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Articulo original

COMPLICACIONES PERINATALES ASOCIADAS A LA
INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZQ

PERINATAL COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH URINARY TRACT INFECTION IN PREGNANCY

Robles Mejia Marco Antonio,! Carrillo Aguiar Liliana Aurora,®* Maldonado Ramirez Mario Alberto,’ Robles Vazquez Josué,?
Torres Benitez José Martin®

RESUMEN

INTRODUCCION: Las infecciones del tracto urina-
rio (ITU) son determinantes de la evolucion de com-
plicaciones obstétricas y perinatales en la mujer em-
barazada, asi como de las complicaciones neonatales
del recién nacido.

OBJETIVO: Identificar las complicaciones obsté-
tricas y perinatales que ocurren en el embarazo con
y sin infeccidn del tracto urinario y su nivel de riesgo
para complicaciones graves.

METODOS: Estudio observacional, analitico y re-
trospectivo de 100 expedientes, con dos grupos de
comparacion. Un grupo con ITU de 34 pacientes y
otro grupo sin I'TU de 66 pacientes. Las variables de-
pendientes a estudiar fueron las consecuencias de la
ITU en el embarazo, peso del neonato y Apgar al mi-
nutoy alos cinco minutos.

RESULTADOS: El porcentaje de embarazadas que
registraron ITU fue de 34 por ciento. La media de
edad en el grupo control fue de 18 afios, en el grupo de
casos fue de 15 anos.

CONCLUSIONES: Las complicaciones registradas
en el grupo de casos fueron: abortos, nacimientos pre-
maturos, menor peso al nacer, menor valoracion de
Apgar al minutoy alos 5 minutos.

PALABRAS CLAVE: Embarazo, infeccion de vias
urinarias, complicaciones obstétricas.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Urinary tract infections (UTT)
are determinants of the evolution of obstetric and
perinatal complications in pregnant women, as well
asneonatal complications in the newborn.

OBJECTIVE: To identify obstetric and perinatal
complications that occur in pregnancy with and wi-
thout urinary tract infection and their level of risk for
serious complications.

METHODS: Observational, analytical and retros-
pective study of 100 records, with two comparison
groups. A group with UTI of 34 patients and another
group without UTT of 66 patients. The dependent va-
riables to be studied were the consequences of UTT in
pregnancy, weight of the newborn, Apgar at one mi-
nute and at five minutes.

RESULTS: The percentage of records that recorded
UTI was 34 %. The average age in the control group
was 18 years, in the case group it was 15 years.

CONCLUSIONS: Complications recorded in the
case group were: abortions, premature births, low
birth weight, lower Apgar scores at one minute and at
five minutes.

KEYWORDS: Pregnancy; urinary tract infection;
obstetric complications.
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) femenino rep-
resentan una de las complicaciones mas comunes y preocu-
pantes durante el embarazo, que pueden afectar la salud ma-
ternay fetal. Estas infecciones pueden cursar con bacteriuria
asintomatica, cistitis y pielonefritis, que pueden llevar a com-
plicaciones graves como el nacimiento pretérmino, que se ha
descrito como unadelas principales causas de morbi-mortal-
idad perinatal, factor causal del 75 por ciento de las muertes
perinatales y 50 por ciento de secuelas neuroldgicas.! Este
escenario refuerza la importancia del cribado universal me-
diante cultivo de orina durante la atencion prenatal temprana
para asegurar una normo-evolucion del embarazo?

En paises en desarrollo de América Latina y Africa se ha
observado una prevalencia mayor de ITU durante el embara-
70, que cursan con bacteriuria y evolucionan a pielonefritis,
en comparacion con otras regiones del mundo, siendo Esch-
erichia coli la bacteria predominante.? * Estudios en Uganda
y Colombia han destacado la alta prevalencia de ITU durante
el embarazo y la resistencia de los patdgenos a los antibidti-
cos comunmente utilizados. La variacion en los patrones de
resistencia a los antibidticos y la prevalencia de patdgenos
como Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli en diferentes
estudios subrayan la necesidad de minimizar el tratamiento
empiricoy realizar pruebas de sensibilidad.®, ¢

En Somalia se recomienda que las mujeres embarazadas
en atencion prenatal se sometan a pruebas de cultivo y sus-
ceptibilidad antimicrobiana de rutina para prevenir la trans-
mision de patogenos resistentes y complicaciones tanto enlas
madres como en los bebés” La necesidad de realizar cultivos
de orinay pruebas de susceptibilidad antes de iniciar el trata-
miento empirico es crucial para abordar adecuadamente es-
tasinfecciones®,’

Dentro de los factores de riesgo descritos se encuentran el
bajo nivel socioecondmico y educativo, el desempleo, la falta
de adherencia al control prenatal y jovenes menores de 20
aflos como factores condicionantes del riesgo a ITUX, ™ las
cuales se encuentran asociadas al uso de bafios publicos y la
falta de practicas de higiene genital adecuada después del
sexo3,

La investigacion sobre suplementos de arandano como
medida preventiva contralas I'TU durante el embarazo mues-
tra resultados prometedores, pero aun insuficientemente
investigados. La baja tasa de reclutamiento y el alto indice de
abandono en los estudios representan obstaculos significa-
tivos para obtener datos fiables sobre su efecto profilactico.®
Finalmente, estudios recientes sugieren que los conocimien-
tos y practicas de autocuidado de las gestantes, asi como la
educacion sobre la dieta y la hidratacion, son cruciales para
reducir el riesgode ITU*

Archivos de Medicina | UAT | 4

Elpresente estudio tiene como objetivo identificar compli-
caciones obstétricas y sus secuelas perinatales en embaraza-
das cony sin infeccion del tracto urinario, y determinar si esta
condicion es un factor de riesgo para mayores complicaciones
ysu afectacion en el neonato.

METODOS

El disefio del estudio fue observacional, retrospectivo,
transversal y analitico de casos y controles. La poblacion de
estudio fue expedientes de mujeres embarazadas que acud-
ieron a recibir atencion al Hospital de Especialidades IMSS
Bienestar Tampico “Dr. Carlos Canseco”; el estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacién (CEI-HGT
174). La muestra se conformo de 100 expedientes de pacien-
tes que cumplieron con los criterios de seleccion para el estu-
dio,y que acudieron en el periodo de enero de 2023 a agosto de
2024. Los criterios de seleccion fueron: expedientes comple-
tos con historia clinica integra de pacientes embarazadas que
acudieron a atencion ginecobstétrica hasta su evolucion final.
Los criterios de exclusion fueron: expedientes incompletos,
nolocalizados o incongruentes.

Las variables independientes de estudio fueron: edad ma-
terna, estado civil, estado socioecondmico, numero de em-
barazos, calidad del control prenatal y nimero de consultas
recibidas. Las variables dependientes fueron: aborto, cesarea,
via de nacimiento, peso al nacer, valoracion Apgar al minutoy
alos 5 minutos y semanas de gestacion.

Se realizo el estudio en tres etapas. En la primera se selec-
ciond la informacion y revision de la literatura, en la segunda
se obtuvolainformacion delos censos del servicioy expedien-
tes, y en la tercera el analisis de los resultados y redaccion del
informe.

Para el analisis de la informacion se apoyo en el programa
de analisis estadistico Epi Info 54.1 para las diferencias de
grupo cony sin exposicion al factor de riesgo.

Se realizo el analisis estadistico en base en el factor de
riesgo de Infecciones en Vias Urinarias (IVU) y su evolucion
final de lamadre y el producto, por lo tanto, se calculd la razon
de momios para comparar la exposicion a la infeccion. La chi
cuadrada de Mantel-Haenszel se compard en los grupos con
laexposicion alaIVUy su evolucion obstétricay neonatal con
una diferencia estadisticamente de p< 0.05.

No fue necesario obtener consentimiento informado de
los pacientes estudiados, pues no se obtuvo informacién de
caracter confidencial. No existio conflicto de intereses entre
la instancia que suministrd los datos y el investigador para
preservar la confidencialidad de los sujetos, en el analisis de
los datos, no se considero la identificacion de la madre, ni del
recién nacido.

Robles Mejia, et al. Complicaciones perinatales asociadas a IVU en el embarazo



RESULTADOS

Se obtuvieron 100 expedientes de pacientes que cumpli-
eron con los criterios de inclusion, distribuidos en dos grupos:
Grupo A (casos) con 34 pacientes registrados con infeccion

Tabla 1. Diferencias sociodemograficas y obstétricas. Prueba de chi cuadrada de Mantel y Haenszel.

de vias urinarias, y Grupo B (controles) con 66 pacientes reg-
istrados sin infeccidn de vias urinarias. La relacion es de un
caso por cada 1.9 controles.

Razon de productos cruzados

SINIVU

CONIVU

SOCIODEMOGRAFICAS N =66 N =34 RM P
SO0 | BRI | e | oo
s | FE | T | 2w | o
e | e | ow | w

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos obtenidos.

Tabla 2. Diferencias perinatales. Prueba t de Student para muestras independientes

PERINATALES e gs Ry P
EDAD 18.09+0.79 15.85+0.89 0.0000
SDG 39.5510.82 30.90+11.9 0.0000
PESORN 3118412 243911304 0.0002
APGAR1 8.1013103 5.82+3.11 0.0000
APGAR5 9.00+0.00 6.7313.51 0.0000
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Fuente: Elaboracidn propia con base en los datos obtenidos.
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DISCUSION

En el presente estudio se identifico alas ITU como facto-
res desencadenantes de complicaciones obstétrico-maternas
con secuelas para el producto que van del nacimiento prema-
turo a la muerte por aborto. Estos hallazgos coinciden con
lo reportado en estudios previos realizados por Torres et al.
(2020).

LasITU soninfecciones frecuentes del tracto urinario que
se presentan en diferentes lapsos delavida, pero cuando ocur-
ren durante el embarazo puede tener consecuencias serias
tanto parala madre como para el producto de la gestacion. La
literatura médica internacional reporta una prevalencia del
10 por ciento al 40 por ciento en esta etapa de la vida de una
mujer; enhuestro estudio se reportauna prevalenciade 34 por
ciento, el cual se encuentra en un rango alto y coincide con lo
reportado por De Souza et al. (2023), Vicar et al. (2023) y Gir-
maetal. (2023).

La relacion de prematurez en relacion con la resolucion
del embarazo muestra con estos resultados el riesgo de tener
un embarazo pretérmino cuando se identificaunaIVU enlas
embarazadas. A suvezllamala atencion, como lorefiere Borja
et al. (2023), que el tener factores de riesgo social como el no
contar con pareja presenta el riesgo de infeccion en una rel-
acionde4 al. Elnotener parejaimplica este riesgo, alno tener
el apoyo social de la pareja en su atencion médica prenatal. A
suvezse encontro quelaescolaridad superior coincide conlas
embarazadas con mayor riesgo con respecto a la presencia de
infeccion urinaria.

Ennuestro estudio se observola relacion de laedad, las se-
manas de gestacion, el peso del neonato al nacer, el Apgar al
minutoy cinco minutos, donde la edad gestacional se relacio-
naconlas otras variables perinatales.

CONCLUSIONES

La alta prevalencia de IVU en las pacientes que presen-
taron complicaciones como abortos y nacimiento pretérmino
se confirmo con diferencia estadisticamente significativa (p <
0.001).

La prevalencia de IVU es mas comun en mujeres adoles-
centes en comparacion conel gruposinIVU (15.9vs 181 afos).

Las embarazadas sin IVU concluyeron su embarazo de
término (396 vs 30.9) semanas de gestacion (p <0.001).

Elpeso al nacer delos neonatos del grupo sin IVU presento
normalidad en comparacion con el grupo con IVU (3118 vs
2439), considerados como bajo peso al nacer; asimismo, el
Apgar al minuto (8.1vs 5.8) y 5 minutos (90 vs 67).
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Revision sistematica

PERCEPCION Y CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA
OSTEOPOROSIS: UNA REVISION SISTEMATICA

PERCEPTION AND KNOWLEDGE ABOUT OSTEOPOROSIS: A SYSTEMATIC REVIEW

Martha Vanessa Navarro Olmeda,! Kevin Ricardo Ojeda Rodriguez,' Aldo lzaguirre®

RESUMEN

INTRODUCCION: La osteoporosis es una enfermedad
caracterizada por la disminucion de la densidad de la
masa 0sea, que conlleva a fragilidad 6sea y a un gran ries-
go de fractura. Cada vez son mas los esfuerzos en crear
e implementar programas de prevencion que resulten
efectivos y para ello es necesario conocer el grado de en-
tendimiento y comprension que tiene la gente sobre la
osteoporosis. Para ello se han creado herramientas que
establecen el nivel de informacion ya adquirido por los
pacientes, como lo es el OKAT'y sus variantes. No existe
como tal aun validado un cuestionario fiable para evaluar
la osteoporosis en la poblacion mexicana.

OBJETIVO: Realizar una revision literaria de la aplica-
cién del cuestionario OKAT para osteoporosis.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé una busqueda de
articulos relacionados al tema de osteoporosis en sitios
como PubMed y Google Académico, utilizando el cues-
tionario OKAT para la medicion y validacion del cono-
cimiento sobre la osteoporosis. Se usaron las siguientes
palabras clave: OKAT, osteoporosis, percepciones, cono-
cimientos, medicion de conocimientos, prevencion y ac-
titudes.

RESULTADOS: De 126 articulos que se consideraron,
solo 18 cumplian con los criterios de inclusion. Los cono-
cimientosrelacionados conlaosteoporosis son mayores a
menor edad y a mayor nivel de estudios.

CONCLUSIONES: Las actitudes y conocimientos de las
personas hacia la osteoporosis son deficientes cuando
se utiliza el cuestionario OKAT. La educacion mejora el
conocimiento de factores de riesgo, consecuencias y ac-
ciones preventivas, aunque esto no traduce en que sean
aplicadas enla poblacion de riesgo.

PALABRAS CLAVE: OKAT, percepcion, conocimientos,
prevencion, educacion.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Osteoporosis is a disease characte-
rized by a decrease in bone mass density, which leads to
bone fragility and a high risk of fracture. More and more
efforts are being made to create and implement preven-
tion programs that are effective and for this itisnecessary
to know the degree of understanding and comprehension
that people have about osteoporosis. To this end, tools
have been created that establish the level of information
already acquired by patients, such as the OKAT and its
variants. There is not yet a reliable questionnaire valida-
ted as such to evaluate osteoporosis in the Mexican popu-
lation.

OBIJECTIVE: To conduct aliterature review of the appli-
cation of the OKAT questionnaire for osteoporosis.

MATERIAL AND METHODS: A search for articles re-
lated to the topic of osteoporosis was carried out in sites
such as PubMed and Google Scholar, using the OKAT
questionnaire for the measurement and validation of
knowledge about osteoporosis. The following keywords
were used: OKAT, osteoporosis, perceptions, knowledge,
knowledge measurement, prevention and attitudes.

RESULTS: Of 126 articles that were considered, only 18
of them met the inclusion criteria. Knowledge related to
osteoporosis is higher at younger age and higher level of
education.

CONCLUSIONS: People’s attitudes and knowledge
towards osteoporosis are poor when using the OKAT
questionnaire. Education improves knowledge of risk
factors, consequences and preventive actions, although
this does not translate into their application in the popu-
lation atrisk.

KEYWORDS: OKAT, perception, knowledge, prevention,
education.

! Universidad Auténoma de Tamaulipas. Facultad de Medicina de Tampico “Doctor Alberto Romo Caballero”
aldo.izaguirre@docentes.uat.edu.mx
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INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad silente que se ca-
racteriza por la disminucion de la densidad de la masa dsea
que genera un deterioro en la microarquitectura del tejido
0seo que conlleva a una fragilidad dsea y por consecuente a
un gran riesgo de fractura.! El deterioro de la masa 6sea sue-
le ser asintomatico, aungue muchos pacientes manifiestan
dolor de espalda, movilidad limitada de la extremidad, frac-
turas por fragilidad (cadera, vértebras, fémur proximal, radio
distal, humero, tibia), deformacion progresiva de la columna
vertebral (cifosis), reduccion de altura y radiculopatias.?

Segun criterios de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS), la prevalencia se estima en 30 por ciento en las muje-
resy 8 por ciento en hombres principalmente de raza blanca,
yasciende hasta 50 por ciento en mujeres de mas de 70 afos.?
Laprevalencia de osteoporosis (OP) aumenta con la edad: 20
por ciento en poblacion de 50 a 59 afios, 46 por ciento en po-
blacion de 60 a 69 afios, 59 por ciento en poblacion de 70 a'79
afiosy 69 por ciento en poblacion mayor de 80 afios* Un estu-
dio epidemioldgico estimd que entre 9y 38 por ciento de las
mujeresy entre 1y 8 por ciento de los hombres mayores de 50
afios de los paises industrializados padecian osteoporosis.®

La alta prevalencia de la poblacién de quienes padecen
osteoporosis representa una carga preocupante para el sis-
tema de salud mexicano. En México, se estima que cada tres
segundos ocurre una fractura por fragilidad a causa de hue-
so osteopordtico, lo que hace un necesario llamado a imple-
mentar programas de prevencion.® Para llevar esto a cabo,
se requiere tener conocimiento del grado de entendimiento
y comprension que tiene la poblacion sobre la osteoporosis,
ademas de sus factores de riesgo, nutricion, actividad fisica,
consumo de suplementos vitaminicos y calcio, asi como los
recursos de los que se disponen y los medios de comunica-
cion para difundir el conocimiento.

Se puede hacer uso de herramientas para la evaluacion de
los conocimientos relacionados conla osteoporosis, un ejem-
plo es la Herramienta para la Evaluacion de Conocimiento
sobre Osteoporosis (Osteoporosis Knowledge Assessment
Tool, OKAT), un cuestionario autoadministrado que ha sido
adaptado y validado para medir las percepciones y conoci-
mientos de la osteoporosis, generalmente en poblaciones de
hablainglesa.

Es asi como el objetivo de este estudio es revisar la litera-
tura que se encuentra disponible sobrela herramienta OKAT,
asi como de sus adaptaciones en diferentes poblaciones del
mundo, para valorar la utilidad que tendria una adaptacion
delamisma paralapoblacion mexicana.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una busqueda de articulos relacionados con las
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percepciones y conocimientos sobre osteoporosis, con base
en palabras clave como “knowledge”, “beliefs”, “attitude”,
“practice”, “behaviours”, “diet”, “nutrition”, “physical activity”
y “OKAT questionnaire” en bases de datos como PubMed y
Google Académico.

El cuestionario OKAT es un instrumento de medicion
para evaluar el conocimiento y percepciones de osteoporo-
sis. Este cuestionario es un instrumento psicométrico fiable
y valido que consta de 20 preguntas con propiedades psico-
métricas, con opciones “verdadero”, “falso” y “no sé”. Cada
item se codifica con O si se da una respuesta incorrecta o un
“nosé”y con1sisediolarespuesta correcta, con una puntua-
cion potencial total de 20.2° Tiene cuatro dominios basicos,
que incluyen: 1) item de comprension de sintomas y el riesgo
de fractura; 2) items sobre conocimientos de los factores de
riesgo; 3) items sobre conocimiento de factores preventivos
como lo esla actividad fisica y la dieta®; y 4) items sobre dis-
ponibilidad de tratamiento.

Una vez identificados los articulos, se discutieron los ti-
tulos y el resumen con otro observador (KR) para incluirlos
enlalectura del articulo completo. Se extrajeron las caracte-
risticas principales de los estudios en un formato PICO (Po-
blacidn, Intervencion, Comparacion, Desenlace) y se agru-
paron los resultados en una tabla de Excel. Se discutieron los
principales hallazgos con el autor tutor, y se describieron los
resultados de forma narrativa respondiendo alos principales
items del cuestionario OKAT: Comprension de sintomas,
Factores preventivos, Factores de riesgo y Tratamiento.

Figura 1. Proceso de revision de literatura

ARTICULOS IDENTIFICADOS
EN PUBMED Y GOOGLE
ACADEMICO: 126

DUPLICADOS: 55

TITULOS/RESUMENES
REVISADOS: 71

>
>

IRRELEVANTES: 27

TEXTO ANALIZADO
COMPLETAMENTE: 44

N EXCLUIDOS CON BASE
EN CRITERIOS: 26

>

ESTUDIOS SELECCIONADOS
E INCLUIDOS EN
LA REVISION: 18

Fuente: Elaboracion propia.
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RESULTADOS

La busqueda literaria permitio la identificacion de 126
articulos. Se reviso cuidadosamente cada titulo y resumen
para su posible inclusion en este trabajo.*” Al final se inclu-
yeron 18 estudios que evaluaban el conocimiento, la actitud
y la practica en la relacion con la salud dsea y osteoporosis
entre jovenes y adultos. Los estudios se realizaron en dife-
rentes paises y regiones, la mayoria de Arabia Saudita,® %
3 Malasia,**Australia,'” ® Pakistan,"* * China,?” Hungria,”
Jordania,”® India,'® Sri Lanka'® y Siria.’® La mayor parte de
los estudios incluidos en esta revision bibliografica narrativa
utilizaron cuestionarios autodisefiados o validados para eva-
luarlos conocimientos, actitudes y practicas delos sujetos en
relacion con la salud dsea/osteoporosis (Tabla 1).

La menopausia como factor precipitante de la osteoporosis

Las acciones preventivas para el retraso de la osteoporo-
sis se deben llevar a cabo décadas antes de la menopausia.
La prevalencia de osteoporosis y fracturas relacionadas es
mayor en las mujeres posmenopausicas que en los hombres
mayores, ya que el estrogeno juega un papel clave en el meta-
bolismo dela salud 6sea. La Fundacion Nacional de Osteopo-
rosis (NOF) en Estados Unidos estima que hay 9.1 millones
de mujeres con osteoporosis y 26 millones adicionales con
baja masa 6sea. Esto supera el numero estimado de hombres
con osteoporosis, que es de 2.8 millones, y con bajamasa 0sea
14 4 millones. Asimismo, el riesgo de fractura de porvida para
unamujer de 60 afios es cercano al 44 por ciento, casiel doble
del riesgo que paraun hombre de lamisma edad, que es del 25
por ciento®”

La edad como factor sobre el nivel de conocimiento y percep-
cion sobre la osteoporosis

En esta revision de la literatura se identifico hasta qué
punto la poblacién era consciente y tenia conocimientos so-
bre la osteoporosis. De los 30 articulos que fueron seleccio-
nados sobre este tema, solo tres de ellos mencionan que sus
grupos de estudio tenian un nivel aceptable de percepcion®
9,10

Un estudio realizado en Karachi en el afio de 2017 reveld
que las percepciones eran insuficientes, sobre todo en mu-
jeres jovenes! Ademas, otros estudios llevados a cabo en
Jordania, Arabia Saudita y Siria demuestran que las mujeres
premenopausicas carecen de informacion basica sobre la os-
teoporosis #1314

Segun un estudio realizado en Hungria, la edad influye en
el nivel de conocimientos, ya que las mujeres de entre 30 y 45
aflos obtuvieron puntuaciones bajas (8-13 puntos) de cono-
cimientos sobre la osteoporosis.’® Otro estudio realizado en
Ambala, India, halld unarelacion estadisticamente significa-
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tivaentre la edady el nivel de conocimientos,'® que indica que
las mujeres de mas edad obtuvieron puntuaciones mas bajas
que las mas jovenes y tenian menos conocimientos sobre la
osteoporosis.

Por otro lado, un estudio realizado en el afio de 2003 en
Tasmania y Australia hallo que las mujeres mas jovenes te-
nian un nivel de conocimientos superior al de las mujeres de
mayor edad, lo que contrasta con el hallazgo de que la edad
influye en el nivel de percepcion y creencias de una persona
acercadela osteoporosis.'”

La educacidn sobre la salud en la osteoporosis como factor pro-
nostico determinante

La educacion del paciente se define como “una combi-
nacion planificada de actividades de aprendizaje disefiadas
para ayudar a las personas con enfermedades o dolencias a
realizar cambios que favorezcanla salud”®* Enla ultima dé-
cadahaaumentadolaconcienciacion sobre estaenfermedad,
tanto en la profesion médica como entre el publico en gene-
ral. Para un tratamiento eficaz de la osteoporosis, los pacien-
tes deben conocer los diversos factores de riesgo, asi como
las posibles opciones de tratamiento, incluidos sus efectos
secundarios y su utilidad.?® Se realizan esfuerzos conside-
rables para educar a los pacientes, tanto formalmente, con
folletos informativos y videos, como informalmente, a través
de los medios de comunicacion populares. Se espera que la
educacion mejore el estado de salud a través de cambios en
el comportamiento sanitario.* Los programas de educacion
del paciente se consideran una forma eficaz de transmitir a
los pacientes conocimientos relacionados con la enferme-
dad.** Se ha demostrado que aumentan los conocimientos,®
* mejoran el cumplimiento, modifican el comportamiento y
reducen los niveles de diversos sintomas de la enfermedad.®
Aunque los conocimientos no suelen ser suficientes para el
cambio de conducta y solo constituyen un componente del
modelo de prediccidn, pueden considerarse una condicion
necesaria.

Existen pruebas que sugieren que los conocimientos so-
bre la osteoporosis contribuyen a comportamientos preven-
tivos sobre la osteoporosis.*® Los estudios transversales han
variado en cuanto a si han encontrado una asociacion entre
los niveles de conocimiento de la osteoporosis y los compor-
tamientos preventivos de la osteoporosis.’® **? De manera
similar, los estudios prospectivos han sido contradictorios:
algunos estudios han demostrado un aumento de los conoci-
mientos sobre la osteoporosis y una mejora simultanea delas
conductas preventivas de la osteoporosis.?® En cambio, otros
han demostrado significantes cambios en los conocimientos,
pero no en las conductas que adoptan los pacientes sobre la
enfermedad.® Las escasas investigaciones que examinan las
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maneras en que los conocimientos influyen y tienen relacion
sobre la osteoporosis podrian afectar al comportamiento
ante este padecimiento.®

Osteoporosis Knowledge Assessment Tool (OKAT)

El OKAT es un sencillo cuestionario autoadministrado
que ha sido validado para medir las percepciones y conoci-
mientos de la OP en el mundo, principalmente para su uso
entre poblaciones de habla inglesa.?”

Lamedicién delos conocimientos sobrelaosteoporosises
compleja y esta puede ser una de las razones de la variacion
en los resultados de los estudios descritos anteriormente.
Independientemente del instrumento utilizado, se demostro
una falta de conocimientos sobre la osteoporosis y sus facto-
res de riesgo relacionados.?®#%30

La OKAT fue desarrollada por Winzenberg!” y validada
en lengua arabe por Sayed-Hassan® para medir los conoci-
mientos en mujeres en edades comprendidas entre los 25y
44 afios.

Delos 20 articulos que se seleccionaron por incluir la he-
rramienta OKAT en su literatura, la mayoria abordaba adap-
taciones de la herramienta a sus poblaciones para que fuese
mas comodo emplearla y medir el conocimiento. De las res-
puestas correctas e incorrectas de los articulos, se obtuvie-
ron:

[) CONOCIMIENTOS

En el estudio de Bilal y asociados, el 49 por ciento de las
encuestadas tuvo conocimientos promedio, y 42 por ciento
tuvo conocimientos deficientes.™

El estudio de Pande encuestd a 50 pacientes mayores
de 50 afios que acudian por primera vez a una clinica de os-
teoporosis. De 71 preguntas que contenia el cuestionario, 51
de ellas mostraron indices insatisfactorios de dificultad.?

Peng reporta en su estudio el reclutamiento de 501 enfer-
meras ortopédicas en hospitales de la zona de Hunan para
realizarles la encuesta. De ellas, solo 93 por ciento recibio
informacion sobre osteoporosis. La puntuacion media del
OKAT fue de 114 (58 % de la puntuacion maxima posible).?”

En el estudio realizado en Tasmania por Winzenberg fue-
ron reclutadas y entrevistadas 467 mujeres mayores de 35
anos."”

Enotro estudio realizado en Hungria por Tardi fueron en-
cuestadas 557 mujeres de alrededor de 35 afios. Se observo
una diferencia significativa en el nivel de conocimientos: las
personas que tenian mayor conocimiento se desempefiaban
como profesionistas del ambito sanitario, contaban con ante-
cedentes familiares de osteoporosis y con un mejor estado de
salud y promocion.®®
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Se hace mencion del estudio de Khurmah, en el cual se
realizé una encuesta a dos grupos de mujeres, premenopau-
sicas y posmenopausicas, la cual reveld que las participantes
tenian un nivel medio-bajo de conocimientos y concientiza-
cién sobrela osteoporosis (51.3y 50.9, respectivamente).®

Un estudio realizado por Ahmed et al,, en el que se entre-
vistd a440 personas, delas cuales 52 por ciento eran hombres
y 47 por ciento mujeres, reportd que el nivel de conocimien-
tos de los participantes era elevado, y los factores de riesgo
de osteoporosis seguian presentes junto con un bajo nivel de
consecucion de medidas de proteccion®

Elmosy sefiala que su investigacion realizada en el afo
2024 revela que los conocimientos en los pacientes son va-
riados, y estos se agruparon en: escasos conocimientos (0-7
puntuaciones), conocimientos moderados (8-13 puntuacio-
nes) y buenos conocimientos (13-20 puntuaciones), que re-
presentan 61 (154 %), 213 (53.9 %) y 121 (30.6 %), respectiva-
mente. El porcentaje medio de respuestas correctas a todas
las preguntas es de 44.1 por ciento. El nivel de conocimiento
mas alto se mostrd en el area de los sintomas de la osteoporo-
sisy el riesgo de fracturas, mientras que el mas bajo se regis-
tré en las preguntas relativas a los factores de riesgo. Se evi-
dencio de igual manera que la edad, sexo y trabajo, junto con
el nivel de estudios, influyeron en el nivel de conocimientos
que expresaron sus encuestados.®

En2024 Kalerealizo un estudioenlaIndiadonde se entre-
vistd a 1 326 mujeres posmenopausicas de 45 a 70 afos que
acudian al servicio de ortopedia. El estado de conocimientos
de los individuos se evaluo en funcion de las respuestas. La
puntuacion media de los conocimientos fue de 744+3,16,yla
mediana de 7.2. El nivel de conocimientos se clasifico en alto
(75 %), medio (50-75 %) y bajo (menos del 50 %). Se conclu-
yo que 73 por ciento de las mujeres no tenian conocimientos
sobrela OP*®

Ediriweera realizd un estudio en 2014 en el cual se aplico
un cuestionario a 186 mujeres que ingresaron a la facultad
de medicina de las universidades de Colombo y Kelaniya.
Reporto que, aunque la mayoria de las encuestadas tenian
conocimientos de la OP, habia sesgos en sus conocimientos
enrelacion conlos factores de riesgo, factores de protecciony
sobre todo ala naturaleza de la OP.X°

2) SINTOMAS

En el estudio de Bilal, 22 por ciento de las encuestadas
consideraron que esta enfermedad causa sintomas. Por otro
lado, 55 por ciento reveld la OP cambiaria su vida y que les
daba miedo padecerla. El 80 por ciento considero que pa-
decer esta enfermedad dificultaria las actividades de la vida
diaria.
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3) FACTORES DE RIESGO

Bilal y colaboradores aplicaron el cuestionario OKAT en
400 estudiantes de medicina en una universidad de Pakistan.
La media de edad de dichas estudiantes fue alrededor de 19
afios. Ellas percibieron que la historia de osteoporosis fami-
liar es un factor de riesgo para presentar osteoporosis en el 36
por ciento delos sujetos encuestados. Sorprendentemente, la
edad mayor no fue percibida como un factor de riesgo en el
375 por ciento de los participantes. La menopausia prematu-
rafue interpretada como agente causal en el 5.3 por ciento de
los sujetos encuestados. En este estudio, solo el 15 por ciento
le atribuyo como factor de riesgo el tabaquismo para presen-
tar osteoporosis. E1 47 por ciento sabia que existen fuentes de
calcioenladieta.t

Pande reporta en su investigacion que los pacientes en-
cuestados eligieron como factores de riesgo para osteoporo-
sislaingestade alcohol, la falta de ejercicioy unamala dieta.®®

Los reportes de resultados de Peng mencionan que una
gran mayoria de enfermeras ortopédicas eran conscientes de
que la osteoporosis conlleva a mayor riesgo de fracturay sue-
le causar sintomas como dolor antes de una fractura.?”

En el estudio de Khurmah, las mujeres posmenopausicas
presentan un perfil de riesgo de osteoporosis mas elevado,
ya que tienen mayor edad, mayor indice de masa corporal
(IMC) y menor exposicion alaluz solar®

Un estudio realizado por Ahmed y colaboradores, en el
que fueron entrevistadas 440 personas, de los cuales 52 por
ciento eran hombres y 47 por ciento mujeres, reporta que el
96 por ciento de los encuestados estan conscientes que la os-
teoporosis es un factor de riesgo®

Resultados del estudio de Kale registraron que el 18.17 por
ciento de las mujeres hace ejercicio ocasionalmente y 11.16
por ciento no hace nada en absoluto. Esto indica una escasa
concientizacion y conocimientos sobre la salud dsea y la os-
teoporosis, al igual que la desinformacion sobre las ventajas
delaactividad fisica enla prevencion de la osteoporosis.’®

4) FACTORES PREVENTIVOS

Enelestudiode Bilal, solo 14 por ciento de las encuestadas
sepercibieron susceptibles de padecer osteoporosis. El 31 por
ciento reporto que los alimentos ricos en calcio son dificiles
de ingerir, incluso el 9 por ciento refirio que son intolerantes
aunadietarica en calcio. El 62 por ciento de las encuestadas
reveld que harian medidas que mejoraran su salud y que el
60 por ciento estaria dispuesta a tener una dieta balanceada.
Solo 22 por ciento estuvieron motivadas a realizar ejercicio
regularmente. En dicha poblacion el promedio de consumo
diario de calcio fue de 510 mg/dia, y solo el 30 por ciento de la
poblacion tenia el consumo diario requerido. El 12 por cien-
to de las participantes completd el ejercicio recomendado
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en duracion y tipo de ejercicio. Por otro lado, el 76 por ciento
de las participantes se expone al sol mas de 30 minutos por
semana. La mayoria de las encuestadas no toman alcohol y
no fuman (> 98 %), pero solo 5 por ciento se involucraron en
actividades que mantienen saludables los huesos y el 17 por
ciento pretendia involucrarse en dichas practicas."

Elestudio de Peng indica que el conocimiento sobre facto-
res de riesgo es moderado entre las enfermeras ortopédicas.
Esta similitud también se hallo entre los estudiantes de en-
fermeria del grupo de estudio de Sayed-Hassan.** Asimismo
se demostro un déficit de conocimientos sobre la osteoporo-
sisylos factores de riesgo asociados, asi como el origen étnico
y el género.

En el estudio de Kale se reporto que 77 por ciento de las
encuestadas no fumabany 70 por cientono bebian alcohol. El
52 por ciento de las mujeres hacia ejercicio de vez en cuando
y de ellas, 34 por ciento se mantenian activas dentro de casa
con las labores del hogar. El 31 por ciento de ellas se mante-
nian activas mas de 30 minutos consecutivos. La actitud de
las mujeres fue clasificada como positiva (75 %), neutra (50-
75 %) y negativa (menos del 50 %). Las mujeres tuvieron una
actitud negativa ante el item de factores preventivos. Tam-
bién, 24.96 por ciento de las mujeres del estudio se exponian
diariamente al sol; esto demostro que las mujeres que pasa-
ban todo el dia bajo la luz solar directa reunian mayor grado
de conocimiento y mejores actitudes. En contraste, 90 por
ciento de las personas sabian que exponerse al sol es impor-
tante para protegerse de la osteoporosis, pero solo 24.96 por
ciento tomaba medidas positivas.!®

5) TRATAMIENTO

La mayoria de los estudios arrojaron resultados donde se
evidencia la falta de conocimientos de los encuestados ante
el item de tratamiento haciala OP. Se destac6 una actitud ne-
gativa por parte dela poblacion.
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Tabla 1. Resultados de la revision sistematica

El indice medio de dificultad

Se aplico un lindice de discriminacis
. cuestionario de ] y el indice de discriminacion
Pacientes El osteoporosis (D) de los 20 items fue de
3 20 preguntas en L IR
que ac_udlan 4reas de infor- questionaire es 0.56 (>0.75 es |pd!cahvo
1. T por primera L ! internamente de un mal (?|scr|m|nador)
Pande, 2000 Meta-analisis vez a unidad Cuestionario r('r;:ilc]::‘r:t g:e::;ael fiable, validoy y 54.8 por ciento (un valor
especializada riels o (7), con- facilmente D del 50 % se asocia con el
en OP s ect.g|enci a;s () comprensible mayor nivel de discrimina-
tratamiento ( 4’) cion de los items), respecti-
vamente
Los participan-
Estudiantes de tes poseian un Solo el'8. por ciento de
A conocimiento los participantes obtuvo
la universidad RPN i
. A insuficiente de una buena puntuacion en
Estudio 400 N Dow de ciencias .
. " ! Cuestionario la enfermedad cuanto a conocimientos
2. Bilal, 2017 descriptivo estudiantes delasalud vs s
. OKAT L y este tampoco sobre osteoporosis, mien-
transversal de medicina Universidad ! oo
P se aplicaba tras que la mayoria (49 %)
Médica Jinnah o
. adecuadamente obtuvo una puntuacion
Sindh - :
en las practicas baja
preventivas
La formacion
Edad (36-45), en profundidad
estado civil puede contribuir Enfermeras solteras
3 Peng. 2020 Encuesta Enfermeras Cuestionario (casada/solte- y mejorar la cali- jovenes y con nivel edu-
’ & transversal ortopédicas OKAT ra), educacion dad de servicio y cativo bajo con dreas de
(licenciatura/ ofrecer mejores oportunidad
superior) tutorias a los
pacientes
Facilidad de lectura de
Lectura de .
Flesch, indice de OKAT tiene Flesch de 45, sigma de
Winzenberg, Estudio 467 mujeres . FoIIetq dificultad, sigma buenas Ferguson de 0.9, alfa. c.le
4. sanas de 25 informativo . Cronbach 0.70 y analisis
2003 transversal 244 afios OKAT de Ferguson, alfa propiedades factorial istente. Nivel
y de Cronbach, psicométricas actorial consistente. Nive
analisis factorial de conocimiento de OP
8.8/20 (bajo)
L Se hallé correlacion
557 mujeres N Lectura de Flesch L’a version entre nivel educativoy
. de edades Version y prueba de hiingara del e
. Estudio ; conocimientos.
5. Tardi, 2021 aleatorizado entre25a44 hungara Mcnemar, alfa de OKAT es un Lectura de Flesch 44
afios elegidas de OKAT Cronbach, sigma cuestionario . i’
alazar de Ferguson fiable sigma Ferguson 0.34,
alfa de Cronbach 0.81
Las mujeres pre- Mas del 50 por ciento de
menopausicas y las mujeres premenopau-
490 mujeres posmenopausi- sicas respondieron correc-
premeno- Mujeres cas de Jordania tamente a 11 preguntas,
6 Khurmah, Estudio pausicas y 488 Entrevista, premenopausicas tenian un nivel mientras que mas de 50
) 2023 prospectivo posmeno- OKAT Vs medio-bajo de por ciento de las mujeres
pausicas de posmenopdusicas | conocimientosy posmenopausicas
Jordania concienciacion respondieron correcta-
sobre la mente a nueve de las 20
osteoporosis preguntas del OKAT
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Los resultados

revelaron
que masdela
m|ta_q de los La percepcion global
participantes .
) untuaron de la osteoporosis es
Alghamdi Estudio Muijeres Cuestionario ,,’; ceptable” notablemente pobre, ya
7. 2023 ! descriptivo premeno- enlinea, - en cuapnto asu que solo el 55 por ciento
transversal pausicas OKAT conocimiento de las encuestadas tenia un
de la enferme- nivel aceptable de
. conocimientos
dad, lo que in-
dica una grave
laguna de
concienciacion
Elusodeun Puntuacion de Flesch de
instrumento de 86. La correlacion entre
este tipo en el items para todos los items
. idioma local oscilo entre 0.15y 0.5.
Barik Revisién zeggg‘:::;?: ayudariaa Alfa de Cronbach midié
8. 2023’ literaria 28.34/- OKAT-H - concienciar ala 0.892. Los items ntimero 6,
17 .aﬁos. poblacién sobre 7,8,9, 13 y 14 mostraron
la enfermedad y una diferencia significativa
aadoptar en la prueba de McNemar
estrategias os- cuestionando su consis-
teoprotectoras tencia en test-retest.
El nivel de
conocimientos
de los partici-
pantes era alto;
. se recomienda
440 participan- Hombre vs encarecidamen-
. tesde siete L . te la realizacion 440 participantes, 53 por
9 Ahmed, Estudio gobernaciones | Cuestionario mujeres; de campafias ciento hombres v 47
’ 2023 transversal diferentes OKAT chi cuadrada P . >y
(Jazan tiene 13 para evaluar educativas para por ciento mujeres
gobernaciones) aumentar los
conocimientos y
fomentar la
mejora de las
actitudesy las
practicas
Il)aiti):iz::rg o La puntuacion media de
planitic: las respuestas de todos
L. n(;aescicrﬂ\i/:ri:ge-s los participantes fue de
Caracteristicas 1€ concle 12.5:3.4 (rango 0-19).
demograficas, cidn dirigidas a Los participantes con
los grupos de P pantes
OKAT factores de iese0, S0e escasos conocimientos
Elmorsy, Encuesta 395 . riesgo, preven- Tesgo, esp (0-7 puntuaciones),
10. S traducida - . cialmenteen el S
2024 transversal participantes . cién y conoci- PR conocimientos modera-
al arabe . ambito de los -
miento sobre factores de dos (8-13 puntu.ac!ones)
tratamiento riesgoy las y buenos conocimientos
de OP medidas (13-20 ;:untgllaci(;n:s;
preventivas 213 (53.9 % 1(21 ( 30025'
dela % (53.9%) y 121 (30.
osteoporosis %), respectivamente
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La version

adaptada
transcultural-
mente del La versién
Poblacion Bondad de o:zA{b';I}?:(;a la transculturalmente
1 Bronio, Estudio de china OKAT . 8 ay adaptada del OKAT
. ajuste de comprensibili-
2024 cohorte en Sydney k de Cohen dad general del presenta una
(Australia) appa c egsti onario concordancia total de
e:tre las po- respuestas del 71.8_ por
blaciones de ciento con la version
habla chinaen
Australia
Incluso entre las
mujeres pos-
menopausicas
que saben que
1326 estan en riesgo La puntuacjép media para
mujeres y d;::g tener etl conocu!wfantt:1 d% I/azo
. ‘ L , se osteoporosis fue de
12 Kale, 2024 tr:rs:\‘/:IrZal pos;q;::gpe)au- Cue(s)tll(c;\r}arlo - encontro que el puntos. Un total de 983
conocimiento, (73.13 %) no tenian
edades entre | itud L bre |
45y 70 afios as actitudes y conocimientos sobre la
los comporta- osteoporosis
mientos acerca
de la osteoporo-
sis son bastante
bajos
Es necesario
implementar en
el futuro progra-
r::: :gg:g:':?as Lps encuestados ob_ty-
: 754 adultos Cuestignzf\rio percepf:ién dela r‘rq::i?: tlc;::I %lén;l;azgg%
13 Fallatah, Estudio ma electronico OKAT vs OHBS creencia y otras | " " (_)KAT
) 2024 transversal yores (Twitter, v medidas preven- para el cuestionario UiV
de 15 afios Wh ¢ . 7 y una puntuacién media
atsApp) tivas como habi- de 126.74+22.38 |
tos alimentarios € 156./8222.30 para e
cuestionario OHBS
saludables,
actividades fisi-
cas y materiales
educativos
Estadistica
descriptiva,
OKAT. Valor alfa El valor alfa de Cronbach
de Cronbach fue de 0.802.
para consistencia El andlisis factorial
interna_l,, Se considera Ia (KMO = 0.886; prueba
. . 600 mujeres correlacién forma htingara . de I?a'rtllegt p<0.001)
14 Tardi, Estudio de alrededor i de Spearman de Ia OHBS es identificd siete fac_tores
) 2021 transversal de 37 afios para validez un cuestionario que pueden ser similares a
externa, prueba fiable v valido los factores originales.
de Kaiser- y Durante el test-retest,
Meyer-Olkin el coeficiente de correlacion
(analisis de Spearman mostré un
factorial), valor entre 0.921y 1.000
prueba de
Barlett
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El cuestionario

La facilidad de lectura
de Flesch fue de 57, lo
que es satisfactorio,
mientras que el factor

. de dificultad medioS.D.
de 40 items fue de 0.73+0.25. |
88 mujeres (MOKT) es un ue de 0./32.25, 70 que
osteoporé- instrumento indica que el MOKT es
ticas . . moderadamente facil. La
. X fiable y valido - .
15 Lai. 2008 Estudio posmenopau- Encuesta ) para medir el consistencia interna del
) ! transversal sicas con OKAT imient instrumento fue buena
tratamiento cor;c;g::;n 0 con a=0.82 de Cronbach.
de alendro- osteonorosis Las puntuaciones del test
nato P y del retest no mostraron
en el entorno - e
malasio diferencias significativas
para 38 de los 40 items,
lo que indica que el cues-
tionario ha alcanzado una
fiabilidad estable.
Aunque la
mayoria de los
participantes
tenian un nivel
modesto de La mayoria de los
186 mujeres conocimientos participantes
estudiantes Evaluar sobre la os- (51.6 %, n = 96)
Ediriweera Estudio dela facy[tad conocimientos, tegporosm, obtuvo u':‘a puntuacion
. A de medicina L . habia lagunas media (40-60)
16. da Silva, descriptivo Cuestionario creencias y
de Colomboy . €en sus cono- en la prueba de
2013 transversal Kelani practicas L . .
€laniya. sobre OP cimientos en conocimientos, mientras
Edad media relacién con los que el 40.8 por ciento
20.7 afios factores de ries- (n=176) obtuvo una
go, los factores puntuacion baja (<40)
de protecciony
sobre la natura-
leza insidiosa de
la osteoporosis
La puntuacion media
400 global fue de 46.49112.83
femeninas de L y 43 (10.8 %) sujetos obtu-
o El conocimiento .
. > 15 aiios de vieron una buena puntua-
Estudio licenciaturas dela cion, 204 (51 %) obtuvie-
17. Kamal, 2021 descriptivo . ., Cuestionario - enfermedad ! o .
ingenieria, . ron una puntuacion media
transversal . resulté o .
comercio, L y 150 (37 %) obtuvieron
. insuficiente o
ciencias una puntuacion baja en
sociales. cuanto a conocimientos
sobre osteoporosis
Los resultados i
revelan un esca- Se detectd un
so conocimiento preocupante déficit de
de la osteopo- conocimientos entre las
rosis entre las jovenes adultas sirias
353 alumnas Cuesti . estudiantes de encuestadas, con una
18 Sayed-Hassan, Estudio de escuela de :Sfo:;r?\:lo i enfermeria de puntuacién media total
’ 2013 transversal enfermeria nistrado Damasco. Es de 7.9(2.7) sobre
urgente integrar 20 puntos posibles, lo
la osteoporosis que supone el 39.6 por
en los planes ciento de la puntuacién
de estudioy en maxima posible en la
la ed’ucguon OKAT
publica
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DISCUSION

En esta revision sistematica encontramos que los cono-
cimientos dela poblacion en general acerca de la osteoporosis
son deficientes, los conocimientos de factores de riesgo son
bajos, las actitudes preventivas no son generalmente tomadas
en cuentay el conocimiento de la osteoporosis como factor de
riesgo para las actividades de la vida diaria es prevalente, sin
embargo, las actitudes y actividades preventivas rara vez se
realizan.

Laosteoporosis es una enfermedad que afecta a gran parte
de la poblacion en el mundo. A pesar de contar con recursos
para un diagnostico oportuno y tratamiento, el mayor reto al
que se enfrentan los sistemas de salud es al nulo conocimiento
por parte dela poblacion en riesgo. Es por ello que las acciones
preventivas tienen un impacto minimo, y las acciones médi-
cas van encaminadas al diagndstico y tratamiento de esta, lo
cual tiene un impacto significativo en los costos que genera a
los gobiernos, y en la morbimortalidad que provoca la enfer-
medad en la poblacién misma.

Al realizar esta revision narrativa se hizo un analisis com-
parativo de los articulos que se seleccionaron para entender
como se comportaba la poblacion en diferentes paises del
mundo, que han tomado medidas oportunas enfocadas hacia
el primer nivel de atencion, adaptando una herramienta psi-
comeétrica capaz de medir los conocimientos y percepciones
que sus grupos de poblacion proyectan sobre la osteoporosis.

Los estudios transversales informan que los niveles de
conocimiento de la osteoporosis en la poblacién son mas el-
evados en edades mas tempranas y un mayor nivel educativo
también lo define’, ¥ Los conocimientos relacionados con
la osteoporosis son mayores a menor edad. También se com-
pararon diferencias significativas enla puntuacion delos con-
ocimientos entre los niveles de educacion y los tipos de pro-
fesion. Cuanto mayor era el nivel de estudios, se confirmaba
unmayor conocimiento sobrela osteoporosis. Como pudimos
observar, la edad y el nivel de estudios si influyen en el nivel de
percepciony creencias de una persona.l”

LIMITACIONES

Esta revision sistematica tiene una gran heterogeneidad,
que fue determinada cualitativamente. Esto no permitio la
realizacion de un meta-analisis de los principales desenlac-
es. Ademas, se observo que el empleo del cuestionario OKAT
raravez se hautilizado en América Latina, lo que puede repre-
sentar un sesgo de seleccion de la informacion.

CONCLUSION

Las actitudes y conocimientos de las personas hacia la
osteoporosis son deficientes cuando se evaluan mediante el
cuestionario OKAT. La educacion mejora el conocimiento de
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factores de riesgo, consecuencias y acciones preventivas. Sin
embargo, esto no traduce que sean aplicadas en la poblacién
deriesgo.
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Revision delaliteratura

GENES Y DEPRESION: BUSQUEDA DE BIOMARCADORES
ASOCIADOS A LA DEPRESION EN UNA POBLACION JOVEN

GENES AND DEPRESSION: SEARCH FOR BIOMARKERS ASSOCIATED WITH DEPRESSION IN A YOUNG POPULATION

Michelle Alejandra Rosales Garcia,* Marisol Rosas Diaz 2

RESUMEN

INTRODUCCION: La depresién constituye una de las prin-
cipales causas de suicidio de personas jovenes en México, por
lo que es importante identificar los biomarcadores asociados
a esta enfermedad en una poblacion joven. El presente arti-
culo de revision sistematizado nos sefiala los biomarcadores
propuestos porla FDA y NIH, integrando la medicina traduc-
cional ylas tecnologias “Omicas”.

OBJETIVO: Se realizé un articulo con base en la revision de
la literatura cientifica para la delimitacion de pacientes jove-
nes que presentan depresion y la identificacion de los marca-
dores biomoleculares mas comunes, enfocado en el trastorno
depresivo mayory sus consecuencias alargo plazo.

METODO: El disefio del estudio es observacional, analiti-
co y descriptivo. Para el proceso se utilizaron bases de datos
académicas reconocidas como PubMed, Google Académico,
SciELO, Medline y Elsevier. Se filtraron los articulos rele-
vantes publicados entre 2020 y 2024 con las palabras clave
“depresion”, “omics”, “marcadores biomoleculares”, “gen” y
“jovenes”; con los criterios de seleccion relacionados al prefi-
jo “omics” como caracteristicas de los trastornos depresivos
“metabolomico, protedmico, transcriptomica, epigenético y
genomico” excluyendo los articulos repetidos y relacionados
con otra poblacion como adultos mayores, nifios y embaraza-
das, conlo que se obtuvieron 16 articulos para su estudio.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: I.os biomarcadores son
esenciales en la identificacion de un proceso bioldgico, espe-
cialmente el enfoque omics al demostrar estar tan relaciona-
dos entre si con propiedades especificas en respuesta normal,
patdgena o reactiva a procesos farmacologicos u otras inter-
venciones terapéuticas, cumpliendo con el objetivo esencial
de prevencion de trastornos mentales en la poblacion, espe-
cificamente joven, previniendo el desarrollo de una patologia
mas compleja en el futuro como el trastorno depresivo mayor.
Sin embargo, aun se encuentran numerosas limitaciones para
suuso debido ala necesidad de mas investigaciones para pro-
bar su eficacia.

PALABRAS CLAVE: Depresion, omics, marcadores
biomoleculares, gen, jovenes.

ABSTRACT

BACKGROUND: Depression is one of the main causes of
suicide among young people in Mexico, therefore it's impor-
tant to identify the biomarkers associated in adolescents. The
following systematic review article described the biomarkers
proposed by the FDA and NIH, and integrates translational
medicine and “omics” technologies.

OBJECTIVE: Conduct an article using a meta-analysis in
the review of scientific literature, delimiting to young patients
who present depression and the identification of the most
common biomolecular markers, with focus on major depres-
sive disorder and its long-term consequences.

METHOD: The study design is observational, analytical
and descriptive. For the process recognized academic da-
tabases such as Google Scholar, PubMed, SciELO, Medline
and Elsevier were used, and their filters the relevant articles
published between 2020 and 2024 that contain the keywords
“depression”, “omics”, “biomolecular markers”, “gene” and
“young”, with selection criteria related to the prefix “omics” as
characteristics of depressive disorders “metabolomics, pro-
teomics, transcriptomics, epigenetic and genomic”, with the
exclusion of the repeated articles and other population such
as older adults, children and pregnant women, 16 articles for
description remained.

RESULTS AND CONCLUSIONS: Biomarkers are essential in
the identification of a biological process, especially the omics
approach, and they demonstrate to be related to each other
with specific properties in normal, pathogenic or reactive
response to the pharmacological processes or another thera-
peutic interventions, fulfilling the essential objective of pre-
vention of mental disorders in view of the need of prevention
inthe development of a more complicated pathology on young
peopleinthe future, such as major depressive disorder. Howe-
ver, there are still numerous limitations for its use and the ne-
eding for more research to prove its effectiveness.

KEYWORDS: Depression, omics, biomolecular markers,
gene, young people.
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INTRODUCCION

La depresion es una afeccion a la salud caracterizada por
un estado de animo bajo o pérdida de placer o interés en acti-
vidades durante largos periodos de tiempo (OMS, 2023). Es
catalogada como una enfermedad que involucra al estado de
plenitud del ser, invadiéndolo con sentimientos de baja auto-
estima, pensamientos suicidas, desesperanza, cansancio, do-
lor corporal, negatividad y cambios repentinos de humor que
pueden durar hasta semanas.

Enlaactualidad, unade cadaseis personastieneentre 10y
19 anos. La Organizacion Mundial de la Salud indica que uno
de cada siete adolescentes padece de algun trastorno mental.
La Real Academia Espariola define la adolescencia como el
“periodo de la vida de una persona, que se extiende desde la
pubertad hasta el completo desarrollo del organismo” (RAE,
2001).

El siguiente articulo es una revision sistematizada de la
bibliografia, que sefialala depresion como un trastorno men-
tal comun entre la poblacion joven, por lo cual es necesario
identificar el punto clave del problema para proveer el trata-
miento adecuado con un correcto manejo multidisciplinario.

Los “biomarcadores”, definidos por el Grupo Trabajo de
Biomarcadores, son un indicador de procesos bioldgicos
normales, procesos patdgenos o respuestas a una exposicion
ointervencion (Bethesda.Md, 2001). Con laintegracion dela
medicina traduccional, los mas prometedores investigadores
del fendmeno de la depresion la abordan desde las tecnolo-
glas “Omicas” que involucran gendmica, protedmica, trans-
criptomica, metaboldmicay epigenética (Zwolinska, 2021).

Los avances tecnoldgicos de las ultimas dos décadas han
llevado a un aumento en el uso de técnicas “Omicas” de alto
rendimiento no dirigidas, con las que surgieron herramien-
tas poderosas para analizar grandes conjuntos de datos gene-
rados a partir de la evaluacion a gran escala de moléculas bio-
légicas para producir resultados rentables y evidencia mas
solida durante el estudio de enfermedades complejas.

Este enfoque global puede proporcionar una vision in-
tegral de la fisiopatologia celular de forma multicapa, lo que
permite integrar la informacion desde cambios genéticos
hasta productos de funciones metabdlicas (Amasi-Hartoo-
nianetal, 2022).

El objetivo principal de este escrito es delimitar mediante
una revision sistematica simple los articulos de investiga-
cion relevantes relacionados con los biomarcadores de la de-
presion con el prefijo “omics” en adolescentes, al centrarse la
mayoria de los estudios en la poblacién adulta, por lo que es
importante aumentar el numero de investigaciones centra-
das enla poblacion joven, dado que aproximadamente la mi-
tad delos diagnosticos de un trastorno depresivomayor entre
adultos derivan de un inicio en la adolescencia.
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ANTECEDENTES

Para el estudio fueron seleccionados 16 articulos por su
relevancia clinica, los cuales integran el tema. Ademas, la co-
rrelacion entre los articulos define el punto central de la in-
vestigacion, asi como la bibliografia, bases parala hipotesis.

Zwolinska (2021) se centra en el trastorno depresivo ma-
yor, y parte de que la mitad de los diagndsticos en adultos
derivan de desérdenes en la adolescencia; al hablar de depre-
sion, diversos autores mencionan su posible fisiopatologia.
Sin embargo, el enfoque enla poblacion infantil y adolescente
deberia ser el de mas importancia, ya que en estas etapas de
desarrollo es cuando comienza el foco rojo de la enfermedad.
El enfoque de esta investigacion esta en los biomarcadores
mas prometedores, los que derivan de las tecnologias “omi-
cas”, que clarifican el diagndsticoy promueven el tratamiento
mas acertado de la enfermedad.

Grant et al. (2022) ofrecen un analisis detallado sobre la
integracion de la gendmica y la metabolomica para estudiar
la edad de inicio de la depresion en pacientes con trastorno
depresivo mayor, lo que permite diferenciar la depresion de
inicio tempranoy la depresion de inicio en la adultez.

Stolfi et al. (2024) plantean que la etiologia multifactorial
de la enfermedad involucra distintos factores genéticos, am-
bientales y bioldgicos tomando como reto laidentificacion de
biomarcadores especificos al permitir la seleccion del mejor
farmaco para cada paciente con la prediccion delarespuesta
ala terapia, siendo el método mas prometedor; por su parte,
Nguyen et al. (2021) describen los inhibidores selectivos de
la recaptacion de serotonina como un estandar de atencion
para la farmacoterapia de pacientes que padecen trastorno
depresivo mayor al identificar la farmacocinética y farmaco-
dinamia.

Taylor et al. (2024) confirman mediante las directrices de
PRISMA-ScR entres bases de datos verificados en la evalua-
cidn critica del Instituto Joanna Briggs que existen variantes
de los datos dmicos asociados a un mayor riesgo de depre-
sion. Se suma Hagenberg et al. (2024), cuyo método incorpo-
rdla edad, el indice de masa corporal (IMC), 43 marcadores
inmunoldgicos plasmaticos y datos de secuencia de ARN de
sangre mononuclear periférica para la identificacion y clasi-
ficacion de variantes omics.

Ademas se incluye a Us (2024), quien encontrd que una
menor gravedad de la depresion se correlacionaba con la dis-
minucion de la actividad neuronal de baja frecuencia y au-
mento dela alta frecuencia.

Larevision sistematicade Amasi-Hartoonian etal. (2022)
permite observar que la informacion de los estudios que exa-
minaron TRD utilizando dmics libres de hipdtesis, revelaron
hallazgos importantes de moléculas, incluidos polimorfis-
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mos, genes, ARNm y micro ARN, con vias involucradas en el
sistema inmunoldgico, inflamacion, neuroplasticidad, sefia-
lizacion del calcio y los neurotransmisores.

Bo et al. (2024) se basa en la tecnologia metabolomica
como una herramienta valiosa para estudiar la fisiopatologia
e identificar posibles biomarcadores de la depresion, reve-
la los cambios fisiopatoldgicos sustanciales de la depresion
en modelos animales y la depresion humana; mientras que
Nedic Erjavec et al. (2024) proporcionan una descripcion
general del papel del principal sistema de respuesta al estrés,
el eje HPA, procesos de inflamacion activados y los sistemas
de neurotransmisores alterados, que pueden contribuir a di-
ferentes etapas de la depresion.

Weavers et al. (2021) y Thapar et al. (2022) hablan especi-
ficamente de los adolescentes. El primero identifica las cua-
tro clases de trayectoria de depresion asociados con malos
resultados en adultos en cuanto a deterioro funcional, auto-
lesiones suicidas, dificultades de salud mental y falta de edu-
cacion, empleo o capacitacion y desde el punto de vista mas
general, el segundo muestra las estrategias preventivas y de
intervencion temprana, las cuales suelen centrarse en facto-
res predisponentes, antecedentes y sintomas de depresion.

METODOLOGIA

Eldisefio del estudio es observacional, analiticoy descrip-
tivo. Se realiz6 un proceso sistematico de revision de litera-
tura cientifica en bases de datos académicas reconocidas por
la comunidad cientifica, para filtrar y recopilar articulos rele-
vantes para el estudio.

Los criterios de inclusion son: articulos publicados entre
2020y2024 (corteal1dejuliode 2024), conlas palabras cla-
ve: “depresion”, “omics”, “marcadores biomoleculares”, “gen”
y “jovenes”, excluyendo los articulos repetidos y de otra po-
blacion como la adulta, embarazadas o nifios. Se realizd una
segunda exclusion con enfoque principal en aquella litera-
tura sobre biomarcadores moleculares especificamente del
prefijo “omics” como caracteristicas principales de los tras-
tornos depresivos “metaboldmico, protedmico, transcripto-
mica, epigenético y genomico”. Las fuentes de datos clave se
obtuvieron en PubMed, Google Académico, SciELO, Medli-

ney Elsevier.
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EL PROCESO DE SELECCION INCLUYO:
- Identificacion: Recoleccion de articulos relevantes entre 2020
y 2024,

- Tamizaje: Se revisaron 1 507 670 articulos para verificar su
relevancia.

- Seleccion: Se seleccionaron 17 507 articulos para una revision
mas detallada.

- Inclusion: Finalmente, se incluyeron 16 articulos que se revisa-
ron en el presente estudio.

El diagrama de flujo utilizado representa el proceso sis-
tematico de revision de literatura cientifica, al utilizar bases
de datos académicas reconocidas para recopilar y filtrar arti-
culos relevantes para el estudio. La metodologia implica una
serie de pasos desde la identificacion inicial de articulos has-
talainclusion final de los mas relevantes, aplicando criterios
especificos para asegurarla calidad y pertinencia delos datos

Figura 1. Diagrama de flujo
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RESULTADOS

La depresion clinica es un trastorno del estado animico
en el cual los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustra-
cidn interfieren con la vida diaria durante un periodo de dos
semanas o mas. (Fred, 2023). El curso futuro de la depresion
adolescente se encuentra diferenciado por la edad de inicio,
el rendimiento académico, la adversidad y la carga genética
(Weaver, 2021); las estrategias preventivas y de intervencion
temprana estan centradas en factores predisponentes, ante-
cedentesy sintomas de depresion.

Los biomarcadores son esenciales para entender la sus-
ceptibilidad, diagndstico y el resultado del tratamiento;
proporcionan una vision mas clara sobre los mecanismos
subyacentes de la depresion y pueden ayudar a desarrollar
tratamientos mas efectivos y personalizados paralos pacien-
tes para no llegar a un trastorno depresivo mayor, aunado a
que tienen funciones diagndsticas que ayudan a diferenciar
entre presencia o ausenciay pueden predecir la aparicion de
la enfermedad (Miiller-Dahlhaus, 2023). Durante el analisis
entre los multidmicos abordados los mas importantes inclu-
yen los mostrados en el siguiente grafico.

Figura 2. Biomarcadores “omics”

-

BIOMARCADORES

“omics”

Protedmica pummmmmmmd Transcriptomica

Fuente: Elaboracion propia.

Genética

Los articulos proponen mediante una revision exhaus-
tiva en los biomarcadores moleculares de la depresion; ac-
tualmente, los biomarcadores como polimorfismos de nu-
cledtidos (SNP) o ARN mensajero (ARNm) secuencian
microARN, proteinas y ADN metilado y se combinan con
puntuaciones sobre depresion estandarizada e instrumentos
paraevaluar si pueden mejorarla sensibilidad y especificidad
de un diagnostico de depresion.

Diversas variantes genéticas relacionadas se enfocan
principalmente en el uso de inhibidores selectivos de la re-
captacion de serotonina, los cuales son cruciales para enten-
der la fisiopatologia de la depresion. El triptéfano se meta-
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boliza para formar serotonina, involucrando enzimas como
TPH1, TPH2, MAOA y MAOB SPANS: 5-HT, quinurenina
y MDD-AUD o genes como IDO1 y IDO2 relacionados con
la inflamacién y depresion; una sobreexpresion de TSPANS
enlas células de neuroblastoma alteraron la expresion de en-
zimas biosintéticas y metabolizadoras como TPH1, TPH2,
DDCyMAOA, lo queresultaen 5-HT alterado.

Los polimorfismos de un solo nucledtido (SNPs) mues-
tran variaciones significativas entre pacientes diagnosti-
cados y aquellos que son sanos, ademas de una relacion con
CNVs (variaciones en el numero de copias) y los genes ZN-
F37A-LINC00999 y NCR3 en estudios para identificar co-
rrelacion con la resistencia al tratamiento (Amasi-Hartoo-
nianetal, 2022).

EIRNA-seq se empleo para estudiar la expresion de genes
especificos, como SERPINF1y VEGF-A, mostrando una re-
gulacion celular especifica, células dendriticas y monocitos
(Amasi-Hartoonian, 2021).

Se identificaron diferentes variantes genéticas, como en
los genes de INTU, FAT1, CNTN6 y TMOSF? relacionadas
conlaAAO (Grantetal, 2022).

Metabolomica

Permite el andlisis global al identificar firmas biomolecu-
lares y vias bioldgicas asociadas con la depresion.

Entre los principales hallazgos se encuentra que el coles-
terol sérico puede influir directamente en los lipidos cere-
brales y la fluidez de lamembrana celular con efectos secun-
darios sobre la neurotransmision serotoninérgica; las altas
concentraciones de colesterol regulan positivamente una
respuesta proinflamatoria y aumentan la liberacion de IL-6
y TNFo; los niveles de colesterol total (TCH) y lipoproteinas
de baja densidad (LDL) aumentan o disminuyen en la depre-
sion.

En la deficiencia en los niveles de vitamina B12 y folato,
los procesos de metilacion se ven obstaculizados, los niveles
de neurotransmisores disminuyeny el nivel de homocisteina
aumenta, lo que provoca un efecto toxico en neuronasy vasos
sanguineos, que iniciala ruptura de la cadena de ADN, estrés
oxidativoy apoptosis.

Existe una gran relacion entre metabolitos plasmaticos,
fosfatidil colinas, carnitinas, aminas biogénicas y aminodci-
dosdistintas entrela depresion de inicio tempranoyla de ini-
cio en la adultez, lo que sugiere que distintas vias bioldgicas
estaninvolucradas segunlaedad deinicio (Grantetal., 2022).

Este analisis ayuda a identificar firmas bioquimicas me-
diante técnicas de espectrometria de masas para analizar un
gran numero de metabolitos.
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Epigenética

La epigenética conduce a cambios hereditarios en la ex-
presion genética sin afectar las secuencias genéticas subya-
centes; dos tipos importantes de modificadores epigenéticos
sonlametilacion del ADN (ADNm) y acetilacion que afectan
la expresion génica, ademas de estar implicados en la varia-
bilidad de la respuesta a tratamientos como la terapia elec-
troconvulsiva (ECT) en pacientes con TRD (Amasi-Hartoo-
nianetal, 2022).

El DNA metilado ocurre en sitios de la secuencia genéti-
ca donde los nucledtidos citosina y guanina estan unidos en
grupos como citosina-enlace fosfodiéster-guanina (CpG);
similar a mecanismos epigenéticos en el gen del receptor de
glucocorticoides (NR3C1): debido a su relacion con el estrés
temprano y el riesgo de desarrollar depresion (Grant et al,
2022).

El estado de metilacion en el promotor del gen SLC6A4
afecta la respuesta a eventos adversos y a la presentacion
clinica dela depresion y metilacion en el gen del receptor de
glucocorticoides (NR3C1), asociado con el riesgo de depre-
sién mayor.

Transcriptomica

Eltranscriptoma es todo el ARNm del cuerpo que contie-
neinstrucciones de codificacion parala sintesis de proteinas;
es util para medir la expresion genética mediante técnicas de
secuenciacion.

Genes expresados diferencialmente (DEG) en pacientes
se han identificado enla depresiony controles, tales como los
genes PCDHAG/AS, cuya disminucion en la expresion podria
estar asociado con el remodelado neuronal en pacientes re-
sistentes (Amasi-Hartoonian et al., 2022).

Laexpresion alterada de genes que codifican proteinas in-
volucradas en el metabolismo de monoaminas como 5-HTT
o TPH en el perfil de expresion génica logra cambios en la
expresion de genes especificos en individuos analizados por
medio de tecnologias como microarrays o secuenciacion de
ARN.

ERICHS interactud con una serie de proteinas asociadas
avesiculas de neurotransmisores, incluidas CLTC, AP2A2 y
PIK3C2A , ademas de las codificadas por genes con polimor-
fismos genéticos ALK y CUX1, asociados al tratamiento anti-
depresivo (Nguyen et al., 2021).

Se identifica un vinculo entre la depresion y el gen del
receptor de transferrina en el cromosoma 3, ademas de es-
tar asociados con la regulacion positiva de la actividad meta
aminopeptidasa, la regulacion negativa de la actividad oxido-
rreductasayla regulacion positiva dela actividad aminopep-
tidasa.
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Proteomica

La importancia de las proteinas en la regulacion de pro-
cesos bioldgicos permite el analisis global del proteoma, fa-
cilitando la identificacion de nuevas firmas biomoleculares y
vias bioldgicas asociadas con la depresion. Debido a que las
proteinas son fundamentales parala regulacion de los proce-
sos bioldgicos, el analisis global del proteoma facilita la iden-
tificacion de nuevas firmas biomoleculares y vias biologicas
asociadas conla depresion.

Las alteraciones proteicas procesan cambios en las con-
centraciones de proteinas como factores neurotroficos,
como el BDNF (factor neurotrofico derivado del cerebro),
que se ve alterado en la depresion.

Utilizando técnicas como LC-MS, se encontraron pro-
teinas involucradas en la activacion del sistema inmune, la
coagulacion de la sangre y la respuesta inflamatoria, como
serum amyloid P-component y complement Clq subcompo-
nent (Amasi-Hartoonian et al,, 2022).

La farmacogendmica y otras aproximaciones multiomi-
cas no mencionadas en esta revision, como de neurologia,
inflamatorios o del microbiota intestinal, son utilizadas para
predecir respuestas a tratamientos antidepresivos, lo que
permite un enfoque personalizado en el tratamiento de la
depresion, al identificarse especificamente el biomarcador,
lo cual implica la integracion de datos de diferentes niveles
moleculares para una mejor comprension de las respuestas
individuales alos tratamientos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El articulo destaca de forma exhaustiva el papel de los
biomarcadores moleculares en la depresion, integrando la
medicina traslacional y las tecnologias “Omicas” paralaiden-
tificaciony caracterizacion de la enfermedad enlos jovenes.

La discusion de los resultados relacionados con los bio-
marcadores muestrala complejidad de la depresion como un
trastorno multifactorial cuyos hallazgos radican en los posi-
bles objetivos terapéuticos al encontrar la fisiopatologia indi-
vidual de la enfermedad en el paciente, asi como los desafios
de la implementacion de las interacciones genéticas, epige-
néticas, transcriptomicas, protedmicas y metaboldomicas en
la practica clinica.

La importancia de los hallazgos genéticos como INTU,
FAT1,CNTN6y TM9SF2seasociaal desarrolloy funcion ce-
rebral. Se observa como el de mayor relevancia el estudio del
polimorfismo 5-HTTLPR del transportador de serotonina,
en que se refuerza su papel como un factor crucial enla fisio-
patologia de la depresion, al igual que el polimorfismo del gen
del triptofano hidroxilasa, ambos con relacién en respuesta a
los tratamientos optimizando las terapias dirigidas. Sin em-

Archivos de Medicina | UAT |26



bargo, se reconoce lanecesidad de replicar estos hallazgos en
diferentes cohortes para garantizar la validez externa de los
resultados. Identificar los factores metabdlicos especificos
segun la edad de inicio de la enfermedad es un hallazgo que
crea nuevas perspectivas, lo que sugiere la posibilidad de di-
ferenciacion diagndstica basada en perfiles metabolicos.

El analisis epigenético mostro la relacion de las respues-
tas adaptativas a estimulos como el estrés y posteriores
sintomas clinicos de la depresion, con los cambios en la me-
tilacion del promotor del gen SLC6A4 y el gen NR3C1 del
receptor de glucocorticoides. Se integraron los datos proted-
micos y transcriptomicas, con la expresion alterada de ge-
nes relacionados con el metabolismo de monoaminas como
5-HTT y TPH; es un hallazgo importante en laidea de que la
depresion alteralaneurotransmisiony el entorno sinapticoy
lafuncionalidad neuronal.

Los hallazgos del estudio son prometedores, no obstante
sus limitaciones, como la inclusion de unicamente 16 arti-
culos del total inicial de mas de 1.5 millones, lo que sugiere
evidencia limitada y sesgos de publicacion, asi como la in-
teraccion entre los biomarcadores y los antecedentes de los
adolescentes, por lo que resulta necesaria mas investigacion
longitudinal que destaquela causalidad.

En conclusidn, los biomarcadores moleculares son utiles
para el diagnostico y tratamiento de la depresion en los jove-
nes, los cuales pueden medirse y utilizarse objetivamente en
futuras investigaciones para identificar un proceso bioldgico,
combinando los factores genéticos, epigenéticos, transcrip-
tdmicas, metabolomicos y protedmicos, multidisciplina-
riamente cumpliendo el objetivo de prevencion en la salud
mental de la poblacion desarrollando un diagnostico y trata-
miento mas precisoy personalizado.
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Articulo original

USO DE SIMULADORES
EN LA EDUCACION MEDICA

USE OF SIMULATORS IN MEDICAL EDUCATION

Dian Alejandra Navarro Garcia,'José Eugenio Guerra Cardenas,? Maria Elena Calles Santoyo?

RESUMEN

El objetivo principal de este articulo es mostrar
los resultados de una evaluacion del uso e impacto de
los simuladores en la formacion y educacion médica
entre los estudiantes de la Facultad de Medicina de
Tampico de la Universidad Autonoma de Tamauli-
pas. Para la recoleccion de datos se aplicaron cues-
tionarios a una muestra de 100 alumnos. Se busco su
percepcion acerca del uso de simuladores durante sus
afios de formacion académica, que potenciaron en
el estudiantado mejora de habilidad y destreza cor-
poral, mejoramiento de capacidad de razonamiento,
comprension mayor de la anatomia, de procesos pa-
tologicos, técnicas quirurgicas y maniobras usadas en
medicina tales como traqueostomia, trabajo de parto,
destreza laparoscopica, etc. Los resultados finales
muestran que el estudiantado considera esencial el
uso de simuladores en la educacion medica, que estos
tienen mas ventajas que desventajas, y proponen que
todaslas facultades de medicina cuenten con simula-
doresya sea de baja, intermedia o alta fidelidad.

PALABRAS CLAVE: Simuladores, formacion médica,
habilidad corporal, practicas médicas.

ABSTRACT

The main objective of this article is to show the
results of an evaluation of the use and impact of si-
mulators in medical training and education among
students of the Facultad de Medicina de Tampico of
the Universidad Autonoma de Tamaulipas. For data
collection, questionnaires were applied to a sample
of 100 students. We sought their perception about
the use of simulators during their academic training
years, which enhanced the students’ improvement of
body ability and dexterity, improvement of reasoning
capacity, better understanding of anatomy, patholo-
gical processes, surgical techniques and maneuvers
used in medicine such as tracheostomy, labor, lapa-
roscopic dexterity, etc. The final results show that the
studentbody considers the use of simulators essential
in medical education, that they have more advanta-
ges than disadvantages, and propose that all medical
schools should have simulators of low, intermediate
or high fidelity:

KEYWORDS: Simulators, medical training, body skills,
medical practices.
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INTRODUCCION

Este articulo surge de lanecesidad de medir el uso e impacto
de los simuladores en la destreza, habilidad, conocimientos y
técnica en los estudiantes de medicina de la Universidad Autd-
nomade Tamaulipas.

Un simulador es “el proceso de disefiar un modelo de un sis-
tema real y llevar a cabo experiencias con él, con la finalidad de
aprender el comportamiento del sistema o de evaluar diversas
estrategias para el funcionamiento del sistema”! Destaca que
esunarepresentacion (simulacion) de un caso, modelo, patolo-
gla o técnicareal conla cual los estudiantes pueden practicar o
adquirir destreza para su posterior practicamédica sin laimpli-
cacién de personas o pacientes.

Existen diversos tipos de simuladores, como lo son: paciente
estandarizado, simulador humano, simulador virtual y simula-
dor de habilidades?

Asmund Laerdal cre6 uno de los primeros simuladores mé-
dicos, llamado “Resusci Anne”, que ha sido usado por millones
de personas para aprender reanimacion cardiopulmonar.

Caracteristicas de simuladores en la formacion médica®

1. Correlacion teoria-practica al recrear situaciones mé-
dicas en un paciente, por ejemplo, realizacion de una
traqueostomia o atencion de un trabajo de parto.

2. Adquisicion de habilidades clinicas, antes del contacto
con un paciente. Esto es importante ya que los pacien-
tes son humanos con una propia perspectiva del dolor
en los cuales no se puede estar experimentando, y un
simulador ayuda a obtener las habilidades clinicas. En
el caso de la poblacion estudiada para la realizacion de
este articulo se pueden encontrar simuladores de colo-
cacion de sonda Foley, simuladores para técnicas qui-
rurgicas, etc.

3. Evaluacion de los alumnos. Es importante que se estu-
die no solo lo tedrico, sino lo practico, puesto que el tra-
bajo que desempefiaran sera practico en sumayoria.

Los simuladores se dividen en baja, intermedia y alta fideli-
dad.

¢ Baja fidelidad: Son aquellos modelos anatémicos en los
que se pueden hacer procedimientos, por ejemplo, mo-
delos para toma de presion arterial, disecciones anato-
micas, etc.

¢ Intermedia fidelidad: Combina los modelos de baja fi-
delidad con programas o computadoras que permiten
agregar o modificar variables.

e Alta fidelidad: Integra variables fisioldgicas mediante
computadoras por ejemplo, intubacion endotraqueal,
reanimacion cardiopulmonar, etc.
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Los simuladores son de gran ayuda en la formacion médica.
Sus ventajas son notables, como la reproduccion exacta de en-
fermedades o procesos patoldgicos de manera exacta; sin em-
bargo, no enfocan la patologia desde el punto psicosocial, por lo
cual no pueden reemplazar la técnica convencional.

METODOLOGIA

El disefio de investigacidn utilizado fue no experimental de
tipo transeccional y exploratorio primario. El marco muestral
fueron 100 estudiantes de medicina de la Universidad Auto-
noma de Tamaulipas (campus Sur); la obtencion de la muestra
fue aleatoria. Se utilizaron encuestas electrénicas a través de
Google Forms y el andlisis estadistico utilizado fue de tipo di-
ferencial.

RESULTADOS

Para la primera pregunta: “.Conoces los simuladores mé-
dicos con los que la escuela cuenta?”, los resultados obtenidos
fueron que 97 por ciento silos conocia, mientras que 3 por cien-
to no. Para la segunda pregunta: “Has usado simuladores mé-
dicos durante tu educacion médica?”, 94 por ciento afirmé que
siy 6 por ciento respondié que no.

Para la tercera pregunta: ‘.Como fue tu experiencia al usar
los simuladores?”, 53 por ciento respondid que excelente, 37 por
ciento que buena, 5 por ciento no tuvo buena experienciay 5 por
ciento no ha tenido experiencia con simuladores en la univer-
sidad.

Parala cuarta pregunta: “.Consideras el uso de simuladores
una pieza importante de la educacion médica?”, 97 por ciento
afirmé que siy 3 por ciento que no. En la siguiente pregunta,
“.Crees que es posible reemplazarlas practicas (que se realizan
durante los semestres como guardias, no el internado) con el
uso de simuladores?”, 34 por ciento afirmo que si, mientras que
66 por ciento negd esta cuestion.

Se les pidid que seleccionaran la principal ventaja de los
simuladores segun su percepcion, y las respuestas mostraron
en 62 por ciento la adquisiciéon de habilidades clinicas antes
de tener contacto con un paciente (por ejemplo: técnicas de
suturas, colocacion de sondas, etc.), 25 por ciento correlacion
teoria-practica (recreacién de situaciones médicas), y 13 por
ciento la evaluacién de los alumnos conforme su desemperio
practico.

Posteriormente se les pidié seleccionar la principal desven-
taja de los simuladores, a lo que el 42 por ciento respondié que
no toma en cuenta el aspecto psicosocial del paciente, 36 por
ciento menciond los costos elevados de su adquisicion, mante-
nimiento y reparacion y 22 por ciento que no toma en cuenta
todaslas variables que en un paciente puedan coexistir.

Siguiendo con la encuesta, 96 por ciento considera que su
destreza o habilidades se han visto mejoradas a raiz del uso de
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simuladores, mientras que 4 por ciento niega unamejoria. E194
por ciento considera quela calidad de los simuladores que tiene
la Facultad de Medicina de Tampico de la UAT es buena, mien-
tras que 6 por cientolo niega.

DISCUSION

Se puede destacar que el uso de simuladores en la educacion
médica debe considerarse como esencial ya que la practica es
tan importante como la teoria y hace que el conocimiento ten-
ga buenos cimientos. Probablemente el estudiante no recuerde
todalainformacion de untema, pero silamaneraenlaquellevo
acabo alguna simulacion.

Si bien el uso de simuladores tiene ventajas y desventajas,
lamejora enla habilidad, la forma mas facil de adquirir conoci-
mientos y una nueva forma para evaluar alos alumnos superan
las desventajas. Cabe mencionar que para el uso de simulado-
res también es necesario el adiestramiento de los maestros o
personas encargadas de los simuladores para que permita su
aprovechamiento en la mayor medida posible.

Los simuladores no son una sustitucion a los profesores o
practicas con pacientes reales, sino que en conjunto lograran
un mejor desempefio en los estudiantes de pregrado. También
es importante considerar que el uso de simuladores es una mo-
tivacion para los estudiantes ya que pueden medir de manera
cualitativay cuantitativa su mejoria.

Resultarecomendable para las escuelas de medicina contar
con simuladores de cualquier tipo, ya sean maniquies, modelos
anatémicos o modelos humanos, con los que el alumno debe te-
ner contacto de inicio a fin de su carrera.

Figural

¢Conoces los simuladores médicos
con los que la escuela cuenta?

3%

Bsi B no

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2

¢Has usado simuladores médicos
durante tu educacion médica?

6%

Bsi BN

Fuente: Elaboracion propia.

Figura3

¢ Como fue tu experiencia al usar
los simuladores?

B Buena

. Excelente

B No tuve una buena experiencia

B No he tenido experiencia con los simuladores en la universidad

Fuente: Elaboracion propia.
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Figurad

¢;Consideras el uso de simuladores una

pieza importante de la educacion médica?

3%

Bs BN

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 6

Selecciona la principal ventaja de los
simuladores segtn tu consideracion

B Adquisicion de habilidades clinicas antes de tener contacto
con un paciente (por ejemplo: técnicas de suturas, colocacion
de sondas, etc.)

. Correlacion teoria-practica (recreacion de situaciones médicas)
. Evaluacion de los alumnos conforme su desempeifio practico

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura5

¢;Crees que es posible reemplazar las

practicas (que se realizan durante los
semestres como guardias, NO el

internado) con el uso de simuladores?

Bsi BN

Fuente: Elaboracion propia.

Figura7

Selecciona la principal desventaja de los
simuladores, segtin tu consideracion

I No toma en cuenta el aspecto psicosocial del paciente
I son costosos para su obtencién, mantenimiento y reparacion

I No toma en cuenta todas las variables que en un paciente
puedan coexistir

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 8

¢Tudestreza o habilidades se han visto mejoradas a raiz del uso
desimuladores? Por ejemplo, con las practicas de laparoscopia

4%

Bsi BN

Fuente: Elaboracion propia.

Figura9

¢;oonsideras que es importante que todas las escuelas de medicina
cuenten con simuladores para la ensenanza medica?

4%

.Si .No

Fuente: Elaboracion propia.
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