riesgo de 
ECNT a la malnutrición por exceso y el exceso de adiposidad. 

Se hallan como factores de riesgo desde el punto de vista de los hábitos alimentarios 
los siguientes: horario irregular de comidas, preferencia por preparaciones fritas y 
apanadas, consumo no frecuente de verduras, frutas, pescados, cereales integra-
les, probióticos, el consumo frecuente de bebidas azucaradas, el agregar sal a las 
comidas. 

Se recomienda plantear una estrategia de educación nutricional que incluya alimen-
tación saludable, y actividad física en esta población, haciendo uso de los recursos 
humanos que tiene la Carrera de Nutrición de la misma facultad; ya que solo evitar 
los hábitos alimentarios no saludables no prevendrá problemas en su salud, sino se 
incluyen hábitos alimentarios saludables. 
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Resumen:

Los hábitos alimentarios (HA), la precepción de la imagen corporal (PIC)y el estado 
emocional son aspectos claves para considerar durante la juventud, los estudian-
tes universitarios podrían sufrir alteraciones en estos apartados. Este estudio tuvo 
como objetivo determinar los hábitos alimentarios, percepción de la imagen corporal 
y estado emocional en estudiantes de la Universidad Técnica del Norte (UTN) en el 
periodo de mayo a julio del 2022. Fue un estudio descriptivo cuantitativo de corte 
transversal en 104 universitarios de pregrado de las facultades de la UTN. Se midió 
los HA a través de la Adolescent Food Habits Checklist (AFHC), la PIC mediante la 
Body Shape Questionnaire (BSQ) y el estado emocional a través de una escala de 
estabilidad emocional que permitió clasificarlo como bajo, normal o alto. El 67,31% 
fueron féminas, la edad fue de 22,45±2,27 años, 75% eran mestizos y casi la totali-
dad fueron solteros (95,19%). Respecto a los HA el 81,73% fueron saludables, por 
otro lado, se encontró porcentajes similares de satisfacción e insatisfacción corporal 
leve (55,77% y 44,23% respectivamente). Adicionalmente, el 90,38% tuvieron un 
estado emocional bueno. No se encontró asociación estadísticamente significativa 
entre el nivel de satisfacción corporal y estado emocional en relación con los HA en 
universitarios (p ˃0,05). Se concluyó que, los universitarios tienen hábitos alimenta-
rios saludables y buen estado emocional casi en su totalidad, sin embargo, más de 
la mitad de estos poseen insatisfacción corporal leve, a pesar de esto la asociación 
entre estas variables no es significativa.

Palabras clave: hábitos alimentarios, imagen corporal, estado emocional, estudian-
tes universitarios.

Abstract:

Eating habits (HA), perception of body image (PIC) and emotional state are key as-
pects to consider during youth, university students could suffer alterations in these 
sections. The objective of this study was to determine the eating habits, perception 
of body image and emotional state in students of the Universidad Técnica del Nor-
te (UTN) in the period from May to July 2022. It was a cross-sectional quantitative 
descriptive study in 104 university students. of undergraduate of the faculties of the 
UTN. HA was measured through the Adolescent Food Habits Checklist (AFHC), ICP 
through the Body Shape Questionnaire (BSQ) and emotional state through an emo-
tional stability scale that allowed it to be classified as low, normal or high. 67.31% 
were female, the age was 22.45±2.27 years, 75% were mestizos and almost all were 
single (95.19%). Regarding the HA, 81.73% were healthy, on the other hand, similar 
percentages of satisfaction and mild body dissatisfaction were found (55.77% and 
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44.23% respectively). Additionally, 90.38% had a good emotional state. No statis-
tically significant association was found between the level of body satisfaction and 
emotional state in relation to HA in university students (p ˃0.05). It was concluded 
that almost all university students have healthy eating habits and a good emotional 
state, however, more than half of them have mild body dissatisfaction, despite this 
the association between these variables is not significant.  

Keywords:  eating habits, body image, emotional state, university students.

1. Introducción

El periodo universitario es una etapa de cambios educativos, sociales, familiares, ali-
mentarios y emocionales, es decir, es un periodo crítico para el desarrollo de estilos 
de vida. Los horarios académicos, comportamiento alimentario de sus compañeros, 
situación económica, preferencias en el consumo, entre otros factores son prevalen-
tes en esta etapa (1). 
Se ha visto que los estudiantes universitarios tienen tendencia a comer fuera de 
casa y seleccionar comida rápida, en su mayoría poco saludable y con alto conte-
nido de grasas saturadas o azucares. De esta manera, se van adaptando hábitos 
alimenticios del entorno universitario y los del hogar van cambiando.

Adicionalmente, la falta de tiempo entre clase o las largas jornadas universitarias 
obligan a omitir algunos tiempos de comida del día y en la gran mayoría la ausencia 
de desayunos, este comportamiento llevado por largo tiempo podría contribuir con el 
desarrollo de enfermedades crónicas a temprana edad (2).

Por otro lado, se podría decir que, el inicio de la vida universitaria es un periodo 
crítico, donde la vulnerabilidad del individuo favorece la implantación de hábitos y 
situaciones de riesgo que pueden prolongarse hasta la edad adulta. La mudanza 
a otra ciudad o el distanciamiento entre el hogar y la universidad, son factores que 
favorecen el establecimiento de diferentes patrones alimenticios.

Lo antes mencionado hace que muchos estudiantes asuman por primera vez res-
ponsabilidades en cuanto a su alimentación y, en consecuencia, se saltan comidas 
con frecuencia, pican entre horas, consumen comida rápida y beben alcohol fre-
cuentemente. Así mismo, el número de horas que permanecen sentados en las au-
las y las horas de estudio respecto a la educación secundaria aumentan (3).

Por esta razón, la evaluación de la alimentación o dieta de una persona se lleva a 
cabo a través de cuestionarios que miden la composición y cantidades de alimen-



94

La U Investiga 

Revista La U Investiga - Facultad de Ciencias de la Salud-Universidad Técnica del Norte ISSN versión digital: 2773-756X,

 ISSN versión impresa: 1390-910X Vol 9(2), Diciembre 2022 

tos consumidos, los cuales se basan en métodos de recordatorio de lo ingerido y 
su frecuencia de consumo(4). Esta evaluación conductual es de suma importancia 
durante la adolescencia y juventud ya que en estas etapas estos grupos etarios se 
esfuerzan por alcanzar su autonomía desarrollando conductas y hábitos que podrían 
ser riesgosas para la salud (5).

La Adolescent Food Habits Checklist (AFHC), es una herramienta eficiente y de 
aplicación común que permite determinar los hábitos alimentarios no solo de los 
adolescentes sino también de los jóvenes (6). Este cuestionario fue desarrollado en 
Inglaterra por Johnson et al, con un alto nivel de validez de contenido y de validez de 
criterio de tipo convergente (7).

Los autores de dicha escala consideraron la práctica de una alimentación saludable 
como la capacidad del joven y adolescente para ajustar sus dietas a las recomenda-
ciones sobre una alimentación adecuada, la cual se centra en dimensiones como; 
evasión de alimentos densamente calóricos, consumo de frutas y/o vegetales y con-
sumo de bajas cantidades de grasas (8). 

Algunos estudios han demostrado que la mala alimentación puede afectar directa-
mente a la autoestima de los jóvenes, los cuales, tienen que lidiar con los estereo-
tipos corporales generados por el grupo de amigos o la propia sociedad (9). Por si 
esto fuera poco, las tendencias de moda dominantes también influyen en gran me-
dida en la actitud de los jóvenes, haciendo que estos sigan dietas muy estrictas con 
tal de cumplir con los estereotipos que predominan.

El sobrepeso está mal visto y castigado por la sociedad, por lo tanto, muchos jóve-
nes se afanan en conseguir unos cuerpos extremadamente delgados. Muchos jóve-
nes con ligero sobrepeso se autoimponen la obligación de consumir drogas como 
alcohol o marihuana, con la finalidad de mejorar la imagen que emiten de cara al 
exterior y conseguir ser aceptados en la sociedad (10).

Por otra parte, la percepción de la imagen corporal se relaciona directamente con el 
estado nutricional de las personas, teniendo la subestimación o sobreestimación del 
peso corporal real (11). Una de las principales causas de este cambio nutricional, 
es la variación en el estilo de vida, lo cual se ve reflejado en los cambios de hábitos 
alimentarios de la población.

La adopción de un estilo de vida sedentario, el aumento de la prevalencia del exceso 
de peso y la delgadez excesiva pueden estar relacionados con una mayor insatis-
facción con la imagen corporal (12). Cuando la percepción que las personas tienen 
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de su cuerpo no está de acuerdo con su imagen ideal, pueden tener actitudes que 
perjudiquen su desarrollo y crecimiento (13).

Bajo este panorama, es importante ahondar en el estudio de la imagen corporal, de 
manera particular en los jóvenes universitarios, debido a que las personas en esta 
etapa de la vida están consideradas de alto riesgo al ser más vulnerables a desa-
rrollar mayor insatisfacción debido a los cambios físicos propios del desarrollo y a la 
presión sociocultural sobre la imagen del cuerpo en el contexto familiar (14). 

Por todo esto, es importante vigilar la alimentación, debido a su incidencia en la apa-
rición de problemas psicológicos como la depresión, estrés, ansiedad por la agitada 
vida social (15). Por esta razón, el objetivo de este estudio fue determinar los hábitos 
alimentarios, percepción de la imagen corporal y el estado emocional en los estu-
diantes de la Universidad Técnica del Norte en periodo mayo - julio 2022.

2. Metodología

Se desarrolló un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo de corte transversal a través 
del cual de abarcó a 104 estudiantes pertenecientes a la universidad técnica del Nor-
te estos participantes fueron seleccionados a través de un muestreo no probabilís-
tico por conveniencia en el periodo comprendido entre el mes de mayo - julio 2022. 

Se incluyeron aquellos estudiantes que se encontraban cruzando el tercer semestre 
universitario en adelante. Para determinar los hábitos alimentarios de este grupo de 
estudio se utilizó la escala Adolescent Food Habits Checklist (FHC) la cual permite 
clasificar los hábitos alimentarios como saludables (≥ a 44 puntos) y no saludables 
(≤ a 43 puntos).

Para diagnosticar el nivel de satisfacción de la imagen corporal se utilizó la escala 
Body Shape Questionnnaire (BSQ) que consta de 14 ítems y permite clasificar a los 
sujetos como: satisfecho (< a 38 puntos), insatisfacción leve (38 a 51 puntos), insa-
tisfacción moderada (52 a 66 puntos) e insatisfacción extrema (> a 66 puntos). Para 
el estado emocional se aplicó un instrumento de estabilidad emocional que constaba 
de 10 ítems y permite clasificar un estado emocional alto, normal y bajo. 

Todos estos datos se recolectaron mediante una entrevista estructurada de forma 
presencial. Para el desarrollo adecuado de la investigación y dando complimiento al 
apartado de la bioética, se pidió el consentimiento informado a todos los participan-
tes.
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Los datos se sistematizaron, depuraron y trataron haciendo uso de Microsoft Excel. 
Así mismo, se usó IBM SPSS versión 25 en español para el análisis estadístico. Los 
datos numéricos se expresaron a modo de media ± su desviación estándar y porcen-
tajes. Se utilizó el estadístico Chi cuadrado en el caso de las variables cualitativas 
categóricas, los valores p inferiores a 0,05 se consideraron significativos. 

3. Resultados

Tabla 1. Características sociodemográficas

La Tabla 1 muestra las características sociodemográficas de la población de estu-
dio (104 sujetos). El 67,31% de los participantes fueron de sexo femenino, la edad 
media de los sujetos fue de 22,45 ± 2,27 años. Tres cuartas partes de los encues-
tados fueron de etnia mestiza y en su minoría indígenas y afroecuatorianos. Casi la 
totalidad (95,19%) de los sujetos se encontraban solteros y la mayoría vivía con sus 
padres (68,27%).

Tabla 2. Hábitos alimentarios, nivel de satisfacción corporal y estado emocional
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La Tabla 2 muestra los hábitos alimentarios, el nivel de satisfacción corporal y el 
estado emocional de los estudiantes universitarios entrevistados. 8 de cada 10 es-
tudiantes poseían hábitos alimentarios saludables, 55,77% presentaba un nivel de 
insatisfacción corporal leve y apenas el 9,62% poseía un estado emocional bajo.

Tabla 3. Nivel de satisfacción corporal, estado emocional en relación con los hábitos alimentarios

Valores p obtenidos a través de estadístico Chi cuadrado de Pearson 

La Tabla 3 muestra el nivel de satisfacción corporal y estado emocional respecto a 
los hábitos alimentarios de los sujetos de estudio. No se encontró asociación esta-
dísticamente significativa entre estas variables (p ˃ 0,05), independientemente de 
la satisfacción corporal y el estado emocional la mayor parte de los estudiantes 
presentaron hábitos alimentarios saludables (porcentajes superiores al 80% en esta 
escala). 

4. Discusión

Uno de los comportamientos comunes de la vida universitaria es el descuido hacia 
la alimentación. Estudios relacionados con el sobrepeso, obesidad, juventud y con-
ductas de riesgo para la salud han alertado que los estudiantes que cursan estudios 
superiores tienen una alimentación más deficiente que el resto de la población. Fac-
tores como el estrés, los estudios o la extensa vida social conducen a que la alimen-
tación y otros hábitos de salud queden en un segundo plano (16).
 
Por ende, este estudio se centró en valorar los hábitos alimentarios, percepción de 
la imagen corporal y estado emocional en los estudiantes de la Universidad Técnica 
del Norte. Se pudo observar que la mayor parte de los jóvenes universitarios tenían 
una alimentación saludable, esto sin duda alguna, un dato alentador e importante a 
considerar. Probablemente, esto refleja el efecto de las políticas públicas enfocadas 
al cuidado nutricional de este grupo poblacional.
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Otro autor postula que probablemente, el estilo de vida puede adoptar hábitos, ac-
titudes y comportamientos, que pueden estar influenciados en gran medida por la 
familia, amigos, estudios, economía, medios de comunicación, así como la sociedad 
en la que se vive (17). Por otro lado, la influencia de la familia se da inicialmente por 
la transmisión de patrones y valores de conducta, pues desde la infancia se comien-
za con la adopción de los hábitos alimenticios.

Sin embargo, cuando la persona entra a otras etapas de su vida como lo es la ado-
lescencia y juventud estos patrones ya establecidos dan paso a una modificación en 
su estilo de vida (18). En línea con esto, se ha visto que, el ingreso a la universidad, 
las actividades tanto académicas como extracurriculares, el poco tiempo para reali-
zar actividades, el trabajar y estudiar, han provocado una disminución en cuanto al 
nivel de actividad física, hábitos alimenticios, así como  altos niveles de estrés (19).

En este estudio, no se encontró alta prevalencia de hábitos alimentarios no saluda-
bles, es decir casi la totalidad de los universitarios poseían buenos hábitos alimenta-
rios. Estas diferencias con los anteriores estudios podrían ser debido al número de 
participantes en este estudio y la ubicación geográfica de la institución.

A un que el porcentaje de estudiantes identificados con malos hábitos fue bajo en 
esta investigación no resta importancia al efecto de determinados factores sobre los 
hábitos alimentarios. Por ejemplo, en un estudio realizado en Colombia encontró 
que uno de los principales factores es la falta de tiempo durante la etapa de forma-
ción profesional, lo cual condiciona una alimentación poco saludable debido a la 
calidad de los alimentos consumidos y por saltarse comidas con frecuencia, por lo 
tanto, aun y cuando los estudiantes saben que es esencial mantener buenos hábitos 
alimenticios, su condición de estudiantes en formación no les permite llevar un co-
rrecto hábito saludable (20). 

En lo que se refiere, a la percepción de la imagen corporal el 55,77 % de los estu-
diantes presentaron insatisfacción leve. Un estudio realizado en estudiantes espa-
ñoles de edades comprendidas entre 18 y 22 años, el cual evaluó la satisfacción 
corporal y el cuidado de la alimentación, demostró que las personas que cuidan su 
alimentación indican estar satisfechas con su cuerpo. Por otro lado,  los estudiantes 
que no cuidan su alimentación también muestran estar poco o nada satisfechos con 
su cuerpo (21). Es decir, si tienen una alimentación más sana, es mayor la satisfac-
ción corporal de los estudiantes.

Finalmente, como resultado del estado emocional se sabe que la mayoría de los 
estudiantes encuestados de la UTN se encuentra en un buen estado. Sin embargo. 
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una investigación realizad en la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 
de Zaragoza, demostró que la alimentación no saludable se relaciona de forma sig-
nificativa con la prevalencia de ansiedad, depresión y estrés (22). Esta diferencia 
con este estudio podría ser debido a que la prevalencia de hábitos no saludables y 
bajo estado emocional es escaza, así como por el uso de distintas herramientas de 
evaluación.

Como se mencionó anteriormente, la insatisfacción con la imagen corporal conduce 
a actitudes de riesgo asociadas a los trastornos de la conducta alimentaria, y esto 
lleva a que se emplee dietas desordenas, el ayuno y en algunos casos específicos, 
conducen a otras prácticas más complejas. 

Todo esto ha llevado a fuertes preocupaciones sobre el control del peso y la imagen 
corporal, adicionalmente la alteración de los hábitos alimentarios, imagen corporal y 
el estado de ánimo podrían desencadenar consecuencia negativas  para la salud a 
largo plazo(23).

5. Conclusiones y recomendaciones

          Los estudiantes de la Universidad Técnica del Norte tienen hábitos alimentarios 
saludables y buen estado emocional casi en su totalidad, esto debido a que no existe 
grandes modificaciones en su dieta y al no optar por comidas rápidas que afecta la 
salud, sin embargo, más de la mitad de estos poseen insatisfacción corporal leve, a 
pesar de esto la asociación entre estas variables no fue significativa.
 
Para futuras investigaciones se sugiere incluir a mayor número de estudiantes, ade-
más, que se trabaje en el desarrollo, adaptación y validación de un instrumento que 
permita mediar hábitos alimentarios y estado emocional en población universitaria 
ajustado a las características del país, igualmente que se trabaje interdisciplinaria-
mente con el área de psicología y nutrición.
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Resumen:

La alimentación está condicionada por factores sociodemográficos que pueden al-
terar el estado nutricional principalmente en edades tempranas. El objetivo de esta 
investigación fue identificar las condiciones sociodemográficas y el estado nutricio-
nal en niños de la Unidad Educativa 28 de Septiembre, de la ciudad de Ibarra. Es un 
estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal. La población de 
estudio estuvo conformada por todos los niños de segundo a cuarto de básica de la 
Unidad Educativa 28 de Septiembre, siendo un total de 287 escolares, en quienes 
se valoró las condiciones sociodemográficas, y el estado nutricional, a través de 
parámetros antropométricos según criterios de la Organización Mundial de la Salud. 
Entre los principales resultados se encontró una población mestiza en su mayoría, 
el jefe de hogar presentó una situación laboral independiente, con un nivel educativo 
de bachillerato. La edad promedio de los escolares fue de 7,5 años. Según el esta-
do nutricional el 75,3% tienen una talla adecuada para la edad y el 18,8% riesgo de 
talla baja; con respecto al índice de masa corporal para la edad, se encontró que el 
59,6% de los niños tuvieron en estado de normalidad, el 19,9% presentaron riesgo 
de sobrepeso, el 18,1% mostraron sobrepeso y obesidad, el 10,8% tuvieron riesgo 
de obesidad abdominal y el 98,6% se encuentran en un estado eutrófico según el 
perímetro del brazo. No se encontró relación entre el estado nutricional con las con-
diciones sociodemográficas del jefe de hogar.

Palabras clave: Estado nutricional, niño, antropometría, escuela primaria, factores 
sociodemográficos.

Abstract:

Nutrition is conditioned by sociodemographic factors that can alter nutritional status, 
especially at an early age. The objective of this research was to identify the socio-
demographic conditions and nutritional status of children in the 28 de Septiembre 
Educational Unit in the city of Ibarra. It is a quantitative, descriptive, correlational, 
and cross-sectional study. The study population consisted of all children from se-
cond to fourth grade of primary school of the 28 de Septiembre Educational Unit, 
287 schoolchildren, whose socio-demographic conditions and nutritional status were 
assessed through anthropometric parameters according to the criteria of the World 
Health Organization. Among the main results, we found that most of the population 
was of mixed race, the head of household was self-employed, with a high school le-
vel of education. The average age of the schoolchildren was 7.5 years. According to 
nutritional status, 75.3% had an adequate height for age and 18.8% were at risk of 
low height; with respect to body mass index for age, 59.6% of the children were found 



105
Revista La U Investiga - Facultad de Ciencias de la Salud-Universidad Técnica del Norte ISSN versión digital: 2773-756X, 

ISSN versión impresa: 1390-910X Vol 9(2), Diciembre 2022 

La U Investiga 

to be normal, 19.9% were at risk of overweight, 18.1% were overweight and obese, 
10.8% were at risk of abdominal obesity, and 98.6% were eutrophic according to arm 
circumference. No relationship was found between nutritional status and sociodemo-
graphic conditions of the head of household.

Key words: Nutritional status, child, anthropometry, primary school, sociodemogra-
phic factors.

1.Introducción

Un buen estado nutricional ayuda al desarrollo físico, intelectual y asegura una vida 
saludable. La nutrición óptima es un indicador básico de salud e influye positivamen-
te en el estado nutricional y por consiguiente en la calidad de vida de las personas, 
y es de fundamental importancia en estados altamente anabólicos como la niñez 
debido a la gran velocidad de crecimiento (1). 

Es vital que los niños tengan una adecuada nutrición y una dieta sana para que su 
potencial de desarrollo sea óptimo. Durante la infancia y la adolescencia, los hábitos 
dietéticos y el ejercicio pueden marcar la diferencia entre una vida sana y el riesgo 
de sufrir enfermedades en años posteriores (2).

El estado nutricional es la realidad individual de la relación entre la ingesta y las 
adaptaciones fisiológicas producidas tras el ingreso de nutrientes, además de una 
amplia gama de condiciones sociales y económicas. La adopción de un buen estilo 
de vida en los escolares se encuentra condicionado por dichos factores que afectan 
de manera positiva o negativa el desarrollo o mantenimiento de conductas alimenta-
rias en infantes (3). 

La detección de malnutrición en población pediátrica se lleva a cabo a través de la 
comparación de indicadores   antropométricos   con   los   patrones de crecimiento 
como    la talla, peso e IMC para  la edad y según el sexo de acuerdo con lo estable-
cido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) (4).

El niño en edad escolar se somete a importantes tensiones psicológicas y emocio-
nales propias de sus nuevas actividades y responsabilidades (5). La etapa comienza 
desde los 6 a 12 años, se evidencian diferencias considerables en estatura, peso y 
tipo físico, originadas por los factores genéticos y sociodemográficos.  

Las problemáticas nutricionales que se destacan en este grupo etario son: el am-
biente obesogénico el cual se deriva de la globalización, a la que se están expuestos 
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los escolares así mismo, los horarios laborales, el bajo nivel de ingresos y el bajo 
nivel educativo de los padres (6) son factores relevantes  que influyen de forma sig-
nificativa en el estado nutricional (7). 

Actualmente, en países en vías de desarrollo convergen las altas prevalencias de 
desnutrición con sobrepeso y obesidad originadas por una dieta con inadecuada car-
ga calórica y de nutrientes (8). La prevalencia de sobrepeso/obesidad ha aumentado 
en América Latina y el Caribe afectando progresivamente a niños de menor edad.
 
Según datos aportados por la Organización de las Naciones Unidas para la Alimen-
tación y la Agricultura (FAO) y la OMS, cerca del 58% de los habitantes de la región 
viven con sobrepeso (9). Por otro lado, la desnutrición es un problema en la mayoría 
de los países (67%) y un 10% de su población la sufre. Así, en la región habría más 
de 7 millones de niños y niñas con desnutrición (10). 

El Ecuador vive en condiciones altamente privativas y riesgosas que le impiden sa-
tisfacer sus necesidades básicas, donde los niños son los primeros afectados, de-
bido a su susceptibilidad a los problemas de salud y nutrición (11). Según la FAO, 
Ecuador ocupa el segundo lugar en América Latina y el Caribe, con las mayores 
tasas de malnutrición infantil, donde se refleja que 3 de cada 10 niños entre 5 y 11 
años presentan sobrepeso u obesidad y 3 de cada 10 niños en los hogares más po-
bres del Ecuador tiene desnutrición crónica infantil (12).

Según la Encuesta de Nutrición y Salud (ENSANUT- 2012) la prevalencia de la talla 
baja para la edad en los indígenas fue casi tres veces más alta (36.5%), comparada 
con los afroecuatorianos (7.7%), los montubios (10.0%) y con los mestizos, blancos 
u otros (13.7%). En cuanto al sobrepeso y obesidad, se observó que fue mayor en 
los mestizos blancos u otros (30.7%) (13).

Referente al factor económico los escolares del quintil más pobre tienen la mayor 
prevalencia de retardo en talla (25.1%), en comparación con los escolares del nivel 
económico más rico (8.5%). En cuanto al sobrepeso y obesidad los escolares del 
quintil más rico presentan la mayor tasa (41.4%) (13). 

En un estudio realizado a escolares de 6 a 12 años en la provincia de Imbabura, el 
sobrepeso y obesidad alcanzó el 13,6 %, del cual 10 %, correspondió a sobrepeso 
y 3,6 % a obesidad, este problema fue mayor en los niños de las escuelas particula-
res. El retardo de talla alcanzó 22, 7% (14). 
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Por lo todo lo anteriormente expuesto este estudio tuvo como objetivo identificar las 
condiciones sociodemográficas y el estado nutricional en niños de la Escuela 28 de 
Septiembre de la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura. 

2. Metodología

Se llevó a cabo un estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal. La población 
de estudio se conformó por todos los escolares de la Escuela 28 de septiembre, de 
la ciudad de Ibarra, siendo un total de 287. Previo a la aplicación del estudio, los 
padres de familia firmaron el consentimiento informado. 

La información sociodemográfica se obtuvo de la revisión de la ficha de matrícula 
de cada niño, obteniendo datos como: sexo, etnia, nivel de educación y situación 
laboral del jefe de hogar.

Para evaluar el estado nutricional se utilizó la antropometría, a través de la cual se 
midió el peso (kg), estatura (cm), perímetro braquial (cm) y cintura (cm).  Para la 
medición del peso, se utilizó una báscula mecánica de piso marca SECA (mod. 750) 
debidamente calibrada, se colocó en una superficie plana, horizontal y firme para 
evitar errores sistemáticos. Los niños se colocaron en la báscula descalzos y con la 
menor cantidad de ropa posible, en todo momento se siguió el protocolo establecido 
por la OMS para la toma de esta y otras medidas antropométricas. 

La estatura se midió con un tallímetro de marca SECA (mod. 217) con una sensibili-
dad de 0,1 cm. Se solicitó a los menores que se ubiquen sobre el tallímetro descal-
zos, de espaldas, haciendo contacto con la estructura vertical del instrumento, con 
vista fija al frente en un plano horizontal,  talones juntos y puntas de los pies separa-
das, posteriormente se realizó la lectura y se registró su valor (1).

Para el cálculo de los puntajes Z se utilizó el programa WHO Anthro Plus V 3.2.2 se-
gún los estándares de la OMS (2006) (15).Con la variables de peso y talla se formó 
indicadores de acuerdo a la edad y sexo de los escolares (IMC/edad y talla/edad) 
(16). Los puntos de corte para cada indicador fueron:

Talla/edad: talla alta: >+2DE, talla normal: +2 a -2DE, talla baja: <-2 a -3 DE, talla 
baja severa: <-3DE.

IMC/edad: obesidad: > 3 DE, sobrepeso: >2 a 3 DE, Normal:1 a -1DE, Delgadez:<-2 
a -3 DE, Delgadez severa: <-3DE.
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Para medir el perímetro braquial, se usó la cinta métrica ergonómica marca SECA 
(mod.201), con precisión 0,1 cm. Para esto, se colocó al niño con el brazo no domi-
nante flexionado formando un ángulo de 90 grados, pegado al cuerpo y se buscó la 
prominencia del hombro (acromion) y del codo (olécranon). 

Posteriormente, se marcó la distancia entre ambos puntos, ubicando el punto me-
dio, luego se extendió el brazo y se rodeó este punto con la cinta métrica, teniendo 
cuidado de que la cinta no ejerza presión, luego se procedió a la lectura y registro 
de datos. El punto de corte se estableció como menor a 16 cm refleja bajas reservas 
energéticas y proteicas en escolares y mayor o igual a 16 cm normal (3).

Para la medición de la circunferencia de cintura, se tomó en cuenta un punto de re-
ferencia equidistante desde el borde inferior de la última costilla y el borde superior 
de la cresta iliaca, luego se colocó la cinta entre ambos puntos alrededor de la cintu-
ra del niño, la lectura se realizó al final de la espiración, y se clasificó según sexo y 
edad. Este parámetro se comparó y calificó con el estándar propuesto en percentiles 
de Fernández y colaboradores (4). 

Circunferencia de cintura: Normal: <p75, riesgo de obesidad abdominal: ≥ p79 y < 
p90, obesidad abdominal: ≥ p90.

El procesamiento de datos y su posterior análisis se llevó a cabo simultáneamente 
desde una base de datos Microsoft Excel, para luego migrarlos al paquete estadís-
tico Jamovi 2.2.5, se utilizaron estadísticas descriptivas como distribuciones de fre-
cuencias y cálculos porcentuales también el estadístico exacto de Fisher se aplicó 
para aquellas variables cualitativas de 2 o más categorías que no cumplían con los 
supuestos estadísticos (no paramétrica). Posteriormente, la información obtenida 
fue organizada en tablas para su interpretación.

3. Resultados

Tabla 1. Características sociodemográficas de los niño/as y del jefe de hogar.
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En este estudio se encontró un alto porcentaje de niños/as de etnia mestiza. En 
cuanto a la situación laboral del jefe de hogar al cuidado de estos escolares, se ob-
serva que la mayoría trabaja de manera independiente, y más de la mitad tienen un 
nivel de instrucción de bachillerato (Tabla 1).

Tabla 2. Distribución según estadísticos descriptivos para de edad, peso, talla, perímetro de la cintura y braquial.

Los escolares que participaron en este estudio tienen un promedio de edad 7,5 ± 
0,91 años. En cuanto a las medidas antropométricas básicas como el peso, y la talla 
se encontró un promedio de 26,7 ± 6,23 kg para el peso, y de 123 ± 6,97 cm para la 
talla; el perímetro abdominal registró una media de 60,6 ± 8,08 cm; y de 20,1 ± 2,74 
cm para el perímetro braquial (Tabla 2).

Tabla 3. Características nutricionales según los indicadores antropométricos talla/edad, IMC/edad, circunferencia abdominal 

y perímetro braquial.

Según la clasificación nutricional de los puntajes Z individuales para los indicadores 
talla/edad e IMC/edad (Tabla 3), las tres cuartas partes de esta población presenta-
ron una talla adecuada para su edad (75,3%); sin embargo, llama la atención que el 
18,8% de escolares tenían riesgo de baja talla. 
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Por otra parte, el índice de masa corporal para la edad mostró que el 59,6% se 
encontraban normales, el 19,9% presentaron riesgo de sobrepeso y el 18% de los 
escolares tenían sobrepeso u obesidad.
Se identificó un bajo porcentaje de obesidad abdominal (2,1%) de acuerdo con la cir-
cunferencia de cintura, no obstante, un 10,8% de los escolares presentaban riesgo 
de obesidad abdominal. 
 Respecto al perímetro braquial casi la totalidad (98,61%) de los escolares se encon-
traban en un estado eutrófico es decir poseían una circunferencia braquial mayor o 
igual a 16 cm. 

Tabla 4. Estado nutricional de los escolares según el indicador IMC/edad relacionada con el nivel de educación y situación 

laboral de su representante.

La tabla 4 muestra resultados relacionados al nivel de educación y situación laboral 
del jefe de hogar de los escolares en relación con el indicador IMC para la edad, este 
indicador mide la presencia o no de malnutrición en distintos niveles así mismo es el 
indicador mas fiable para este grupo etario. 
Se pudo observar que independiente del nivel de educación del jefe de hogar los 
escolares se encontraban con un estado nutricional normal en su mayoría (de 50 a 
71%), otras escalas como sobrepeso, obesidad y delgadez abarcaron menos por-
centaje de sujetos. Esta distribución muestra la inexistencia de una asociación signi-
ficativa entre estas dos variables (p= 0,736).

En cuanto al estudio de la situación laboral del jefe de hogar vs el estado nutricional 
de los escolares, se encontró un comportamiento similar a lo anterior, es decir no 
hubo una asociación significativa el mayor porcentaje de escolares se encontraban 
con un IMC para la edad normal (de 54 a 61%) independientemente de que el jefe 
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de hogar fuese trabajador independiente, empleado público o privado (p= 0,735). 
Estos resultados sugieren que a pesar de que la asociación entre determinantes 
sociodemográficas como el nivel de escolaridad, la situación económica, edad de 
los padres y el estado nutricional de los niños es muy conocida su asociación se ha 
visto tener mas significancia en menores de 5 años como causas primarias de mal-
nutrición, no obstante, la no asociación de estas variables en nuestro estudio podría 
ser debido a la edad y numero de sujetos estudiados.

4. Discusión

Las condiciones sociodemográficas son consideradas como uno de los factores de 
mayor influencia sobre el estado nutricional de los niños. En este estudio que evaluó 
el estado nutricional y las características sociodemográficas de los escolares perte-
necientes a la escuela 28 de Septiembre de la ciudad de Ibarra. 

Se encontró un alto porcentaje de niños de etnia mestiza y de sexo femenino. Estos 
provenían de un hogar donde sus padres tenían un nivel de escolaridad de bachille-
rato en su mayoría y con trabajo independiente (62,7%). 

En este estudio, se encontró que aproximadamente 2 de cada 10 niños poseían 
riesgo de baja talla para la edad (19%), y talla baja el 4,5%. Esta cifra es inferior, a la 
encontrada en la encuesta ENSANUT-2012, donde el 13,5% de niños de 7 a 9 años, 
presentaron talla baja para la edad. Esta misma encuesta registró en la provincia 
de Imbabura el 24,8% de escolares con talla baja, ubicándose entre las 5 primeras 
provincias después de Cotopaxi (25,9%).

Por otro lado, mediante el indicador IMC/edad, se identificó estados de malnutrición 
por exceso (18,1%), y en riesgo de sobrepeso (20%). Según la Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición ENSANUT-ECU 2012-2013, el 29,9% de los escolares, es decir 
3 de cada 10 de estos en el Ecuador tienen sobrepeso u obesidad.

De acuerdo con este indicador Imbabura ocupa el quinto lugar de escolares con 
exceso de peso (33,6%) (13). Un estudio realizado en la misma provincia en 450 
escolares, de 6 a 12 años, distribuidos en 22 escuelas, encontró alta prevalencia de 
sobrepeso y obesidad mientras que solo el 7,3% presentaban bajo peso (14). Estos 
resultados sugieren que existen más problemas nutricionales por exceso que déficit 
en este grupo etario, a futuro esto constituiría un serio problema de salud pública.

Para nadie es desconocido que el sobrepeso es una enfermedad que se ha incre-
mentado marcadamente en los últimos 40 y 50 años. Este marcado incremento dio 
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lugar a que, desde 1997 la mal nutrición por exceso sea considerado un problema de 
salud pública con características epidémicas (17). En los últimos años, la obesidad 
infantil se ha asociado con la aparición de alteraciones metabólicas (dislipidemias, 
alteración del metabolismo de la glucosa, diabetes, hipertensión, entre otras) a eda-
des más tempranas.     

La Asociación Americana de Diabetes informó que el 85% de los niños con diagnós-
tico de diabetes tipo 2 tienen sobrepeso u obesidad; además, el 10% de niños con 
obesidad podrían sufrir de intolerancia a la glucosa (18).  

La evaluación del perímetro de abdominal en los escolares de este estudio identificó 
a un bajo porcentaje de obesidad y riesgo de obesidad abdominal (12,9%). Un es-
tudio realizado en Colombia en sujetos de la misma edad, encontró un perímetro de 
cintura normal en el 73,30 % de los escolares estudiados, es decir, bajo el percentil 
75 por otro lado, el 17,80 % tenía riesgo de obesidad abdominal (19).
 
Estos valores son algo diferentes a los encontrados en nuestra investigación se po-
dría decir que los escolares del estudio realizado en Colombia tienen mayor riesgo 
de obesidad abdominal es importante destacar que el perímetro de la cintura es un 
indicador de grasa intraabdominal, se correlaciona de manera más directa con el 
riesgo de enfermedad cardiovascular y con obesidad (20). 

Finalmente, se analizó el perímetro braquial donde se encontró que el 98,61% de es-
colares se encontraban eutróficos esto muestra la casi inexistencia de riesgo de mal-
nutrición por déficit (bajas reservas energético-proteicas). En un estudio realizado en 
niños escolares en Petrillo, Guayas se encontró que el 90%  presentaban un diag-
nóstico de normalidad, por ende, este indicador no influye de manera significativa 
en los escolares (21), tampoco los datos son distintos con los presentes hallazgos.
Al estudiar la asociación entre las variables sociodemográficas y el estado nutricio-
nal de los escolares,  no se encontró asociación alguna entre ellas, ya que el IMC 
para la edad fue normal en la mayoría de los niños independientemente del nivel 
de escolaridad (p= 0.736) o situación laboral del jefe de hogar (p= 0.735).En línea 
con los resultados de este estudio un estudio realizado por Macías y Vélez en la 
comunidad Virgen de Monserrate, Crucita, Ecuador en 73 niños de 5 a 10 años, se 
halló que los niños cuyos padres tienen instrucción primaria presentaron un estado 
nutricional normal (43,83%),el mismo estudio concluyó que el indicador no se asocia 
con el estado nutricional de los estudiados.

La misma investigación tampoco encontró asociación significativa entre la situación 
laboral de los jefes de hogar con el estado nutricional  de los niños según el IMC (22).
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5. Conclusiones y recomendaciones 

Los escolares de este estudio en su mayoría tienen una edad promedio de 7,5 años 
y son de etnia mestiza, el jefe de hogar tiene un nivel de educación de bachillerato 
y trabajan de manera independiente, siendo el comercio la actividad más registrada.

La evaluación nutricional antropométrica, a través del indicador talla/edad identificó 
a 3 de cada 10 niños con riesgo de baja talla; y según el IMC/Edad, se detectó un 
grupo considerable de escolares con riesgo de sobrepeso, y con problemas de ex-
ceso de peso.

Los niños de este estudio presentaron un estado nutricional eutrófico según el perí-
metro del brazo que mide las reservas energéticas y proteicas.  

El estado nutricional de los escolares evaluados no guarda relación con las condicio-
nes sociodemográficas del jefe de hogar.

Las futuras investigaciones encaminadas a determinar el estado nutricional de los 
escolares deben incluir más variables de estudio que orienten hacia la verdadera 
causa de la malnutrición en este grupo etéreo.
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Resumen:

El proceso de atención de enfermería es una herramienta que permite de manera 
organizada, desarrollar planes de cuidados con diagnósticos e intervenciones, fo-
calizados en cada paciente. El objetivo de la investigación fue determinar los prin-
cipales diagnósticos e intervenciones, identificados por las enfermeras de cuidados 
intensivos en los pacientes con COVID 19; es un estudio cuantitativo, descriptivo, 
transversal, la población estuvo conformada por 240 profesionales de enfermería 
que trabajan o trabajaron en la unidad de cuidados intensivos de 4 hospitales de 
la Zona 1; para la recopilación de información se utilizó un cuestionario de 21 pre-
guntas con escala Likert diseñado en función al protocolo de  atención al paciente 
COVID 19, propuesto por el Ministerio de Salud Pública y la Federación Ecuatoriana 
de Enfermeras. El procesamiento de la información se realizó en sistema SPSS. Los 
resultados muestran que se identificaron 7 diagnósticos de un total de 10 propuestos 
por el MSP; en el Dominio 3: eliminación e intercambio 1 diagnóstico; Dominio 4: ac-
tividad y reposo 3 en el Dominio 9 Afrontamiento/tolerancia al estrés 1 y en el Domi-
nio 11 Seguridad y Protección 2; con relación a las intervenciones ejecutadas están 
estrechamente relacionadas con los diagnósticos, de acuerdo a los establecido en 
la taxonomía NANDA, NIC y NOC. Se concluye que las profesionales de enfermería 
aun no aplican el proceso enfermero, limitándose en la mayoría de casos a realizar 
el cuidado colaborativo, aunque cuentan con el protocolo de atención al paciente 
COVID.
          
Palabras clave: Diagnóstico enfermero, Clasificación de Intervenciones de Enferme-
ría, COVID

Abstract:

The nursing care process is a tool that allows, in an organized manner, the develo-
pment of care plans with diagnoses and interventions focused on each patient. The 
objective of the research was to determine the main diagnoses and interventions 
identified by intensive care nurses in patients with COVID 19; it is a quantitative, des-
criptive, cross-sectional study, the population consisted of 240 nursing professionals 
who work or worked in the intensive care unit of 4 hospitals in Zone 1. The following 
information was used for data collection a 21-question questionnaire with a Likert 
scale designed according to the COVID 19 patient care protocol proposed by the 
Ministry of Public Health and the Ecuadorian Federation of Nurses. The information 
was processed using the SPSS system. The results show that 7 diagnoses were 
identified out of a total of 10 proposed by the MSP; in Domain 3: elimination and ex-
change 1 diagnosis; Domain 4: activity and rest 3 in Domain 9 coping/stress toleran-
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ce 1 and in Domain 11 safety and protection 2; in relation to the interventions carried 
out, they are closely related to the diagnoses, according to those established in the 
NANDA, NIC and NOC taxonomy. It is concluded that the nursing professionals do 
not yet apply the nursing process, limiting themselves in most cases to collaborative 
care, although they have the COVID patient care protocol.

Key words: Nursing diagnosis, interventions, COVID

1. Introducción

La pandemia del COVID-19, tomó el mundo por sorpresa, la mayoría de sistemas de 
salud colapsaron principalmente en los países de bajos recursos, puso a prueba la 
capacidad de respuesta de los equipos de salud, a partir de los nuevos casos repor-
tados en los cinco continentes, la Organización Mundial de la Salud (OMS) no tardó 
en declararla como emergencia de salud pública de interés mundial al presentar una 
alta y sostenida transmisibilidad entre individuos (1), en este escenario enfermería 
asumió un rol protagónico que se sustenta en el cuidado individualizado, planificado 
y respaldado a través de la producción y validación de conocimientos propios de 
la disciplina y de la práctica profesional en todos los alcances, buscando cuidados 
pertinentes y de calidad para los pacientes, familia, cuidadores y comunidades  (2).

Sobre los signos y síntomas del COVID 19, se conoce que algunas personas pue-
den ser asintomáticas, otras con síntomas leves o moderados que requieren cuida-
dos en casa o áreas de asistencia no críticas, pero existió un número significativo de 
personas que presentaron un deterioro acelerado y requirieron manejo en la Unidad 
de Cuidado Intensivo, consideradas áreas con capacidad limitada por los requeri-
mientos de equipos y recurso humano, prolongada estancia hospitalaria, que generó 
un alto costo al sistema de salud (3). 

En lo que concierne a las áreas hospitalarias, la dinámica de los cuidados es cam-
biante y eso depende de la complejidad del estado del paciente, la infección puedo 
progresar hasta la forma más grave de la enfermedad que incluye disnea y dolor 
torácico, compatibles con neumonía en el 75% de los casos (4); Esta situación per-
mitió reconocer que la enfermera, es indispensables en la atención de pacientes que 
se encontraban en estado crítico; requerían de una variedad de intervenciones que 
involucró uso de tecnologías avanzadas, alto nivel de conocimiento, atención y ha-
bilidades específicas, el cuidado dependía de la complejidad del estado del paciente 
(5). Enfermería es una ciencia y una profesión basada en el arte de cuidar; su pilar 
fundamental es el cuidado biopsicosocial y espiritual de las personas, atendiendo 
sus necesidades básicas en los momentos más vulnerables (6). 
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La enfermería se basa en el cuidado y la prestación de servicios de salud, con com-
promiso y responsabilidad en la prestación de los cuidados propios de esta ciencia 
(7). Los pacientes COVID fueron pacientes altamente vulnerables por ello necesita-
ron cuidado personalizado y permanente.

La Clasificación Internacional para la Práctica de la Enfermería (CIPE) mejora el 
razonamiento clínico mediante una terminología estandarizada que representa de 
manera fiable los elementos de la práctica de enfermería, de forma precisa y oportu-
na, apoyada en una estructura multiaxial que permite describir tanto los diagnósticos 
como las intervenciones de enfermería con sus respectivos resultados (8), contri-
buyendo a garantizar un cuidado de calidad, estandarizado, y de una u otra forma 
facilitando el trabajo en enfermería.

Frente a esta situación, el cuidado que es organizado y orientado por el Proceso de 
Atención de Enfermería (PAE) como respuesta a la necesidad de alinear la práctica 
en torno al pensamiento crítico y al juicio clínico como camino al logro de los resul-
tados esperados, con el fin que los profesionales de enfermería desarrollen una 
atención adecuada y de forma racional en la toma de decisiones (9); El PAE, es 
estructurado por varias fases, algunas veces el profesional solo cuenta con la po-
sibilidad de realizarlo mentalmente; no obstante, hoy día este proceso es apoyado 
en algunas instituciones por los sistemas informatizados, lo que permite realizar una 
articulación completa a los Sistemas de Lenguaje Estandarizado (SLE): Diagnósti-
cos Enfermeros (NANDA-I) (10), Clasificación de Resultados de Enfermería (NOC) 
(11) y Clasificación de Intervenciones de Enfermería (NIC) (12), cada una de estas 
taxonomías participa de forma definida y organizada dentro del Proceso de Aten-
ción de Enfermería, el lenguaje estandarizado facilita la elaboración de los planes 
de cuidado, tiene claras ventajas: homogenización de los cuidados, desarrollo de la 
disciplina enfermera, visión integral de la persona, cuidados basados en la evidencia 
científica, continuidad de cuidados (13)

En Ecuador, la taxonomía NANDA, está siendo utilizada aproximadamente desde 
hace una década principalmente en los hospitales del Ministerio de Salud Pública, 
sin embargo, no todas las enfermeras tienen experticia en su uso y aplicación, aun-
que forma parte del currículo académico en todas las Instituciones de Educación 
Superior.
En este contexto, el propósito de este trabajo fue describir los principales diagnós-
ticos identificados por las enfermeras de cuidados intensivos de 4 hospitales de la 
zona 1 (región norte) del país, que son hospitales de segundo nivel de atención, que 
durante la pandemia tuvieron que acondicionarse, adaptar las unidades de cuidados 
intensivos, incorporar personal enfermero, para atender la demanda de pacientes 
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COVID 19 en estado crítico, además el MSP, elaboró un protocolo de atención al 
paciente COVID con el uso de las taxonomías NANDA, NIC, y NOC (14).

2. Metodología

Estudio multicéntrico de abordaje cuantitativo y descriptivo. La población estuvo 
constituida por 240 profesionales de enfermería que laboraron durante los años 2020 
y 2021 en servicios de atención al paciente COVID 19 de 4 hospitales públicos de la 
Zona 1 del Ecuador perteneciente a las provincias de Imbabura, Carchi, Sucumbíos 
y Esmeraldas. Los criterios de inclusión que se consideraron fueron: profesionales 
de enfermería que realizaron cuidado directo a pacientes COVID 19 que desearon 
participar de forma voluntariamente en el estudio. Se excluyeron del estudio a los 
profesionales que no se encontraron en el hospital en el momento de la aplicación 
del instrumento por motivo de enfermedad o permiso.

Se cumplieron los criterios éticos necesarios para su ejecución, se contó con la apro-
bación de un comité de ética y previo consentimiento informado a los participantes 
se aplicó un cuestionario. 

El instrumento de 21 preguntas con escala Likert fue diseñado en función de las 
siguientes dimensiones de atención al paciente COVID 19: valoración, diagnósticos 
enfermeros clasificados en los Dominios de eliminación e intercambio, Dominio de 
actividad y reposo, Dominio de Afrontamiento/tolerancia al estrés, y Dominio de Se-
guridad y Protección y las intervenciones realizadas por las enfermeras. Los mismos 
que se encuentran descritos en el protocolo de “Atención de Enfermería a pacientes 
adultos con COVID 19” publicado por el Ministerio de Salud Pública y avalado por la 
Federación Ecuatoriana de Enfermería. Este instrumento fue sometido a un juicio de 
valoración de expertos y también a pruebas psicométricas para su respectiva valida-
ción, para medir la fiabilidad del instrumento se calculó alfa de Cronbach = 0,84. En 
la recolección de datos no se encontró ningún dato perdido con un índice de 75,4% 
en escala de Richardson. Los datos recolectados fueron tabulados mediante el sof-
tware SPSS versión 2015.

3. Resultados

Se ubicó los principales diagnósticos de acuerdo a los Dominios establecidos en 
NANDA, el diagnóstico favorece la consolidación del juicio clínico, como se obser-
va en la Tabla 1 se priorizó 7 diagnósticos, la mayoría (57,14%) relacionados con 
el Dominio 4 Actividad y reposo, el 28,57% de los diagnósticos relacionados con el 
Dominio de Seguridad y Protección, se tomó en cuenta diagnósticos del Dominio 3 
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Eliminación e intercambio (14,28%) y con el Dominio 9 Afrontamiento/tolerancia al 
estrés (14,28%). 

A partir de los diagnósticos y con la utilización de las herramientas de la taxonomía 
las profesionales de enfermería las enfermeras indicaron haber ejecutado las inter-
venciones establecidas en NIC, se resalta la priorización de intervenciones relacio-
nadas con el estado anímico del paciente, cuidando el apoyo emocional, terapias 
de relajación que son intervenciones independientes que las profesionales realizan.

Tabla 1.  Diagnósticos e intervenciones de enfermería en unidades de cuidados intensivos en hospitales de 2do nivel de 

atención Zona 1 del Ecuador 2022.

4. Discusión

La pandemia por el SARS-CoV-2 cambió el paradigma en el control y el manejo de 
las enfermedades infecciosas. Su alta contagiosidad hizo la expansión en todos los 
países, fue un reto para el personal sanitario, el sistema de salud y los gobiernos. 
La Organización Panamericana de Salud (OPS), indica que  las enfermeras y en-
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fermeros son la columna vertebral del personal de salud, especialmente durante la 
pandemia, ya que representan el 56% de los profesionales sanitarios, en todas las 
Américas, las enfermeras y enfermeros se enfrentaron con valentía lo peor de la 
pandemia, y muchos lucharon contra el agotamiento y las condiciones de salud (15); 
resaltando la importancia que el personal de enfermería tuvo durante la pandemia, 
pese a las condiciones de falta de equipos de protección, sobrecarga de trabajo, 
continuaron brindando cuidados de enfermería de calidad a pacientes COVID.   

Sin duda el uso de la taxonomía  NANDA, NOC y NIC contribuyó a mejorar el cuidado 
al paciente hospitalizado por COVID-19, es un levantamiento de datos que muestra 
la articulación del conocimiento disciplinar con las clasificaciones de enfermería en 
la práctica, visibilizando su utilidad de una forma sistemática en el cuidado direccio-
nado a esta población, con el fin de hacer seguimiento a la evolución del cuidado de 
los pacientes por medio de los resultados y las intervenciones (2).

Los pacientes COVID en cuidados intensivos tienen alterados muchos de los domi-
nios establecidos en la taxonomía NANDA, las enfermeras de los hospitales de la 
Zona 1, priorizaron 4 principalmente: Eliminación e intercambio, actividad/reposo; 
afrontamiento y tolerancia al estrés, Seguridad y protección, para luego establecer 
el diagnóstico enfermero que se define como un juicio clínico sobre las experiencias 
/ respuestas de una persona, familia o comunidad frente a problemas de salud / 
procesos vitales reales o potenciales; en el estudio realizado por Rodríguez (2021), 
muestra que en el paciente COVID, se pueden realizar diagnósticos relacionados en 
10 Dominios  y establecer por lo menos 27 diagnósticos enfermeros (16). El diagnós-
tico enfermero proporciona la base para la selección de intervenciones enfermeras 
destinadas a lograr los resultados de los que la enfermera es responsable (17), la 
identificación clara, precisa de un diagnóstico dirigió la selección de las intervencio-
nes NIC, para garantizar un cuido integral, optimo y de calidad. 

El estudio muestra que las profesionales de enfermería realizaron intervenciones 
que se enfocaron principalmente en mantener las constantes vitales, manejo de la 
ventilación, oxigenoterapia, manejo del equilibrio ácido básico, manejo de la ventila-
ción mecánica no invasiva, manejo de la vía aérea,  termorregulación, cuidados de 
la piel; el estudio realizado en Colombia por Almanza indica que las intervenciones 
de enfermería se enfocarán en la vigilancia de las constantes vitales principalmente 
la temperatura, frecuencia respiratoria, y necesidad de oxígeno suplementario (18), 
de las intervenciones independientes que se pudieron realizan con este tipo de pa-
cientes pocas fueron las identificadas.
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El uso de la taxonomía NANDA, NIC, NOC, en los pacientes COVID, ayuda al pro-
fesional garantizar la continuidad en el cuidado, permite formar hábitos de razona-
miento que le permitan ganar habilidades y confianza al enfrentar situaciones clíni-
cas o teóricas del paciente y, a la vez, constituye una guía para enfocar los cuidados 
holísticamente en el    paciente y considerar los problemas en contexto (19).

5. Conclusiones y recomendaciones

	 El uso de la taxonomía NANDA, facilita el trabajo de enfermería, conduce al 
desarrollo del pensamiento crítico, y el desarrollo de la profesión; sin embargo, un 
paciente COVID, es complejo requiere cuidados permanentes integrales, se con-
cluye que apenas se utilizaron 7 diagnósticos enfermeros, y las intervenciones se 
enfocaron en mantener la estabilidad de las constantes vitales del paciente, fueron 
casi nulas las intervenciones independientes que las profesionales de enfermería 
ejecutaron en el paciente. 
No cabe duda de que el personal de enfermería cumplió un trabajo excepcional en 
la pandemia, sin embrago, es necesario seguir buscando estrategias para que las 
acciones de enfermería sean visualizadas, reconocidas ya que son un elemento in-
dispensable en el equipo de salud en todos los niveles de atención.
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