


La Facultad de Salud Pública de la Escuela 
Superior Politécnica de Chimborazo presenta 
el Volumen 13 número 2 de la revista CSSN-
ESPOCH.   Una vez más, hace conocer a la 
comunidad científica, docentes, estudiantes, 

personal de salud y público en general, los resultados 
de investigaciones en las áreas de medicina, nutrición, 
educación para la salud, realizados en la provincia de 
Chimborazo, el Ecuador y otros países de la región.    

Con su publicación la ESPOCH contribuye a 
fortalecer el conocimiento y nuevas prácticas de 
prevención, atención y recuperación de la salud de las 
poblaciones, que actualmente se enfrentan a viejos 
y nuevos determinantes de la salud y la enfermedad.  
A continuación presento una breve reseña de los 
artículos publicados en el presente volumen.

La pandemia de Sars-cov 2, covid 19, ha afectado 
a todo el mundo y principalmente a personas con 
inmunodepresión por enfermedades concomitantes. 
Aquellos pacientes con antecedente de trasplante 
renal infectados por este virus, debido a su estado de 
inmunosupresión farmacológica, pueden diferir en 
cuanto a la clínica, tratamiento y pronóstico, por lo que 
resulta importante un manejo integral y específico. 

Otro grupo afectado por el Sars-cov 2, ha sido el de 
mujeres embarazadas, un importante foco de interés, 
pues durante el desarrollo prenatal, se crea una 
planificación fetal que va a determinar tanto la salud 
como la enfermedad del sujeto a lo largo de su vida 
extrauterina y uno de los principales acontecimientos 
prenatales que pueden alterar el bienestar del feto en 
gestación es la exposición a un virus.

Los problemas asociados a la desnutrición infantil, 
considerada un problema de salud pública 
principalmente en países en vías de desarrollo y que 
afecta el estado de salud y nutrición de los niños 
menores de cinco años, sigue siendo objeto de 
atención de muchos investigadores. Determinar la 
exactitud diagnóstica del perímetro braquial como 
indicador del estado nutricional y compararlo con 
otros indicadores antropométricos, siempre es 
importante en la búsqueda de nuevas herramientas de 
diagnóstico más accesibles para el personal de salud. 

La desnutrición preoperatoria en niños con cardiopatía 
congénita eleva la tasa de complicaciones y retrasa 
la cirugía cardíaca; sin embargo, no hay consenso 
sobre los esquemas nutricionales preoperatorios ni 
sobre la nutrición óptima para cubrir sus necesidades 
metabólicas.

La industria presenta cada día una nueva y muy variada 

oferta de alimentos procesados los cuales hasta ahora 
siguen planteando muchos interrogantes sobre sus 
beneficios para la salud. En relación a los envases, 
durante las últimas décadas se ha generado un 
importante desarrollo en la conservación de alimentos, 
mejorando la productividad y comercialización.   Sin 
embargo, los alimentos procesados y envasados 
constituyen la principal fuente de migración de 
plastificantes y otros elementos nocivos a los 
alimentos y al medio ambiente. El no uso de 
materiales que causan daño a la salud y el fomento de 
regulaciones legislativas para que la industria elabore 
otros materiales biodegradables, renovables a favor 
del ambiente y la salud de las personas, es un amplio 
tema que interesa a todos.

El abordaje de nuevos enfoques terapéuticos para 
patógenos humanos como el estafilococo aureus, 
que es uno de los patógenos humanos más comunes 
en todo el mundo, ha impulsado el desarrollo de 
alternativas a los enfoques terapéuticos tales como 
la terapia con fagos. Ensayos clínicos recientes han 
demostrado la eficacia de los fagos terapia. Sin 
embargo, la presión de selección, ha llevado a la 
aparición de fenotipos resistentes.

Las consecuencias a largo plazo en la salud humana de 
las enfermedades crónicas no transmisibles también 
es otro tema que no deja de ser estudiado por los 
científicos e investigadores. El daño en órganos diana 
en personas hipertensas es un tema de mucho interés 
en países como Ecuador donde la hipertensión arterial 
dentro del grupo de enfermedades cardiovasculares 
constituye una de las principales causas de morbi-
mortalidad.

Finalmente, el conocimiento sobre salud, nutrición, 
educación, conlleva a la ejecución de prácticas 
adecuadas en los servicios de atención de salud 
y en los propios hogares de los diferentes grupos 
de población. Por tal razón, identificar el nivel de 
conocimientos sobre inmunización en madres, padres 
y cuidadores en centros de salud, seguramente es un 
tema de interés en épocas en las que muchos grupos 
sociales cuestionan la importancia y beneficio del uso 
de las vacunas.

Creemos que la importancia de todos los artículos 
que se presentan va a despertar el interés de la 
comunidad científica y el público en general y que de 
alguna manera los hallazgos de estas investigaciones 
serán trasladados a los niveles técnicos y de toma 
de decisiones en las diferentes entidades públicas y 
privadas que participan en el estudio y ejecución de 
proyectos y programas orientados a la solución de los 
graves problemas de salud que nos afectan.

Dra. Carmita Plaza Galarza
Ex Decana Facultad de 
Salud Pública ESPOCH Editorial
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Stenotrophomona maltophilia and Staphylococcus 
sciuri as atypical agents of bacterial superinfection in a 

COVID-19 patient with a history of kidney transplantation

Stenotrophomona maltophilia y Staphylococcus sciuri 
como agentes atípicos de sobreinfección bacteriana en 
paciente COVID-19 con antecedente de trasplante renal

(1) Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Facultad de Salud Pública. Panamericana Sur Km 11/2 Código postal EC060105, Riobamba-Ecuador.
(2) Medicina General, Hospital General Riobamba, Chile 3929 y Av. Unidad Nacional, Código postal EC060101, Riobamba-Ecuador.
(3) Medicina General, Hospital General Riobamba, Chile 3929 y Av. Unidad Nacional, Código postal EC060101, Riobamba-Ecuador.
(4) Medicina General, Centro de Salud tipo A Licto, Licto-Riobamba, Código postal EC060119, Riobamba-Ecuador.

*Correspondencia: Fausto Vinicio Maldonado Coronel, Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Facultad de Salud Pública. Panamericana Sur Km 11/2 

Código postal EC060105, Riobamba-Ecuador, mail:  faustmc@hotmail.com   f_maldonado@espoch.edu.ec

Introducción: Aquellos pacientes con antecedente de trasplante renal infectados por SARS-CoV 2, debido a su 
estado de inmunosupresión farmacológica pueden diferir en cuanto a la clínica, tratamiento y pronóstico, por 
lo que resulta importante un manejo integral y específico. Suelen necesitar estancias prolongadas, presentar 
infecciones severas y ser susceptibles a sobreinfecciones bacterianas que suponen un severo riesgo para su 
supervivencia y pronóstico. Presentación del caso:  ipaciente masculino de 39 años con antecedentes de 
hemodiálisis hace ocho años con posterior recepción de trasplante renal hace cinco años, con infección confirmada 
por SARS-CoV 2 que necesitó ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos para soporte ventilatorio al presentar una 
sobreinfección bacteriana por gérmenes nosocomiales atípicos (Stenotrophomona maltophilia, Staphylococcus 
sciuri, Enterobacter cloacae) lo que conllevó a un estado de shock que finalizó en su fallecimiento. En estudios 
paraclínicos presentó reacción leucemoide con neutrofilia y fracaso renal agudo. Conclusiones: la sobreinfección 
bacteriana constituye un gran riesgo para los pacientes con estancias prolongadas en salas de hospitalización, 
por lo que su prevención es fundamental para un mejor pronóstico y mayor tasa de supervivencia. En pacientes 
con inmunosupresión es preponderante sospechar gérmenes atípicos como causa de los eventos infecciosos.

Palabras clave: COVID-19, sobreinfección, inmunosupresión.

Introduction: Those patients with history of renal transplantation infected by SARS-CoV 2, due to their state of 
pharmacological immunosuppression, may differ in terms of clinic, treatment and prognosis, so it is important 
a comprehensive and specific management. They usually need prolonged stays, present severe infections and 
are susceptible to bacterial superinfections that represent a severe risk for their survival and prognosis. Case 
presentation:  i39-year-old male patient with a history of hemodialysis eight years ago and subsequent reception 
of a renal transplant five years ago, with confirmed SARS-CoV 2 infection who needed to be admitted to the 
Intensive Care Unit for ventilatory support. He presented a bacterial superinfection due to atypical nosocomial 
germs (Stenotrophomona maltophilia, Staphylococcus sciuri, Enterobacter cloacae) which led to a state of shock 
that ended in his death. In paraclinical studies he presented leukemoid reaction with neutrophilia and acute 
renal failure. Conclusions: lBacterial superinfection constitutes a great risk for patients with prolonged stays 
in hospitalization wards; therefore, its prevention is essential for a better prognosis and higher survival rate. In 
patients with immunosuppression it is predominant to suspect atypical germs as the cause of infectious events.

Keywords: COVID-19, superinfection, immunosuppression.
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1. INTRODUCCIÓN 

En diciembre de 2019 se informó sobre un 
grupo de casos de neumonías atípicas vinculado 
epidemiológicamente a un mercado en Wuhan-
China.(1) Identificado como enfermedad 
emergente por coronavirus (SARS-CoV-2) y se 
denominó a la enfermedad como: Enfermedad 
por Coronavirus 2019 (COVID-19).(2)

Los datos sobre COVID 19 y enfermedad renal 
crónica han sido escasamente reportados, los 
casos que existen presentan evoluciones y clínica 
similares a las de los pacientes sin enfermedad 
renal, pero con mayor estancia y evolución a 
enfermedad grave. (3-5) 

En los casos reportados de pacientes 
trasplantados renales se descontinuó la terapia 
inmunosupresora que recibían habitualmente, 
al superar el cuadro clínico infeccioso se reinició 
su medicación habitual a la mitad de la dosis 
hasta la resolución radiológica, tiempo en que se 
reiniciaba la inmunosupresión a dosis plenas.(6-7) 

La Sociedad Española de Nefrología registra un 
caso de sobreinfección por COVID-19 y analiza 
a los pacientes con tratamiento sustitutivo 
renal (63 % en hemodiálisis, 33 % trasplantados 
renales y 3 % en diálisis peritoneal); demostró 
que su mortalidad era del 24 % y fue mayor en 
pacientes que requerían de hemodiálisis, lo que 
indica la elevada tasa de letalidad en pacientes 
con patologías crónicas y riesgo de enfermedad 
severa.(8,9)

Las infecciones asociadas a la atención sanitaria 
representan un desafío para el personal de salud 
por sus altas tasas de morbilidad y mortalidad. 
Dentro de ellas, la neumonía asociada a la 
ventilación mecánica toma importancia, ya que 
hasta el 20 % de los pacientes intubados y el 70 
% de los pacientes con Síndrome de dificultad 
respiratoria aguda (SDRA) desarrollan este tipo 
de infecciones, especialmente severas cuando 
se aíslan organismos multirresistentes,(10-12) 
dentro de los cuales, para importancia de nuestro 
caso, mencionaremos dos: Stenotrophomonas 
(X.) maltophilia y Staplylococcus sciuri.

El Staphylococcus sciuri es considerado una 
especie comensal presente en muchos hábitats 
tanto animales como humanos, con potencial 
patogénico en inmunosupresión y considerado 
un germen oportunista. En humanos se relaciona 
con infecciones severas como endocarditis o 

peritonitis, además de ser un germen reservorio 
de factores de virulencia para otras especies de 
estafilococos.(13,14) 

Staphylococcus sciuri es un estafilococo coagulasa 
negativo con portadores en la nasofaringe, piel y 
tracto urogenital.(14) Se asocia con infecciones 
graves e incluso letales y se estima que constituye 
el 0.79 % de las infecciones hospitalarias.(14,15) 

Stenotrophomonas maltophilia, inicialmente 
conocido como Pseudomonas maltophilia y más 
tarde denominado Xanthomonas maltophilia, es 
un bacilo gramnegativo de gran importancia como 
agente nosocomial. Originalmente se describió 
como un agente de limitado poder patogénico, 
aunque últimamente existen casos donde se lo 
describe como un verdadero patógeno con una 
significativa morbimortalidad.(16,17) 

No se conocen bien los mecanismos de virulencia 
de Stenotrophomonas maltophilia, aunque se ha 
relacionado con la expresión de factores como la 
hemolisina, elastasa y la capacidad de disminuir 
la estimulación de los neutrófilos.(18) En su modo 
de infección se relaciona con hospitalización 
prolongada y antibioticoterapia de amplio 
espectro en pacientes susceptibles, por lo que se 
considera un germen oportunista.(19) 

Stenotrophomonas maltophilia se aísla con 
frecuencia en el tracto respiratorio en pacientes 
de riesgo.(20) Se ha evaluado su papel global 
como patógeno hospitalario, y se ha encontrado 
que el origen respiratorio fue el más frecuente 
(42-46 % del total) en pacientes con infección 
significativa, y la neumonía la infección de mayor 
relevancia (26.7-32 %), sobre todo por asociarse a 
una mortalidad importante.(21,22) 

La colonización e infección por Stenotrophomona 
maltophilia se ha relacionado con determinados 
factores predisponentes (inmunodepresión, 
enfermedades crónicas subyacentes, neoplasias 
sólidas y hematológicas, fibrosis quística y 
neutropenia), así como factores extrínsecos 
como la presencia de catéteres venosos 
centrales, estancia en cuidados intensivos, 
ventilación mecánica y hospitalización presenta 
de un sistema de expulsión activa (SmeC) que le 
confiere alto grado de resistencia.(23,24)

El objetivo del presente estudio se relaciona con 
determinar los riesgos de los agentes atípicos 
de sobreinfección bacteriana (especialmente 
Stenotrophomona maltophilia y staphylococcus 
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sciuri) en paciente COVID-19 con antecedente de 
trasplante renal y con estancias prolongadas en 
salas de hospitalización.

2. INFORMACIÓN DEL PACIENTE 

Paciente de 39 años, masculino, mestizo, soltero, 
instrucción superior completa, ocupación 

docente, nace y reside en el Cantón Riobamba. 
Con antecedentes patológicos personales de ERC 
de causa desconocida que requirió tratamiento 
de hemodiálisis desde el 2012 hasta el 2015 
donde recibe trasplante renal con tratamiento 
inmunosupresor a base de tacrolimus, 
microfenolato y carvedilol. Controles frecuentes 
en clínica de trasplantes en HCAM. 

Paciente con diagnóstico de SDRA severo 
con sospecha de neumonía viral por posible 
infección por SARS-CoV-2. Ingresa ya intubado 
bajo ventilación por bolsa, hipoxémico, 
saturación en torno a los 80 %, el cual se decide 
ingresar al área de cuidados intensivos y se 
acopla a ventilación mecánica, se administra 
sedación y se coloca en posición prono con 
mejora progresiva de saturación. Parámetros 
de ingreso PEEP 10, FiO2 40 % para saturación 
sobre 90 %. Hemodinámicamente inestable con 
requerimiento de vasoactivo (norepinefrina) a 
dosis 0,08 ug/kg/min. Función renal con creatinina 
2,7. Se mantiene esquema de inmunosupresión. 
Se observa ferritina en 5800. 

Se planifica dosis de Tocilizumab. Esquema 
antibiótico a base de Piperacilina Tazobactam, se 
inicia dexametasona 6 mg IV QD.

3. HALLAZGOS CLÍNICOS 

A la exploración general paciente bajo 
sedoanalgesia con intubación orotraqueal 
ventilado por bolsa. A la exploración regional 
Cabeza: Normocefálica. Oídos: conducto 
auditivo externo permeable. Ojos: pupilas 
isocóricas hiporreactivas, conjuntivas rosadas. 
Nariz: desviación tabique nasal, fosas nasales 
permeables, presencia de sonda nasogástrica. 
Boca: tubo endotraqueal permeable. Cuello: 
simétrico, no adenopatías. Tórax: simétrico, 
expansibilidad disminuida. Corazón: ruidos 
cardiacos rítmicos, no soplos. Pulmones: 
murmullo vesicular disminuido, estertores 
crepitantes diseminados en ambos campos 
pulmonares. Abdomen: suave depresible no 
doloroso a la palpación superficial ni profunda, 

RHA presentes, presencia de cicatriz en FID. 
Región Genital: de características normales, 
presencia de sonda vesical permeable. 
Extremidades: simétricas, movilidad conservada, 
no edemas, pulsos distales presentes, miembro 
superior izquierdo con presencia de secuela de 
fistula arteriovenosa.

4. TIMELINE

Día 10: 2020/07/21 

Paciente que alcanza extubación hace 48 horas, 
pero fracasa por nuevo evento infeccioso. Se 
aísla Klebsiella pneumoniae ssp BLEE+ y Klebsiella 
pneumoniae (Probable KPC) por lo que se inicia 
levofloxacina junto con colistina. Posterior a lo 
cual paciente entra en shock con dosis elevadas 
de vasoactivos (norepinefrina 0.5 ug/kg/min), 
leucocitos de 66 700 u/L cel con plaquetas en 32 
000.u/L

Día 19 2020/07/30

Se realiza traqueotomía percutánea, presenta 
evento de hipotensión e hipoxemia súbitos con 
cambio en el vector de derivaciones derechas 
con patrón s1q3t3, con ritmo sinusal, troponina 
elevada y ecocardiografía compatible con TEP 
masivo, se realiza fibrinolisis con buena respuesta. 

Día 33: 2020/08/13

Paciente con recuperación de hemodinamia, 
ventilación espontánea por traqueostomo, 
sin alteración cognitiva y con función renal 
conservada. Presenta nuevo episodio febril. Se 
reciben reporte de cultivos microbiológicos que 
indican: 

Hemocultivo: Candida albicans; 
Stenotrophomonas (X.) maltophilia sensible a: 
trimethoprim-sulfa y levofloxacino. Urocultivo 
Staphylococcus sciuri. 

Se inicia antibióticoterapia a base de Levofloxacino, 
Vancomicina y antimicótico con Fluconazol (no se 
cuenta con perfil de antimicóticos para cándida, 
se tramita caspofungina que no llegó a recibir) 
evoluciona con choque refractario durante tres 
días con poca respuesta y paciente fallece.

5. EVALUACIÓN DIAGNÓSTICA

En estudios complementarios de ingreso 
se evidencia: Leucocitos: 6.200, u/L 
Hemoglobina:13.2 mg/dl 

Hematocrito:43.0 % Plaquetas:322 000, u/L 

http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn
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Procalcitonina:12.5, ng/ml  PCR: 45 mg/L 
Lactato:6.25 mg/dl mientras progresaba se 
evidencia elevación de línea blanca según se 
evidencia en el timeline con valores hasta los 
66.000 con posterior disminución en relación con 
la rotación de esquema antibiótico. Valores de 
plaquetas en disminución por estado de sepsis 
llegando hasta los 32.000 por lo que se requiere 
administrar plasma fresco congelado junto con 
concentrados de plaquetas. Valores de creatinina 
elevados durante todo su ingreso hasta los 5.5mg/
dl con reducción en respuesta a TAM y valores 
de diuresis. Pobre respuesta a terapia antibiótica 
pese a cobertura amplia, se reciben reportes 
de gérmenes atípicos multidrogoresistentes, 
no se cuenta con nivel más alto de terapéutica, 
se gestiona obtención de antibióticos de nueva 
generación sin respuesta favorable.

6. INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA

El manejo del paciente se centró en un intensivo 
soporte orgánico, ventilatorio, hemodinámico, 
sedación analgesia, tromboprofilaxis, esteroides 
y en torno a la esfera infectológica bajo guía 
microbiológica según resultados de cultivos 
se utilizan en sus 33 días de hospitalización 
en cuidados intensivos múltiples esquemas 
antimicrobianos con: Piperacilina + Tazobactam, 
Levofloxacino, Amikacina, Colistin, Ciprofloxacina, 
Vancomicina Fluconazol.

7. SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

El paciente presentó una evolución tórpida 
con momentos de recuperación de sus fallas 
orgánicas, con franca mejoría luego de superar 
sus primeras intercurrencias infectológicas luego 
del tratamiento antibiótico, con recuperación 
de parámetros de oxigenación y complicaciones 
propias de la estancia prolongada en UCI con 
polineuropatía y alteraciones cognitivas (delirio) 
además de tromboembolismo pulmonar con 
impacto hemodinámico, situaciones que fueron 
superándose, pero al presentar infección por 
gérmenes atípicos evolucionó hacia el óbito.

8. DISCUSIÓN

Respondiendo al objetivo trazado en el presente 
estudio, se pudo determinar que uno de los 
componentes de mal pronóstico en el paciente 
COVID son las infecciones nosocomiales, que 
en pacientes con alteración de su respuesta 
inmunológica puede ocasionar enfermedad 

severa. En nuestro caso el paciente presentó 
sobreinfecciones polimicrobianas con 
enterobacterias multirresistentes, situación que 
se superó con antibioticoterapia, además superó 
evento de TEP masivo, pero al presentar infección 
por gérmenes atípicos como Stenoprophomona 
maltophilia y Staphylococcus sciuri, evolucionó 
al fallecimiento, similar al resultado que 
muestran Alghamdi et al., 2015 en otra especie 
de coronavirus, el denominado: Coronavirus del 
síndrome respiratorio de Oriente Medio, donde 
el paciente presentó síntomas respiratorios 
progresivos, insuficiencia renal aguda y falleció.
(25) En tanto, Huang et al. describen 2 casos de 
infección por COVID-19 en un entorno posterior 
al trasplante. El primero es un receptor de 
trasplante renal de 59 años; el segundo es un 
receptor de trasplante alogénico de médula ósea 
de 51 años. Ambos pacientes estaban en terapia 
inmunosupresora y tenían una función estable del 
injerto antes de la infección por COVID-19. Tras 
el diagnóstico de COVID-19, se suspendieron los 
inmunosupresores y se inició metilprednisolona 
con antibióticos profilácticos, sin embargo, la 
lesión pulmonar progresó. Los linfocitos T eran 
extremadamente bajos en ambos pacientes 
después de la infección. Ambos pacientes 
fallecieron a pesar del soporte ventilatorio 
mecánico máximo. Por lo tanto, el pronóstico de 
la neumonía por COVID-19 después del trasplante 
no es optimista y sigue siendo cauteloso. Un 
recuento más bajo de células T puede ser un 
sustituto de un mal resultado.(26)  

Vale destacar que, como apuntan Russell et al., 
2020 el tratamiento con corticosteroides debe 
descartarse;(27) no así el que incluya micfenolato 
de mofetilo como supresor de la proliferación y 
adhesión de células T en pacientes con trasplante 
renal.(28) La vigilancia de los subconjuntos de 
linfocitos y NLR es útil en la detección temprana 
de enfermedades críticas, el diagnóstico y el 
tratamiento de COVID-19.(29) De igual manera 
se plantea la interrogante que si el reinicio de la 
terapia inmunosupresora para salvar el órgano 
trasplantado contribuyó a la colonización de 
estos gérmenes poco frecuentes, lo que provocó 
todas las complicaciones descritas y si la terapia 
antibiótica empleada hubiese tenido una mejor 
efectividad si no se mantenía la inmunosupresión. 
En su estudio, Michaels et al., 2020 alertan, 
refiriéndose al COVID-19, que no es la primera vez 
que la comunidad de trasplantes ha tenido que 
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lidiar con virus emergentes. En consecuencia, se 
deben establecer medidas de seguridad para los 
centros de trasplante y las OPO para proteger a 
los receptores de trasplantes y a los trabajadores 
de la salud antes de que se informe un primer 
caso y para mitigar el impacto de esta epidemia 
en los resultados de los trasplantes.(30)

En general, las características mostradas por 
el paciente bajo estudio concomitan con las 
mostradas por Chen et al., 2020 quienes presentan 
un modelo de puntuación denominado MuLBSTA 
para la predicción del riesgo de mortalidad en 
infección por COVID-19, compuesto por seis 
índices: infiltración multilobulillar, linfopenia, 
bacterias coinfección, antecedentes de 
tabaquismo, hipertensión y edad.(31)

Son necesarios más estudios para poder 
protocolizar esquemas de tratamiento para 
pacientes bajo inmunosupresión por trasplante 
de órgano sólido y SARS COV 2 y considerar la 
gravedad de la infección por gérmenes atípicos 
como una causa más de morbimortalidad en este 
tipo de pacientes.
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Introducción: La Organización Mundial de la Salud (OMS), define a la mortalidad materna como "La muerte de una 
mujer durante el embarazo o dentro de los 42 días siguientes a la terminación del mismo, aparte de la duración 
o el lugar del embarazo, por cualquier causa relacionada con el propio embarazo o su atención, o agravada 
por ellos, pero no por razones accidentales o fortuitas Objetivo: Determinar los factores de riesgo obstétricos 
asociados a la mortalidad materna en pacientes del Centro de Salud Cebadas, Chimborazo, Ecuador, durante el 
período agosto 2021-enero 2022. Metodología:  Se utilizó una investigación mixta por la utilización de elementos 
cualitativos y cuantitativos durante el proceso. Se analizaron 50 historias clínicas de mujeres embarazadas, que 
se encontraban en el tercer trimestre de gestación y dieron a luz a lo largo del periodo. Resultados: El 46% de 
las mujeres gestantes fueron menores de edad, el 72% tuvo riesgo laboral, el 40% poseen un mayor índice de 
multiparidad, con gestas previas mayores a tres hijos, un 40% no asisten a controles prenatales, y las principales 
patologías que ponen en riesgo la vida de la madre y del bebé son: las hemorragias 48%, infecciones 32% y 
trastornos hipertensivos (preeclampsia-eclampsia) 20%. Finalmente, no se reportó ningún caso de muerte 
materna. Conclusiones: Conforme la aplicación de las técnicas de David Leyva y Morganov Heredia, se elaboró 
un plan de acción integral con el fin de contribuir a la disminución de los factores de riesgos obstétricos asociados 
a la mortalidad materna.

Palabras claves: obstetrico, hemorragia uterina, gestación, historias clinicas, muerte materna, centro de salud.
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Introduction: The WHO defines maternal mortality as "the death of Introduction: The WHO defines maternal 
mortality as "The death of a woman during pregnancy or within 42 days of termination of pregnancy, apart from 
the duration or site of pregnancy, from any cause related to or aggravated by the pregnancy itself or its care, but 
not due to accidental or fortuitous reasons (1). Objective: To determine obstetric risk factors associated with 
maternal mortality in patients at the Cebadas Health Center, Chimborazo, Ecuador, during the period August 
2021-January 2022. Methodology: A mixed research was used due to the use of qualitative and quantitative 
elements during the process. Fifty clinical histories of pregnant women who were in the third trimester of 
gestation and gave birth during the period were analyzed. Results: 46 % of the pregnant women were minors, 
72% had labor risk, 40% had a higher rate of multiparity, with previous pregnancies of more than three children, 
40% did not attend prenatal check-ups, the main pathologies that put the life of the mother and baby at risk 
were: hemorrhages 48%, infections 32% and hypertensive disorders (pre-eclampsia-eclampsia) 20%. Finally, no 
cases of maternal death were reported Conclusions:  According to the application of David Leyva and Morganov 
Heredia's techniques, a comprehensive action plan was developed in order to contribute to the reduction of 
obstetric risk factors associated with maternal mortality.

Keyword: obstetric, uterine hemorrhage, gestation, clinical records, maternal death, health center.

ABSTRACT

1. INTRODUCCIÓN

Se ha seleccionado el tema de investigación; 
Se ha seleccionado el tema de investigación; 
“Factores de riesgo obstétricos asociados a la 
mortalidad materna en pacientes del Centro de 
Salud Cebadas Chimborazo”, debido a que se 
considera un tema de interés pues diferentes 
proyectos de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) se han enfocado en lograr una disminución 
de la tasa de mortalidad materna. Dentro de los 
más relevantes se puede mencionar la Agenda 
2030 para el Desarrollo Sostenible, cuyo Objetivo 
3 plantea la meta de la reducción de la tasa 
mundial de mortalidad materna a menos de 
setenta (70) por cada cien mil (100.000) bebés 
nacidos vivos para el 2030, (2,3).

Según la OMS define a “la muerte de una mujer 
mientras está embarazada o hasta 42 días siguientes 
a la terminación del embarazo independientemente 
de la duración y el sitio del embarazo, debida a 
cualquier causa relacionada o agravada por el 
embarazo mismo y su atención, pero no por causas 
accidentales e incidentales” (4).

Esta definición ubica claramente a las muertes 
dentro del período fisiológico denominado 
puerperio, sin embargo, pueden haber 
condiciones patológicas que se alargan en el 
tiempo y cuyas secuelas pueden terminar con 
la vida de una madre luego del período del 
puerperio establecido fisiológicamente; por ello,  
se añade la definición de muertes tardías, para 
definir aquellas muertes producidas por causas 

obstétricas directas o indirectas que pueden 
ocurrir luego de los 42 días postparto pero antes 
del año de producido el parto (5).

Al 2020 la tasa de mortalidad materna en Ecuador 
fue de 3,9 fallecimientos por cada 10.000 partos. 
Sin embargo, hay provincias que están por encima 
de esa media, según el Ministerio de Salud. El Oro, 
por ejemplo, alcanzó una tasa de 7; mientras que 
Chimborazo, con una tasa de 5,7, seguido de Santa 
Elena y Esmeraldas, con tasas de 5,4 muertes por 
cada 10.000 partos, siendo estas las provincias 
con las tasas de muertes maternas más altas del 
país (6). Ello evidencia una necesidad de realizar 
una investigación que aporte fundamentos 
para formular recomendaciones tanto para la 
mejora de la atención obstétrica de las mujeres 
embarazadas, como para la prevención de las 
muertes maternas en el país. 

Bajo esta premisa, es importante conocer 
los factores de riesgo y las condiciones que 
determinaron estos eventos, con el fin de 
estructurar posibles teorías que logren aclarar 
las circunstancias que rodearon estas muertes 
y que permita en el futuro orientar programas 
que en materia de salud materno infantil puedan 
implementarse en nuestro país (7).

 Así, este estudio pretende identificar los factores 
de riesgos obstétricos que causan la mortalidad 
materna en el centro de salud Cebadas, y 
posteriormente elaborar un plan de acción 
para mejorar la calidad de vida de las gestantes 
y reducir los factores de riesgo que causan la 
mortalidad materna (8).

http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn
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Riesgos gineco-obstétricos: Edad gestacional, 
paridad, cesaría, periodo intergenésico, trimestre 
de captación, control prenatal, complicaciones 
durante el embarazo, antecedentes obstétricos, 
antecedentes patológicos durante el embarazo, 
antecedentes patológicos familiares, puerperio.

2.5 Procesamiento y análisis de datos

Los datos primarios se recolectaron mediante la 
técnica de revisión documental (historias clínicas 
de los pacientes que conformaron la población 
de estudio), para lo cual fue necesario el diseño 
del registro correspondiente.

Además, se utilizaron fuentes secundarias para 
recolectar información sobre experiencias 
empíricas, fundamentos teóricos y normativos 
a partir de bases de datos, informes, artículos, 
repositorios digitales, documentos que rigen el 
proceso de atención en salud en Ecuador y las 
leyes de ese estado.

2.6 Cuestiones éticas

La encuesta contó con la aprobación científica 
y metodológica de la Dirección de Estudios de 
Posgrado de la preeminente Escuela Superior 
Politécnica de Chimborazo; además de obtener la 
aceptación de la dirección del centro de salud de 
Cebadas para la recolección de los datos, que se 
realizó respetando el anonimato de los pacientes 
cuyas historias clínicas fueron seleccionadas. 
La información obtenida no tuvo ningún uso 
maligno.

3. RESULTADOS

A través de la revisión de las historias clínicas de las 
pacientes del centro salud Cebadas Chimborazo, 
periodo agosto 2021-enero 2022, se identificó que 
existen riesgos obstétricos ya que en su mayoría 
es decir el 46% de las mujeres gestantes fueron 
menores de edad  y, un 72%  están expuestas, al 
trabajo forzado como; carga de objetos pesados, 
manejo manual de cargas, posturas forzadas y 
sobre todo la exposición a sustancias químicas, 
además existe un mayor índice la multiparidad 
con el 40% con gestas previas mayores a tres hijos, 
de la misma forma el 40% no asisten a controles 
prenatales, obteniendo como resultado  que las 
principales patologías que ponen en riesgo la vida 
de la madre y del bebé son; las hemorragias con 
un 48%, infecciones con el 32% y los trastornos 
hipertensivos (preeclampsia  y  eclampsia)  en  un 

2. METODOLOGÍA

2.1 Tipo o diseño de investigación

Enfoque, mixto debido al equilibrio entre los 
recursos cualitativos y cuantitativos a lo largo 
del proceso (8). La forma de recolección de los 
datos permitió identificarlos como bibliográficos 
o documentales (9).

El alcance del análisis permitió clasificarlo como 
detallado, ya que se centró en la caracterización 
del objeto de análisis en un entorno definido a 
través de una interpretación metódica de la 
situación.

Los datos primarios se recolectaron mediante la 
técnica de revisión documental (historias clínicas 
de las pacientes que conformaron la población de 
estudio).

Además, se utilizaron fuentes secundarias para 
recolectar información sobre experiencias 
empíricas, fundamentos teóricos y normativos 
a partir de bases de datos, informes, artículos, 
repositorios digitales, documentos que rigen el 
proceso de atención en salud en Ecuador y las 
leyes de ese estado.

2.2 Población de estudio

Se trabajó con las 50 mujeres embarazadas 
atendidas en Salud Cebadas, que se encontraban 
en el tercer trimestre de gestación y dieron a luz 
a lo largo del periodo comprendido entre agosto 
de 2021 y enero de 2022. La elección capturada 
fue trabajar con la integridad de la población, 
para lo cual no fue necesario elegir una muestra.

2.3 Criterios de inclusión y exclusión

Los criterios de inclusión fueron las historias 
clínicas de las pacientes en las cuales se registró 
su historia clínica con datos completos y 
exclusión las historias clínicas de las pacientes en 
las cuales se registró su historia clínica con datos 
incompletos.

2.4 Variables de estudio

Riesgos biológicos: Edad materna, talla, índice de 
masa corporal.

Riesgos socioeconómicos: Riesgos laborales, 
consumo de sustancias psicoactiva, violencia 
intrafamiliar, sector de residencia.
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Tabla 1. Prueba de chi-cuadrado.

Fuente: Elaboración propia, con base a la revisión de 
historias clínicas de mujeres gestantes del subcentro de 
salud cebadas datos arrojados por el software estadístico.

Realizado por: Paucar, A., Jesica, E., 2022.

Valor

Chi-cuadrado de Pearson

Razón de verosimilitud

Asociación lineal por lineal

N de casos válidos

45,729a

55,790

33,666

50

2

2

1

,000

,000

,000

df
Significación

asintótica 
(bilateral)

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor 
que 5. El recuento mínimo esperado es 3,40.

Análisis:

Si los datos son menores a 0,05 se rechaza la 
hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa, 
tal como indica el autor Martinez, bajo las 
siguientes condiciones:  Si p-valor es <= 0,05 se 
rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alternativa (21). 

Es por ello que se encontró una relación directa 
ya que la significación asintótica (bilateral) es de 
0,000 siendo p<0,05, cabe señalar que dentro del 
estudio se acepta solo el 0,05 de margen de error 
y el 0,95 de confiabilidad. Por ello se rechaza la 
hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa. 
Todo esto arroja a que los factores de riesgo 
obstétricos SI están asociados a la mortalidad 
materna en el Centro de Salud de Cebadas, 
Chimborazo.

4. DISCUSIÓN

Mediante el análisis bibliográfica documental, 
y los resultados obtenidos durante la revisión 
de las historias clínicas en esta investigación, se 
comprueba que los factores de riesgo obstétricos 
SI están asociados a la mortalidad materna en el 
Centro de Salud de Cebadas, Chimborazo. Bajo 
las siguientes condiciones el 46% de las historias 
clínicas analizadas son mujeres gestantes 
menores de edad. 

El Ministerio de Salud Pública (MSP) y Soto, 
manifiestan que existen varias causas del 
embarazo en la adolescencia, como la presencia 
de factores fisiológicos, psicológicos y sociales que 
implican en la vulnerabilidad de las adolescentes 
para el embarazo (10,11). 

Así también se menciona que el 88% si utilizaron 
sustancias psicoactivas (alcohol y tabaco) en su 
periodo de gestación. A estos resultados Reche 
manifiesta que las sustancias psicoactivas son 
especialmente dañinas para la madre como el feto 
durante el embarazo (10). Las consecuencias de 
esta actitud trascienden al nacimiento, pudiendo 
incidir en la aparición de problemas conductuales 
y de aprendizaje MSP (16).

Por otro lado, el 66% de las mujeres gestantes 
residen en el sector rural, y muchas de ellas no 
han sido atendidas adecuadamente, esto se da 
por la falta de centros de atención cercanos. 

A estos resultados los autores Soto y Krautheimer, 
coinciden con la investigación debido a que 
mencionan que los posibles orígenes del 
embarazo en adolescentes se encuentran en la 
falta o insuficiente información sobre sexualidad, 
el bajo nivel educativo y económico (13,17).

Así como el lugar de residencia, pues, las niñas 
y adolescentes de ámbitos rurales, afrontan  una 

20%. Todo lo mencionado anteriormente puede 
atribuirse a los riesgos sociodemográficos como: 
la pobreza, la distancia, la falta de información, 
la inexistencia de servicios adecuados y sobre 
todo las prácticas culturales que han hecho que 
muchas mujeres pongan en riesgo su vida y la de 
su bebé.

Bajo la revisión de las historias clínicas en el Centro 
de Salud de Cebadas no se reportó ningún caso 
de muerte materna, durante el período estudiado 
debido a que no existieron historias clínicas que 
lo reflejen, sin embargo, se reportaron factores 
predisponentes que están reconocidos como 
causas directas e indirectas de esta.

Por otro lado, se procedió a realizar el análisis 
de Chi-cuadrado, ya que permite determinar la 
influencia de la Variable Independiente (Riesgos 
Obstétricos) sobre la Variable Dependiente 
(Mortalidad Materna), para ello se utilizó el 
software estadístico SPSS. 

Posteriormente se relacionó la Pregunta 15 
¿Enfermedades padecidas por la gestante que 
afectan al embarazo?, de la variable independiente 
(Riesgos Obstétricos) y la Pregunta 17 ¿Presencia 
de patologías que pueden afectar a la madre y 
al feto? de la variable dependiente (Muerte 
Materna), información que fue ingresada en el 
programa SPSS, logrando obtener los siguientes 
resultados en la Tabla 1.

http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn
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situación de mayor vulnerabilidad y exclusión 
debido a un alto nivel de pobreza, un bajo nivel 
de educación y un acceso restringido a la salud 
pública (13,17,18). Bajo estas circunstancias 
el 44% de las mujeres gestantes encuestadas 
manifiestan que han asistido a controles menores 
de 5, pues la distancia y la dificultad de caminar 
en el estado gestacional ha impedido que sean 
tratadas adecuadamente. 

Los autores OMS y MSP indican que el control 
prenatal corresponde a un conjunto de medidas 
y métodos sistemáticos y periódicos dirigidos a 
la prevención, diagnóstico y procedimientos de 
componentes que tienen la capacidad de causar 
morbilidad y mortalidad materna y perinatal 
(2,16).

Así también sus creencias han sido un factor 
importante puesto que muchas mujeres han 
optado por dar alumbramiento en su propia 
casa es ahí donde las mujeres gestantes han 
sufrido de riesgos obstétricos y que, pese a haber 
tenido complicaciones de interés en embarazos 
anteriores de forma inesperada e imprevisibles 
esto representa un 68%, han tomado el riesgo, 
y estos riesgos obstétricos han sido hemorragias 
un 48%, infecciones un 32%, y trastornos 
hipertensivos un 20%.  

 A consecuencia del parto, una mujer puede tener 
complicaciones y fallecer semanas después. 
Según MSP del Ecuador a nivel nacional en la 
semana epidemiológica 51 se han notificado 143 
muertes maternas (MM) de las cuales: el 89,44% 
son MM antes de los 42 días de puerperio (19,16). 

Comparando las Muertes Maternas del año 2021 
con el año 2020 a nivel nacional hasta la semana 
epidemiológica 51 hay una disminución de 28 
MM en el año 2021. Las principales causas de 
MM son: los Trastornos hipertensivos el 26%; 
Sepsis 10,24%; Hemorragias obstétricas el 7,87% 
y las causas Indirectas el 42,51% (20).

5. CONCLUSIONES

A través de la revisión de las historias clínicas 
de las pacientes del centro salud Cebadas 
Chimborazo, periodo agosto 2021-enero 2022, 
se identificó que existen riesgos obstétricos ya 
que en su mayoría las mujeres gestantes fueron 
menores de edad en un rango < 19 años que 
corresponde embarazos en adolescentes con un 
46 %. Así mismo existe riesgo laboral de un 72 % 

por el trabajo forzado que realizan en el sector 
rural. Se identificó además un mayor índice 
de multiparidad con el 40 % con gestas previas 
mayores a tres hijos. Es importante indicar 
que un 40% no asisten a controles prenatales 
presentando complicaciones como; hemorragias 
48%, infecciones 32% y trastornos hipertensivos 
20%. 

En el Centro de Salud de Cebadas no se reportó 
ningún caso de muerte materna, durante el 
período estudiado debido a que no existieron 
historias clínicas que lo reflejen, sin embargo, se 
reportaron factores predisponentes que están 
reconocidos como causas directas e indirectas de 
esta. 

Conforme la aplicación de las técnicas de David 
Leyva y Morganov Heredia, se elaboró un plan 
de acción integral con el fin de contribuir a la 
disminución de los factores de riesgos obstétricos 
asociados a la mortalidad materna, el mismo 
que contiene un programa educativo con temas 
referentes a la importancia de los controles 
prenatales, factores de riesgo obstétricos, calidad 
nutricional durante la gestación, generalidades 
de la mortalidad materna y responsabilidades o 
roles de la pareja.

Por último, los hallazgos encontrados en 
el desarrollo de la investigación resaltan la 
necesidad de establecer para el Centro de Salud 
Cebadas Chimborazo metas y estrategias que 
mitiguen los factores asociados a la mortalidad 
materna prevenible.

Para utilizar el cuestionario:

De requerir el cuestionario que se plantea en el 
presente estudio comuníquese con la autora de 
la investigación: jesica.paucar@espoch.edu.ec.
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Introducción: La desnutrición infantil es considerada un problema de salud pública principalmente en países 
en vías de desarrollo, la misma que afecta el estado de salud y nutrición de los niños menores de cinco años. 
Objetivo: Determinar la exactitud diagnóstica del perímetro braquial como indicador del estado nutricional 
frente a otros indicadores antropométricos en niños menores de cinco años del Cantón Bucay. Metodos:  Estudio 
de tipo transversal analítico, realizado en 120 niños menores de cinco años. Se evaluó el estado nutricional de 
los niños con los indicadores Peso/talla, Talla/edad, peso/edad, perímetro braquial/Edad e IMC/edad. Se realizó 
una correlación entre Perímetro braquial y los indicadores del estado nutricional, además se construyó una curva 
COR para determinar el valor diagnóstico del perímetro braquial en relación con los otros indicadores del estado 
nutricional. Resultados: 5.8% de niños según el indicador Peso/talla, 30% según Perímetro Braquial/Edad, 10% 
de niños según Peso/Edad presentaron algún tipo de desnutrición o bajo peso. Según el indicador Talla/edad 
44.3% presentó baja talla. El perímetro braquial se correlacionó mejor con el indicador peso/edad y talla/edad. 
El área bajo la curva más alta se observó para el indicador Peso/Edad con un valor de 0.90. Conclusiones: La 
medición del perímetro braquial puede ser utilizada como un indicador alternativo para determinar el estado 
nutricional global del niño menor de cinco años. 

Palabras claves: perímetro braquial, estado nutricional, indicadores antropométricos, niños.
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Introduction: Child malnutrition is considered a public health problem mainly in developing countries, which 
affects the health and nutritional status of children under five years of age. Objective: To determine the diagnostic 
accuracy of the brachial perimeter as an indicator of nutritional status compared to other anthropometric 
indicators in children under five years of age in the Bucay Canton. Methods: Analytical cross-sectional study, 
carried out in 120 children under five years of age. The nutritional status of the children was evaluated with the 
indicators Weight/height, Height/age, weight/age, arm circumference/age and BMI/age. A correlation was made 
between the upper arm circumference and the indicators of nutritional status, as well as a ROC curve to determine 
the diagnostic value of the upper arm circumference in relation to the other indicators of nutritional status. 
Results: 45.8% of children according to the Weight/height indicator, 30% according to Arm Circumference/Age, 
10% of children according to Weight/Age presented some type of malnutrition or low weight. According to the 
Height/age indicator, 44.3% presented short stature. The arm circumference correlated better with the indicator 
weight/age and height/age. The highest area under the curve was observed for the Weight/Age indicator with a 
value of 0.90. Conclusion:  The measurement of the arm circumference can be used as an alternative indicator 
to determine the global nutritional status of children under five years of age.

Keyword: brachial perimeter, nutritional status, anthropometric indicators, children.

ABSTRACT

1. INTRODUCCIÓN

La desnutrición infantil es considerada un 
problema de salud pública especialmente en 
países en vías de desarrollo (1), la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) para el año 2014 
informaba que 162 millones de niños presentaban 
algún tipo de desnutrición, de los cuales al menos 
5 millones murieron antes de cumplir los 5 años 
(2).  En América Latina y el Caribe 9 millones 
de niños padecen desnutrición, es decir que un 
16% de la población tiene esta condición (3), en 
países como Perú se alcanzan cifras del 18,4%, 
en Brasil de 7,0%,  en Chile de 1,8% mientras que 
en Ecuador de 25,2%, en este último,  22 de cada 
100 niños menores de cinco años padecen de 
desnutrición, principalmente en provincias como 
Chimborazo, Bolívar y Cotopaxi, en las que se 
alcanzan cifras de hasta el 50%  (4, 5). 

La desnutrición se define como una condición 
patológica multicausal, cuyas causas más 
importantes están relacionadas con el ambiente, 
actores sociales, culturales y con factores 
económicos, biológicos y alimentarios (6), de 
éstas, la causa más destacada es el inadecuado 
consumo de alimentos de alta calidad (7), 
que ocasiona que los niños presenten déficit 
de nutrientes que retrasan su crecimiento y 
desarrollo oportuno (8). Existen diferentes 
tipos de desnutrición, tales como: desnutrición 
crónica, que está directamente relacionada con 
la falta de nutrientes en un periodo extenso de 
tiempo, lo que provoca en el niño un retraso en 
su crecimiento (9); desnutrición aguda, que no 
considera los años del niño a ser evaluado, sino 
su estatura y peso acompañado de un proceso 

de enfermedad o déficit alimentario, esta es de 
tipo moderada y severa (10). La desnutrición trae 
consigo consecuencias en el niño, especialmente 
en el desarrollo cognitivo, mortalidad y 
prevalencia de enfermedades a lo largo de su 
vida (11).

Para valorar el estado nutricional del niño es 
importante conocer datos antropométricos, 
los mismos que son fundamentales para 
demostrar las características relacionadas con 
la composición corporal y la salud(12). Los 
índices construidos a partir de las mediciones 
de peso y talla respectivamente son utilizados 
frecuentemente para evaluar el estado 
nutricional de un niño, estos son: Longitud/Talla 
para la edad, que está encargado de valorar el 
crecimiento lineal del niño (13); Índice de masa 
corporal para la edad,  usado especialmente 
cuando se examina el sobrepeso u obesidad, no 
siendo muy utilizado para determinar bajo peso 
(14);Peso para la longitud/talla, que diagnostica 
la desnutrición, sea ésta moderada o severa (15). 
El perímetro del brazo para la edad es un índice 
que ayuda a diagnosticar riesgo de desnutrición, 
los valores bajos de esta medida constituyen un 
signo de alarma que promueven la necesidad 
de realizar una valoración nutricional completa 
para dar una apropiada intervención y monitoreo 
(16). El perímetro del brazo tiene una significativa 
relación con el índice peso para la talla, por lo 
tanto, constituye una buena medida para detectar 
malnutrición reciente, de allí que, en los últimos 
años, se ha introducido como una herramienta 
fácil de usar, confiable y precisa en la predicción 
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2. METODOLOGÍA

Diseño y Población de estudio 

La investigación es de tipo transversal analítico 
retrospectivo de diseño no experimental.

La población de estudio estuvo conformada 
por todos los niños y niñas menores de 5 años 
que fueron atendidos en el dispensario médico 
Monseñor Juan Wiesnet del cantón Bucay en el 
año 2021. Se incluyeron a los niños atendidos 
en el dispensario cuyos padres dieron el 
consentimiento informado de participación de 
sus hijos, niños con registro completo de medidas 
antropométricas y variables sociodemográficas 
en sus historias clínicas durante el año 2021. En 
total participaron 120 niños.

Variables e instrumentos

Se tomó información de las historias clínicas de 
los niños atendidos en el dispensario médico 
Monseñor Juan Wiesnet del Cantón Bucay. Los 
datos tomados de las historias para el presente 
estudio fueron: fecha de nacimiento, fecha de 
medición, sexo, peso, talla y perímetro braquial. 
Los datos antropométricos registrados en 
las historias clínicas correspondieron a datos 
obtenidos por el profesional Nutricionista 
entrenado y estandarizado en técnicas 
antropométricas, que labora en esta casa de 
salud y formó parte del equipo investigador del 
presente estudio. Las mediciones se realizaron 
siguiendo el Manual de Procedimientos de 
antropometría del Ministerio de Salud Pública del 
Ecuador (21) disminuyendo al mínimo el margen 
de error. 

Para el diagnóstico del estado nutricional se 
utilizaron los indicadores antropométricos 

de la mortalidad entre los niños desnutridos que 
a través de un seguimiento nominal oportuno 
puede facilitar la comparación de datos sobre 
desnutrición entre diferentes países (17,18,19). 
Un perímetro del brazo de >115mm y <125mm 
es equivalente a un peso/talla entre <- 2 DE y > 
-3 DE que indica desnutrición aguda moderada 
y un perímetro braquial menor a <115mm es 
equivalente a un peso para la talla <-3DE que 
indica desnutrición aguda severa (20). 

Esta investigación tiene como objetivo determinar 
la exactitud diagnóstica del perímetro braquial, 
como indicador del estado nutricional frente 
a otros indicadores antropométricos en niños 
menores de cinco años del Cantón Bucay.

recomendados por la OMS-2006: Talla/Edad (T/E), 
Peso/Edad (P/E), Peso/Talla(P/T), Índice de masa 
corporal /Edad (IMC/E) y Perímetro braquial/
Edad (PB/E). Los puntos de corte en desviación 
estándar (DE) que se utilizaron para el diagnóstico 
se describen en la tabla suplementaria 1.

Análisis estadístico

Para el cálculo de las puntuaciones z de los 
indicadores antropométricos se utilizó el software 
Anthro v 1.0.4. Para el análisis estadístico se usó 
el software SPSS v21. Las variables medidas en 
escala nominal y ordinal se resumieron en tablas 
de frecuencia y las variables cuantitativas en tablas 
con medidas de dispersión y tendencia central. 
Se estableció correlación entre la circunferencia 
del brazo y los indicadores Peso/Talla, Peso/
Edad, Talla/Edad, IMC/Edad considerándose una 
significancia estadística a un valor de p<0.05. 

Para determinar la exactitud diagnóstica del 
perímetro braquial sobre otros indicadores 
antropométricos del estado nutricional en niños 
menores de cinco años, se utilizó el método 
estadístico de curvas ROC (receiver operating 
characteristic curve)  o COR en español.

Aspectos éticos

El estudio guardó en todo momento la 
confidencialidad de los datos obtenidos de las 
historias clínicas, no se incluyeron nombres 
de los participantes ni datos que faciliten su 
identificación.

3. RESULTADOS

La población de estudio estuvo constituida por 
120 niños menores de cinco años, de los cuales 
60 fueron hombres y 60 mujeres, participaron 
en mayor proporción niños y niñas con edades 
entre 3 y 5 años. Esta información se reporta en 
la Tabla 1.

Fuente: Torres O. Determinación del perímetro braquial como 
indicador del estado nutricional frente a otros indicadores 
antropométricos en niños menores de cinco años del Dispensario 
Médico Monseñor Juan Wiesnet, cantón Bucay, 2021 (33).

Tabla 1. Distribución de la población menor de cinco años según 
edad y sexo

http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn
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En la Tabla 2 se puede observar el estado 
nutricional medido por los diferentes indicadores 
antropométricos según sexo. Según el indicador 
peso para la talla (P/T), 5% de la población 
presenta algún grado de desnutrición aguda, con 
el perímetro braquial/edad (PB/E) la prevalencia 
de desnutrición es de 30% de los cuales 4.2% 
tienen desnutrición severa, con el indicador peso 
para la edad (P/E) sólo 10% de los niños presenta 

Fuente: Torres O. Determinación del perímetro braquial como indicador del estado nutricional frente a otros indicadores 
antropométricos en niños menores de cinco años del Dispensario Médico Monseñor Juan Wiesnet, cantón Bucay, 2021 (33).

bajo peso, con el indicador índice de masa 
corporal para la edad (IMC/Edad), 2.5% de los 
niños tienen emaciación. El indicador del estado 
nutricional que reporta una prevalencia más 
alta de afectación es talla/edad (T/E), con este 
indicador 43.4% de los participantes presentaron 
retardo en el crecimiento o baja talla. Los estados 
severos de malnutrición por déficit se observan 
en mayor proporción en las niñas que en niños.

Los coeficientes de correlación del perímetro 
braquial/edad (PB/E) con los indicadores 
peso/edad, talla/edad, Peso/talla e IMC/edad 
se describen en la Tabla 3. Se encontró una 
correlación positiva moderada entre el perímetro 
braquial/edad y los indicadores peso/edad y 
talla/edad (r>0.58, p<0.01), sin embargo, esta 

correlación es positiva alta en mujeres (r>0.7 con 
P//E, r>0.9 con T//E;  p<0.01) en comparación 
con los hombres (r =0.62 con P/E, r=0.4 con T//E; 
p<0.05) y de forma global. La correlación entre 
el perímetro braquial/edad con los indicadores 
peso para la talla (P/T) e Índice de masa corporal 
para la edad (IMC/E) fue escasa o casi nula.  

Tabla 2. Distribución de la población según estado nutricional medido por parámetros antropométricos según sexo
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La curva COR de perímetro braquial con los 
indicadores peso para la talla, talla para la edad, 
peso para la edad e índice de masa corporal para 
la edad para diagnóstico de estado nutricional se 

Fuente: Torres O. Determinación del perímetro braquial como indicador del estado nutricional 
frente a otros indicadores antropométricos en niños menores de cinco años del Dispensario 
Médico Monseñor Juan Wiesnet, cantón Bucay, 2021 (33).

Figura 1. Curva COR de los indicadores peso / edad, talla / edad, peso / talla e índice de masa corporal /
edad para diagnóstico de desnutrición definido por el indicador perímetro braquial/edad

muestra en la Figura 1. El área bajo la curva más 
alta se observa para el indicador P/E con un valor 
de 0.90, mientras que el área más baja se observa 
para el indicador T/E con un valor de 0.52.

Tabla 3. Correlación entre el indicador perímetro braquial/edad y otros indicadores 
antropométricos

4. DISCUSIÓN

El perímetro braquial es una medida que 
proporciona información sobre la cantidad de 
masa muscular y grasa subcutánea que tiene 
el niño en su composición corporal; ha sido 
considerado como un parámetro de gran utilidad 
para dar seguimiento a los niños que presentan 
desnutrición aguda moderada o severa, así lo 
afirman los resultados de un estudio comparativo 
de indicadores antropométricos frecuentemente 
usados para la evaluación de la desnutrición en 
menores de 5 años con población de África, Asia, 

América y España durante el año 2017, en el que 
se concluye que la toma del perímetro braquial 
fue exitosa para demostrar  los  cambios en la 
composición corporal de niños  en  periodos de 
crecimiento y desarrollo continuo (22). 

En la presente investigación se encontró que en 
las niñas hay más prevalencia de desnutrición 
moderada o severa que en los niños, resultado 
semejante lo reporta  una investigación llevada 
a cabo  en  niños  menores   de  cinco   años   que 

Fuente: Torres O. Determinación del perímetro braquial como indicador del estado nutricional frente a 
otros indicadores antropométricos en niños menores de cinco años del Dispensario Médico Monseñor 
Juan Wiesnet, cantón Bucay, 2021 (33).

http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn
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asistieron a un hospital pediátrico  de India 
entre los años 2020 y 2021, en este estudio se 
concluye que las niñas estaban más desnutridas 
que los niños y que la valoración nutricional 
continua con indicadores como el perímetro 
braquial puede ayudar a detectar a tiempo 
problemas de malnutrición y evitar afectaciones 
en el crecimiento y desarrollo en este grupo 
poblacional (23).

Otro resultado relevante de esta investigación 
es que el indicador perímetro braquial/edad 
reporta una prevalencia alta de desnutrición 
(30%) en comparación con los indicadores peso/
Edad (10%), peso/talla (5%), IMC/Edad (2.5%), 
sin embargo, esta prevalencia es muy cercana a 
la reportada con el indicador Talla/edad (43.4%). 
Esto se fundamenta en la correlación buena y 
positiva encontrada en este estudio entre los 
indicadores perímetro braquial/edad con talla/
edad y peso/edad, especialmente en mujeres. 
Este hallazgo en el que el perímetro braquial tiene 
una correlación directa y positiva con el indicador 
peso/edad, es contradictorio a lo que reportan 
varias investigaciones en las que se afirma que 
el perímetro braquial tiene correlación directa 
y positiva principalmente con el IMC/edad en 
adolescentes mujeres y que la sensibilidad y 
especificidad de esta medida antropométrica es 
muy buena para detectar desnutrición actual aún 
en poblaciones donde la prevalencia de ésta es 
baja(24,25). 

El perímetro del brazo/edad se ve afectado 
en niños con enfermedades diarreicas agudas 
recurrentes, esta medida antropométrica  
disminuye cuando los niños cursan esta 
enfermedad, por lo tanto, se convierte en una 
gran medida del estado nutricional que debe ser 
monitoreada en cada control del niño(26).

En Ecuador la toma de la medida del brazo debería 
ser bien aceptada, ya que existen localidades 
apartadas, donde es difícil llevar el equipo 
adecuado para la valoración antropométrica de 
un niño. Precisamente, hay ciertas comunidades 
donde no suele ser posible llegar por la distancia 
o las condiciones para alcanzar determinado 
sitio, allí es efectivo tomar el perímetro del 
brazo, ya que el mismo tiene un resultado similar 

al indicador peso para la talla (2) y según este 
estudio con el indicador peso para la edad. 

Los resultados de la curva COR de la presente 
investigación sugieren que la medida del 
perímetro braquial puede ser utilizada para la 
valoración nutricional en niños menores de cinco 
años, principalmente para el diagnóstico de 
desnutrición moderada o severa. El área bajo la 
curva más alto para detectar desnutrición entre el 
indicador perímetro braquial y otros indicadores 
antropométricos del estado nutricional fue con el 
indicador peso para la edad(P/E). El área bajo la 
curva obtenida en esta investigación (COR=0.805) 
fue muy cercana a la reportada en otras 
investigaciones en las que se afirma también que 
el perímetro braquial puede ser utilizado para la 
valoración nutricional en niños menores de cinco 
años  (27,28).

El perímetro braquial es considerado un 
indicador de vital importancia en la valoración 
del estado nutricional de los niños menores de 
cinco años, ya que permite establecer cuantos 
niños están desnutridos de manera sencilla, 
lo cual ayuda a que el tratamiento nutricional 
sea rápido y oportuno de manera constante. El 
perímetro del brazo se ha utilizado en casos de 
condiciones de crisis humanitaria, en los cuales 
no se puede contar con implementos más 
especializados como una balanza o un tallímetro 
y se recurre a la toma de esta medición (29). En 
el Ecuador 1 de cada 3 niños menores de cinco 
años fallecen a causa de desnutrición; es decir 
que, el 35% de fallecimientos se dan por esta 
situación deficiente en su estado nutricional 
(30). La falta de un diagnóstico oportuno de 
esta condición nutricional aumenta el riesgo de 
mortalidad infantil, así como también el riesgo 
de padecer complicaciones severas a futuro 
(31). Por lo tanto, usar la medida del perímetro 
braquial en los centros de salud podría ayudar a 
identificar a tiempo a los niños con problemas de 
malnutrición. 

Por otra parte, la OMS indica que los niños que 
presentan desnutrición tienen menor posibilidad 
de un adecuado desarrollo del cerebro, por 
ende, de su capacidad intelectual, además son 
más propensos a desarrollar enfermedades 
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5. CONCLUSIÓN

El perímetro braquial es una medida que 
puede ser utilizada como una alternativa para 
determinar el estado nutricional global de un 
niño, especialmente cuando las condiciones 
demográficas de la familia no permitan acceder a 
servicios de salud o cuando en éstos no se cuente 
con equipos más complejos para mediciones 
como el peso y la talla. En las zonas con pocos 
recursos, el perímetro braquial es una medida 
que ayudará a detectar de forma sencilla y rápida 
la desnutrición global.
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propias de la infancia como diarreas recurrentes, 
infecciones respiratorias, anemias y parasitosis. 
En este sentido, se necesita el apoyo de un 
equipo multidisciplinario, de las autoridades, 
familias y de la sociedad en común, para evitar 
estos problemas nutricionales que afectan a la 
población infantil (32).

Una de las limitaciones de esta investigación 
es que no se estudió a factores determinantes 
del estado nutricional como la condición 
socioeconómica del niño o el vínculo social que lo 
rodea, por lo tanto, se recomienda, para futuros 
estudios de este tipo considerar estas variables.
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Peso/Edad Peso/ Talla IMC/Edad Perímetro 
braquial/Edad

Talla/Edad

Obesidad 

>+3DE

Sobrepeso 

≥ +2DE a < 
+3DE

Normal 

≤+2DE a ≥-2DE

Bajo peso 

≤-2DE a ≥-3DE

Bajo peso 
severo 

<-3DE

Obesidad 

>+3DE

Sobrepeso 

≥ + 2DE a ≤+ 3DE

Normal 

≤+2DE a ≥-2DE

Desnutrición Aguda 
Moderada 

≤-2DE a ≥-3DE

Desnutrición Aguda 
Severa 

<-3DE.

Obesidad 

>+3DE

Sobrepeso 

≥ + 2DE a ≤+ 3DE

Normal 

≤+2DE a ≥-2DE

Emaciación 
Moderada 

≤-2DE a ≥-3DE

Emaciación Severa 

<-3DE.

Perímetro braquial 
elevado 

+3DE

Normal 

+2DE a -2DE

Desnutrición. 
Moderada 

-2DE a -3 DE

Desnutrición 
grave/severa

 -3DE

Muy Alto 

>+3DE

Talla Alta 

≥ +2DE a 
≤+3DE

Normal 

≤+2DE a ≥-2DE

Talla baja 

≤-2DE a ≥-3DE

Talla baja 
severa 

<-3DE

Tabla suplementaria 1. Indicadores de crecimiento en puntuaciones z.

Fuente: Organización Mundial de la Salud. Patrones de crecimiento del niño 2006.
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Introducción: La hipertensión arterial constituye un factor determinante del daño que se produce en órganos y 
sistemas, conocidas como daño de órganos diana. Su elevada frecuencia incrementa la probabilidad de desarrollar 
una enfermedad cardiaca, cerebral, renal, retiniana y vascular periférica, la cuales constituyen importantes 
causas de morbilidad y mortalidad en la mayoría de los países. Objetivo: Identificar la proporción de daño de 
órganos diana en los 150 pacientes hipertensos mayores de 18 años de nuestro consultorio. Metodos:  Se realizó 
una investigación observacional de tipo transversal en 150 hipertensos mayores de 18 años del consultorio 40 
de la Policlínica “Manuel Fajardo” entre julio y diciembre del 2021; a través del interrogatorio, la fondoscopia, 
el examen de los pulsos periféricos, y la realización a cada hipertenso de creatinina, electrocardiograma y 
ecocardiograma se determinó el daño de órganos diana existente. Resultados: La retinopatía estuvo presente en 
54,6% de los casos, seguida por el daño cardiaco (46,6%), predominando ambas en el grupo de más de 5 años de 
evolución de la enfermedad (p<0,05), las manifestaciones menos frecuentes fueron la insuficiencia renal crónica 
(14,6%), la enfermedad cerebrovascular (5,3%), y la insuficiencia vascular arterial periférica (4,0%). Conclusiones: 
Es importante la proporción de hipertensos con daño de órganos diana, al parecer como consecuencia de un 
inadecuado control y mayor tiempo de evolución de la enfermedad hipertensiva, recomendándose incrementar 
la pesquisa de la morbilidad oculta de la enfermedad y sus complicaciones para evitar, atenuar o retardar las 
temibles complicaciones de la hipertensión arterial.

Palabras claves: Hipertensión arterial, órgano diana, complicaciones.
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Introduction: High blood pressure is a determining factor of the damage that occurs in organs and systems, 
known as target organ damage. Its high frequency increases the probability of developing cardiac, cerebral, 
renal, retinal and peripheral vascular disease, which constitute important causes of morbidity and mortality in 
most countries. Objective: To identify the proportion of target organ damage in the 150 hypertensive patients 
over 18 years of age in our office. Methods: An observational cross-sectional investigation was carried out in 
150 hypertensive patients over 18 years of age years of office 40 of the "Manuel Fajardo" Polyclinic between 
July and December 2021; Through questioning, fundoscopy, examination of peripheral pulses, and performance 
of creatinine, electrocardiogram, and echocardiogram on each hypertensive patient, existing target organ 
damage was determined. Results: Retinopathy was present in 54.6% of the cases, followed by cardiac damage 
(46.6%), both predominating in the group with more than 5 years of evolution of the disease (p<0.05). the 
less frequent manifestations were chronic renal failure (14.6%), cerebrovascular disease (5.3%), and peripheral 
arterial vascular failure (4.0%). Conclusion:  The proportion of hypertensive patients with target organ damage is 
important, apparently as a consequence of inadequate control and a longer evolution time of the hypertensive 
disease, recommending increasing the investigation of the hidden morbidity of the disease and its complications 
to avoid, mitigate or delay the fearsome complications of arterial hypertension. 

Keyword: Arterial hypertension, target organ, complications.

ABSTRACT

1. INTRODUCCIÓN

Desde hace mucho tiempo se conoce que la 
elevación de las cifras tensionales constituye un 
factor determinante de las alteraciones que se 
producen en órganos y sistemas, conocidas como 
daño de órganos diana (DOD). La gran prevalencia 
de la hipertensión arterial (HTA), sobre todo 
cuando se acompaña de otros factores de riesgo, 
suele traer como consecuencia la afectación de 
órganos tan importantes como el corazón, el 
cerebro, el riñón, la retina y el sistema arterial 
periférico, todas ellas consideradas causas 
importantes de morbilidad y mortalidad (1–3). Se 
ha demostrado que la vía fundamental mediante 
la cual la HTA produce sus complicaciones es a 
través de la aceleración del proceso aterogénico, 
lo cual, unido a las alteraciones hemodinámicas 
que trae aparejada la misma, daña lenta y 
progresivamente todos los órganos de la 
economía, proceso que predomina en el corazón, 
cerebro, riñón, retina y sistema arterial periférico 
(4,5). Se ha demostrado que mediante el control 
estricto y estable de las cifras de presión 
arterial se reduce sensiblemente la afectación 
de los órganos diana, lo cual disminuye las 
tasas de morbilidad y mortalidad, mejorando el 
pronóstico a largo plazo del paciente hipertenso 
(6,7). Muchas investigaciones han demostrado 
consistentemente la gravedad de este problema; 
solamente en los EEUU, más de 70 millones de 
personas padecen de HTA, con una elevada 
proporción de DOD entre las mismas (8–11). En 
nuestro país es también notable la frecuencia 
de afecciones relacionadas con la HTA, 
constituyendo un verdadero problema de salud 

que demanda una atención preferencial, ya que 
la prevalencia de la enfermedad hipertensiva 
es aproximadamente de un 30 % en zonas 
urbanas y 15 % en zonas rurales. Si tomamos 
en consideración que la frecuencia de aparición 
de este problema de salud es diferente en 
dependencia del marco poblacional estudiado, 
decidimos realizar la presente investigación, la 
cual tiene como objetivo responder a la siguiente 
pregunta de investigación: ¿Cuál es la proporción 
de DOD en los 150 pacientes hipertensos mayores 
de 18 años de nuestro consultorio?

2. METODOLOGÍA

Diseño y Población de estudio 

Nuestra investigación consistió en un estudio 
transversal que tomó como universo a los 150 
pacientes hipertensos mayores de 18 años 
del consultorio 40 de la Policlínica “Manuel 
Fajardo” de Las Tunas. Los mismos tenían edades 
comprendidas entre 19 y 89 años (promedio de 
48 años); el 69,8 % eran hombres y el 30,2 % 
mujeres. De ellos el 90% eran de precedencia 
urbana, y un 60% de los mismos tenía vínculo 
laboral, un 20% eran amas de casa, y el 20% 
restante eran estudiantes. El estudio se desarrolló 
entre el 1ro de julio y el 31 de diciembre del 2021 
(ambos inclusive).  

Previo consentimiento informado, se procedió 
a identificar las manifestaciones de DOD de la 
HTA a través del interrogatorio, la fondoscopía, 

https://orcid.org/0000-0002-6327-2754
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el examen de los pulsos periféricos y la 
realización de creatinina, filtrado glomerular, 
electrocardiograma y ecocardiograma.  

Nuestro universo y muestra coincidieron, pues 
todos los pacientes dieron su consentimiento. 
El único criterio de selección fue que se trataran 
de pacientes registrados como portadores de 
HTA en la base de datos de nuestro consultorio 
y que tuvieran más de 18 años de edad, y como 
criterio de exclusión que el paciente no diera 
su consentimiento a participar en el estudio. 
Se consideró a una persona como portadora 
de hipertensión arterial cuando cumplió uno o 
ambos de los criterios siguientes (12–14):

El daño retiniano se demostró por fondoscopía 
cuando existía cualquiera de los cuatro grados 
de retinopatía hipertensiva aceptados según la 
clasificación de Keith - Wagener – Barker de la 
Sociedad Americana de Oftalmología (4,5). El 
diagnóstico de la insuficiencia vascular arterial 

A) Antecedentes bien fundamentados de HTA en 
la historia clínica de la policlínica u hospital, 
aun estando normotenso en el momento del 
examen como consecuencia de la terapéutica 
antihipertensiva. 

B) El promedio de tres tomas de la tensión 
arterial con cifras sistólicas de 140 mm de 
Hg o mayores y diastólicas de 90 mm de Hg 
o más. Se evidenció la existencia de DOD a 
nivel cardiaco cuando se pudo identificar 
hipertrofia ventricular izquierda (HVI) 
por electrocardiograma, y/o un resultado 
ecocardiográfico con un índice de Penn 
superior a 132 gr/m2 en el hombre y 128 gr/m2 
en la mujer (15,16). Se consideró que existía 
DOD a nivel cerebral ante el antecedente 
fundamentado en su historia clínica de la 
policlínica u hospital de haber padecido 
alguna enfermedad cerebrovascular con o sin 
secuelas. La existencia de DOD a nivel renal 
se demostró calculando la tasa de filtración 
glomerular según la fórmula CKD-EPI (Chronic 
Kidney Disease Epidemiology Collaboration), 
la cual tiene en cuenta la cifra de creatinina 
sérica en mg/dL, la edad en años, el sexo y 
la raza de los pacientes; considerando como 
cifras normales 90-120 ml/min/1,73 m2 
en mujeres y 90-130 ml/min/1,73 m2 en 
hombres. Se concluyó que había insuficiencia 
renal cuando se obtuvo una tasa de filtración 
glomerular por debajo de 90 ml/min/1,73 m2, 
luego de descartar las demás causas de este 
trastorno que no fueran HTA (17–19).

periférica se evidenció mediante el examen físico 
ante la ausencia de uno o más pulsos arteriales 
de miembros inferiores excepto el pedio. 

Se realizó la distribución de las manifestaciones 
de DOD de acuerdo al tiempo de evolución de la 
enfermedad hipertensiva (hasta 5 años y más de 
5 años), y se calculó la distribución de frecuencia 
simple, aplicándose el test de Chi cuadrado a la 
asociación entre el tiempo de evolución de la 
HTA y la presencia o no de DOD para un valor de 
significación de P< 0,05.

3. RESULTADOS

De los 150 hipertensos con edades comprendidas 
entre 19 y 89 años (promedio de 48 años), el 
69,8 % eran hombres y el 30,2 % mujeres; el 
90% de los cuales eran de precedencia urbana, 
y un 60% de los mismos tenía vínculo laboral, un 
20% eran amas de casa, y el 20% restante eran 
estudiantes. Como se muestra en la tabla 1, en 
la cual se recogen las principales manifestaciones 
de DOD encontradas de los 150 pacientes, la 
retinopatía hipertensiva estaba presente en 
82 casos, para un 54,6%, seguida por el daño 
cardiaco (expresado por la presencia de HVI), 
que afectaba a 70 pacientes, representando el 
46,6% de todos los hipertensos. Es de destacar 
que en 6 de esos pacientes existía también una 
fracción de eyección ventricular disminuida 
por debajo del 50%. La HVI fue diagnosticada 
por ecocardiografía en todos los casos, aunque 
sólo en 12 de ellos esta alteración se puso de 
manifiesto mediante el electrocardiograma (ECG). 
La insuficiencia renal crónica le siguió en orden 
de frecuencia a la retinopatía y la HVI, pues 22 
pacientes la presentaban (14,6%). La enfermedad 
cerebrovascular y la insuficiencia vascular arterial 
periférica se encontraron en el 5,3% y 4,0% de 
todos los casos respectivamente. La distribución 
del DOD en dependencia del tiempo de evolución 
de la enfermedad hipertensiva (tabla 2), puso 
de manifiesto que el 63,6% de los enfermos que 
ya tenían daño cardiaco estaban incluidos en el 
grupo con más de cinco años de evolución de 
la enfermedad hipertensiva, con una diferencia 
estadísticamente significativa (P<0,05), al 
compararlos con el grupo de pacientes de menos 
tiempo de evolución. Por otro lado, también el 
daño retiniano predominó en el grupo con más 
de 5 años de evolución de la hipertensión arterial, 
pues un 55,6% de  los  pacientes  lo  presentaban 

http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn


33

Daño de órganos diana en hipertensos del consultorio 
40 de la Policlínica “Manuel FajardoVolumen 13 Número 2 - 2022

contra el 53,2% del grupo de menor tiempo de 
evolución (P<0,05). Entre los casos que ya tenían 
insuficiencia renal, el 17,0% pertenecían al grupo 
de más de 5 años de evolución (P<0,05). Los 8 
pacientes que al momento del estudio ya tenían 
daño cerebral estaban incluidos en el grupo de 
más de 5 años de evolución de la HTA (P<0,05), 
y de los 6 enfermos con insuficiencia vascular 
arterial periférica, 5 de ellos pertenecían al 
grupo de más de 5 años de evolución (P<0,05). Es 
evidente que en todos los pacientes existió una 
diferencia estadísticamente significativa entre 
ambos grupos estudiados a favor del grupo de 
mayor tiempo de evolución, por lo cual, todo 
parece apuntar hacia la posible asociación entre 
el mayor tiempo de evolución de la HTA y el 
desarrollo de las manifestaciones de DOD.

4. DISCUSIÓN

Es relevante la gran cantidad de pacientes 
hipertensos que ya presentaban daño a nivel de 
su retina, lo anterior podría ser la consecuencia de 
una HTA mal tratada o con diagnóstico tardío (20–
22). De forma general, la lesión retiniana produce 
con mucha frecuencia escotomas, visión borrosa 
y hasta ceguera, sobre todo cuando se asocia a 
edema de la papila o hemorragia en la región de 
la mácula, esto es más evidente cuando la HTA 
es más severa; muchos investigadores son de la 
opinión de que el control adecuado y estable de la 
TA puede alcanzar una resolución de las lesiones 
y mejorar la calidad de vida de los pacientes que 
padecen HTA en su etapa de plena capacidad 
laboral (23), lo cual constituye un incentivo para 
que tratemos de controlar de manera estable las 
cifras de presión de nuestros enfermos; en nuestro 
contexto, con un promedio de edad de 48 años, 
la idea anterior cobra una mayor importancia. 
Muchos informes han demostrado que la HVI es 
una de las principales manifestaciones de DOD 
de la HTA, sobre todo cuando la enfermedad es 
de larga data y no ha sido bien controlada; esta 
consecuencia sobre el corazón es considerada 
como un factor de riesgo independiente de 
mortalidad cardiovascular (12,24,25), pues trae 
aparejado el empeoramiento del pronóstico, al 
mismo tiempo que condiciona el desarrollo de 
los cambios estructurales necesarios para que se 
desarrolle la remodelación cardiovascular con la 
clásica disfunción endotelial y sus bien conocidas 
y nocivas consecuencias (20,26), los resultados 
de nuestra investigación son consecuentes con 
lo encontrado por otros autores (1). En nuestro 
estudio la HVI fue detectada por ecocardiografía 
en todos los pacientes, aunque sólo en 12 de 
ellos esta anormalidad fue evidenciada a través 
del ECG, lo cual coincide con lo encontrado por 
otros investigadores, quienes consideran al ECG 
un método de baja sensibilidad para diagnosticar 
HVI, pues la sensibilidad puede depender de 
problemas técnicos, como la estatura del paciente, 
su hábito externo, grosor de la pared torácica y 
algunas enfermedades que tienden a dificultar 
los resultados porque disminuyen el voltaje; por 
esas razones se considera a la ecocardiografía 
un método más sensible para diagnosticar dicha 
alteración (7,15,27). A reserva de lo expresado con 
anterioridad, la electrocardiografía sigue siendo 
un método diagnóstico accesible y económico 
para pesquisaje en grandes poblaciones de bajos 
recursos.

Tabla 1. Resumen de las manifestaciones de daño de 
órganos diana encontradas.

Tabla 2. Distribución de las manifestaciones de daño de 
órganos diana de acuerdo al tiempo de evolución de la 
enfermedad.

Fuente: Modelo de vaciamiento de datos.

Fuente: Modelo de vaciamiento de datos.

Daño de órganos diana No. % 

Daño retiniano 

Daño cardiaco 

Insuficiencia renal crónica 

Enfermedad cerebrovascular 

Insuficiencia vascular periférica 

82 

70 

22 

8 

6 

54,6 

46,6 

14,6 

5,3 

4,0 

n = 150

Daño de órganos 
diana 

 

Hasta 5 años (62 
casos) 

No.                   % 

Más de 5 Años 
(88 casos) 

No.                  % 

Daño cardiaco** 14 22,5 56 63,6 

Daño retiniano* * 33 53,2 49 55,6 

Insuficiencia re-
nal** 7 11,2 15 17,0 

Daño cerebral** 0 0,0 8 9,0 

Insuficiencia vas-
cular 
Periférica** 

1 1,6 5 5,6 

  n =150
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De forma general, nuestros resultados aportan 
nuevos conocimientos sobre un importante 
aspecto de la HTA que era desconocido hasta 
ahora en la población de nuestro consultorio, 
lo cual nos permitirá en lo adelante ejecutar 
medidas de promoción y prevención, y a la vez, 
lograr un diagnóstico temprano, mejorando el 
control de nuestros pacientes hipertensos con el 
objetivo de disminuir o atenuar la incidencia de 
las manifestaciones de DOD.

El daño renal crónico como consecuencia de 
la HTA se comportó de forma similar que en 
algunos informes en otras latitudes (1,21,27), 
pero fue muy superior a los resultados de 
otros estudios, lo cual nos hace pensar que las 
diferencias pudieran estar relacionadas con 
características particulares de las poblaciones 
estudiadas, pues en poblaciones de países 
industrializados, con altos niveles de vida y 
acceso ilimitado a tecnologías de punta, la 
afectación renal como consecuencia de la HTA 
tiene una prevalencia menor (28,29). La mayor 
proporción de casos de insuficiencia renal en 
el grupo de más de 5 años de evolución de la 
enfermedad es consecuencia de la aceleración 
del proceso de aterogénesis que contribuye 
al daño vascular del hipertenso (30), y es 
realmente preocupante encontrarla en un 
grupo poblacional con una edad promedio de 
solo 48 años, en quienes la HTA diagnosticada 
tardíamente, o no debidamente controlada, 
parece haber sido la principal causa de la 
afectación renal. 

Las manifestaciones de DOD a nivel cerebral 
y vascular arterial periférico tuvieron una 
poca frecuencia en la población estudiada, 
y la casi totalidad de los casos en los que 
se evidenciaron, estaban incluidos en el 
grupo de hipertensos de más de 5 años de 
evolución de la enfermedad, esta situación 
es coincidente con la mayoría de los informes 
de investigaciones de la literatura revisada. 
Merece la pena resaltar que, por lo general, 
ambas complicaciones se evidencian en 
enfermos con HTA severa o con deficiente 
control durante muchos años (1,31,32), lo 
cual pudiera haber sido el caso de nuestros 
pacientes. No obstante, para cerciorarnos de 
que dichas complicaciones eran secundarias a 
la HTA, se realizaron estudios para excluir otras 
causas de las mismas. Es bien conocido que, a 
mayor tiempo de evolución de la enfermedad 
hipertensiva, mayor es el riesgo de daño 
vascular arterial periférico, pues la HTA crea 
las condiciones para que se desarrollen las 
alteraciones estructurales de grandes y 
pequeños vasos, las cuales constituyen la base 
de dicho daño (33,34). Nuestra investigación 
tiene como fortaleza que pone en evidencia 
un aspecto hasta ahora desconocido en 

5. CONCLUSIONES

1.       Existe una importante proporción de daño 
de órganos diana entre los hipertensos 
estudiados, siendo más frecuente a 
nivel de retina y corazón. 

2.     El daño de órganos diana predominó 
significativamente en el grupo con mayor 
tiempo de evolución de la enfermedad, 
es por ello que recomendamos el 
incremento del pesquisaje activo de 
la morbilidad oculta de la HTA y sus 
complicaciones, con lo cual se podría 
evitar, atenuar, o retardar la aparición 
de estas temibles complicaciones.

6. RECOMENDACIONES

Diseñar un programa de promoción de salud que 
permita incrementar la percepción de riesgo de 
la población sobre la trascendencia de la HTA, 
incrementando su pesquisaje activo con el fin 
de lograr un diagnóstico temprano y un mejor 
control de la misma una vez diagnosticada.
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nuestra población de pacientes hipertensos, 
y como debilidad el hecho de que, en la 
población estudiada, ya no se puede evitar 
el DOD detectado, aunque se puede actuar 
sobre el mismo para disminuir su progresión.
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Introducción: La fluorosis dental representa un importante problema de salud pública en la población infantil 
de países en vías de desarrollo. Objetivo: Determinar la asociación entre hábitos de higiene dental y fluorosis 
dental moderada a severa en niños de la zona rural del cantón Cuenca. Metodos:  Se ejecutó un estudio de 
casos (n=109) y controles (n=128) con niños que residen en parroquias rurales del cantón Cuenca entre octubre 
de 2019 y febrero de 2020. Los casos fueron niños con fluorosis dental moderada a severa según el índice de 
Dean, mientras que los controles fueron niños sanos sin fluorosis dental de ningún tipo. Se aplicó un instrumento 
previamente validado para evaluar los hábitos de higiene dental y características sociodemográficas. Se aplicaron 
modelos de regresión logística para establecer la asociación entre los hábitos de higiene y la fluorosis dental 
moderada a severa. Resultados: La edad promedio de los casos fue 9.3±1.5 años y 8.6± 1.3 para los controles. La 
edad de los niños (OR=1.37 IC95% 1.12;1.67 P=0.002), el uso de pastas dentales para adultos desde el inicio del 
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cepillado (OR=2.38 IC95% 1.23;4.62 P=0.010), y el uso de mayor cantidad de pasta de dientes (OR=2.12 IC95% 
1.02;4.40 P=0.044) se asociaron positivamente con la ocurrencia de fluorosis dental. Conclusiones: La edad, el 
uso de pasta dental de adultos y de mayor cantidad de pasta dental se asocian con el riesgo para fluorosis dental. 
Se deben promover medidas de promoción de una adecuada higiene dental y futuros estudios deben analizar los 
costos y la calidad de las pastas dentales expendidas en Ecuador.
Palabras claves: fluorosis dental, niños, rural, higiene bucal.

Introduction: Dental fluorosis is an important public health problem in the child population of developing 
countries. Objective: To determine the association between dental hygiene habits and moderate to severe 
dental fluorosis in children in the rural area of the canton of Cuenca. Methods: A case (n=109) control 
(n=128) study was carried out among children from rural parishes in Cuenca between October 2019 and 
February 2020. Cases were children with moderate to severe dental fluorosis according to Dean's index; while 
controls were healthy children without dental fluorosis of any type. A previously validated instrument was 
applied to evaluate dental hygiene habits and sociodemographic characteristics. Logistic regression models 
were applied to establish the association between hygiene habits and moderate to severe dental fluorosis. 
Results: The mean age of the cases was 9.3±1.5 years and 8.6± 1.3 for the controls. The age of the children (OR=1.37 
CI95% 1.12;1.67 P=0.002), the use of adult toothpastes from the beginning of brushing (OR=2.38 CI95% 1.23;4.62 
P=0.010), and the use of more toothpaste (OR=2.12 CI95% 1.02;4.40 P=0.044) were positively associated with the 
occurrence of dental fluorosis. Results: The mean age of the cases was 9.3±1.5 years and 8.6± 1.3 for the controls. 
The age of the children (OR=1.37 CI95% 1.12;1.67 P=0.002), the use of adult toothpastes from the beginning of 
brushing (OR=2.38 CI95% 1.23;4.62 P=0.010), and the use of more toothpaste (OR=2.12 CI95% 1.02;4.40 P=0.044) 
were positively associated with the occurrence of dental fluorosis. Conclusion:  Age, the use of adult toothpaste 
and the use of more toothpaste are associated with the risk of dental fluorosis. Strategies to promote proper dental 
hygiene should be promoted and future studies should analyze the costs and quality of toothpaste sold in Ecuador. 
 

Keyword: dental fluorosis, children, rural, oral hygiene.

ABSTRACT

1. INTRODUCCIÓN

La fluorosis dental es un importante problema 
de salud pública en países de ingresos medios 
y bajos que afecta principalmente a niños (1). 
Especialmente en países de Latinoamérica existe 
una alta prevalencia de fluorosis, tal es el caso de 
Perú y México con un 75% y 92%, respectivamente 
(2,3). En Ecuador, un estudio realizado en la zona 
andina en niños de 7 a 13 años determinó una 
prevalencia de fluorosis de 74% en la zona urbana 
y 80.7% en la zona rural (4). Similares prevalencias 
han sido encontradas en 2019 en niños de 10 a 12 
años (5).

En casos severos, la fluorosis se caracteriza por 
afectar la estructura del esmalte, impidiendo 
así el engrosamiento de los cristales y una 
mineralización completa, lo que resulta en un 
esmalte frágil y susceptible a daños (6). De manera 
macroscópica la fluorosis ocasiona anomalías de 
la morfología dental como son manchas opacas 
blanquecinas a color marrón, surcos/fisuras 
en la superficie dental y fosas discontinuas con 
zonas de sub mineralización (7). La exposición 

prolongada a altas concentraciones de Flúor 
puede dar lugar a la fluorosis esquelética, que 
puede producir artralgias, osteroesclerosis, 
calcificación de los tendones  y ligamentos, 
deformidades óseas y fracturas espontáneas 
(1,8,9). La evidencia identifica a la ingesta de agua 
rica en Flúor y los hábitos de higiene bucal en la 
infancia (7,10) como los principales factores de 
riesgo de padecer fluorosis dental. Dentro de los 
hábitos de higiene la Asociación Estadounidense 
de Control de Envenenamiento, distingue como 
las principales fuente de exposición a fluoruros, 
a la ingestión de dentífricos, seguida de los 
enjuagues bucales (5,11). 

Pese a la existencia de estudios que han 
analizado la prevalencia de fluorosis dental en 
Latinoamérica (12), los factores de riesgo han sido 
poco estudiados en zonas con baja concentración 
de Flúor en el agua para el consumo humano, 
o han usado diseños de corte transversal, o no 
han ajustado los análisis por las características 
sociodemográficas de los participantes (12–16). 
Entender    las    relaciones    entre    los    hábitos 
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de higiene dental y la fluorosis dental; servirá 
para revisar las políticas de salud pública y para 
diseñar estrategias preventivas efectivas qué 
puedan revertir este importante problema de 
salud. Por lo tanto, el objetivo de este estudio 
fue evaluar los hábitos de higiene dental como 
factores de riesgo para la fluorosis moderada-
severa en escolares en parroquias rurales del 
cantón Cuenca en Ecuador.  Este estudio es parte 
del proyecto “Fluorosis dental en el Azuay” que 
tiene como objetivo diseñar estrategias efectivas 
para prevenir la fluorosis dental en la población 
pediátrica en una zona con baja exposición a 
agua rica en flúor para el consumo humano, en 
el contexto de la suplementación con Flúor de 
la sal expendida en Ecuador. Específicamente, 
este estudio plantea la hipótesis de que los 
inadecuados hábitos de higiene dental se asocian 
con la presencia de fluorosis dental moderada 
a severa en la población infantil que reside en 
zonas rurales con bajo contenido del Flúor en el 
agua para el consumo humano.

2. METODOLOGÍA

Diseño del estudio y contexto

Se aplicó un diseño de casos y controles para 
comparar los hábitos de higiene dental entre 
niños diagnosticados con fluorosis moderada y 
severa (casos) y niños que no presenten fluorosis 
dental de ningún grado (controles).  El estudio fue 
realizado en cinco parroquias rurales del cantón 
Cuenca (Cumbe, Victoria del Portete, Baños, 
Paccha, Quingeo) entre octubre del 2019 - febrero 
del 2020. El cantón Cuenca se encuentra localizado 
al sur del Ecuador en la Región Andina y tiene una 
población estimada de 505.585 habitantes (17). 
El cantón está dividido en 21 parroquias rurales 
y 15 urbanas que concentran el 34,74% y 65,26% 
de la población, respectivamente (18). Estudios 
previos realizados por el equipo de investigación 
han determinado que el agua destinada al 
consumo humano en las parroquias de estudio 
tienen niveles de flúor oscila entre 0,0 - 0,12 
mg/L, muy por debajo de la concentración óptima 
recomendada por la OMS para agua destinada al 
consumo humano (0,5-1mg/L)(9,19). Esto indica 
que la ingesta de agua no representaría un 
potencial factor de riesgo para fluorosis dental en 
la región de estudio (4,19). En Ecuador en 1996 
se implementó un programa de fluorización de la 
sal como medida preventiva para evitar la caries 
dental, sin embargo, hasta donde conocemos no 

se ha realizado una evaluación de la estrategia ni 
se ha acompañado de educación a la población 
objetivo (20).

Se calculó una muestra de 147 casos con 147 
controles (total=294) a partir de la fórmula 
propuesta para estudios de casos y controles 
transversales no emparejados (21), con un poder 
estadístico del 80%, y nivel de confianza del 
95%. Los parámetros para el cálculo del tamaño 
muestral se basaron en los resultados de una 
investigación previa, Odds Ratio (OR) esperado 
de mínimo de 2.0 y una proporción esperada de 
exposición de 0.27 al factor principal estudiado 
(fluorosis dental moderada a severa) (4). 
Finalmente, debido a que el proceso de selección 
de controles no es susceptible a sesgos mayores 
se estableció una proporción casos y controles 
1:1 (22).

Participantes

Se incluyó a 218 niños de 7-12 años que asistían 
a seis escuelas ubicadas en las cinco parroquias 
rurales estudiadas (109 casos con fluorosis 
moderada o severa y 128 controles sanos). No 
fue posible alcanzar la muestra calculada, debido 
al confinamiento y cierre de escuelas por la 
pandemia de COVID-19 a partir de marzo de 2020. 
Se incluyó participantes con un consentimiento 
informado firmado por sus tutores que nacieron 
y residieron en la misma parroquia de estudio los 
primeros siete años de vida y que presentaron 
erupcionadas todas las piezas dentales para 
su edad. Se excluyó a niños que presenten 
enfermedades que alteren el esmalte dentario 
(ej., diabetes, Síndrome de Down), así como 
aquellos con tratamientos farmacológicos 
prolongados y tratamiento de ortodoncia. 

Para identificar correctamente a los casos, se 
realizó la estandarización de criterios diagnósticos 
de fluorosis. Para ello, las odontólogas encargadas 
de realizar el diagnóstico de fluorosis dental, 
realizaron un examen bucodental a 133 niños en 
tres escuelas de la zona rural qué no formen parte 
de la muestra y tengan similares características a 
la población de estudio, hasta obtener una índice 
kappa de 0.80 en el diagnóstico de fluorosis. 

Se invitó a todos los niños de las escuelas 
seleccionadas a la realización de un examen 
dental en sus propias escuelas previa autorización 
de sus tutores a las autoridades de las escuelas. 
El examen se hizo utilizando un equipo 
odontológico móvil disponible en la Universidad 
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de Cuenca. Durante el examen dental, se realizó 
una profilaxis dental completa, se aplicó la 
historia clínica para identificar los criterios de 
inclusión y exclusión (Figura 1). Las odontólogas 
registraron los datos del examen dental a través 
de una versión modificada de la historia clínica de 
odontología 033 del Ministerio de Salud Pública 
del Ecuador. El diagnóstico de fluorosis dental y 
sus grados (normal, leve, moderada y severa) se 
estableció aplicando los criterios del índice de 
Dean (3,23). La Tabla 1 resume los criterios del 
índice de Dean (23).

De un total de 1002 posibles participantes, 
449 cumplió con los criterios de inclusión. Los 
representantes legales de los 449 niños fueron 
invitados a sus escuelas para una reunión 
de socialización del proyecto y entrega del 
consentimiento informado para su revisión y 
posterior firma. Finalmente se incluyó a 109 
casos y 128 controles de quienes se obtuvo 
un consentimiento informado firmado por los 
tutores. Todos los niños con patologías dentales 
fueron referidos a los centros de salud de su 
Zona para su posterior tratamiento. El proceso 
de selección de participantes se describe en la 

Figura 1. Diagrama de flujo del procedimiento de selección 
de participantes.

Niveles Severidad Descripción
0 Normal No se detecta fluorosis

1 Muy leve
Zonas opacas, blancas como 
el papel, que afectan a me-
nos de ¼ de la superficie del 
diente.

2 Leve
Zonas opacas, blancas como 
el papel, que afectan de ¼ a 
menos de ½ de la superficie 
dental.

3 Moderada
Zonas opacas y blancas como 
el papel que afectan a la mi-
tad o más de la superficie del 
diente.

4 Severa
La superficie del esmalte pre-
senta excavaciones separadas 
y confluentes.

5 Cuestionable
Ligera aberración del aspecto 
normal del esmalte, incluidas 
motas blancas.

6 No se puede 
evaluar

Se codifica si el diente falta, 
no ha erupcionado com-
pletamente, la mitad o más 
del diente se ha sustituido 
por una restauración, se ha 
cubierto con una banda orto-
dóncica o se ha destruido por 
caries.

Tabla 1. Criterios del índice de Dean para diagnóstico de 
Fluorosis dental.

Adaptado de los Datos y documentación de los Centros para 
el Control y Prevención de Enfermedades (CDC) (23).

Consideraciones éticas

Considerando que el estudio global involucra 
muestras biológicas, el protocolo de 
investigación, así como formatos de asentimiento, 
consentimiento informados y los instrumentos 
de recolección fueron aprobados por el Comité 
de Bioética de la Universidad de Cuenca y 
el Ministerio de Salud Pública del Ecuador 
protocolo N°2018-0132EO-I. De igual manera, el 
estudio contó con la autorización del Distrito de 
Educación Zona 6, así como del director de cada 
escuela. Se incluyó en el estudio únicamente los 
niños que cumplieron con los criterios de inclusión 
y contaron con el consentimiento firmado por su 
representante legal y el asentimiento autorizado 
por ellos.  Se organizó una reunión en cada 
escuela con los representantes legales de los 
niños, donde se explicó los procedimientos a 
realizar y aspectos generales del estudio. La 
participación fue voluntaria, aquellos niños 
que presentaron patologías dentales durante el 
examen odontológico, fueron referidos al Centro 
de Salud del Ministerio de Salud Pública más 
cercano para su atención.

Evaluación de las prácticas de higiene bucal

Para conocer los hábitos de higiene bucal de los 
niños, se utilizó un cuestionario basado en un 
estudio previos realizado en Ecuador  (5).  Con  la 
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3. RESULTADOS

La Tabla 2 resume las características 
sociodemográficas de los participantes. La edad 
promedio de los participantes fue 9.3±1.5 años 
para los casos y 8.6± 1.3 para los controles. La 

finalidad de adaptar el cuestionario al contexto 
local se realizó una prueba piloto a 20 familias 
que no formaron parte del estudio. En base a 
la evaluación de cognitiva de las preguntas se 
adaptó el lenguaje empleado. El cuestionario 
final de los hábitos de higiene dental consta de un 
primer bloque de preguntas sociodemográficas, 
seguido de preguntas relacionadas a los hábitos 
de higiene bucal tales como, la edad de inicio 
de cepillado dental, la marca de pasta usada 
habitualmente, la supervisión del cepillado, el uso 
de pasta dental de adultos, la ingesta accidental 
de pasta, la frecuencia del cepillado, la cantidad 
de pasta utilizada, y el uso de enjuagues bucales 
(Anexo 1).

Análisis Estadístico

Los datos se recolectaron a través de la plataforma 
Kobo Toolbox (Harvard Humanitarian Initiative, 
2016) y fueron analizados en Stata V.12.0 (Stata 
Statistical Software: Release 12. College Station, 
TX: Stata Corp169 LLC). La normalidad de la 
distribución de las variables cuantitativas fue 
evaluada de manera histogramas y gráficos cuantil-
cuantil. De observarse asimetría, considerando 
que la muestra es lo suficientemente grande se 
asumió el supuesto normalidad asintótica. 

Las variables numéricas se expresan como 
promedios con su respectiva desviación estándar 
y las variables categóricas se expresan en tablas 
de distribución de frecuencias. La relación 
entre las características sociodemográficas y los 
hábitos de higiene dental con la existencia de 
fluorosis dental moderada a severa, se evaluó 
mediante modelos de regresión logística. En 
primer lugar, se construyó modelos bivariados 
con la existencia de fluorosis (casos y controles) 
como variable dependiente, y cada característica 
demográfica y hábitos de higiene como variables 
independientes. Posteriormente, las variables 
asociadas con un nivel de significancia del 10% 
en los modelos bivariados se incluyeron en un 
modelo ajustado. Los resultados se expresan 
mediante Odds-Ratios (OR) con sus respectivos 
intervalos de confianza del 95%. Se determinó un 
nivel de significancia del 5% para la interpretación 
de los modelos de regresión logística ajustados.

edad promedio de los tutores fue 34.8±8.5 
para los casos y 36.1±8.6 para los controles. La 
distribución de los participantes según el sexo, 
fue similar entre los casos y los controles. Por su 
parte, un mayor porcentaje de los representantes 
de los controles (35%) refirió haber completado al 
menos la educación secundaria en comparación 
con los representantes de los casos (27%).

Tabla 2. Características sociodemográficas de los partici-
pantes

Casos 
(n=109)

Controles

(n=128)

Edad del representante, 
Promedio (DE) 34.8 (8.45) 36.1 (8.6)

Edad del niño, Promedio 
(DE) 9.3 (1.5) 8.6 (1.3)

Sexo del niño, n (%)

Masculino 57 (52.3 69 (53.9)

Femenino 52 (47.7) 59 (46.0)

Nivel de educación del 
representante, n (%)

Ninguna o primaria 80 (73.4) 82 (64.6)

Secundaria o superior 29 (26.6) 45 (35.4)

En cuanto a los hábitos de higiene dental 
presentados en la Tabla 3, se observa que el 51% de 
los participantes identificados como casos y 45% 
de los controles iniciaron su cepillado con pasta 
dental a los tres años o después. El porcentaje 
de representantes de los casos que afirmó haber 
empezado a cepillar los dientes de sus niños con 
la misma pasta dental de los adultos fue casi el 
doble que el de los controles (31.8% vs 17.2%). Con 
respecto a la marca de pasta que utilizan los niños 
habitualmente, ambos grupos respondieron en su 
mayoría utilizar la marca Colgate. Con respecto a 
la edad en que los niños empezaron a cepillarse 
los dientes sin acompañamiento de un adulto, 
en ambos grupos ocurrió predominantemente 
a los tres años o después. Un similar porcentaje 
de representantes de los casos y los controles 
indicó qué sus niños ingieren la pasta dental 
durante el cepillado (36.5% vs 36.7%). La mayoría 
de los representantes indica que la frecuencia 
del cepillado dental es de tres veces al día (50.5% 
para los casos y 52% para los controles). En 
relación con la cantidad de pasta que se coloca 
en el cepillo dental se observó que más de la 
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Tabla 3. Hábitos de higiene dental de los participantes

*Para dos participantes clasificados como casos no se pudo recolectar la información de los hábitos de higiene dental (n=107)

mitad de los casos (59.8%) y controles (53.9%) ocupa la mitad del cepillo con pasta dental. La mayoría 
de los participantes de ambos grupos respondieron no usar enjuagues bucales.

Casos
(N=107)* Controles (N=128)

n (%) n (%)

¿A qué edad inició su hijo el cepillado con pasta dental?

Antes de los tres años 52 (48.6) 71 (55.5)

A los tres años o después 55 (51.4) 57 (44.5)

¿Cuándo usted empezó a cepillar los dientes de su hijo usó la misma pasta dental 
de los adultos?
No 73 (68.2) 106 (82.8)
Si 34 (31.8) 22 (17.2)
¿Qué marca de pasta dental utiliza su hijo habitualmente?

Colgate 95 (88.8) 100 (78.1)

Otras 12 (11.2) 28 (21.9)

¿A qué edad su hijo empezó a cepillar los dientes sin acompañamiento de un adulto?

Antes de los tres años 11 (10.3) 18 (1.1)
A los tres años o después o nunca lo ha hecho 96 (89.7) 110 (85.9)
¿Durante el cepillado su hijo ingiere accidentalmente pasta dental?
No 68 (63.5) 81 (63.3)
Si 39 (36.5) 47 (36.7)
¿Cuántas veces al día se cepilla los dientes su hijo? actualmente
Dos veces 25 (23.4) 17 (13.3)

Tres veces 54 (50.5) 66 (51.6)
Más de tres veces 28 (26.1) 45 (35.1)
¿Cuánta pasta dental aplica en el cepillo su hijo para cepillarse los dientes?
Menos de la mitad 14 (13.1) 32 (25.0)

La mitad del cepillo 64 (59.8) 69 (53.9)
Todo el cepillo 29 (27.1) 27 (21.1)
¿Su hijo usa enjuagues bucales?
No 93 (86.9) 101 (78.9)
Si 14 (13.1) 27 (21.1)

Factores asociados con fluorosis dental 
moderada a severa

En la Tabla 4 se presentan los resultados de los 
modelos de regresión logística, donde la variable 
dependiente representa el pertenecer al grupo 
de los controles versus al de los casos y las 
variables independientes los hábitos de higiene 
dental y las características sociodemográficas de 
los participantes. La edad de los niños se asoció 
significativamente con el diagnóstico de fluorosis 
dental moderada a severa, por cada año de edad, 
la probabilidad de padecer de fluorosis moderada 
a severa incrementa en un 37% (OR=1.37 
IC95% 1.12;1.67 P=0.002). Los niños qué usaron 

pasta dental para adultos desde el inicio de su 
cepillado tienen aproximadamente dos veces 
más la probabilidad de sufrir fluorosis moderada 
o severa en comparación con los niños cuyos 
padres no reportaron el uso de la misma pasta 
dental que los adultos (OR=2.38 IC95% 1.23;4.62 
P=0.010). Finalmente, se puede observar que 
los niños que usan mayor cantidad de pasta 
de dientes (la mitad o todo el cepillo), tuvo el 
doble de probabilidad de ser diagnosticados 
con fluorosis dental moderada a severa, en 
comparación con aquellos que usaron pasta de 
dientes en menos de la mitad del cepillo (OR=2.12 
IC95% 1.02;4.40 P=0.044).
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 Modelo bivariado Modelo ajustado
Variables OR IC 95% Valor P OR IC 95% Valor 

P
Edad (años) 1.41 1.17;1.70 <0.001 1.37 1.12;1.67 0.002
Nivel de educación del representante    
Ninguna o primaria 1.00

Secundaria o superior 1.51 0.87;2.65 0.146
¿A qué edad inició su hijo el cepillado con pasta 
dental?    

Antes de los tres años 1.00
A los tres años o después 1.32 0.79;2.20 0.294
¿Qué marca de pasta dental utiliza su hijo habitual-
mente?
Otras marcas 1.00 1.00
Colgate 2.22 1.07;4.61 0.033 1.97 0.91;4.23 0.085
¿A qué edad su hijo empezó a cepillar los dientes sin 
acompañamiento de un adulto?  

Antes de los tres años 1.00

A los tres años o después o nunca lo ha hecho 0.70 0.31;1.56 0.382

¿Cuándo usted empezó a cepillar los dientes de su 
hijo usó la misma crema dental de los adultos? 
No 1.00 1.00
Si 2.24 1.21;4.14 0.010 2.36 1.22;4.57 0.010
¿Durante el cepillado su hijo ingiere accidentalmen-
te pasta dental?    

No 1.00
Si 0.99 0.58;1.68 0.966
¿Cuántas veces al día se cepilla los dientes su hijo? 
actualmente (Dos veces=0)    

Dos veces 1.00 1.00
Tres veces 0.56 0.28;1.14 0.107 0.65 0.30;1.40 0.275

Más de tres veces  0.42 0.19;0.92 0.030 0.48 0.21;1.09 0.080

¿Cuánta pasta dental aplica en el cepillo su hijo para 
cepillarse los dientes? 
Menos de la mitad 1.00 1.00
La mitad o todo el cepillo 2.21 1.11;4.41 0.024  2.12 1.02;4.40 0.044 

¿Su hijo usa enjuagues bucales? (Si=1)    

No 1.00
Si 0.56 0.28;1.14 0.110

como un potencial factor de riesgo. Los análisis 
preliminares presentados en este reporte, 
servirán de base para determinar si el consumo 
de sal fluorada (medida mediante recordatorios 
de 24 horas, cuestionarios de frecuencia de 
consumo y la excreción urinaria de Sodio y Flúor) 
representa un factor de riesgo independiente para 
fluorosis dental. Dichos análisis serán ajustados 
para las variables de higiene dental asociadas 
con el riesgo de fluorosis en el presente estudio 
para incrementar la validez interna. Hasta donde 

4. DISCUSIÓN

El presente estudio demuestra que la edad, el 
uso de dentífrico para adultos antes de los tres 
años de vida, y el uso de una mayor cantidad de 
pasta de dientes, representan factores de riesgo 
para fluorosis dental moderada o severa. Este es 
el primer estudio en aplicar un diseño de casos y 
controles en una zona con muy bajo contenido de 
Flúor en el agua destinada al consumo humano 
(19), lo cual descartaría el consumo de agua 

Tabla 4. Hábitos de higiene dental de los participantes

*En el análisis se incluyeron 107 casos (Codificados como 1 para el análisis) y 128 controles (Codificados como 0 para el 
análisis)
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conocemos, ningún otro estudio en la región ha 
planteado este análisis integral que se expondrá 
en futuras publicaciones. 

La relación positiva entre la edad y el riesgo de 
fluorosis, ha sido reportada consistentemente 
en la literatura, debido a un mayor tiempo de 
exposición a los fluoruros (1). Preocupantemente, 
nuestro hallazgo de que una importante fracción 
de niños usan la pasta dental de los adultos 
antes de los tres años de edad; y qué a su vez 
esta práctica en conjunto con el uso de mayores 
cantidades de pasta dental, son factores de 
riesgo para fluorosis dental moderada a severa, 
ha sido previamente reportado en poblaciones 
de bajos recursos económicos en México (3,24). 
Considerando que la concentración de Flúor de 
las pastas dentales de adultos es comúnmente 
superior a la de los niños, y que en zonas donde se 
sabe que los niños están expuestos Flúor a través 
de la alimentación y/o el agua, se recomienda que 
desde la primera erupción dentaria hasta los tres 
años de edad, se debe usar una capa muy fina de 
pasta de dientes; y qué luego de los tres años la 
cantidad debe ser del tamaño de una arveja (25).

Preocupantemente, reportes en el Reino Unido, 
han demostrado que la pasta dental de los niños, 
no siempre contienen menores concentraciones 
de Flúor que la pasta dental de los adultos, sin 
embargo, el costo de la pasta dental de los niños 
es tres veces superior a la de los adultos (26), esto 
explicaría el hecho de que en la población de 
estudio, una población rural con altos índices de 
pobreza, se opte por usar la pasta dental de los 
adultos, al ser probablemente más económica. 
De hecho, un estudio ecológico publicado en 
2008 determinó que el gasto de un hogar en 
la compra de pasta de dientes es mayor en los 
países con menores ingresos per cápita (27). Por 
ejemplo, mientras que en el Reino Unido el 30% 
más pobre de la población sólo necesita 0,037 
días de gasto familiar para comprar la dosis media 
anual de pasta de dientes más barata, en Kenia se 
necesitan 10,75 días (27). Desafortunadamente, 
este escenario parece haberse mantenido en 
el tiempo, un estudio publicado en 2022, aún 
demuestra que las pastas de dientes son mucho 
más asequibles en países de altos ingresos, en 
comparación con aquéllos de ingresos medios a 
bajos, con un mayor impacto en regiones de bajos 
ingresos, cómo el área donde se llevó a cabo esta 
investigación (28). 

Lo anteriormente expuesto refuerza la necesidad 

de implementar estrategias preventivas 
encaminadas a mejorar los conocimientos sobre 
la correcta higiene dental en la población infantil. 
Pero sobre todos llama la atención para analizar 
y regular los costos y la composición de las 
pastas dentales expendidas en el Ecuador, ya que 
aparentemente, los padres de familia optarían 
por adquirir pastas dentales para adultos as 
ser posiblemente más económicas que las de 
los niños (26). Si la población no tiene acceso a 
pastas de dientes para niños a costos accesibles, 
la educación por sí sola, no podrá resolver el 
problema (27). Es imperativo implementar 
políticas encaminadas a analizar y regular la 
composición y el costo de las pastas dentales. 
Así mismo, hacen falta políticas integrales para 
educar a la población acerca de la selección 
de una pasta dental adecuada para niños y de 
los correctos hábitos de higiene dental en los 
niños. Solamente la combinación de estas dos 
estrategias podría tener un impacto real.

Interesantemente, algunos análisis sugieren que 
la temperatura ambiental y la altitud podrían 
ser factores de riesgo para fluorosis dental 
(1,29), todos los estudios previos identificados 
en Ecuador, han sido llevados a cabo en la zona 
andina del Ecuador, futuros estudios deben 
incluir otras regiones del Ecuador, tales como la 
región Costa y la Amazonía, para comparar las 
distribuciones y los factores de riesgo y proponer 
estrategias efectivas adaptadas a cada contexto. 

Este estudio presenta algunas limitaciones, al 
tratarse de un estudio observacional, no es 
posible inferir causalidad, sin embargo, hasta 
donde conocemos, este es el primer estudio 
aplicando un diseño analítico en la región. 
Los datos podrían tener sesgo de memoria de 
los participantes, para disminuir este sesgo, 
se ha garantizado una correcta selección de 
los participantes y se ha usado instrumentos 
validados. No fue posible alcanzar la muestra 
esperada debido a la pandemia por COVID-19, 
sin embargo, nuestros hallazgos son coherentes 
con reportes previos. Finalmente existe riesgo 
potencial en la selección de los participantes, 
para minimizar este riesgo, se realizó un proceso 
de estandarización del diagnóstico de fluorosis, 
y se incluyó únicamente a niños con fluorosis 
moderada y severa en los casos, facilitando así 
el proceso de selección al tratarse de niños con 
lesiones más graves y por ende más fáciles de 
identificar.
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5. CONCLUSIONES

El uso de pasta dental de adulto y una mayor 
cantidad de pasta dental en el cepillado 
representan factores de riesgo para fluorosis 
dental en la población estudiada. Futuros 
estudios deben analizar los costos y la calidad de 
las pastas dentales expendidas en Ecuador, este 
análisis en conjunto con programas de educación 
integrales, son necesarios para disminuir las 
elevadas prevalencias de fluorosis dental en la 
población infantil ecuatoriana.
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Introducción: El flúor en agua potable ha demostrado ser efectivo contra las caries, sin embargo, una alta 
exposición a fluoruros es una de las principales causas de fluorosis dental en niños. Objetivo: El objetivo de 
este estudio fue determinar la concentración de flúor en agua de consumo para conocer si constituye un 
factor de riesgo para la fluorosis dental en niños del sector rural de Cuenca-Ecuador. Metodos:  El muestreo 
se realizó en nueve parroquias rurales del cantón, en tres puntos de red: (1) tanques de captación, (2) tanques 
de almacenamiento del sistema de potabilización, y (3) el sistema de distribución en escuelas, considerando 
el periodo estacional de verano (época sequía) o invierno (época lluviosa). Las determinaciones de flúor 
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Introduction: Fluoride in drinking water has been shown to be effective against cavities, however, high 
exposure to fluoride is one of the main causes of dental fluorosis in children.  Objective: The objective of this 
study was to determine the concentration of fluoride in drinking water to determine if it constitutes a risk 
factor for dental fluorosis in children in the rural sector of Cuenca-Ecuador. Methodology: The sampling was 
carried out in nine rural parishes of the canton, at three network points: (1) catchment tanks, (2) storage tanks 
of the purification system, and (3) the distribution system in schools, considering the seasonal period summer 
(dry season) or winter (rainy season). Fluoride determinations were made with the selective ion technique. 
Results: The results indicated that all the samples were below the concentration of 1.5 mg/L (WHO limit), in 
the ranges: 0.0–0.0565 mg/L in the collection tanks; 0.0–0.0440 mg/L in storage tanks; and 0.0–0.0525 mg/L 
in the distribution systems of educational institutions. The ANOVA test indicated that the parish and season 
variables influence the concentration of fluorides (p value <0.01). Conclusion: The result obtained in this study 
allowed drinking water to be ruled out as a cause for the development of dental fluorosis, a necessary result 
to investigate other reasons such as geographical conditions, diet, toothpaste, etc., since dental fluorosis 
constitutes a multifactorial problem. 

Keyword: Fluor, drinking water, dental fluorosis, selective ion technique.

ABSTRACT

1. INTRODUCCIÓN

El flúor ha demostrado ser clave en disminuir 
la prevalencia de las caries dentales al 
reforzar la estructura mineral de los dientes, 
mantener el esmalte, otorgar resistencia a los 
ácidos e inhibir la formación de biofilm (1). 
Sin embargo, también se ha demostrado que 
una exposición excesiva a fluoruros de forma 
sistémica y tópica, puede ocasionar problemas 
de salud entre las que destaca principalmente 
la fluorosis dental (2). La fluorosis dental es 
una alteración en el desarrollo del esmalte 
dental a causa de la exposición frecuente y 
periódica a altas concentraciones de flúor en 
etapas de infancia donde se forma el esmalte 
dental (amelogénesis), resultando en dientes 
hipomineralizados, porosos y de menor dureza 
(3). Las manifestaciones clínicas suelen ser la 
aparición de manchas opacas, blancas, cafés y 
ruptura del diente, dependiendo de la severidad 
de la fluorosis (4). Se estima que existen más 

estuvieron debajo de la concentración de 1.5 mg/L (límite OMS), en los rangos: 0,0–0,0565 mg/L en los tanques 
de captación; 0,0–0,0440 mg/L en los tanques de almacenamiento; y 0,0–0,0525 mg/L en los sistemas de 
distribución de las instituciones educativas. La prueba ANOVA indicó que las variables parroquias y estación 
influyen en la concentración de fluoruros (valor p<0.01). Conclusiones: La concentración de flúor en el agua 
es menor a la concentración límites permitida, lo anterior permite descartar al agua potable como causa para 
el desarrollo de fluorosis dental. Los hallazgos presentados respaldan el investigar otros factores de riesgo 
como condiciones geográficas, alimentación, dentífricos, etc., debido a que la fluorosis dental constituye un 
problema multifactorial.

Palabras clave: Flúor, agua de consumo, fluorosis dental, técnica del ión selectivo.

de 200 millones de individuos a lo largo de 
25 países (en vías de desarrollo) que padecen 
algún tipo de fluorosis (5). Las principales 
fuentes de exposición a flúor para la aparición 
de fluorosis dental han sido determinadas y 
son: productos dentífricos, sal de mesa, jugos, 
leche, suplementos, pero se cree que la fuente 
de mayor influencia es el agua de consumo, sea 
por la adición de flúor artificial o la presencia 
natural en las fuentes de agua (infiltraciones o 
disolución de rocas que contienen el elemento) 
(6). La fluoración del agua de consumo se ha 
usado como instrumento de profilaxis de las 
caries, a pesar de la evidencia que relaciona la 
fluorosis dental con la alta exposición de flúor 
(7).

En el Ecuador, la investigación sobre fluorosis se 
realizan desde los años 90, esto lo evidencia un 
estudio del Ministerio de Salud  y  Organización 
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Panamericana de la Salud (OPS) (8) en el cual 
se identificó a regiones de la sierra ecuatoriana 
como zonas de alto riesgo de fluorosis dental, 
y por este motivo la investigación sobre este 
tema se enfoca en ciudades andinas. También, 
los estudios en Ecuador son principalmente de 
tipo transversal y enfocados en las prevalencias 
de fluorosis y muy pocos se enfocan en sus 
factores de riesgo (9). Para el caso específico 
en la ciudad de Cuenca, situada en la sierra sur 
del país, de los pocos estudios realizados, en el 
año 2012 se estimó que en la población infantil 
la prevalencia de fluorosis dental moderada y 
severa fue seis veces superior en el área rural 
en comparación con el área urbana (27.1% vs 
4.6%). En este estudio se valoró también la 
concentración de flúor en agua y se reportó 
que se encontraba dentro del rango permitido 
por la normativa INEN de requisitos para agua 
potable  (Norma Técnica Ecuatoriana INEN 
1108:2020 (10),  que rige los requisitos para 
el agua de consumo humano y que se acoge 
a la recomendación de la OMS (límite máximo 
de 1.5mg/L de fluoruros en el agua) (9, 10). 
No obstante, el muestreo de flúor en agua se 
realizó sin la consideración de factores como el 
punto de red en la distribución de agua donde se 
muestreaba, la zona geográfica o las diferentes 
condiciones climáticas, consideraciones que 
se han comprobado influir en la concentración 
de flúor (11). En este contexto, es necesario 
reevaluar el consumo de agua con alta 
concentración de fluoruros como factor de 
riesgo para fluorosis (11). Una vez evaluado 
el agua de consumo, los hallazgos permitirán 
analizar la posible asociación con fluorosis y 
enfocarse en revertir este factor; o permitirán 
apoyar la investigación de otras fuentes de 
fluoruros responsables de las altas prevalencias 
de fluorosis en niños de las zonas rurales de 
Cuenca. 

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue 
analizar la concentración de flúor en agua de 
consumo humano en nueve parroquias rurales 
del cantón Cuenca con muestreos en tres puntos 
de red: (1) tanques de captación, (2) tanques de 
almacenamiento del sistema de potabilización, 
y (3) el sistema de distribución en escuelas de 
las nueve parroquias rurales seleccionadas para 
el estudio, considerando además la época de 
verano (época de sequía) y en época de invierno 
(época lluviosa).

2. MATERIALES Y MÉTODOS

2.1. Diseño, contexto y área de estudio 

Este manuscrito se deriva de una tesis de 
pregrado de la Carrera de Bioquímica y Farmacia 
de la Universidad de Cuenca – Ecuador (12) y 
para su realización se siguió las guías STROBE. El 
estudio utilizó un diseño de corte transversal de 
alcance descriptivo, y se aplicó en la zona rural 
del cantón Cuenca de la provincia del Azuay – 
Ecuador en el que se evaluó el nivel de flúor en 
las distintas etapas de potabilización de agua, 
en distintos puntos de red. El cantón Cuenca 
se sitúa al sur del Ecuador y está dividido en 21 
parroquias rurales y 1 urbana (13); las parroquias 
rurales constituyen el 80% del área total del 
cantón que es de 3086 km².

2.2. Marco muestral, muestra y muestreo 

El muestreo del agua se realizó de manera 
estratégica con la finalidad de abarcar la mayor 
cantidad de factores posibles, es decir abarcar  
las áreas geográficas de la zona de estudio 
(delimitadas por 9 parroquias), las condiciones 
climáticas (época lluviosa y de sequía) y puntos 
de red (tanques de captación, tanques de 
almacenamiento y puntos de distribución).

a) El marco muestral se compone:

Según las parroquias

Se seleccionaron las nueve parroquias rurales 
del cantón Cuenca que reportaron las más 
altas prevalencias de casos de fluorosis según 
el estudio de Parra y colaboradores (2012) 
las parroquias seleccionadas fueron Paccha, 
Cumbe, Quingeo, Octavio Cordero, Tarqui, 
Victoria del Portete, Baños, Nulti y Santa Ana. 
Estas parroquias rurales son abastecidas por 
seis plantas de tratamiento de agua potable de 
la empresa ETAPA EP (Planta Chullco-Soroche, 
Planta Irquis, Planta Tixán, Planta Quingeo-
Pillachiquir, Planta Cumbe y Planta Santa Ana) y 
una de la Junta Administradora de Agua Potable 
Baños. Cabe recalcar que previo a la recolección 
de las muestras en las instituciones educativas 
se confirmó que las plantas de potabilización 
abastezcan a dichas instituciones mediante un 
mapa de la red de distribución que fue facilitada 
por ETAPA EP y la Junta Parroquial Administradora 
de Baños. En la Tabla 1 se muestran las parroquias 
seleccionadas y lugares de muestreo que fueron 
consideradas en el presente estudio.
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Según las condiciones climáticas

Se consideraron las condiciones climáticas en 
las cuales se encontraba la ciudad, dado que se 
han reportado diferentes concentraciones de 
flúor según la cantidad de lluvia y se ha sugerido 
muestrear el agua en diferentes temporadas  . 
Se llevó a cabo el muestreo durante 3 semanas 
del mes de abril que corresponde al invierno 
o época lluviosa y 3 semanas del mes de junio 
que corresponde a verano o época de sequía 
(14).

Según el punto de red

La última consideración que se hizo fue evaluar 
el contenido de flúor dentro de los distintos 
puntos de la red de distribución de agua potable. 
De las plantas seleccionadas, se determinaron 
las concentraciones de flúor en los tanques 
de captación, tanques de almacenamiento 
y en el sistema de distribución de escuelas 
pertenecientes a las parroquias seleccionadas .

b) Tamaño de muestra

El número de muestras fue a conveniencia en 
línea con recomendaciones para el análisis de 
cuerpos de aguas (15), en los cuales el tamaño 
de muestra depende de las condiciones que 
se desea valorar, en nuestro caso de acuerdo 
a las condiciones climáticas (dos condiciones, 
época lluviosa y de sequía) y de acuerdo a los 

puntos de muestreo (7 tanques de captación, 
7 tanques de almacenamiento y 14 puntos de 
red). Es decir en las 9 parroquias se tomaron 
un total de 56 muestras de agua (500mL) las 
cuales corresponden a: 14 muestras de los 
tanques de captación (7 muestras en época 
lluviosa y 7 en época de sequía), 14 muestras 
de los tanques de almacenamiento (7 muestras 
en época lluviosa y 7 en época de sequía) y 28 
muestras de la red de distribución (14 muestras 
en época lluviosa y 14 en época de sequía).

c) Toma de muestras

Respecto al muestreo para los tanques de 
almacenamiento y distribución se usó un 
muestreo simple (muestra tomada en un 
tiempo y lugar determinado, para su análisis 
individual); y para el tanque de captación se 
empleó un muestreo compuesto (muestras 
formadas por la mezcla y homogeneización 
de muestras simples recogidas en el mismo 
punto en intervalos de una  hora por el 
período de un día) (16). Al finalizar la toma 
de muestras por duplicado, los envases se 
cerraron herméticamente y se almacenaron a 
temperatura ambiente (25oC) para su análisis. 
Las muestras de agua fueron recolectadas 
en botellas de polipropileno etiquetadas, 
previamente lavadas con ácido nítrico y 
enjuagadas con agua destilada.

Parroquias Planta potabilizadora Escuelas

Octavio Cordero Planta Chulco-Soroche - Escuela de Educación Básica “Octavio Cordero Palacios”

Tarqui Planta de Irquis - Escuela de Educación Básica “Alfonso Moreno Mora”

Victoria del Portete Planta de Irquis - Unidad Educativa del Milenio “Victoria del Portete”

Paccha Planta Tixán - Escuela de Educación Básica “Elías Galarza Arteaga”
- Unidad Educativa “Paccha”

Quingeo Planta Quingeo – Pillachiquir - Escuela de Educación Básica del Milenio “Quingeo”

Cumba Planta de Cumbe - Escuela Fiscal Mixta “Carlos Terán Zenteno”
- Escuela de Educación Básica “Gabriel Arsenio Ullauri”

Santa Ana Planta Santa Ana - Escuela de Educación Básica “Alfonso María Borrero”

Nulti Planta Tixán - Unidad Educativa “Nulti”
- Escuela de Educación Básica “Teresa Semeria”

Baños Junta Administradora de Agua 
Potable de la Parroquia Baños

- Escuela de Educación Básica “Cornelio Crespo”
- Escuela de Educación Básica “Enriqueta Cordero Dávila”
- Escuela de Educación Básica “Alfonso Carrión Heredia”

Tabla 1. Parroquias seleccionadas y lugares de muestreo.

Fuente: Organización Mundial de la Salud. Patrones de crecimiento del niño 2006.
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2.5. Análisis estadísticos 

Se elaboró una base de datos en Excel y 
el análisis estadístico se efectuó mediante 
el programa IBM SPSS 25. Se determinó el 
comportamiento de las concentraciones de 
flúor promedio y por parroquias con el uso 
de los estadísticos descriptivos, medidas de 
tendencia central y dispersión. Se aplicó una 
prueba ANOVA para evaluar la diferencia en la 
concentración de flúor por temporada (lluviosa 
y poca lluvia) y por parroquias, según el punto 
de la red que se analizaba. Todos los análisis se 
realizaron con nivel de significancia del 5%.

3. RESULTADOS

En primer lugar se determinaron las 
concentraciones de flúor en agua y se encontró 
que todas las concentraciones, por punto de 
red, por periodo seco/lluvioso y por ubicación 
geográfica, estuvieron todos dentro del 
rango recomendado por la OMS, debajo de la 
concentración de 1.5 mg/L. Incluso el 67.86% 
de las muestras (n=38) se encontraban dentro 
de una concentración debajo de los 0.02mg/L, 
siendo el nivel óptimo para la prevención de 
caries y muy bajo para incidir un posible riesgo 
de fluorosis dental, encontrándose lejos del 
límite superior. Las Tablas 2, 3 y 4 presentan 
los resultados de la concentración de fluoruros 
en los tanques de captación, almacenamiento 
y distribución (instituciones educativas) 
respectivamente.  

2.3. Variable: Concentración de Flúor en el 
agua 

En cada una de las 56 muestras tomadas se 
determinó el flúor, para lo cual se utilizó la 
técnica del ion selectivo con el empleo del 
reactivo TISAB. El método por ion selectivo se 
basa en la medida de potencial de una solución 
que contiene iones fluoruro, cuando se 
sumerge dentro de ella un electrodo específico 
y uno de referencia, creándose una corriente 
eléctrica entre la muestra y la solución interna 
del electrodo ion específico, cuyo potencial 
será la medida de la concentración de fluoruro 
(15). Las determinaciones de concentración de 
ion fluoruro se llevan a cabo por comparación 
de las actividades del ion analito en la 
disolución muestra con disoluciones patrón de 
concentración conocidas. Esta comparación 
solo es válida si los coeficientes de actividad 
iónicos en los patrones de calibración y en 
las muestras son iguales. Para conseguir esta 
igualdad se ajusta la fuerza iónica de patrones 
y muestras a un valor fijo, utilizando una 
disolución de ajuste (TISAB), con la que se 
diluye y se enrazan patrones y muestras (17).

En el presente estudio,  la solución TISAB se 
preparó con 500mL de agua destilada a la que 
se agregaron 57mL de ácido acético glacial, 58g 
de cloruro de sodio, 4g de CDTA (ácido trans-
1,2-diaminociclohexano N,N,N,N tetracético), 
120mL de solución de NaOH 6M hasta alcanzar 
un pH entre 5 a 5.5; la solución se aforó a 1 litro 
de solución.

Para establecer la calibración en el equipo 
ORION 4 STAR PLUS pH/ISE #1112000 con 
electrodo ORION #9609 se prepararon los 
patrones de 0.05, 0.1, 0.5, 1 y 2 mg/L. Se 
mezclaron 10mL de cada uno de los estándares 
y se les añadió 10mL de TISAB (dilución 
1:1) homogenizando por 3 minutos cada 
estándar. Se efectuó la lectura en el equipo, 
empezando por los estándares de menor a 
mayor concentración. Se verificó la linealidad 
para conocer el tipo de calibración: la curva 
tuvo una pendiente o slope de 59±1 (valores 
aceptables 54 a 60) (18).

Para determinar la concentración de flúor 
en las muestras de agua, se realizó el mismo 
procedimiento que los estándares.  En caso 
de una lectura incorrecta se efectuó por 

segunda vez la lectura, de esta manera se evita 
la existencia de datos perdidos en este tipo 
de estudios. Se determinó la concentración 
de flúor por interpolación en la curva de 
calibración, tomando como referencia los 
rangos de 0.0 mg/L a 0.39 mg/L= bajo; de 0.4 
mg/L a 0.69 mg/L= medio; de 0.7 mg/L a 1.49 
mg/L= óptimo; y de 1.5 mg/L y más = alto (19).

2.4. Control del sesgo 

En el presente estudio los sesgos relevantes 
son los relacionados al muestreo y a la 
determinación de la variable de interés, en este 
sentido para controlar el muestreo se realizó 
acorde a literatura para el análisis de agua y 
la medición de la concentración de flúor en el 
agua por la técnica del ion selectivo garantizan 
una lectura objetiva en las muestras recolectas 
y la medición de flúor en el agua.
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 Periodo lluvioso Periodo seco Total

Parroquias Promedio ± DE Rango Promedio ± DE Rango Promedio ± DE Rango

Cumbe 0.0095±0.0002 0.0093-
0.0098 0.0±0.0 0.0-0.0 0.0048±0.0055 0.0-0.0098

Tarqui & 
Victoria del 

Portete
0.015±0.0012 0.014-0.016 0.0164±0.0011 0.0150-0.0175 0.0157±0.0012 0.014-0.175

Octavio
Cordero 0.0320±0.0008 0.031-0.033 0.0245±0.0013 0.023-0.026 0.0283±0.0043 0.023-0.033

Quingeo 0.0298±0.0022 0.027-0.032 0.0263±0.0021 0.024-0.028 0.028±0.0029 0.024-0.032

Nulti & 
Paccha 0.0275±0.0017 0.026-0.029 0.011±0.0 0.011-0.011 0.0193±0.0096 0.011-0.029

Baños 0.0203±0.0005 0.02-0.021 0.0348±0.0017 0.033-0.037 0.0275±0.0084 0.02-0.037

Santa Ana 0.0558±0.001 0.055-0.057 0.049±0.0008 0.048-0.05 0.0524±0.004 0.048-0.057

Tabla 2. Concentración de fluoruros (mg/L) en el tanque de captación por parroquias en periodo seco y lluvioso

Tabla 3. Concentración de fluoruros (mg/L) en el tanque de almacenamiento por parroquias en periodo seco y lluvioso

Tabla 4. Concentración de fluoruros (mg/L) por instituciones educativas en periodo seco y lluvioso.

Nota: DS = desviación estándar; las parroquias de Tarqui/Victoria del Portete y Nulti/Paccha comparten la misma planta de tratamiento de 
agua potable.

Nota: DS  = desviación estándar; las parroquias de Tarqui/Victoria del Portete y Nulti/Paccha comparten la misma planta de tratamiento de 
agua potable.

 Punto de red: tanque de almacenamiento

 Periodo lluvioso Periodo seco Total

Parroquias Promedio ± DE Rango Promedio ± DE Rango Promedio ± DE Rango

Cumbe 0.0087±0.0004 0.0082-0.0091 0.0±0.0 0.0-0.0 0.0044±0.005 0.0-0.0091

Tarqui & Victo-
ria del Portete 0.015±0.0012 0.014-0.016 0.0±0.0 0.0-0.0 0.0075±0.0087 0.0-0.016

Octavio Cordero 0.0233±0.0005 0.023-0.024 0.025±0.0008 0.024-0.026 0.0241±0.0011 0.023-0.026

Quingeo 0.0155±0.0006 0.015-0.016 0.0097±0.0002 0.0095-0.01 0.0126±0.0034 0.0095-0.016

Nulti & Paccha 0.0275±0.0006 0.027-0.028 0.0002±0.0002 0.0-0.0004 0.0138±0.0158 0.0-0.028

Baños 0.016±0.0012 0.015-0.017 0.0±0.0 0.0-0.0 0.008±0.0093 0.0-0.017

Santa Ana 0.042±0.0012 0.041-0.043 0.0425±0.0017 0.041-0.044 0.0423±0.0015 0.041-0.044

  Punto de red: instituciones educativas

  Periodo lluvioso Periodo seco Total

Parroquias Institución Promedio ± 
DE Rango Promedio ± 

DE Rango Promedio ± 
DE Rango 

Cumbe

Escuela Fiscal 
Mixta “Carlos 

Terán Zenteno”
0.0085±0.0002 0.0082-0.0087 0.0±0.0 0.0-0.0 0.0042±0.0049 0.0-0.0086

Escuela de 
Educación 

Básica “Ga-
briel Arsenio 

Ullauri”

0.0087±0.0002 0.0084-0.0089 0.0±0.0 0.0-0.0 0.0043±0.005 0.0-0.0087
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Nota: DS  = desviación estándar.

Tarqui
Escuela “Al-

fonso Moreno 
Mora”

0.0518±0.0017 0.05-0.054 0.0±0.0 0.0-0.0 0.0259±0.0299 0.0-0.0

Victoria 
del 

Portete

Escuela del Mi-
lenio “Victoria 

del Portete”
0.2680±0.0015 0.025-0.028 0.0±0.0 0.0-0.0 0.0134±0.0155 0.0-0.0

Octavio 
Cordero

Escuela de 
Educación 

Básica “Oc-
tavio Cordero 

Palacios”

0.0158±0.0005 0.015-0.016 0.0148±0.0013 0.013-0.016 0.0153±0.0009 0.013-0.0

Quingeo

Escuela de 
Educación 
Básica del 

Milenio “Quin-
geo”

0.0573±0.001 0.056-0.058 0.115±0.0058 0.11-0.12 0.0861±0.00336 0.056-0.12

Nulti

Unidad Educa-
tiva “Nulti” 0.0163±0.003 0.012-0.019 0.0056±0.0005 0.0051-0.006 0.0109±0.0062 0.0051-0.019

Escuela de 
Educación 

Básica “Teresa 
Semeria”

0.011±0.0 0.011-0.011 0.01±0.0018 0.0084-0.012 0.0105±0.0014 0.0084-0.012

Paccha

Escuela de 
Educación 

Básica “Elías 
Galarza Ar-

teaga”

0.0±0.0 0.0-0.0 0.0±0.0 0.0-0.0 0.0±0.0 0.0-0.0

Unidad Educa-
tiva “Paccha” 0.0078±0.0003 0.0073-0.0081 0.0088±0.0014 0.0075-0.01 0.0083±0.0011 0.0073-0.01

Baños Escuela de 
Educación Bá-
sica “Cornelio 

Crespo”

0.0037±0.0008 0.0028-0.0048 0.0±0.0 0.0-0.0 0.0019±0.0022 0.0-0.0048

Escuela de 
Educación 

Básica “Enri-
queta Cordero 

Dávila”

0.0083±0.0003 0.0079-0.0086 0.0±0.0 0.0-0.0 0.0042±0.0048 0.0-0.0086

Escuela de 
Educación 
Básica “Al-

fonso Carrión 
Heredia”

0.002±0.0001 0.0019-0.0021 0.0±0.0 0.0-0.0 0.001±0.0012 0.0-0.0021

Santa Ana Escuela de 
Educación Bá-
sica “Alfonso 

María Borrero”

0.036±0.0041 0.03-0.039 0.0388±0.0005 0.038-0.039 0.0374±0.002 0.036-0.039

Los resultados de la prueba ANOVA de dos factores 
(Tabla 5) determinó que las variables parroquias y 
estación sí son significativas en la concentración 
de fluoruros, y, además, existe una interacción 
entre las mismas (p<0.01). En otras palabras, la 
concentración de flúor estará en función de la 
interacción de las diferentes parroquias rurales 
muestreadas y las condiciones climáticas en 
las cuales la ciudad esté. Esto demuestra que 
no todas las características del agua potable 
son iguales entre los sectores rurales. Además, 

indica que las condiciones climáticas poseen una 
influencia significativa sobre las concentraciones 
de flúor en agua (Tablas 2, 3 y 4). Específicamente, 
en cuanto a las concentraciones de flúor 
por parroquia según la estación climática, el 
promedio general de la concentración de 
fluoruros en todas las parroquias era mayor en el 
periodo lluvioso comparado al periodo de sequía. 
Respecto a las parroquias, se encontró que las 
parroquias de Santa Ana y Quingeo fueron las 
localidades con mayor concentración de flúor 
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4. DISCUSIÓN

Este trabajo tuvo como objetivo el analizar la 
concentración de flúor en agua de consumo en 
nueve parroquias rurales del cantón Cuenca, en 
tres puntos importantes: tanques de captación 
del sistema de potabilización, tanques de 
almacenamiento del sistema de potabilización y 
el sistema de distribución en escuelas. Además, 
se analizó la diferencia entre los niveles de flúor 
entre épocas de verano o invierno. Los resultados 
obtenidos en este trabajo demostraron que los 
rangos de flúor en todas las parroquias analizadas 
comprendieron los siguientes rangos: 0.0–0.0565 
mg/L en los tanques de captación; 0.0–0.0440 
mg/L en los tanques de almacenamiento; y 0.0–
0.0525 mg/L en los sistemas de distribución de 
las instituciones educativas. En otras palabras, 

ninguna de las concentraciones en las muestras 
superó el límite máximo de flúor en agua potable 
sugerido por la OMS (5) de 0.7-1.5mg/L, límite 
con el cual se cumple con la suplementación 
de flúor para la salud dental, sin ser excesivo 
ni llegar a niveles tóxicos. Específicamente, 
las concentraciones reportadas se encuentran 
en la categoría “baja”, según los valores guías 
establecidos por la OMS (20) con valores 
comprendidos entre 0.0 – 0.39 mg/L. Esto significa 
que el agua de consumo en humano de Cuenca 
cumple con los rangos permitidos de flúor en agua; 
además, estos rangos determinados permiten 
descartar a la alta concentración de flúor en agua 
de consumo como posible factor de riesgo para 
la fluorosis dental en Cuenca, Ecuador (5,21). 
Adicionalmente, el presente estudio determinó 
que sí existió una influencia del periodo climático 
de verano (época de sequía) o invierno (época 
de precipitaciones) en la concentración de flúor. 
Este hallazgo coincide con los resultados de una 
revisión sistemática que recopila los efectos de 
la estación climática en concentración de flúor 
en agua (22) Este fenómenos se puede explicar 
porque a mayor temperatura y cantidad de 
lluvias en una fuente de agua, se produce una 
mayor disolución de fluoruros que se encuentran 
conformando minerales que rodean la fuente de 
agua y los fluoruros migran al agua, por lo que 
se generan una mayor concentración de flúor de 
manera natural (23). Se resalta que aunque se 
encontró una relación significativa entre estación 
climática con concentración de flúor, los niveles 
se siguen manteniendo en concentraciones 
“bajas” según los límites de la  OMS (5).

Los presentes resultados coinciden y están en 
línea con estudios sobre la determinación de flúor 
realizadas en el Ecuador, específicamente en las 
provincias de la región sierra como Pichincha (24) 
Chimborazo (25), Imbabura (21), y Cotopaxi  (26): 
los niveles de flúor se encuentran dentro del rango 
permitido por la OMS. Estos resultados similares 
de concentración de flúor en agua en las regiones 
de la sierra ecuatoriana se podrían explicar con el 
hecho que estas áreas  y sus fuentes de agua se 
encuentran generalmente asentadas sobre zonas 
volcánicas (25). Estas zonas presentan complejos 
rocosos de origen volcánico-sedimentario que 
son de carácter intrusivo ya que se ha probado 
que son donadores de flúor al agua, en especial 
las rocas de tipo carbonatadas  (23,27,28). Como 
se explicó anteriormente, a mayor temperatura y 

en agua, comparado a las otras parroquias. 
Finalmente, no se encontraron diferencias en 
cuanto al punto de red; si bien la concentración 
de fluoruros en el tanque de almacenamiento 
era mayor a la concentración en el tanque de 
captación, la distribución en las escuelas volvía 
a los rangos iniciales en el tanque de captación. 
Es importante recalcar que a pesar de todos los 
fenómenos observados, ningún valor obtenido 
supera lo recomendado por la OMS.

Variable dependiente: concentración de flúor

Componentes del
modelo a

Significancia c

Punto de red: tanque de captación

Parroquias p < 0.01

Estación p < 0.01

Parroquias * Estación b p < 0.01

Punto de red: tanque de almacenamiento

Parroquias p < 0.01

Estación p < 0.01

Parroquias * Estación b p < 0.01

Punto de red: instituciones educativas

Parroquias p < 0.01

Estación p < 0.01

Parroquias * Estación b p < 0.01

Tabla 5. Resultados de la prueba ANOVA.

a Modelo aplicado de concentración de fluoruro = parroquia + estación 
+ interacción; b Interacción entre variables parroquias y estación 
climática;  c Diferencia estadísticamente significativa p < 0.05
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lluvia en una fuente de agua, mayor concentración 
natural de flúor, influenciado por las condiciones 
climáticas las que son similares en la región 
serrana (23). Esto coincide con nuestro estudio, 
dado que las parroquias de Quingeo y Santa Ana 
presentaron los más altos índices de flúor y son 
zonas de la ciudad de Cuenca que se encuentran 
asentadas en la formación de Chinchín, brecha 
volcánica (28,29).  Por este motivo las principales 
fuentes de abastecimiento de agua de la sierra 
ecuatoriana contienen flúor natural (30). 

La literatura evidencia que el 60% de los casos 
de fluorosis se atribuye a un consumo de agua 
con excesivo contenido de flúor, por lo que es 
necesario explorar en primer lugar este factor de 
riesgo en el agua de consumo  (31). La evidencia 
del presente estudio permitiría descarta al agua 
como causante de la patología dental, y por lo 
tanto es necesario discutir otras posibles fuentes 
de alta exposición a flúor, y recordar que la 
fluorosis dental es un problema multifactorial 
con el fin de evaluar en el futuro otros factores 
de riesgo (20,24).  Dentro de posibles fuentes de 
alta exposición a flúor relacionados a la fluososis, 
Ecuador, están primero los productos dentífricos 
(21). El uso no controlado de estos productos 
en edades tempranas constituye un factor de 
riesgo (32,33) debido que los niños menores 
a los 6 años aún no poseen el control absoluto 
sobre sus reflejos de deglución lo que les lleva a 
ingerir estos productos que contienen una alta 
concentración de fluoruros para este grupo etario 
(34). Lo anterior es alarmante considerando que 
hasta los 7 años de vida se presenta el desarrollo 
dental pre-eruptivo y es una etapa sensible 
para el desarrollo de fluorosis (34).  Otro factor 
de riesgo que puede estar relacionado con la 
fluorosis en niños en el contexto ecuatoriano 
es el alto consumo de sal fluorada, la cual es 
usada como medida de profilaxis de caries en el 
Ecuador por las normas INEN (21,35). En el caso 
de la alimentación de los niños ecuatorianos 
existe una amplia cantidad de productos ultra 
procesados que son excesivos en sal (36), y un 
patrón cultural generalizado de añadir sal a frutas 
cítricas tales como mango, limón y grosellas 
(37). Otro factor de riesgo de la fluorosis, son 
las características ambientales e individuales 
que presenta la ciudad de Cuenca y la sierra 
ecuatoriana en general (38). En estas regiones se 
considera a la fluorosis como una enfermedad 
"endémica" (30), especialmente en ciudades 
con una altura como en Cuenca (2560 m.s.n.m). 

Lo anterior se explica por el hecho que en estas 
ciudades el agua hierve a temperaturas menores 
a los 100°C (normal a nivel de mar), generándose 
una rápida evaporación del agua, implicando 
el uso de mayores cantidades de agua (39) por 
lo tanto una mayor acumulación y consumo de 
flúor en los alimentos (39,40). En el caso de las 
características de los individuos, la exposición a 
las alturas grandes conlleva un respiración más 
rápida y profunda dada la menor oxigenación, 
acelerando la formación y evaporación de sudor 
y llevando a mayores micciones urinarias; a su vez 
este tipo de respiración adaptada a las alturas 
promueve la deshidratación, lo que finalmente 
causa que las personas beban más agua y se 
genere una alta acumulación de fluoruros (38).  
Finalmente, el estado nutricional es determinante 
para la aparición de fluorosis (41); estudios 
determinan que un factor de riesgo era un estado 
nutricional inadecuado (22,42). Micronutrientes 
como el calcio y la vitamina D han probado ser 
efectivos en reducir la absorción de flúor; los 
productos lácteos también han presentado 
evidencia de reducir la absorción de flúor en el 
tracto gastrointestinal (43). 

Limitaciones y fortalezas: Dentro de las 
limitaciones que el presente trabajo tuvo fue 
la cantidad de parroquias que se consideraron 
dentro del estudio ya que la ciudad cuenta con 
21 parroquias rurales. Sin embargo, se trabajó 
de manera estratégica con las zonas rurales 
que han reportado prevalencia de fluorosis 
dental moderada y severa mayor al 20% (9) Otra 
limitación fue el no contar con datos actualizados 
de la prevalencia de fluorosis por lo que se sugiere 
correlacionar los resultados de este estudio 
con futuros investigaciones sobre la fluorosis 
actualizado. Entre las fortalezas del estudio están 
la aplicación del método de ion selectivo para 
cuantificar fluoruros, la cual se considera como 
la técnica de oro en determinación de flúor (35). 
Otra fortaleza del estudio a destacar fue el tipo 
de muestreo realizado, dado que se consideraron 
múltiples condiciones como la época climática 
(época lluviosa y época no lluviosa), los puntos 
de muestreo en las distintas etapas antes 
de su consumo y los métodos de muestreo, 
consideraciones que no se tuvieron en cuenta en 
estudios previos (11). Finalmente, si bien dentro 
de la discusión se exploran posibles causas de 
fluorosis, se sugiere realizar estudios que puedan 
establecer cuáles son las razones concretas por 
la que la ciudad presenta esta prevalencia alta 
de fluorosis, y continuar actualizando los datos 
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Introducción: La Organización Mundial de la Salud señala que la inmunización es la base del sistema de atención 
primaria de salud y un derecho humano indiscutible, siendo una de las mejores inversiones en salud, esto hace 
que la inmunización sea fundamental para el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: Garantizar una vida sana y 
promover el bienestar de todos en todas las edades. Sin embargo, a pesar de los grandes avances, demasiadas 
personas en todo el mundo, incluidos casi 20 millones de bebés cada año tienen un acceso insuficiente a las 
vacunas. En algunos países, el progreso se ha disminuido y existe un riesgo real de que los logros del pasado 
disminuyan (WHO, 2019). El Ecuador cuenta con el programa Estrategia Nacional de Inmunización (ENI), tiene 
como objetivo primordial contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad infantil de las enfermedades prevenibles 
por vacunación. (Ministerio de Salud Pública, 2020). Objetivo:  Diagnosticar el nivel de conocimiento sobre 
inmunización en madres, padres y cuidadores de niñas y niños menores de dos años que asisten al Centro de 
Salud Tipo C Lasso, Cotopaxi, diciembre 2021 - febrero 2022. Materiales y métodos: El estudio fue descriptivo-
correlacional de corte transversal, cuya recolección de información se lo realizó en un momento de tiempo 
determinado, donde se identificó los principales factores sociales, demográficos, económicos y los conocimientos 
sobre inmunización que inciden en el incumplimiento del esquema de vacunación; a través de un cuestionario 
y se estableció la relación que existe entre los conocimientos sobre vacunas que poseen las madres, padres y 
cuidadores con el estado vacunal; cuya verificación del estado vacunal se lo hizo a través de los tarjeteros de 
vacunación y carnet de vacunas. Se utilizó la prueba de coeficiente de correlación de Pearson para determinar 
el grado de relación entre el estado vacunal y los conocimientos sobre la definición, enfermedades prevenibles 
por vacunación y esquema de vacunas. Resultados: De la muestra de estudio el 79% tiene un conocimiento 
incorrecto sobre la definición de vacunas, el 51% conoce acerca de los lugares del cuerpo donde se administra las 
vacunas, el 78% desconoce acerca de las fechas de vacunación según las edades correspondientes, en relación 
a los conocimientos sobre las reacciones secundarias el 72% desconoce acerca de esta temática. Conclusión: 
Los conocimientos que poseen las madres, padres y cuidadores de niñas y niños menores de dos años son 
incorrectos e influyen directamente sobre el estado vacunal.

Keyword: Nivel, conocimiento, inmunización, enfermedades prevenibles por vacunación.
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Introduction: The World Health Organization points out that immunization is the basis of the primary health 
care system and an indisputable human right, being one of the best investments in health, this makes 
immunization essential for the Sustainable Development Goal. 3: Ensure healthy lives and promote well-being 
for all at all ages. Yet despite great advances, too many people around the world, including nearly 20 million 
babies each year, have insufficient access to vaccines. In some countries, progress has slowed and there is a 
real risk that past achievements will diminish (WHO, 2019). Ecuador has the National Immunization Strategy 
(ENI) program, whose primary objective is to contribute to reducing infant morbidity and mortality from 
vaccine-preventable diseases. (Ministry of Public Health, 2020). Objective: To diagnose the level of knowledge 
about immunization in mothers, fathers and caregivers of girls and boys under two years of age who attend the 
Lasso Type C Health Center, Cotopaxi, december 2021- february 2022. Materials and methods: The study was 
descriptive- cross-sectional correlational analysis, whose information collection was carried out at a given time, 
where the main social, demographic, economic factors and knowledge about immunization that affect non-
compliance with the vaccination schedule were identified; through a questionnaire and the relationship that 
exists between the knowledge about vaccines that mothers, fathers and caregivers have with the vaccination 
status was established; whose verification of the vaccination status was done through the vaccination cards 
and vaccination cards. Pearson's correlation coefficient test was used to determine the degree of relationship 
between vaccination status and knowledge about the definition, vaccine-preventable diseases and vaccine 
schedule. Results: Of the study sample, 82% have incorrect knowledge about the definition of vaccines, 51% 
know about the places on the body where the vaccines are administered, 81% do not know about the dates of 
vaccination according to the corresponding ages, in relation to knowledge about secondary reactions, 75% do 
not know about this subject. Conclusion: The knowledge possessed by mothers, fathers and caregivers of girls 
and boys under two years of age is incorrect and directly influences the vaccination status.

Keyword: Level, knowledge, immunization, vaccine-preventable diseases

ABSTRACT

1. INTRODUCCIÓN

La inmunización es un componente esencial del 
derecho humano a la salud, siendo responsabilidad 
de los gobiernos, comunidades e individuos (1).  Es 
una de las intervenciones sanitarias más eficaces 
y rentables que se conocen, en donde no solo 
se protege a quienes han sido inmunizados, sino 
que también pueden reducir enfermedades a 
quienes no pueden inmunizarse (2), Además, la 
Organización Mundial de la Salud señala que la 
inmunización es la base del sistema de atención 
primaria de salud y un derecho humano indiscutible, 
siendo una de las mejores inversiones en salud, 
esto hace que la inmunización sea fundamental 
para el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: 
Garantizar una vida sana y promover el bienestar 
de todos en todas las edades. Sin embargo, a pesar 
de los grandes avances, demasiadas personas 
en todo el mundo, incluidos casi 20 millones de 
bebés cada año tienen un acceso insuficiente a 
las vacunas. En algunos países, el progreso se ha 
disminuido y existe un riesgo real de que los logros 
del pasado disminuyan (3). El Ecuador cuenta con 
el programa Estrategia Nacional de Inmunización 

(ENI) el mismo que mediante diversas campañas 
de vacunación tiene como objetivo primordial 
contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad 
infantil de las enfermedades prevenibles por 
vacunación, basado en los principios de acceso 
universal y diversidad cultural, gratuidad, 
calidad, oportunidad y sustentabilidad, equidad 
y participación social (4); pero a pesar de las 
diferentes actividades implementadas por este 
programa no se logra cumplir con una inmunización 
oportuna, convirtiéndose en una problemática de 
salud pública, ya sea por diversos factores como 
los formativos, económico, cultural, demográfico 
que producen retrasos en la aplicación e 
incumplimiento con el esquema de vacunación (5). 

De acuerdo a la información brindada por parte 
del Centro de Salud Tipo C Lasso sobre las tasas 
de coberturas de vacunación no se cumple con 
el porcentaje requerido mensualmente (8,3%), 
determinando así que existe niñas y niños con 
esquemas vacunales atrasados o incompletos, por 
ello    el     presente     trabajo     de     investigación 
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tiene como objetivo “Diagnosticar el nivel de 
conocimientos sobre inmunización en madres, 
padres y cuidadores de niñas y niños menores de 
dos años que asisten al Centro de Salud Tipo C 
Lasso, Cotopaxi, diciembre 2021 - febrero 2022”; 
mismo que pueda servir para la formulación de 
un programa de capacitación en búsqueda de  la 
mejora de los conocimientos de las personas, a 
través del desarrollar habilidades interpersonales 
que conduzcan a niveles más altos en salud 
individual y grupal (6), creando espacios colectivos 
y participativos para construir y compartir 
conocimientos, valores y prácticas que crean 
independencia y posibilitan la toma de decisiones 
informadas (empoderamiento) en un grupo de 
personas, que inicia por conocer a los participantes 
en sus contextos emocionales, sociales y culturales. 
Estos espacios combinan teorías y prácticas para 
adoptar hábitos de vida saludables que contribuyan 
al bienestar individual y colectivo. En particular, 
se trata de adquirir habilidades según la lógica de 
“aprender haciendo”, cuyo objetivo es influir en 
los conocimientos que tienen las madres, padres 
y cuidados relacionados con la inmunización 
de estos niños, considerando a la educación 
para la salud una herramienta y un vehículo que 
complementándose con la participación activa 
de las persona se transforma en promoción 
de la salud, mediante el empoderamiento y 
participación en acciones encaminas a mejorar 
los conocimientos con estrategias individuales, 
colectivas y multidisciplinarias (7), que permita 
no solo enseñar conductas; sino motivar al 
cambio (8); siendo la educación para la salud 
una disciplina encargada de orientar y organizar 
procesos educativos con el propósito de influir 
positivamente en conocimientos, prácticas y 
costumbres de individuos y comunidades en 
relación con su salud (9).

En este estudio se pretende  conocer los factores  
y conocimientos sobre la inmunización que 
influyen para una baja  tasa de vacunación en 
este grupo así como la correlación entre los 
conocimientos con el estado vacunal de los niños 
y niñas menores de dos años, para en lo posterior  
la información sea la base para la formulación 
de un programa de intervención educativa que 
mejore los conocimientos sobre inmunización  y 
de esta manera contribuir  al cumplimiento con 
el esquema de inmunización, ya que mediante 
la administración de los biológicos se genera 
anticuerpos que evita la aparición de infecciones 
o enfermedades prevenibles por vacunación (10).

2. MÉTODOS

2.1. Localización y temporalización 

El presente proyecto de investigación se 
desarrollará en la Provincia de Cotopaxi, Cantón 
Latacunga, en las parroquias rurales de Tanicuchí, 
Guaytacama y Pastocalle, durante el periodo de 
diciembre 2020 – febrero 2021.

2.2. Tipo y diseño de la investigación 

El tipo de investigación que se utilizó es de 
tipo descriptiva – correlacional (11) de corte 
transversal (12), dado a que la recolección 
de información se lo realizó en un momento 
de tiempo determinado, descriptiva porque 
se identificó los principales factores sociales, 
culturales, demográficos, económicos  y los 
conocimientos sobre inmunización que inciden 
en el incumplimiento del esquema de vacunación 
en niñas y niños menores de dos años que asisten 
al Centro de Salud Tipo C Lasso y correlacional 
ya que se puedo establecer la relación que 
existe entre los conocimientos sobre vacunas 
que poseen las madres, padres y cuidadores de 
niñas y niños menores de los años con el estado 
vacunal de los mismos.

2.3. Población de estudio 

La población de estudio estuvo comprendida por 
97  madres, padres y cuidadores de niñas y niños 
menores de dos años que asisten al Centro de 
Salud Tipo C Lasso.

2.4. Selección de la muestra 

Para la obtención de la muestra se utilizó el 
muestreo no probabilístico por conveniencia (13) 
(14) considerando la disponibilidad de las madres, 
padres y cuidadores de niñas y niños menores 
de dos años de formar parte de la muestra 
aceptando su participación en la investigación, 
contando con una muestra de 97 participantes.

2.5. Técnicas e instrumento de recolección de 
datos. 

La técnica que se utilizó para la recolección de 
información es la encuesta utilizando como 
instrumento un cuestionario (15) de preguntas 
previamente elaboradas y validadas por criterios 
de expertos mediante el estadístico Alfa de 
Cronbach (16) el mismo que permitió determinar 
la fiabilidad y aplicabilidad del instrumento. Con 
este instrumento se pudo recabar la información 
de las variables factores sociales, culturales, 
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3. RESULTADOS

Para una mayor compresión de la muestra de 
estudio se procedió a realizar una caracterización 
de la población estudiada con las variables 
sociodemográficas donde se pudo identificar lo 
siguiente: el grupo etario que predomino en la 
investigación fue 20 a 24 años representando 
el 28%, dentro de la investigación prevaleció el 
género mujer con un 79% de la población, esto se 
debe a que a lo largo de la historia la mujer ha sido 
la responsable del cuidado de los niños dentro 
del hogar (19), en relación al nivel de escolaridad 
el 55% de la población manifestó que tiene una 
educación secundaria incompleta, en relación a 

demográficos y económicos, así como también 
los conocimientos sobre inmunización. Para la 
verificación del estado vacunal de las niñas y 
niños menores de dos años se lo hizo a través de 
la verificación de los tarjeteros de vacunación y 
carnet de vacunas, datos que fueron llenados en 
la ficha de observación.

2.6. Variables de estudio: 

Factores demográficos, culturales, económicos 
como: sexo; escolaridad, etnia, ubicación 
geográfica y ocupación.

 Estado vacunal:  cobertura, acceso, oportunidad, 
deserción o abandono.

Conocimientos sobre inmunización.

2.7. Procesamiento  y análisis de datos 

Posteriormente a la recolección de información 
los datos fueron tabulados y procesados 
mediante el uso del programa de Excel (17) y los 
resultados fueron organizados a través de tablas 
simples, también se utilizó tablas cruzadas para 
analizar los principales factores que influyen en 
el incumplimiento del esquema de vacunación; 
para establecer del grado de correlación 
existente entre los conocimientos sobre vacunas 
que poseen las madres, padres y cuidadores de 
niñas y niños menores de los años con el estado 
vacunal de los mismos, se lo realizó a través del 
uso de la prueba de coeficiente de correlación 
de Pearson (18), interpretándose de la siguiente 
forma: cuando el valor es menor que 0 existe 
una correlación negativa es decir que las dos 
variables están asociadas en sentido inverso y 
que cuando el valor es mayor que 0 existe una 
correlación positiva, en este caso las variables 
están asociadas en sentido directo.

De la muestra de estudio el 79% tiene un 
conocimiento errado sobre la definición de 
vacunas. Acerca de los conocimientos sobre 
las enfermedades que previenen las vacunas, 
se identificó que el 84% desconoce de dicha 
información.  El 51% conoce acerca de los lugares 
del cuerpo donde se administra las vacunas. 
Analizando los conocimientos sobre el esquema 
de vacunación se pudo determinar que el 78% 
desconoce acerca de las fechas de vacunación 
según las edades correspondientes. En relación 
a los conocimientos sobre las reacciones 
secundarias el 72% desconoce acerca de esta 
temática.  Con respecto a los conocimientos sobre 
los cuidados postvacunación solo el 11% de la 
población estudiada sabe cómo actuar posterior 
a la vacunación realizando actividades como el 
baño del niño y la aplicación de compresas de 
agua frías en el sitio de punción (ver tabla 2).

El grado de relación que existió entre la 
información o mensajes que reciben sobre 
vacunas las madres, padres y cuidadores de niñas 
y niños menores de dos años que asisten al  Centro 
de Salud Tipo C Lasso, con el conocimiento sobre 
vacunas, a través del coeficiente de correlación 
de Pearson, reflejó un grado de significancia de 1 
lo que nos indica que existe una relación perfecta 
entre dichas variables, lo que nos demuestra que 
al no recibir información sobre vacunas influye 
directamente en el conocimiento de la población 
mencionada (Ver tabla 3).

El 55% de niñas, niños menores de dos años 
presentó un estado vacunal atrasado para la 
edad, lo que nos lleva a concluir que más de la 
mitad de la muestra estudiada no reciben las 
vacunas según las edades establecidas en el 
Esquema de Vacunación del Ecuador (20) (ver 
tabla 4). Para analizar la tasa de abandono o tasa 
de deserción se lo hizo con los biológicos que 
son administrados como primeras dosis (fIPV 1, 
Pentavalente 1, Neumococo 1) y terceras dosis 
(bOPV 3, Pentavalente 3, Neumococo 3); donde se 
refleja que existe un 11% como tasa de abandono, 
es decir que las madres, padres y cuidadores de 
niñas y niños que corresponde a este grupo etario 
no han regresado al establecimiento de salud para 
que les administraran las siguiente dosis como lo 
determina el  esquema  de  vacunación  existiendo 

la ubicación geográfica el 63% de la población 
vive a una distancia de 5 a 10 km del Centro de 
Salud Tipo C Lasso, en cuanto a la ocupación el 
75% de la muestra son amas de casas llevando así 
relación con el porcentaje de género (ver tabla 1).
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una alta tasa de abandono, razón por la cual se 
debe realizar actividades correctivas en relación 
a la educación sobre vacunas, importancia y 
esquemas de vacunación (ver tabla 5).

El grado relación que existió entre el estado 
vacunal de los niños y niñas menores de dos años 
que asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso y los 
conocimientos que poseen las madres, padres 
y cuidadores sobre vacunas como: la definición, 
enfermedades prevenibles por vacunación y 
esquema de vacunas, a través de la prueba 
estadística de Pearson se estableció grados de 
significancia de 0,88; 0,86; 0,33 respectivamente, 
existiendo una correlación positiva entre las 
variables estudiadas, a lo que se atribuye que el 
conocimiento influye directamente en el estado 
vacunal de los niños y niñas menores de dos años 
(ver tabla 6).

Tabla 1. Características sociodemográfica

Tabla 2. Conocimientos

Tabla 3. Correlación de pearson entre información o mensajes que 
reciben sobre vacunas y los conocimientos sobre vacunas

Tabla 4. Tasa de abandono o deserción

Tabla 5. Tasa de abandono o deserción

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio
Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio
Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio
Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio
Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio
Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.

Características sociodemográficas N= 97
N %

Grupos de edades
20 - 24 años 28 28%
25 - 29 años 23 23%
30 - 34 años 22 22%
35 - 39 años 13 13%
40 - 44 años 7 7%
45 - 49 años 4 4%
Total 97 100%
Género
Hombre 18 18%
Mujer 79 79%
Total 97 100%
Autoidentificación
Indígena 43 43%
Afroecuatoriano 0 0%
Negro 0 0%
Mulato 0 0%
Montubio 0 0%
Mestizo 51 51%
Blanco 0 0%
Otros 3 3%
Total 97 100%
Nivel de escolaridad 
Sin escolaridad 0 0%
Educación primaria completa 9 9%
Educación primaria incompleta 2 2%
Educación secundaria completa 31 31%
Educación secundaria incompleta 55 55%
Tercer nivel 0 0%
Otros 0 0%
Total 97 100%
Ubicación geográfica 
0 - 1 km 7 7%
2 - 5 km 17 17%
5 - 10km 63 63%
Más de 10 km 10 10%
Total 97 100%

Ocupación
Ama de casa 75 75%
Estudiante 2 2%
Empleado/a 14 14%
Jubilado/a 0 0%
Desempleado/a 3 3%
Independiente 3 3%
Total 97 100%

Correcto Incorrecto Total
¿Qué son las vacunas? 18 79 97
Enfermedades previe-
nen las vacunas 13 84 97

Partes del cuerpo don-
de son administradas 
las vacunas

51 46 97

Esquema de vacunación 19 78 97
Reacciones secundarias 
después de la vacunación 25 72 97

Cuáles son los cuida-
dos que realiza des-
pués de la vacunación

11 86 97

Información sobre vacunas
Conocimiento

Correcto Incorrecto
Si 1 32
No 17 47
Total 18 79
Coef. Pearson (   r   ) 1

Estado vacunal N %
Completo para la edad 16 16%
Adecuado para la edad 26 28%
Atrasado para la edad 55 56%
Total 97 97%

Biológico Niños/as 
< 1 año

Dosis 
1 

Dosis 
3

Tasa de 
abandono

fIPV 1 - 
bOPV 3 18 18 7 11%

Penta 1 - 
Penta 3 18 18 7 11%

Neumo 1 – 
Neumo 3 18 18 7 11%
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Tabla 6. Correlación de pearson entre el estado vacunal y conocimientos sobre vacunas

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio
Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.

Estado vacunal 

Conocimiento sobre 
definición de vacunas 

Conocimiento sobre 
enfermedades que previene 

las vacunas 

Conocimiento sobre 
calendario de vacunación

Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto 

N % N % N % N % N % N %

Completo para la edad 5 5% 11 11% 1 1% 15 15% 1 1% 15 15%
Adecuado para la edad 4 4% 22 22% 5 5% 21 21% 10 10% 16 16%
Atrasado para la edad 9 9% 46 46% 7 7% 48 48% 8 8% 47 47%

Total 18 18% 79 79% 13 13% 84 87% 19 19% 78 78%

Coef. Pearson (   r   ) 0,88 0,86 0,33

4. DISCUSIÓN

Luego de la revisión bibliográfica documental y 
los resultados que se han obtenido en la presente 
investigación, se establece que el grupo etario 
20 a 24 años, el nivel de educación secundaria 
incompleta, así como la ubicación geográfica  
5 a 10 km de distancia al centro de salud y la 
ocupación  ama de casa son factores demográfico 
económicos y sociales que prevalecen en  el grupo 
de estudio, algunos de estos resultados  coinciden 
con  el estudio realizado Sangoluisa Rosales, 
Carrión Morales y sus colaboradores titulado 
“Factores que afectan al proceso de inmunización 
en la comunidad étnica Chachis, Ecuador 2018”; 
se observó un predominio de la población adulta 
joven con 27 personas para un 90 %, también se 
observó que el 50 % de los encuestados posee un 
nivel primario de instrucción académica, el 73,3 
%,  además el 80 % vive a una distancia de hasta 
una hora de viaje al centro de salud (21). 

Además se estableció los conocimientos sobre 
inmunización donde se pudo identificar una 
deficiencia de conocimientos en más del 50% 
del grupo de estudio  en temas como definición 
de vacunas, enfermedades que previenen las 
vacunas, lugares de administración de vacunas, 
reacciones secundarias de las vacunas, cuidados 
postvacunación, estos resultados encontrados 
tienen coincidencia con los estudios de  Chafloque, 
Reyes, Yumiko en al año 2017 en su investigación 
titulada: “Relación entre el conocimiento de las 
madres sobre las vacunas y el cumplimiento del 
calendario de vacunación en el lactante menor de 
un año en el establecimiento de salud Materno 
Infantil de Zapalla, 2017”; observaron que el 
nivel de conocimiento que tienen madres sobre 
las vacunas en niños menores de un año que el 
52,8% de las madres tiene conocimientos básicos 

de las vacunas (22). Blas Castillo determinó que 
el conocimiento de las madres sobre vacunación 
de sus niños menores de 1 año fue el 48% de la 
muestra de estudio desconoce esta información 
(23). Por otra parte, Chafloque Puicón y sus 
colaboradores en su ítem conocimientos sobre 
el calendario de vacunación identificaron que el 
48.3% de la muestra estudiada desconoce acerca 
de esta temática lo que tiene una relación clara con 
el presente estudio de investigación (24). Además 
en el estudio de Farías, Freire y Sánchez realizado 
en Santo Domingo de los Tsáchilas, Ecuador los 
resultados mostraron que el conocimiento sobre 
el manejo de los efectos postvacunales se centran 
fundamentalmente en un cuidado farmacológico, 
como es la administración de paracetamol por 
su efecto analgésico y antipirético que ayuda a 
reducir la fiebre y el dolor postvacunación lo que 
establece una discrepancia a este estudio ya que 
este demuestra que las madres utilizan métodos 
no farmacológicos para el alivio de los efectos 
adversos (25). 

En lo concerniente  al estado vacunal de los niños 
se encontró que el 47,8 % cumple y 52,2 % de la 
población presenta incumplimiento, es decir le 
falta completar el calendario de vacunas acorde 
para su edad lo que permite indicar que los niños 
no reciben las vacunas de acuerdo al esquema 
de vacunación del Ecuador(27).   Además que la 
tasa de abandona es de un 11% adicional Ana 
Farias y sus colaboradores demuestra que un 
42.7% de las madres cumplen con el calendario 
de vacunación y un 57,3% no cumplen (23); otro 
estudio de Anguis y Esteban  demostraron que 
el 62,5% de niños menores de 1 año no cumplen 
el calendario de vacunación; 37,5%, si cumplen  
porcentajes muy similares a los encontrados en 
la presente investigación. (28).
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Con la aplicación de la correlación de Pearson 
se determinó el grado relación que existió entre 
el estado vacunal de los niños y niñas menores 
de dos años y los conocimientos que poseen 
las madres, padres y cuidadores sobre vacunas 
como: la definición, enfermedades prevenibles 
por vacunación y esquema de vacunas, a través 
de la prueba estadística de Pearson se estableció 
grados de significancia de 0,88; 0,86; 0,33 
respectivamente, existiendo una correlación 
positiva entre las variables estudiadas,  lo 
que  atribuye que el conocimiento influye 
directamente en el estado vacunal de los niños 
y niñas menores de dos años, así también con 
la correlación de Pearson se pudo determinar 
la relación entre la información que reciben las 
madres y el conocimiento sobre las vacunas, con 
un grado se significancia de 1, lo que nos indica 
una relación perfecta entre las variables. Ante 
estos resultados identificados   en el estudio 
realizado por Luis Zapata demostró a través de 
la prueba estadística T Student el P valor (0,000) 
es menor a 0,05; concluyendo estadísticamente 
que existe una asociación significativa entre el 
nivel de conocimientos en generalidades sobre 
inmunizaciones y el incumplimiento al calendario 
de inmunizaciones (29). Anguis y Esteban para 
demostrar que el cumplimiento del calendario 
de vacunación es dependiente del conocimiento 
sobre inmunizaciones por las madres de 
familia, utilizaron la prueba de chi-cuadrado 
obteniendo como resultado ,004; con lo que 
se demostró que existió evidencia significativa 
entre el conocimiento sobre inmunizaciones 
y cumplimiento del calendario de vacunación, 
confirmando de que a menor conocimiento 
sobre inmunizaciones hay menor cumplimiento 
del calendario de vacunación (28). Así también 
Villafuerte en su trabajo investigativo en el 
año 2019 para determinar la influencia entre el 
Conocimiento sobre inmunizaciones en niños 
y cumplimiento de la vacunación en niños de 
1 a menores de 5 años en el C.S. Mirones Alto, 
mediante el uso de la prueba estadística de chi-
cuadrado determinó un nivel de significancia de 
0,000<0,05; considerándose una influencia muy 
fuerte (30).

Los resultados hallados en esta investigación 
han confirmado estudios anteriores, donde 
se concluye que existe una relación entre los 
conocimientos sobre inmunización y el estado 
vacunal de los niños y niñas menores de dos años. 

Con esta información se aplicando las técnicas de 

David Leyva Y Morganov Heredia, se planteó la 
propuesta de un programa de educación sanitaria  
de con el objetivo de  mejorar los conocimientos 
sobre inmunización en las madres, padres y 
cuidadores de los niños menores de dos años, 
para contribuir al cumplimiento del esquema de 
vacunación en este grupo.

5. CONCLUSIONES

Las principales características sociodemográficas 
que se pudieron identificar fueron las siguientes: 
el grupo etario que predomino en la investigación 
fue 20 a 24 años, prevaleció el género mujer, 
tiene una educación secundaria incompleta, más 
de la mitad de la población de estudio vive a una 
distancia de 5 a 10 km del Centro de Salud Tipo 
C Lasso, en cuanto a la ocupación en su mayoría 
son amas de casas llevando así relación con el 
porcentaje de género.

En relación con los conocimientos sobre 
inmunización se puede concluir que más del 50% 
de la población de estudio tiene conocimientos 
errados en temas como: definición de las vacunas, 
enfermedades que previenen las vacunas, 
reacciones secundarias, esquema de vacunación 
y cuidados después de la vacunación.

Más de la mitad de niñas y niños menores de dos 
años no reciben las vacunas según las edades 
establecidas en el Esquema de Vacunación 
del Ecuador, además se identificó que existe 
una alta tasa de abandono entre los biológicos 
administrados como primeras dosis y terceras 
dosis en menores de 6 meses.

Existió una correlación positiva entre el estado 
vacunal de los niños y niñas menores de dos años 
que asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso y los 
conocimientos que poseen las madres, padres 
y cuidadores sobre vacunas como: la definición, 
enfermedades prevenibles por vacunación y 
esquema de vacunas.
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Introducción: El comer emocional puede ser causado por la incapacidad de aprender a procesar y manejar 
las emociones en la infancia. Objetivo:  Determinar la relación entre la conducta alimentaria y la frecuencia 
del consumo de alimentos en escolares beneficiarios del proyecto Compassion Internacional Guaranda. 
Metodología: Estudio de tipo descriptivo no experimental de corte transversal y de eje analítico. Participaron 
109 niños y para la recolección de información se aplicaron dos encuestas: la encuesta Child Eating Behaviour 
Questionnaire (CEBQ), y la encuesta de frecuencia de consumo de frutas y grasas a los responsables de la 
alimentación para evaluar la conducta y el patrón alimentario de los pequeños. Para el análisis estadístico se 
utilizó el software libre JAMOVI. Las variables continuas se reportan como medianas y rangos intercuartiles 
y las variables nominales mediante frecuencias y porcentajes. Para el análisis de comparación entre grupos 
se utilizó la prueba de Kruskal-Wallis y para las correlaciones se utilizó la prueba de Spearman. Se consideró 
como significativo un nivel de p<0.05. Resultados: 109 participantes con una mediana de edad de 8 años y 
según sexo el 49% corresponde a niñas y 51% a niños. En la dimensión proiingesta se evidencia mayor puntaje 
en deseo de beber, mientras que en la dimensión antiingesta la exigencia a los alimentos presenta un puntaje 
mayor. Según el consumo de grasas hay mayor proporción de un consumo adecuado y mediana ingesta de 
frutas. Se evidencia una relación negativa entre la ingesta de frutas y el criterio respuesta a la saciedad del 
dominio antiingesta. Conclusión: La ingesta de frutas es inversamente proporcional a la respuesta a la saciedad 
en niños y niñas de 6 a 9 años.
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2. METODOLOGÍA

Estudio analítico, observacional, de diseño no 
experimental, de corte transversal, conformado 
por 200 niños y niñas entre 6 y 9 años de edad. 
Se realizó un muestreo probabilístico por 
conveniencia según la fórmula para variables 
cualitativas, se utilizó el 95% de confianza y el 
5% el nivel de precisión para la obtención de 
una muestra de 109 niños y niñas. Se incluyó a 

1. INTRODUCCIÓN

En Ecuador, según el Ministerio de Salud Pública 
(MSP), Bolívar es una de las provincias del país 
con mayor índice de malnutrición (31.5%) 6 de 
cada 10 niños presentan malnutrición ya sea 
por déficit o por exceso.  De esta población, 
1.887 casos corresponden al cantón Guaranda.¹  
Los trastornos alimentarios se han estudiado 
en términos de nutrición, ignorando el hecho 
de que las personas que comen por motivos 
emocionales responden al afecto negativo 
con un aumento del apetito como mecanismo 
de afrontamiento, lo que lleva al sobrepeso 
y la obesidad.² En la edad escolar, los niños 
comienzan a elegir sus alimentos favoritos y se 
interesan por los alimentos poco saludables.³  El 
comedor emocional utiliza alimentos como forma 
para afrontar las emociones en lugar de calmar 
el hambre.4 Tanto los estados emocionales 
positivos como los negativos influyen en la 
alimentación, aunque las emociones con mayor 
impacto son: rabia, tristeza, miedo y ansiedad.⁵-⁸ 
En Ecuador se observa que en promedio el 12% 
del consumo total de calorías proviene de las 
grasas saturadas, cuando las recomendaciones 
internacionales establecen que el aporte de 
grasas saturadas a la dieta debe ser menor al 
10%.1-2  Un bajo consumo de frutas y verduras está 
asociado con un bajo consumo de fibra y un alto 
consumo de carbohidratos refinados y azúcares.⁹  
Los carbohidratos contribuyen con más del 
50% de la energía en las dietas de la población 
ecuatoriana. Según el informe presentado en 
la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, en 
el país la ingesta de carbohidratos “supera la 
recomendación máxima para la prevención de 
la obesidad”. El informe también señala que 
el 6% de la población abusa de las grasas.¹ El 
mayor consumo de este tipo de alimentos ha 

are reported as medians and interquartile ranges, and nominal variables as frequencies and percentages. For 
the analysis of comparison between groups the Kruskal-Wallis test was obtained and for the correlations the 
Spearman test was obtained. A level of p<0.05 is expected as significant. Results: 109 participants with a median 
age of 8 years and according to sex, 49% correspond to girls and 51% to boys. In the pro-eating dimension, there 
is a higher score in the desire to drink, while in the anti-eating dimension, the demand for food presents a higher 
score. According to the consumption of fats, there is a higher proportion of an adequate consumption and a 
medium intake of fruits. A negative relationship between fruit intake and the criterion responds to satiety in the 
anti-intake domain is evident. Conclusion: Fruit intake is inversely proportional to the response to satiety in boys 
and girls from 6 to 9 years of age.

Keyword: nutrition; comfort foods; emotional eater; eating behavior; emotion; frequency of consumption; 
Guaranda (canton)

incrementado también el sobrepeso y obesidad 
entre los niños ecuatorianos.10-16 La conducta 
alimentaria (CA) desempeña un rol fundamental 
en la mal nutrición por exceso, debido a la relación 
entre el individuo y los alimentos, mediante el 
entorno familiar, tradiciones culturales y nivel 
socioeconómico.17 La CA puede ser interpretada 
mediante parámetros psicométricos que 
analizan diferentes dimensiones tales como 
alimentación emocional, alimentación sin 
control o la restricción cognitiva. Una de las 
herramientas que explora estas dimensiones es 
el Cuestionario de Conducta Alimentaria del Niño 
o Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ), el 
instrumento permite la identificación de estilos 
de alimentación infantil, identificar factores 
de riesgo en trastornos alimentarios y en mal 
nutrición por exceso.18

Basados en la elección de alimentos en la 
población ecuatoriana el presente estudio 
pretende determinar la relación entre la conducta 
alimentaria y la frecuencia del consumo de 
alimentos en escolares beneficiarios del proyecto 
Compassion Internacional Guaranda, por lo tanto 
se plantea como pregunta de investigación: ¿Qué 
relación mantiene la conducta alimentaria frente 
a la frecuencia de consumo de alimentos en 
escolares?
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2.1 Instrumentos y procedimiento

a. Diseño y población

La recolección de datos se realizó mediante la 
aplicación de dos encuestas: la encuesta Child 
Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ), y la 
encuesta de frecuencia de consumo de frutas 
y grasas, las encuestas fueron aplicadas a los 
representantes de los niños y niñas participantes. 
Cabe mencionar que la frecuencia de consumo 
de frutas y grasas es un instrumento validado en 
población adulta, por lo cual la determinación 
del patrón alimentario de los padres de familia 
permite tener un acercamiento de la elección 
de alimentos semanales en los niños y niñas.
tratamiento farmacológico y mal nutrición 
grave.

b. Variables e instrumentos

Características generales: La determinación de 
edad y sexo fue mediante la constatación física 
de la cédula de identidad.

Conducta alimentaria: Para determinar la 
CA se aplicó el instrumento CEBQ que está 
compuesto de 35 preguntas agrupadas en 8 
escalas: Respuesta a los alimentos (RA), disfrute 
de los alimentos (DA), deseo de beber (DB), 
respuesta a la saciedad (RS), lentitud para 
comer (LC), exigencia de los alimentos (EA), 
sobrealimentación (SOE), y subalimentación 
emocional (SUE). Estas escalas son agrupadas en 
dos dimensiones: Antiingesta (LC, SUE, EA, RS) 
caracterizada por la disminución de la ingesta y 
proiingesta (DA, DB, RA, SOE) caracterizada por 
el estímulo de la ingesta alimentaria. La encuesta 
se responde mediante una escala tipo Likert 
Los puntajes van del 0 al 4, correspondientes 
a: 0: nunca, 1: rara vez, 2: algunas veces, 3: 
frecuentemente, 4: siempre. El instrumento 
fue aplicado a las madres o responsables de la 
alimentación de los niños y niñas y consta de las 
siguientes preguntas según los criterios antes 
mencionados:

Cuadro 1. Criterios y subcriterios del instrumento CEBQpacientes de sexo masculino y femenino de 6 a 
9 años de edad que forman parte del proyecto 
Compassion Internacional Guaranda, y acuden 
consecutivamente a los controles médicos y 
nutricionales; se excluyó a los niños y niñas 
que presentaron procesos infecciosos agudos, 
tratamiento farmacológico y mal nutrición 
grave.

Criterio de Proingesta Criterio de Antiingesta
1.Disfrute de los alimentos 
(DA):
Pregunta 2: Mi hijo/a tiene 
interés en las comidas y los 
alimentos 
Pregunta 8: Mi hijo/a espe-
ra ansiosamente las horas 
de la comida
Pregunta 10: Mi hijo/a 
disfruta comiendo.
Pregunta 14: A mi hijo/a le 
encanta comer.

2.Respuesta a los alimentos 
(RA):
Pregunta 19: Mi hijo/a está 
siempre pidiendo comida.
Pregunta 2: Si fuera por él 
(ella), mi hijo/a comería 
todo el tiempo.
Pregunta 23: Incluso 
cuando está satisfecho, 
mi hijo/a esta dispuesto a 
comer su comida favorita.
Pregunta 26: Si le diera 
la oportunidad, mi hijo/a 
siempre estaría comiendo 
algo.
Pregunta 32: Si lo permi-
tiera, mi hijo/a comería en 
exceso.
3.Sobrealimentación
emocional (SOA):
Pregunta 5: Mi hijo/a come 
más cuando está preocu-
pado.
Pregunta 15: Mi hijo/a 
come más cuando está 
molesto.
Pregunta 20: Mi hijo/a come 
de más cuando no tiene 
nada que hacer. (aburrido)
Pregunta 30: Mi hijo/a 
come más cuando está 
ansioso.

4.Deseo de beber (DD):
Pregunta 16: Mi hijo/a esta 
siempre pidiendo algo para 
beber.
Pregunta 18: Si se le diera 
la oportunidad, mi hijo/a 
estaría siempre tomando 
algo de beber.
Pregunta 24: Si se le diera 
la oportunidad, mi hijo/a 
estaría tomando líquido 
todo el día.

1.Respuesta a la saciedad 
(RS):
Pregunta 6: Mi hijo/a deja 
comida en el plato al termi-
nar los alimentos. 
Pregunta 11: Mi hijo/a se 
satisface fácilmente con de 
la comida.
Pregunta 29: Mi hijo/a esta 
satisfecho antes de termi-
nar su comida.
Pregunta 33: Mi hijo/a no 
puede almorzar o cenar, si 
ha comido algo antes.
Pregunta 34: Mi hijo/a 
tiene un gran apetito.
2.Lentitud para comer (LC):
Pregunta 1: Mi hijo/a 
termina su comida rápida-
mente 
Pregunta 7: Mi hijo/a de-
mora más de 30 minutos 
para terminar un almuerzo 
o una comida.
Pregunta 17: Mi hijo/a 
come lentamente. 
Pregunta 27: Mi hijo/a 
come cada vez más lento 
durante el transcurso del 
almuerzo o la comida.

3.Subalimentación emo-
cional (SUA):
Pregunta 9: Mi hijo/a come 
menos cuando está eno-
jado.
Pregunta 25: Mi hijo/a 
come menos cuando está 
cansado.
Pregunta 31: Mi hijo/a 
como menos cuando esta 
triste
Pregunta 35: Mi hijo/a 
come más cuando está 
contento/a.

4.Exigencia a los alimentos 
(EA):
Pregunta 3: Mi hijo/a rechaza 
los alimentos que no conoce 
cuando se le ofrecen por pri-
mera vez.
Pregunta 4: Mi hijo/a disfruta 
cuando hay una gran variedad 
de alimentos.
Pregunta 12: Mi hijo/a esta in-
teresado en probar alimentos 
que no ha probado antes.
Pregunta 13: MI hijo hija deci-
de que no le justa una comida, 
aun antes de haberlo proba-
do.
Pregunta 22: Mi hijo/a es di-
fícil de dar en el gusto con la 
comida.
Pregunta 28: Mi hijo/a disfruta 
probando nuevos alimentos.
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Frecuencia de consumo: La frecuencia del 
consumo de alimentos es uno de los métodos 
más utilizados a nivel poblacional e individual.11 
Incluye una historia dietética abreviada obtenida 
mediante un cuestionario especialmente 
diseñado para conocer la ingesta habitual de los 
padres o tutores responsables de la alimentación 
de los niños y niñas. Para el presente estudio se 
aplicó el instrumento Tamizaje por Blok para la 
ingesta de grasas y el tamizaje por Blok para la 
ingesta de frutas. El método consiste en registrar 
cuántas veces se consume cada alimento de una 
serie preseleccionada durante un determinado 
período de tiempo (semanal).11 Según el tamizaje 
por Blok para ingesta de grasa y frutas, presenta 
una lista de alimentos, y según la elección se 
interpreta en las siguientes escalas: menos de 
una vez al mes, puntuación 0; dos a tres veces al 
mes, puntuación 1; una a dos veces a la semana, 
puntuación 2; tres a cuatro veces a la semana, 
puntuación 3; cinco o más veces a la semana 
con una puntuación de 4. Para la interpretación 
del tamizaje por Blok para la ingesta de grasa se 
detallan los grupos:

≥ 25 Dieta alta en grasa 
22 – 24 Dieta tradicional, podría hacer un 
esfuerzo para bajar la ingesta grasa
≤ 21 Buena elección de alimentos bajos en grasa

Para la interpretación del tamizaje por Blok para 
la ingesta de frutas, los puntajes se agrupan de la 
siguiente manera:

≥ 30 Dieta adecuada en nutrientes. Lo estás 
haciendo muy bien 
29 – 20 Dieta mediana en nutrientes. Debes 
incluir más frutas y vegetales y granos completos  
≤ 19 Dieta baja en nutrientes. Debes encontrar la 
manera de agregar frutas y verduras de manera 
diaria.

Con este enfoque, se puede detectar rápidamente 
cambios en los hábitos alimentarios de la 
población mediante la realización de entrevistas 
breves o simplemente mediante la eliminación de 
formularios de autoadministración.12-16

c. Análisis estadístico

Para el análisis estadístico se utilizó el software 
libre JAMOVI. Las variables en estudio tienen 
una distribución no paramétrica, por lo que las 
continuas se reportan como medianas y rangos 

intercuartiles y las variables nominales mediante 
frecuencias y porcentajes. Para el análisis de 
comparación entre grupos se utilizó la prueba 
de Kruskal-Wallis y para las correlaciones se 
utilizó la prueba de Spearman. Se consideró 
como significativo un nivel de p<0.05.

d. Aspectos éticos

Previo a la aplicación de los instrumentos 
dietéticos se compartió con los beneficiarios del 
proyecto un consentimiento informado donde 
se detalla la libre y voluntaria participación, es 
importante mencionar que los datos obtenidos 
son de carácter confidencial, el presente estudio 
no incluyó nombres ni datos que faciliten la 
identificación del participante.

3. RESULTADOS

La muestra total estuvo conformada por 109 
niños y niñas. En la Tabla 1 se describen las 
características de la muestra, cuya mediana 
de edad es de 8 años y según sexo el 49% 
corresponde a niñas y 51% a niños. Al analizar 
las medianas y rangos intercuartiles del CEBQ 
en su dimensión proingesta, la población 
en estudio disfruta de los alimentos algunas 
veces, presenta una respuesta a los alimentos 
frecuente, tiende a consumir más alimentos 
frecuentemente cuando se encuentra 
preocupado, molesto, aburrido o ansioso y el 
deseo de beber se presenta frecuentemente. En 
la dimensión antiingesta, se evidencia la lentitud 
para comer de manera frecuente, los niños 
son exigentes en las comidas y comen menos 
cuando están enojados, cansados o tristes de 
manera frecuente y algunas veces la respuesta 
a la saciedad es adecuada. Según el consumo de 
grasas y frutas la población presenta una buena 
elección de alimentos (50%) y una mediana 
ingesta de nutrientes (62%) para grasas y frutas 
respectivamente. 

En la Tabla 2 se presenta la comparación de 
los puntajes del cuestionario CEBQ según la 
ingesta de grasa, no se evidencia diferencias 
significativas, sin embargo, existe una 
significancia clínica ya que en los criterios 
de disfrute de los alimentos, respuesta a los 
alimentos y sobrealimentación emocional se 
reportan medianas correspondientes a algunas 
veces y el deseo de beber es frecuente en los 3 
grupos de ingesta de grasa. De la misma manera, 
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para la ingesta de frutas el 62% presentó una 
mediana elección. El informe ENSANUT recalca 
que la elección de alimentos en población 
escolar no es la mejor al superar con el 50% 
la ingesta de carbohidratos para la prevención 
de obesidad.2 El bajo consumo de frutas y 
fibra son los factores de mayor relación con la 
mal nutrición por exceso.24,25 

La matriz de correlación demuestra una 
relación inversamente proporcional entre la 
ingesta de frutas y la respuesta a la saciedad. 
Un grupo de investigadores analizaron el 
instrumento CEBQ en relación con el reporte 
de ingesta alimentaria por parte de los padres. 
Los principales hallazgos demuestran que 
los niños dentro del grupo subalimentación 
mantienen menor ingesta calórica proveniente 
de papas fritas y galletas cuando tenían un 
estado emocional negativo.19,20 

Al analizar niños con problemas de 
hiperactividad ansiedad, depresión, se 
identificó que la selección de alimentos no 
eran nutritivos, prefiriendo elegir alimentos 
no saludables.20 Varios estudios analizaron 
la relación entre la conducta alimentaria y la 
ingesta calórica habitual en niños de 8 a 12 
años, los principales resultados demostraron 
que los niños con mayor respuesta a la 
saciedad consumían menos energía calórica, 
mientras que los niños con mayor escala 
en el componente disfrutan de la comida 
consumían mayor cantidad calórica.23,24-26

Existe una relación entre la conducta 
alimentaria y la frecuencia de elección de 
alimentos, sin embargo, esta relación depende 
de la capacidad de manejar emociones por 
porte de la población infantil y el tipo y modo 
de crianza familiar.

5. LIMITACIONES

Este tipo de instrumentos de memoria deben 
ser aplicados con un profesional de salud, ya 
que se podría presentar sesgo al momento 
de transcribir la información, la medición 
de ingesta dietética debe ser mediante 
instrumentos validados para población 
ecuatoriana. Se sugiere que, en futuros 
estudios, se complemente con la recolección 
de recordatorios de 24 horas para obtener un 
mejor registro del consumo de alimentos, y 
evaluación de la ingesta de nutrientes.

en la dimensión antiingesta la lentitud para 
comer, exigencia a los alimentos y la respuesta 
a la saciedad se manifiestan algunas veces y la 
subalimentación emocional frecuentemente.

La comparación de los puntajes del cuestionario 
CEBQ según la ingesta de frutas (Tabla 3), 
muestra resultados similares a la ingesta de grasa 
en los distintos criterios de cada dimensión, 
estas diferencias no son estadísticamente 
significativas.

Al analizar la matriz general de correlaciones 
(Tabla 4), se evidencia una relación negativa 
estadísticamente significativa entre la ingesta 
de frutas y la respuesta a la saciedad; es decir 
a medida que aumenta el puntaje del consumo 
de frutas disminuye el criterio de antiingesta 
relacionado con la saciedad. Por medio del 
coeficiente de determinación (r² = 0,039) se 
establece que la variación de la respuesta a la 
saciedad está dada en un 3% por el consumo 
de frutas. Se observa una relación negativa no 
significativa, pero con relevancia clínica entre el 
consumo de grasa y la exigencia a los alimentos, 
donde a medida que aumenta el puntaje del 
consumo de grasa, disminuye el puntaje en este 
criterio de la dimensión antiingesta.

4. DISCUSIÓN

La alimentación en la etapa escolar depende 
de varios factores tales como: nivel de 
instrucción familiar, poder adquisitivo, 
nivel de conocimiento sobre alimentación y 
nutrición, todos ligados al proceso de elección 
y consumo de alimentos familiares.28

El estudio tuvo como objetivo establecer 
si las emociones intervienen en la ingesta 
alimentaria de niños escolares beneficiarios 
del proyecto Compasión Internacional 
de Guaranda. Al analizar el instrumento 
CEBQ se determinó que para la dimensión 
proiingesta existe una mayor puntuación para 
el rubro deseo de beber. Un estudio aplicó 
el instrumento CEBQ, el resultado de mayor 
relevancia fue mayor prevalencia por el deseo 
de beber, en la exploración dietética se pudo 
identificar que el deseo de beber es por 
bebidas azucaradas.29

Para la dimensión Antiingesta existe una mayor 
puntuación para el rubro subalimentación 
emocional. En cuanto al tamizaje por blok 
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Variables
Muestra Total

 (n = 109)
Mediana – RIC

Edad (años cumplidos)
Sexo 
   Femenino (n,%)
   Masculino (n,%)
CEBQ – Dimensión proingesta
    Disfrute de los alimentos 
    Respuesta a los alimentos
    Sobrealimentación emocional
    Deseo de beber
CEBQ – Dimensión antiingesta
    Lentitud para comer 
    Subalimentación emocional 
    Exigencia a los alimentos 
    Respuesta a la saciedad 
Consumo de grasas
    Dieta alta en grasa (n,%)
    Dieta tradicional (n,%)
    Buena elección de alimentos 
(n,%)
Consumo de frutas
    Adecuada ingesta (n,%)
    Mediana ingesta (n,%)
    Baja ingesta (n,%)

8,000 – 1,000

54 (49)
55 (51)

2,500 – 0,250
2,800 – 0,400
2,750 – 0,500
3,000 – 0,667

2,750 – 0,250
3,250 – 0,500
2,830 – 0,500
2,200 – 0,400

29 (27)
26 (23)
54 (50)

4 (4)
68 (62)
37 (34)

RIC= Rango intercuartil; CEBQ= Cuestionario de Conducta 
Alimentaria del Niño o Child Eating Behaviour Question-
naire

Tabla 1. Características de la muestra

Variables

Muestra Total
 (n = 109)

Dieta alta en grasa
(n = 29)

Mediana – RIC

Dieta tradicional
(n = 26)

Mediana – RIC

Buena elección de 
alimentos

(n =54 )
Mediana – RIC

p

CEBQ – Dimensión proingesta
    Disfrute de los alimentos 
    Respuesta a los alimentos
    Sobrealimentación emocional
    Deseo de beber
CEBQ – Dimensión antiingesta
    Lentitud para comer 
    Subalimentación emocional 
    Exigencia a los alimentos 
    Respuesta a la saciedad 

2,250 – 0,250
2,800 – 0,200
2,750 – 0,250
3,000 – 0,667

2,750 – 0,250
3,000 – 0,500
2,830 – 0,667
2,400 – 0,400

2,500 – 0,438
2,800 – 0,350
2,750 – 0,250
3,330 – 0,667

2,750 – 0,250
3,250 – 0,438
2,830 – 0,333
2,200 – 0,150

2,500 – 0,250
2,600 – 0,400
2,750 – 0,500
3,170 – 0,333

2,750 – 0,500
3,250 – 0,500
2,830 – 0,500
2,200 – 0,400

0,008
0,814
0,389
0,507

0,376
0,210
0,312
0.078

RIC= Rango intercuartil; CEBQ= Cuestionario de Conducta Alimentaria del Niño o Child Eating Behaviour Questionnaire; 
Análisis mediante prueba de Kruskal-Wallis sin diferencias significativas.

Tabla 2. Comparación de los puntajes de las subdimensiones según consumo de grasa
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Variables

Muestra Total
 (n = 109)

Baja ingesta
(n = 37)

Mediana – RIC

Mediana Ingesta
(n =68 )

Mediana – RIC

Adecuada ingesta
(n = 4)

Mediana – RIC 
p

CEBQ – Dimensión proingesta
    Disfrute de los alimentos 
    Respuesta a los alimentos
    Sobrealimentación emocional
    Deseo de beber
CEBQ – Dimensión antiingesta
    Lentitud para comer 
    Subalimentación emocional 
    Exigencia a los alimentos 
    Respuesta a la saciedad 

2,500 – 0,500
2,800 – 0,200
2,750 – 0,250
3,330 – 0,667

2,750 – 0,250
3,250 – 0,500
2,830 – 0,500
2,400 – 0,400

2,500 – 0,250
2,700 – 0,400
2,750 – 0,500
3,000 – 0,667

2,750 – 0,500
3,250 – 0,500
2,830 – 0,500
2,200 – 0,400

2,250 – 0,188
3,000 – 0,100
2,630 – 0,438
3,000 – 0,833

3,000 – 0,125
3,380 – 0,500
3,080 – 0,625
2,100 – 0,300

0,424
0,079
0,865
0,783

0,449
0,368
0,285
0.242

RIC= Rango intercuartil; CEBQ= Cuestionario de Conducta Alimentaria del Niño o Child Eating Behaviour Questionnaire; 
Análisis mediante prueba de Kruskal-Wallis sin diferencias significativas.

Tabla 3. Comparación de los puntajes de las subdimensiones según consumo de frutas

Tabla 4. Matriz general de correlaciones

VARIABLES
CORRELACIONES (n = 109)

Ingesta de grasa Ingesta de frutas
CEBQ – Dimensión proingesta
    Disfrute de los alimentos 

   
    Respuesta a los alimentos

   
    Sobrealimentación emocional

    
    Deseo de beber

CEBQ – Dimensión antiingesta
    Lentitud para comer 

    
    Subalimentación emocional 

    
    Exigencia a los alimentos 

    
    Respuesta a la saciedad

r
p

r
p

r
p

r
p

r
p

r
p

r
p

r
p

-0,153
0.112

0,076
0,433

-0,066
0,497

-0,037
0,704

0,059
0,542

-0,059
0,540

-0.165
0.086

0.106
0.274

-0,075
0.440

0,043
0,658

0,031
0,751

-0,050
0,604

0,003
0,972

0,050
0,608

-0,017
0,859

-0.198
0.039*

CEBQ = Cuestionario de Conducta Alimentaria del Niño o Child Eating Behaviour Questionnaire;                      
r = Coeficiente de correlación; * = Significativo a nivel de p <0.05 para prueba de correlación de Spearman.
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Sustancias nocivas de envases de alimentos y su efecto 
en la salud de los consumidores.
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Introducción: La industria de los envases durante las últimas décadas ha generado un importante desarrollo 
en la conservación de alimentos, mejorando la productividad y comercialización; sin embargo, los alimentos 
procesados y envasados constituyen la principal fuente de migración de plastificantes y otros elementos nocivos 
a los alimentos y al medio ambiente. Objetivo:  identificar algunas sustancias nocivas de envases de alimentos 
y su efecto en la salud de los consumidores, además buscar alternativas de envases que mitiguen los riesgos 
identificados. Metodología: Revisión no sistemática de artículos científicos en las bases de datos como PudMed, 
ScienceDirect, Elsevier, Google académico, con estudios elegibles del tema. Resultados: El elemento nocivo 
identificado en envases de metal y tetra pack es el aluminio, el cual migra a los alimentos según el pH y la 
temperatura, los problemas se asocian a neurotoxicidad; con respecto al plástico los aditivos como el BPA y 
ftalatos son considerados como disruptores hormonales fácilmente acumulados en tejidos adiposos y a nivel 
hormonal en especial gónadas masculinas; los más afectados son los neonatos y niños. Existen evidencias sobre 
alternativas de fabricación de envases biodegradables sin el uso de aditivos plastificantes. Conclusión: Priorizar 
en la aplicación de programas de salud ambiental dedicados a la concientización del no uso de materiales que 
causan daño a la salud y la fomentación de regulaciones legislativas para que la industria elabore otros materiales 
biodegradables, renovables a favor del ambiente y la salud de las personas.

Palabras claves: Plastificante, neurotóxico, disruptor hormonal.

Introduction: The packaging industry in recent decades has generated significant development in food 
preservation, improving productivity and marketing; however, processed and packaged foods are the main source 
of migration of plasticizers and other harmful elements to food and the environment. Objective: to identify 
the main harmful substances in packaging, their effect on the health of consumers, and packaging alternatives 
that mitigate the identified risks. Methodology: Non-systematic review of scientific articles in databases such 
as PudMed, ScienceDirect, Elsevier, Google Scholar, with eligible studies on the subject. Results: The harmful 
element identified in metal containers and tetra pack is aluminum, which migrates to food according to pH 
and temperature, the problems are associated with neurotoxicity; With respect to plastic, additives such as 
BPA and phthalates are considered hormonal disruptors that easily accumulate in adipose tissues and at the 
hormonal level, especially in the male gonads; the most affected are neonates and children. There is evidence 
on manufacturing alternatives for biodegradable packaging without the use of plasticizing additives. Conclusion: 
Prioritize the application of environmental health programs dedicated to raising awareness of the non-use of 
materials that cause damage to health and the promotion of legislative regulations so that the industry produces 
other biodegradable, renewable materials in favor of the environment and the health of people.

Keyword: Plasticizer, neurotoxic, hormonal disruptor.
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1. INTRODUCCIÓN 

En las últimas décadas se destacan los desafíos 
de la industria de alimentos para conservar, 
aumentar el tiempo de vida de anaquel y 
transportar los mismos, en desarrollar envases 
que cumplan funciones importantes como 
ofrecer productos de calidad, seguros e inocuos, 
además de las funciones básicas como contener, 
proteger e informar al consumidor con la gran 
variedad de materiales y diferentes propiedades 
de permeabilidad, resistencia a cambios de 
temperaturas y concentración. (1) 

Existen en el mercado variedad de envases 
primarios, es decir que tienen contacto directo 
con el alimento, los más usados de acuerdo con 
su composición química son:

Envases de vidrio: el vidrio es un silicato que 
funde a 1200°C, constituido principalmente por 
sílice proveniente de cuarzo y acompañado de 
caliza y otros aditivos que dan color al vidrio, 
dependiendo de su uso con alimentos se 
denomina como vidrio doméstico, la ventaja que 
se puede reciclar con bajos costos comparado 
con otros materiales y es inerte, la desventaja es 
su elevada fragilidad y cuidados al transportar los 
alimentos. (2)

Envases metálicos: el más usado para métodos 
de conservación con aplicación de calor es 
la hojalata, con el 80 al 90 % de uso a nivel de 
industria para conservas; consiste en una lámina 
delgada, lisa de hierro o acero inoxidable, tiene 
una capa de estaño por ambas caras, la ventaja 
de usar envases a base de acero es preservar los 
alimentos en óptimas condiciones, se consideran 
como saludables, sustentables, biodegradables y 
seguros. (3) 

Por otro lado, presentan mayor resistencia 
mecánica, livianos, facilidad de transporte, mayor 
barrera a factores externos como luz, humedad, 
resistencia al calor y apropiados para ser usados 
en líneas automáticas; entre las desventajas es el 
empleo de materiales de barnices internos que 
pueden interaccionar con los alimentos, sobre 
todo con los proteicos y producir sulfuro ferroso 
que ocasionaría el hinchamiento de los envases 
de hojalata. (4)

Envases de tetra pack: Se usa como envase 
multicapas generalmente diseñado para contener 
líquidos con o sin refrigeración, donde cada lámina 
desarrolla una función específica, así la lámina de 

cartón, es fibra celulósica y concierne del 75 al 
80 % del peso del envase y la capa de polietileno 
de baja densidad integra entre el 15 al 20% del 
peso, la fracción de aluminio corresponde al 5% 
del peso total del envase. (5) 

Envases de aluminio: Como recipientes se utiliza 
para bebidas gaseosas y como lámina para 
envoltorios de chocolates, galletas entre otros 
alimentos. Presenta la ventaja de ser maleable y 
liviano.

Envases de plástico: En los últimos años, el uso 
de polímeros para desarrollar como materiales 
de envases plásticos para alimentos que ha 
evolucionado por los retos que demanda la 
sociedad y las ventajas sobre materiales como 
hojalata y vidrio; no obstante, existen desventajas 
como la permeabilidad a gases y moléculas de 
bajo peso molecular que pueden migrar a los 
alimentos. (6)

Los alimentos procesados y envasados constituyen 
la principal fuente de migración de plastificantes 
a los alimentos y al medio ambiente. (7)

Objetivo: identificar las sustancias nocivas de 
envases que migran a los alimentos y causan 
daño a la salud.

2. METODOLOGÍA DE LA BÚSQUEDA 
BIBLIOGRÁFICA

Revisión no sistemática de artículos científicos 
publicados en los últimos cinco años en inglés 
y español de estudios observacionales y 
sistemáticos de bases de datos como PudMed, 
ScienceDirect, Elsevier, Google académico,  con 
estrategias de búsqueda usando palabras claves 
con estudios elegibles bajo los criterios de 
inclusión de aditivos como: aluminio, bisfenol 
A y ftalatos  usados en  envases que al migrar 
a los alimentos  causan daños en la salud, por 
otra parte las condiciones en las que migran 
con mayor facilidad como temperatura, pH, 
concentración  y las alternativas de solución que 
priorizan el  desarrollo de  envases que no tengan 
aditivos perjudiciales. Los criterios de exclusión 
son artículos breves, cartas al editor y revisiones 
subjetivas.

3. RESULTADOS DE LA BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA

analizados se excluyeron aquellos que asumía 
información subjetiva y admitían la contaminación 
del suelo, aire, agua y de forma indirecta a los 
alimentos,  por  razones  ambientales,  pero  sólo 
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treinta y cuatro manifestaban la relación de 
contaminación directa de aditivos del envase 
al alimento y consecutivamente a la salud de 
los consumidores; entre las sustancias que más 
afectan  y se especifican son el aluminio, bisfenol 
A y  ftalatos; se  caracterizan por  problemas 
neurológicos, disrupciones hormonales que 
aquejan  a grupos vulnerables de la población 
como son los neonatos.

3.1. Aluminio.

La transferencia del aluminio de envases de 
lata a bebidas durante el almacenamiento es 
variable, depende del pH si son ácidos, salados o 
alcalinos, aumenta el riesgo en medios  con sales 
de citratos pueden absorber trazas de aluminio 
observándose  concentraciones de 10,4 mg/L, 
los pacientes que presentan mayor riesgo son 
los diabéticos, personas con  deficiencia renal, 
personas con deficiencia de hierro y niños, que 
pueden proporcionar enfermedades óseas por 
aluminio dando lugar a dolor óseo y fracturas 
difusas. (8)(9) 

3.2. Bisfenol A

Es un compuesto sintético que se usa como 
monómero en el proceso de formación del 
policarbonato para envases de plásticos de 
alimentos entre otras aplicaciones como 
dispositivos médicos, papel térmico y materiales 
dentales. (12)  El Bisfenol A ( BPA)  actúa como 
estrógeno sintético por su propiedad similar 
a las hormonas y es conocido por su impacto 
negativo en el desarrollo, salud y reproducción. 
(13) La literatura científica evidencia que el BPA 
contamina  alimentos, aire y suelo y se acumula 
en varios tejidos y órganos humanos. (12)

Otras investigaciones mencionan que afectan 
el metabolismo y la progresión del cáncer al 
interactuar con GPR30 (receptor de estrógeno 
acoplado a la proteína G), además puede 
afectar la función reproductiva masculina. (13) 
La exposición del plástico de policarbonato a 
elevadas temperaturas y condiciones ácidas o 
básicas, aumenta la taza de transferencia del BPA 
al cuerpo humano a través de la ingesta de los 
alimentos. Por otro lado, también se evidencia 
otras formas de exposición son los vertidos de 
aguas municipales en plantaciones, combustión 
de residuos domésticos y degradación de 
materiales plásticos. (14)(15)

Estudios metabólicos y toxicológicos han 

demostrado una rápida absorción oral de BPA, 
este compuesto una vez absorbido se conjuga 
en el hígado con ácido glucurónico y se convierte 
en glucoronato de BPA estable y representa un 
biomarcador de exposición válido. (16)

Debido a su naturaleza lipofílica el BPA se tiende 
a acumular en tejidos adiposos y en el hígado 
modulando los niveles de citosinas. (15) Además 
se ha observado líneas celulares humanas que 
muestran que el BPA interfiere con la síntesis, 
secreción y señalización de hormonas tiroideas; 
por otro lado, actúa también como receptor 
de estrógenos y antagonista de receptores 
andrógenos. (17) 

Existe investigaciones que evidencia que el BPA 
puede atravesar la barrera de la placenta, se 
ha detectado en el suero materno y fetal de los 
humanos y de la placenta humana, por lo tanto, 
puede llegar a los tejidos y líquidos del útero 
humano. (18)

Kang y colaboradores revelan los niveles de BPA 
y sus fuentes más comunes en el ambiente, 
alimentos, bebidas y otros orígenes; así los 
plásticos de envases presentan niveles entre 0,2 
a 26 ppb. (19)

3.3. Ftalatos

Los Ftalatos son una familia de químicos de 
origen artificial con diferentes aplicaciones en 
la industria médica, automotriz y productos de 
consumo. Los ftalatos de elevado peso molecular 
como ftalato de butilbencilo (BBzP), ftalato de di-
2-etilhexilo(DEHP) y algunas mezclas de ftalato 
de di-n-octilo (DnOP), son conocidos como 
plastificantes en cloruro de polivinilo (PVC) para 
mejorar la elasticidad de materiales de envases 
de alimentos, suelos y dispositivos médicos. Un 
informe ha detectado ocho ftalatos principales 
como biomarcadores de metabolitos en el 89% 
de la población en Estados Unidos. (20)(21)(22)

Diversas investigaciones demuestran que los 
alimentos que poseen mayor cantidad de lípidos 
como carnes, pescado y lácteos poseen alta 
probabilidad de contener ftalatos, cabe recalcar 
que, en alimentos no grasos, incluidos el pan 
y productos de cereales, las concentraciones 
son variables. Estudios recientes en Bélgica 
y Alemania indicaron que el pan es fuente 
significativa de ftalatos y el de mayor 
contribución a la exposición en la población 
de adolescentes y adultos con 31,4% y 14,06% 
respectivamente. (23)(24)

http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn
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Se conoce que los ftalatos son medidos por 
metabolitos que atraviesan la barrera de la 
placenta y se elimina por la leche materna y 
tienen un efecto disruptor endócrino durante 
la etapa de desarrollo de roedores machos, 
especialmente asociados con concentraciones 
de ftalato de monobutilo (FMB); ftalato de 
monoetilo (FME), ftalato de monobencilo 
(FMBz) y el ftalato de monoisobultilo (FMIB). 
(25)  Investigaciones en humanos son limitadas 
pero los resultados que se han obtenido 
concientizan la relación de los ftalatos con el 
sistema reproductor masculino, en especial  en 
el inmaduro, es decir los más afectados serán 
los neonatos y niños. (26) 

En un estudio efectuado en México indagaron 
sobre la relación de los productos fabricados 
con PVC y ftalatos y la salud de los niños, 
basados primeramente en una encuesta para 
evaluar la frecuencia de uso, luego identificaron 
y cuantificaron la cantidad de ftalatos a través 
de la ingesta diaria de contenido y la migración 
de los plastificantes, así se demostró que 13% 
de productos que los niños llevan a la boca 
(juguetes, chupones, biberones, envases, entre 
otros) llega  67% en peso total, y el más usado 
es el ftalato de di 2-etilhexielno conocido por 
la toxicidad testicular, la concentración de 
migración del ftalato fue de 13,9 ug/Kg peso/
día. (27)

Honglv Xu y colaboradores (2021), realizaron 
un estudio sobre los efectos del consumo de 
alimentos envasados como moderadores de 
conducta alimentaria de adolescentes, con 
la concentración de metabolitos de ftalatos, 
realizaron una encuesta de frecuencia 
alimentaria para determinar el comportamiento 
alimentario, cuestionario de escala de 
estrés, ansiedad y depresión y se midió la 
concentración de seis metabolitos de ftalato en 
orina, obtuvieron como resultados importantes 
que el consumo de alimentos en envases 
plásticos moderan en cierta forma la asociación 
de exposición de los ftalatos con los síntomas 
emocionales de los adolescentes originando 
problemas de ansiedad  y  depresión. (28)

3.4. Alternativas de polímeros como material 
para envasado de alimentos:

Diversas investigaciones demuestran que se 
han desarrollado materiales eficaces para 
minimizar los problemas de salud pública como 
enfermedades transmitidas por alimentos 
(ETAs) y contaminantes provenientes de  

envases a través de la fabricación de polímeros 
biodegradables,  agentes antimicrobianos 
eficientes y nanocompuestos con estabilidad 
mecánica y antioxidantes que aumenten la 
biodegradabilidad y mejoren el efecto barrera 
comparando con envases convencionales, de 
esta forma no se usaría los aditivos plastificantes 
causantes de diversas enfermedades ya 
reconocidas a nivel de salud pública. (29)

Los polímeros biodegradables (PBDs), son los más 
empelados por proceder de fuentes renovables 
y descomponerse en sustancias simples por la 
actividad enzimática de microorganismos y se 
identifican tres categorías. (29)

- Biopolímeros basados en proteínas y 
carbohidratos: los más usados son 
de almidón, colágeno, gluten, soya, 
quitosano, queratina, algunas  ventajas 
sobre los polímeros convencionales que 
se evidencia en las aplicaciones son que 
prolongan la vida media de los alimentos, 
retardan la oxidación lipídica de modo 
que previenen el enranciamiento 
y no modifican las características 
organolépticas de los alimentos, por lo 
contrario una desventaja es que aún se 
realizan estudios sobre la calidad del 
envase sobre la resistencia por adolecer 
propiedades mecánicas de calidad, en 
especial con biopolímeros a base de 
queratina. (30)

- Biopolímeros sintetizados a partir de 
monómeros: se menciona en algunas 
investigaciones el uso del ácido poli 
láctico (PLA), cuyo nombre químico 
es el ácido 2-hidroxi propiónico y es 
un monómero que se produce por 
fermentaciones microbianas o por 
síntesis química, su incorporación en los 
materiales de envases es una alternativa 
a pesar que un limitante es la fragilidad, la 
misma que se ha tratado combinado con 
almidón, acetato de celulosa  y nisina con 
resultados aún no concluyentes sobre la 
capacidad mecánica pero si importantes 
hallazgos con respecto a la actividad 
antimicrobiana sobre patógenos.(31)

- Biopolímeros producidos por 
microorganismos: Diversos polímeros se 
han obtenido por actividad fermentativa 
de microorganismos, como las biopelículas 
de celulosa y xantano las cuales han 
demostrado asegurar la conservación a 
mediano   y   largo   plazo   del    alimento; 
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algunas películas usan nanocompuestos de 
cobre, plata y óxido de titanio, lo cuales 
incorporan anti bactericidas contra 
Staphylococcus aureus y Klebsiella. (1)

4. DISCUSIÓN DE LOS PRINCIPALES HALLAZGOS 
DE LA BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA

Dentro de los objetivos de desarrollo sostenible 
se debe priorizar el ejecutar programas de salud 
ambiental donde se identifiquen los principales 
contaminantes que son un peligro para la salud, 
en especial de los niños y recién nacidos.

Varios estudios revelan que los aspectos 
toxicológicos por aluminio asociados al consumo 
de alimentos que provienen de envases de 
aluminio no son muy claros, algunos datos 
epidemiológicos estiman que un consumo de 
7 mg/Kg/semana (70 mg/día/70 Kg de peso) es 
un consumo seguro. Para confirmar toxicidad 
por aluminio deben realizarse pruebas de 
deferoxamina séricas, es decir cantidad de hierro 
en la sangre y se caracterizan concentraciones 
séricas entre 60 y 200 ug/L; con valores mayores 
a 200 ug/L, el paciente debe someterse a 
hemodiálisis. (11)

Con respecto al BPA, se debe reducir la exposición 
crónica y continua que se ha generado en los 
últimos años por causa de productos enlatados, 
envases de plástico para líquidos y el papel 
térmico, evitar especialmente en mujeres 
embarazadas y neonatos. También podrá ser un 
objetivo futuro evitar el uso indiscriminado de 
plástico para la seguridad de personas vulnerables 
con cambios de comportamiento para prevenir 
enfermedades de problema mundial como la 
obesidad, síndrome metabólico y diabetes. (18)

Hoy en día el BPA es un factor de riesgo 
para enfermedades endócrinas, inmunes y 
oncológicas. Actualmente se ha incluido en la 
lista de sustancias prohibidas en varios productos 
como cosméticos y biberones, sin embargo, 
existen discrepancias en los resultados de efectos 
tóxicos, posiblemente a la amplia gama de 
concentraciones de BPA y las diferentes modelos 
de experimentación. (32)

Las evidencias científicas de los efectos de 
los ftalatos sobre las gónadas masculinas son 
realmente preocupantes, cuyos resultados 
sugieren que la exposición de la población en 
general es más que suficiente para generar los 
efectos adversos en varias etapas de la vida, pero 
en particular en neonatos y niños por ser los más 

vulnerables. (33)

Una alternativa para minimizar los riesgos 
de contaminación de aditivos por envases 
convencionales a los alimentos es la aplicación de 
estudios sobre la nanotecnología que convergen 
las ciencias de los alimentos con la tecnología de 
nuevos materiales de envases para la resolución 
de problemas que contribuyan la conservación y 
envasado de los alimentos. (34)

La nanotecnología servirá para modificar la 
matriz sin recurrir a las sustancias químicas 
para conservar los alimentos de forma natural, 
por mayor tiempo a diferentes temperaturas y 
humedad, la misma permitirá que las cadenas de 
procesamiento, producción y envasado eliminen 
una enorme variedad de químicos que ocasiona 
alteraciones y daños para el organismo sobre 
todo con los alimentos enlatados. (34)

5. CONCLUSIONES

La mayoría de la población está ampliamente 
expuesta al aluminio, BPA, ftalatos por el uso 
incalculable del plástico de policarbonato y su 
liberación en alimentos y bebidas.

Los alimentos procesados y envasados constituyen 
la principal fuente de migración de plastificantes 
a los alimentos y al medio ambiente.

Se debe priorizar los programas de salud 
ambiental dedicados a la concientización del no 
uso de materiales que causan daño a la salud 
y fomentar las regulaciones legislativas para 
que la industria cree otros tipos de materiales 
biodegradables, renovables, más apegados al 
ambiente y la salud de las personas.
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Introducción: La desnutrición preoperatoria en niños con cardiopatía congénita eleva la tasa de 
complicaciones y retrasa la cirugía cardíaca; sin embargo, no hay consenso sobre los esquemas nutricionales 
preoperatorios ni sobre la nutrición óptima para cubrir sus necesidades metabólicas. Objetivo: Describir la 
literatura actualmente disponible sobre terapia nutricional óptima en lactantes con cardiopatía congénita 
durante el preoperatorio. Metodología: Revisión narrativa según PRISMA. Se realizó búsqueda de artículos 
sobre nutrición en lactantes con cardiopatía congénita previa a la cirugía, publicados en idioma inglés y 
español (2000 - 2021), en las bases de datos Medline, Pubmed y Cochrane. Resultados: se encontraron 770 
artículos disponibles de los cuales 25 artículos originales cumplieron criterios de inclusión. Conclusión: la 
desnutrición es más frecuente en lactantes cardiópatas. La alimentación oral es mejor que la alimentación 
enteral por sonda ya que esta no estimula las habilidades motoras ni de succión. La leche materna es 
la principal fuente para la nutrición enteral en los primeros seis meses de vida; sin embargo, el uso de 
fórmulas maternizadas también ayuda a elevar las necesidades energéticas, comúnmente aumentadas 
según la cardiopatía.

Palabras claves: cardiopatías congénitas, desnutrición, cirugía cardiaca correctiva, nutrición en cardiópata, 
lactantes con cardiopatía.
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Introduction: Pre-surgical malnutrition in children with congenital heart disease increases the rate of complications 
and delays cardiac surgery; however, there is no consensus on pre-surgical nutritional schemes or on the optimal 
nutrition to meet their metabolic needs. Objective: To describe the currently available literature on optimal 
nutritional therapy in infants with congenital heart disease during the preoperative period. Methodology: 
Narrative review according to PRISMA. We searched for articles on nutrition in infants with congenital heart 
disease prior to surgery, published in English and Spanish (2000 - 2021), in the Medline, Pubmed and Cochrane 
databases. Results: 770 articles were available, of which 25 original articles met the inclusion criteria. Conclusion: 
malnutrition is more frequent in infants with heart disease. Oral feeding is better than enteral tube feeding 
because the latter does not stimulate motor and sucking skills. Breast milk is the main source for enteral nutrition 
in the first six months of life; however, the use of infant formula also helps to increase energy needs, which are 
commonly increased according to heart disease.

Palabras claves: congenital heart disease, malnutrition, corrective cardiac surgery, nutrition in cardiac patients, 
infants with heart disease.

ABSTRACT

1. INTRODUCCIÓN

Las cardiopatías congénitas son las anomalías 
más comunes al nacimiento, se caracterizan por 
la presencia de anormalidades estructurales y 
funcionales del corazón o de los grandes vasos. 
Estas alteraciones aparecen en fase embrionaria 
entre la tercera y décima semana de gestación (1). 
La incidencia aproximada es de cuatro a diez casos 
por 1 000 nacidos vivos; de los cuales seis de cada 
1 000 nacidos vivos presentan formas moderadas 
y graves (2,3). La cardiopatía congénita es la 
segunda causa de mortalidad infantil en países 
latinoamericanos como el Ecuador (11%) según 
las estadísticas de datos INEC (4,5). Un tercio de 
estos niños requiere algún tipo de intervención, 
generalmente en el primer año de vida y en 
el período neonatal (6). La mayoría de niños 
cardiópatas tienen peso adecuado al nacimiento; 
sin embargo, en los primeros meses de vida 
aparece retraso del crecimiento y desnutrición 
que están relacionadas con la gravedad de la 
enfermedad, el tipo de lesión anatómica, el tipo 
de alimentación y en casos más graves asociado 
a insuficiencia cardíaca congestiva (7,8). En países 
desarrollados el 64% de los niños con cardiopatía 
congénita tienen retraso del crecimiento, 
mientras que en países de ingresos bajos y 
medianos la prevalencia incrementa a 90% lo 
que acrecienta la probabilidad y gravedad de la 
desnutrición (9,10).

Según los criterios clínicos las cardiopatías 
congénitas se clasifican como cianóticas o 
acianóticas según la presencia o ausencia de 
cianosis y según el aumento o disminución 

del flujo pulmonar (Tabla 1). Las cardiopatías 
cianóticas se caracterizan por la coloración 
azulada de la piel y membranas mucosas debido al 
aumento de la concentración de la hemoglobina 
reducida en las venas cutáneas, dando como 
resultado desaturación de la sangre arterial. Las 
cardiopatías cianóticas de bajo flujo pulmonar se 
dan por un cortocircuito de derecha-izquierda 
y las cardiopatías acianóticas de hiperflujo 
pulmonar se dan por un cortocircuito izquierda-
derecha, excepto el drenaje venoso pulmonar 
que es sin cortocircuito (1,11, 12). 

Se han propuesto patrones de desnutrición de 
acuerdo con el tipo de cardiopatía. Los niños 
con cardiopatía congénita con flujo pulmonar 
aumentado presentan desnutrición aguda por 
afectación del peso para la edad y peso para 
la talla. En los niños con cardiopatía con flujo 
pulmonar disminuido o normal la afectación del 
peso es menor (13,14). Las cardiopatías cianóticas 
causan mayor repercusión en el peso y la talla, 
mientras que las acianóticas comprometen más 
el peso que la talla, debido probablemente a que 
los grandes cortocircuitos de izquierda a derecha 
llevan al aumento del consumo de calorías por 
los músculos respiratorios, insuficiencia cardiaca 
congestiva e hipertensión arterial pulmonar 
(13,15). 

En general, el desequilibrio entre la ingesta 
calórica y el gasto energético es uno de los 
principales factores que contribuyen al retraso 
del crecimiento y la desnutrición y se agrava 
en los niños con cardiopatía. Otros factores 
relacionados con la desnutrición en los niños 
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cardiópatas son la disfunción de la deglución, 
malabsorción, reflujo gastroesofágico, inmadurez 
del tracto gastrointestinal y, además, las 
infecciones pueden contribuir con el deterioro 
del crecimiento (3,9). Por lo tanto, es esencial 
identificar las   causas e intervenir de forma 
temprana con una nutrición óptima para evitar 
desnutrición, mejorar la función inmunológica 
y la cicatrización de heridas (16, 17), es decir, 
proporcionar mayor aporte calórico y proteico 
para cubrir las necesidades del miocardio, 
sistema respiratorio y sistema neurohumoral 
(2) y, además, es importante suplementar con 
vitaminas y minerales (3,13).

La cirugía cardíaca correctiva y/o paliativa tiene 
un impacto positivo en la ganancia de peso 
en los niños con cardiopatía congénita; sin 
embargo, un estado nutricional pre quirúrgico 
subóptimo puede socavar los resultados de la 
cirugía correctiva, aumentando la morbilidad y 
mortalidad perioperatorias (18,19).

El estado nutricional es un factor de riesgo 
potencialmente modificable, por lo tanto, 
optimizar el estado nutricional preoperatorio de 
un niño cardiópata podría conducir a mejores 
resultados a corto y largo plazo. El personal de 
salud debe estudiar cuidadosamente el estado 
nutricional de un niño cardiópata antes de 
planificar una cirugía correctiva que no sea de 
emergencia y asesorar a los padres sobre los 
riesgos potenciales de la cirugía (18,19).

Para incrementar el conocimiento sobre la 
nutrición óptima en el lactante con cardiopatía 
congénita previa a la cirugía, se realizó esta 
revisión que describe desde la literatura 
actualmente disponible la terapia nutricional 
óptima en lactantes con cardiopatía congénita 
durante el preoperatorio. Esta revisión permitirá 
realizar recomendaciones con base científica de 
un abordaje nutricional preoperatorio adecuado 
en lactantes con cardiopatías congénitas.

El objetivo de esta investigación es describir la 
literatura actualmente disponible sobre terapia 
nutricional óptima en lactantes con cardiopatía 
congénita durante el preoperatorio.

2. METODOLOGÍA

1.1 Estrategia de la búsqueda

Esta investigación es una revisión narrativa, se 

realizó con artículos sobre nutrición en lactantes 
con cardiopatía congénita previa a la cirugía, 
publicados desde el año 2 000 hasta el año 2 
021, en idioma inglés y español, identificados 
mediante búsqueda en las bases de datos 
Medline, Pubmed, y Cochrane. 

Además, se realizaron búsquedas en las listas 
de referencias de los estudios recuperados para 
obtener artículos relevantes adicionales. 

La búsqueda se realizó utilizando palabras claves 
(MeSH), cardiopatía congénita, desnutrición, 
cirugía cardiaca correctiva, nutrición en 
cardiópata, lactantes con cardiopatía, 
micronutrientes. 

Estos términos fueron combinados mediante 
operadores booleanos AND y OR. 

1.2 Criterios de elegibilidad

Los artículos originales seleccionados para 
nuestra revisión incluyeron: estudios descriptivos, 
estudios prospectivos, estudios retrospectivos, 
consensos y ensayos doble ciego. Se excluyó 
revisiones sistemáticas.

Los criterios de inclusión utilizados fueron: 
pacientes con cardiopatía congénita cianótica 
o acianótica, menores de 2 años, hombres y 
mujeres, sin antecedentes quirúrgicos cardiacos 
previos, con o sin intervención nutricional, de 
todo nivel socio-económico. 

Los criterios de exclusión fueron: niños con 
cardiopatía congénita mayores de 2 años, 
lactantes con intervenciones quirúrgicas cardiacas 
previas y lactantes con intervención nutricional 
postquirúrgica cardiaca. 

1.3 Selección de los estudios 

Durante la investigación se eliminaron primero 
los títulos duplicados. Luego, se leyeron los 
títulos y resúmenes para descartar aquellos 
que no cumplían con los criterios de inclusión 
o no tenían relación con el tema. Los artículos 
aprobados fueron leídos completamente para 
seleccionar aquellos que cumplían los criterios de 
inclusión y exclusión. Los artículos seleccionados 
en este proceso fueron verificados por dos 
lectores independientes conocedores del tema 
(KH, Posgrado de Pediatría y AP Medico General).

1.4 Extracción de datos 

Los datos obtenidos de los artículos seleccionados 
fueron registrados en una base de datos en Excel, 
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que incluyó la siguiente información: autor, título, 
tipo de estudio, año, edad de los pacientes, 
número de la muestra, diagnostico de cardiopatía 
congénita, grado de desnutrición, edad de la 
cirugía cardiaca, manejo de nutrición previo a 
la cirugía, días de nutrición previos, estado de 
recuperación postquirúrgicos (aumento de peso, 
tiempo de estancia hospitalaria), resultados, 
conclusiones y particularidades. 

1.5 Evaluación de la calidad de los estudios 

Para evaluar la calidad del estudio y el riesgo 
de sesgo se utilizó la escala de Study Quality 
Assessment Tools (NHLBI, 2022). Se calificó como 
buena aquellos que alcanzaron valores de entre 
11 a 14, regular de 5 a 10 y mala de 0 a 4, en 
los estudios observacionales. Para los estudios 
transversales se calificó como buena a valores 
entre 9 y 11, regular de 4 a 8 y mala de 0 a 3.

1.6 Síntesis de la evidencia 

Se calculó el promedio de edad de los lactantes 
al momento del estudio, así como, el promedio 
de edad de la intervención quirúrgica cardiaca, 
se calculó el porcentaje de desnutrición según 
el grado (leve, moderado o grave), se calculó 
el porcentaje de desnutrición según el tipo de 
cardiopatía (cianótica y acianótica), se calculó 
el grado de desnutrición según el puntaje Z 
de la Organización Mundial de la Salud (Z<2 
desviaciones estándar de peso para la talla).  
Promedio de días de manejo de nutrición 

previa a la cirugía, promedio de días de estancia 
hospitalaria.

3. RESULTADOS

Se encontró 770 artículos originales disponibles, 
de los cuales 670 no cumplieron con los criterios 
de inclusión y 20 fueron duplicados. Se analizó 
los títulos y resúmenes de 80 artículos, 40 
artículos cumplieron criterios de exclusión, 
seleccionando solo 40 artículos para análisis de 
texto completo. De estos, 20 artículos fueron 
revisiones sistemáticas por lo que se excluyó y 
20 artículos cumplieron los requisitos. Además, 
se identificó 12 artículos mediante búsqueda 
de citas bibliográficas, de los cuales cinco 
cumplieron criterios de inclusión, dando un total 
de 25 artículos originales para esta revisión (20-
44). (Figura 1). 

La calidad metodológica de los estudios fue 
catalogada como buena con 18 estudios con 
puntuación de 11 y 12 puntos en la Escala de 
Study Quality Assessment Tools, 4 con una 
puntuación de 10 y 3 con una puntuación 7.

3.1 Características de los estudios.

De los 25 estudios, 18 fueron estudios 
observacionales, 3 estudios transversales, 
2 doble ciego, 2 consensos. Los 25 artículos 
originales representan un total de 4247 niños 
menores de dos años de edad. Los tamaños de 
muestra oscilaron entre 28 y 2088 participantes.

Figura 1.
Diagrama de flujo del proceso de selección de estudios.
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bajo peso (21). Un estudio más reciente realizado 
en Estados Unidos en lactantes cardiópatas antes 
de la corrección quirúrgica determinó que 31% 
tenían bajo peso, 32% retraso del crecimiento 
y el 15% emaciación; según el grupo de edad el 
17% de recién nacidos, 20% de lactantes y 4% de 
niños mayores de dos años tenían desnutrición 
preoperatoria (22). 

Otro estudio similar realizado en Estados 
Unidos demuestra una alta prevalencia de 
desnutrición aguda (51.2%) y crónica (40.5%) en 
niños cardiópatas menores de 2 años antes de 
la cirugía correctiva (24). En Tailandia se realizó 
un estudio en niños con cardiopatía congénita 
que determinó que el estado nutricional pre 
quirúrgico fue normal en el 57%, desnutrición 
en el 40% y sobre nutrición en el 3%. Se realizó 
cirugía correctiva cardiaca total en el 86% de 
los niños y tratamiento paliativo en el 14%. Al 
año de la cirugía el estado nutricional mejoró 
significativamente y la prevalencia de insuficiencia 
ponderal disminuyo a 17%, emaciación a 6% y 
retraso en el crecimiento a 22%; sin embargo, 
la edad, el momento de la cirugía correctiva y 
el aporte inadecuado de calorías afectaron el 
potencial de recuperación nutricional (25).

4.2 Desnutrición y Morbimortalidad 
Postoperatoria.

La edad para la cirugía correctiva o paliativa varía 
considerablemente entre las distintas unidades 
cardiológicas; sin embargo, según los estudios 
desde el 75% hasta el 16% de los cardiópatas 
son operados en los primeros 30 días de vida, 
un promedio del 23% antes de los 6 meses y 
aproximadamente el 22% antes del primer año 
(27, 30, 31). Los estudios demuestran que un 
estado nutricional subóptimo preoperatorio 
en niños cardiópatas lleva a complicaciones 
en la cirugía y aumenta la morbilidad y 
mortalidad perioperatorias principalmente en 
los 30 días posoperatorios; además, el estado 
de desnutrición se asocia con mayor tiempo de 
estancia hospitalaria, mayor número de días en 
ventilación mecánica y mayor requerimiento de 
inotrópicos y por ende mayor costo económico 
(22, 28, 29). 

Un estudio recientemente publicado en Singapur 
evaluó parámetros antropométricos con puntaje 
Z en 302 lactantes cardiópatas sometidos a 

4. DISCUSIÓN

4.1 Desnutrición

Varios estudios demuestran la relación que existe 
entre la desnutrición y la cardiopatía congénita, 
principalmente en países de ingreso medio y bajo 
(20, 21, 22, 23,24). La prevalencia de desnutrición 
en los niños cardiópatas varia ampliamente desde 
el 40% hasta el 84%, la variación del porcentaje 
depende de la condición socioeconómica del país 
(20, 24,25), el tipo de cardiopatía congénita (20, 
26) y la edad del paciente pues la desnutrición 
es más frecuente en lactantes y es menor en 
recién nacidos y niños mayores de 2 años (22, 27). 
Además, el tipo de cardiopatía cianótica produce 
mayor porcentaje de desnutrición crónica 
mientras que la cardiopatía acianótica produce 
mayor desnutrición aguda (20, 21, 24, 26). 

Para determinar el estado nutricional se utilizaron 
distintas formas de evaluación de parámetros 
antropométricos. El más utilizado fue el puntaje 
Z de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
la cual define bajo peso con una puntuación Z<2 
Desviaciones Estándar (DE) de peso para edad; 
retraso del crecimiento con puntuación Z<2 DE 
de talla para edad y desnutrición como peso para 
la talla Z<2 DE (22, 25, 28). Además, clasificaron 
la desnutrición como aguda cuando el peso 
es menor que la talla y crónica cuando la talla 
es menor para la edad (24,26). Otra forma de 
evaluación fue la medición del pliegue cutáneo 
del tríceps que es una medida directa de la masa 
grasa periférica e indica el crecimiento fisiológico, 
se interpreta mediante puntaje Z y si el puntaje Z 
es <2 DE se cataloga como desnutrición (29). Así, 
en Egipto que es un país de ingresos medios se 
realizó un estudio en 100 niños con cardiopatía 
congénita reportando una prevalencia global de 
desnutrición de 84%. El retraso del crecimiento 
fue mayor en el subgrupo acianótico (57.89%), 
mientras que la emaciación fue predominante 
en el subgrupo cianótico (45.83%); además, la 
desnutrición se correlacionó significativamente 
con la hemoglobina baja, saturación de 
oxígeno arterial baja, insuficiencia cardiaca, 
hipertensión pulmonar y mala historia dietética 
(20). Otro estudio realizado en Cuba describe 
una prevalencia de desnutrición en niños con 
cardiopatía congénita no corregida del 43.8%; de 
estos el 37.1% nacieron con peso adecuado para 
su edad, el 45.7% con peso insuficiente y el 10.5% 
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cirugía  correctiva, y reportó  que los niños 
con puntuación Z<2DE  del peso para la edad 
presentaron aumento de riesgo de mortalidad 
del 4.3% a los 30 días postoperatorios; los niños 
con puntuación Z<2DE de talla para la edad 
presentaron estancia hospitalaria mayor a siete 
días en cuidados intensivos, usaron ventilación 
mecánica  por más de 48 horas  y requirieron 
más de  tres inotrópicos en el postoperatorio 
(28, 31). De igual manera se realizó un estudio en  
dos unidades de cuidados intensivos cardíacos 
pediátricos en California y Guatemala, se tomó 
medidas antropométricas del pliegue cutáneo 
del tríceps y una medida indirecta de la masa 
grasa corporal total preoperatorias y se  valoró 
a los 30 días posquirúrgicos, identificando 
que el aumento en la estancia en la Unidad de 
Cuidados Intensivos (UCI) y la mayor duración 
en ventilación mecánica se relacionaron con 
desnutrición preoperatoria; además, la duración 
del soporte inotrópico y el valor del péptido 
natriurético (BNP) aumentó simultáneamente a 
medida que disminuyó el estado nutricional (29). 

El enfoque de un centro en Washington - Estados 
Unidos en niños que se sometieron a cirugía 
cardíaca, demostró que los niños con mediciones 
antropométricas preoperatorios con puntajes 
Z<2DE  de talla para la edad y peso para la edad 
presentaron aumento del riesgo de mortalidad 
del 2.9% y 2.1%, respectivamente; Asimismo, la 
disminución de una unidad en la puntuación Z de 
talla para la edad se asoció con un aumento del 
1.2% en el riesgo de paro cardíaco,  de 1.1% en 
el riesgo de infección, de 1.7 horas adicionales 
de ventilación mecánica, de seis horas más de 
estancia en la UCI. La disminución de una unidad 
en el puntaje Z de peso para la edad se asoció 
con un aumento de 0.7% en el riesgo de paro 
cardíaco, de 0.8% en el riesgo de infección, un 
promedio de 1.9 horas adicionales de ventilación 
mecánica y 5.3 horas adicionales de estadía en 
la UCI, concluyendo que existe una asociación 
significativa entre la desnutrición, la mortalidad 
a los 30 días y otros resultados adversos después 
de la cirugía cardíaca pediátrica (22).

4.3 Gasto energético y cirugía

El desequilibrio energético contribuye a la 
desnutrición en niños cardiópatas, debido a que 
existe una íntima relación entre la ingesta de 
energía, el gasto de energía, el estado nutricional 

y el crecimiento en la infancia. La energía 
metabolizable disponible es la suma del gasto 
energético total y la energía almacenada (25,32). 
Un estudio en Australia demostró que después de 
24 horas de la corrección quirúrgica cardiaca hubo 
una reducción significativa en el gasto energético 
total y de reposo en comparación con los valores 
preoperatorios (32); contrariamente, un estudio 
realizado en Israel sobre el gasto energético 
en reposo en niños con cardiopatía congénita 
cianótica y no cianótica medido antes y después 
de la cirugía correctiva concluye que el gasto 
energético no se modifica significativamente ni 
antes ni después de la cirugía, en contraste con 
los adultos que presentan aumento en el gasto 
energético posquirúrgico. (26).

4.4 Soporte nutricional

Los niños menores de dos años reciben una gran 
parte del aporte calórico y proteico a través de la 
leche materna, fórmula infantil o varias fórmulas 
enterales, a diferencia de los niños mayores, 
adolescentes y adultos cuya nutrición proviene de 
alimentos sólidos (24, 33). La mayoría de estudios 
de abordajes nutricionales preoperatorios 
en pacientes con cardiopatías congénitas se 
enfocan más en el soporte nutricional enteral 
que en el soporte nutricional parenteral, debido 
a que los estudios se basan en identificar cómo 
la alimentación enteral precoz se asocia con 
importantes beneficios para la salud (24,33, 34, 
35). Se considera que la alimentación oral es mejor 
que la alimentación por sondas de alimentación 
enteral ya que estas no mejoran las habilidades 
motoras (33, 34, 35). Se realizó un estudio en 46 
centros de cirugía cardiaca en Estados Unidos 
mediante una encuesta y se concluyó que la vía 
de alimentación oral es mejor que las demás vías 
de alimentación enteral en lactantes cardiópatas 
hemodinámicamente estables, incluso con 
catéter en la arteria umbilical e infusión de 
prostaglandinas (36, 37). Otro estudio realizado 
en Estados Unidos en neonatos sometidos a 
cirugía cardíaca concluye que el 53% de los 
pacientes recibieron alimentación preoperatoria, 
en el posoperatorio el 36% de estos pacientes 
fueron dados de alta con sondas de alimentación 
nasogástrica o quirúrgica y el 64% de ellos toleró 
de forma adecuada la vía oral, alimentándose por 
succión (34). Otro estudio reveló que los lactantes 
cardiópatas que 
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se mantenían hemodinámicamente estables 
en el posquirúrgico fueron alimentados por vía 
oral, en estos pacientes se midió continuamente 
la saturación de oxígeno y se demostró que en 
los lactantes que recibieron seno materno las 
saturaciones eran significativamente más altas 
que en aquellos alimentados por biberón (37, 38).

4.5 Leche materna

La leche materna juega un papel importante 
en la nutrición enteral ya que es la fuente de 
alimentación exclusiva recomendada por la OMS 
hasta los seis meses de vida y es un alimento 
complementario durante los dos primeros años 
de vida gracias a sus beneficios nutricionales y 
funcionales (38, 39). La leche humana disminuye 
la respuesta desregulada y tiene un impacto 
protector en la microbiota del lactante (40). En 
un  estudio realizado en Filadelfia se determinó 
que los lactantes con cardiopatía congénita que 
recibieron una dieta exclusiva de leche humana 
tuvieron un menor riesgo de enterocolitis 
necrotizante y puntajes Z más altos de peso para 
la edad, esto se atribuye a que la leche humana 
es de fácil digestión por su concentración de 
proteínas, factores inmunológicos y enzimas 
digestivas que mejoran la motilidad gástrica y 
disminuyen los trastornos gastrointestinales; por 
lo tanto, la lactancia materna directa debe verse 
como una intervención médica para mejorar la 
nutrición en esta población (39). 

Otro estudio similar también realizado en 
Filadelfia en lactantes con cardiopatía compleja 
respalda firmemente que la leche humana es 
el alimento de primera línea y es considerado 
como una intervención médica y de enfermería, 
principalmente porque es segura, reduce el 
riesgo de enterocolitis necrotizante, previene 
infecciones, permite una mejor recuperación 
postoperatoria, reduce los días de nutrición 
parenteral y fortalece el vínculo cuidador/bebé 
(35). De igual manera un estudio en el Hospital de 
Texas en lactantes cardiópatas demostró que la 
alimentación con leche humana no fortificada en 
el período preoperatorio se asocia con un menor 
riesgo de enterocolitis necrotizante (40).

4.6 Alimentación Trófica

La alimentación trófica consiste en administrar 
leche materna en pequeños volúmenes durante 

varios días, mientras la nutrición parenteral 
es la principal fuente de nutrición (33, 36). En 
los recién nacidos cardiópatas existe mayor 
riesgo de desarrollar enterocolitis necrotizante, 
principalmente en los que padecen síndrome de 
corazón izquierdo hipoplásico, por lo que a menudo 
estos niños no son alimentados antes de la cirugía 
paliativa por temor a posible isquemia intestinal 
(33, 35, 40). Según los estudios la enterocolitis 
necrotizante no está asociada con la alimentación 
enteral temprana sino con la gravedad de la 
cardiopatía (33,41). Se ha demostrado que el 
reposo intestinal conduce a atrofia intestinal 
mientras que la alimentación trófica temprana 
mejora el desarrollo de la mucosa intestinal y 
ayuda a la maduración del sistema inmunológico 
(33,39). En referencia a la alimentación trófica, 
un estudio realizado en Alabama-Estados Unidos, 
incluyó a 45 recién nacidos con síndrome del 
corazón izquierdo hipoplásico; 31 recibieron 
alimentación trófica preoperatoria (20-30ml/
kg/día) y 14 no recibieron alimentación enteral 
hasta el período postoperatorio, y concluyó que 
la nutrición trófica preoperatoria combinada con 
un protocolo de alimentación postoperatorio 
estandarizado mejora los resultados clínicos 
después de la corrección quirúrgica paliativa 
y se asocia con menor duración de ventilación 
mecánica, mayor estabilidad hemodinámica 
posoperatoria y mejor tolerancia posoperatoria 
a la alimentación (33, 39, 42). Se realizó un 
estudio mediante encuestas en 46 centros de 
cirugía cardiaca de Estados Unidos en lactantes 
con ventrículo único antes de la primera cirugía 
cardíaca, el 65% de los centros aplicaron un 
algoritmo nutricional pre quirúrgico con el  
objetivo de estimular el tracto gastrointestinal 
con alimentación trófica (17%), vinculación (13%) 
y entrega de los requerimientos calóricos totales 
(13%), se concluyó que iniciar alimentación oral 
de forma temprana mejora la tolerancia oral y 
ayuda en la estabilidad hemodinámica (36).

4.7 Fórmulas de alimentación enteral

Respecto al uso de fórmulas con alto contenido 
calórico hay resultados contradictorios, unos 
a favor porque se alcanzó más rápido la meta 
nutricional y mayor ganancia de peso y otros 
en contra porque que no se mostró diferencias 
en el crecimiento posoperatorio (43, 44). Un 
estudio doble ciego realizado en Canadá en niños 
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menores de 1 año ingresados para reparación 
completa de su defecto cardíaco, demostró que 
en el grupo de intervención con fórmula enteral 
concentrada hubo un avance rápido y sistemático 
de la ingesta de energía y se logró más rápido 
la meta nutricional con una mayor ganancia de 
peso y disminución de la estadía hospitalaria 
postoperatoria, en comparación con el grupo 
control (43). 

Por el contrario, un estudio observacional en 
122 lactantes con defectos cardíacos sometidos 
a cirugía correctiva no mostro diferencias en el 
crecimiento posoperatorio ni en la duración de la 
hospitalización entre los lactantes que recibieron 
leche materna, fórmula estándar, fórmula para 
prematuros o fórmula hipercalórica (44).

4.8 Estrategias nutricionales

El desarrollo de estrategias nutricionales 
preoperatorias se basa en incorporar las 
cantidades necesarias de energía y nutrientes para 
evitar el descenso en las puntuaciones Z de peso y 
de talla, para asegurar un crecimiento adecuado y 
prevenir complicaciones posoperatorias (30,31).

En general según los estudios revisados no 
existen guías nutricionales específicas para 
lactantes cardiópatas; sin embargo, en cada 
centro cardiológico se manejan distintas guías 
nutricionales, algunos proporcionan alimentos 
altos en energía, otros combinan alimentos altos 
en energía y leche materna o formula infantil con 
el objetivo de evitar la desnutrición (27,30). Por 
ejemplo, en el Hospital Universitario de Reino 
Unido se desarrolló una estrategia nutricional 
preoperatoria en lactantes cardiópatas basada 
en consenso mediante el cual proporcionaron 
un aporte calórico de 90 a 150 kcal/kg/día y un 
aporte proteico de 1.5 a 4 g/kg/día. El 54.6 % 
de los lactantes se alimentaron con alimentos 
altos en energía y nutrientes incluyendo formula 
extensamente hidrolizada, el 27% recibió una 
combinación de alimentos altos en energía y 
nutrientes más leche materna, el 15.6% formula 
estándar y el 1.8 % recibió fórmula infantil 
de aminoácidos, pero no hubo diferencias 
significativas entre los tipos de alimentación 
utilizados en la intervención, en todos los grupos 
se evidenció que no hubo descenso en las 
puntuaciones Z del peso para la edad a los cuatro 
meses y hubo mejoría en  las puntuaciones Z 

del peso para la edad y la talla para la edad 
a los 12 meses en comparación con el grupo 
control, además el  70% tolero bien la vía oral y 
el 30% requirió sonda de alimentación enteral 
domiciliaria (30, 31). 

De igual manera se realizó un estudio en 
Wisconsin-Madison en lactantes con cardiopatía 
congénita, el 29% de neonatos fueron sometidos 
a cirugía correctiva antes de los 30 días de vida 
y el 71% hasta los seis meses de edad. El modo 
de alimentación incluyo seno materno, biberón, 
sonda de alimentación o una combinación de 
alimentación oral + sonda de alimentación. A los 
dos meses todos recibieron una densidad calórica 
de 111 ± 20,71 kcal/kg/día, a los seis meses los 
lactantes alimentados por sonda recibieron más 
gramos de proteína/kg/día que los lactantes 
alimentados por vía oral y todos recibieron una 
densidad calórica de 93,91 ± 16,89 kcal/kg/día. 
El peso y talla a los seis meses fue mayor en 
los lactantes alimentados por vía oral que en 
los alimentados por vía enteral; sin embargo, el 
28% de los lactantes desarrollaron retraso del 
crecimiento a pesar de recibir la misma ingesta 
calórica, lo que demuestra que en los lactantes 
existe mayor desnutrición a pesar de recibir 
nutrición adecuada, probablemente por la 
gravedad de la cardiopatía (27).

 Mediante encuestas realizadas en Unidades 
Cardiacas Pediátricas y Neonatales de 18 países 
europeos se determinó que solo el 31% de 
las unidades tenían pautas de alimentación 
preoperatoria en lactantes cardiópatas, las 
pautas se basaron en leche materna o fórmula 
infantil estándar de 0.65–0.70 kcal/ml. Los 
pacientes que fueron alimentados antes de 
la cirugía, en el postoperatorio inmediato 
presentaron mejor tolerancia enteral, aunque 
hubo grandes variaciones en el aporte calórico 
desde 30 a 120 kcal/kg; el 74% de las unidades 
utilizó alimentación enteral trófica hipocalórica 
la cual no garantiza una nutrición optima y 
pone en evidencia la poca consistencia en 
las practicas nutricionales europeas (31). A 
pesar que la evidencia demuestra que los 
protocolos de nutrición en pacientes quirúrgicos 
cardíacos mejoran la desnutrición, reducen el 
uso de nutrición parenteral total y reducen la 
morbimortalidad posoperatoria, en un estudio 
realizado en Estados Unidos se concluyó que no 

http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn


93

 Nutrición óptima en el lactante con cardiopatía congénita 
previa a la cirugía: una revisión narrativaVolumen 13 Número 2 - 2022

se evidencia mejores resultados posquirúrgicos 
al implementar un protocolo nutricional pre 
quirúrgico, probablemente porque al evaluar las 
entregas de calorías y proteínas en los pacientes  
solo cubrían entre el 65 y 73% de sus necesidades 
basales (24,44).

Es importante resaltar que en esta revisión 
existen limitaciones ya que la mayoría de los 
estudios revisados incluyen recopilaciones de 
datos retrospectivos y algunos estudios tienen 
un tamaño de muestra pequeña, pudiendo 
subestimar el efecto de la nutrición preoperatoria 
en lactantes con cardiopatía congénita y por lo 
tanto no conseguir conclusiones con mayor peso 
científico. Es necesario realizar más estudios 
sobre este tema para orientar el soporte 
nutricional preoperatorio adecuado en lactantes 
con cardiopatía congénita basado en evidencia 
científica.

5. CONCLUSIONES

En conclusión, encontramos que los niños 
menores de 2 años con cardiopatía congénita 
tienen una alta prevalencia de desnutrición aguda 
y crónica. El grado de desnutrición depende de 
la condición socioeconómica del país, el tipo de 
cardiopatía congénita y la edad del paciente, pues 
la desnutrición es más frecuente en lactantes y 
es menor en recién nacidos y niños mayores de 
2 años. Además, la cardiopatía cianótica produce 
mayor desnutrición crónica mientras que la 
acianótica mayor desnutrición aguda, por tanto, 
optimizar el estado nutricional preoperatorio 
conduce a mejores resultados clínicos durante 
y después del procedimiento quirúrgico y 
disminuye las complicaciones postquirúrgicas.

Existen muchas estrategias nutricionales 
preoperatorias en lactantes cardiópatas, pero no 
existe un consenso a nivel mundial; sin embargo, 
lo que se pretende es proporcional las cantidades 
necesarias de energía y nutrientes para evitar el 
descenso en las puntuaciones Z de peso y de talla. 
La mayoría de estudios se enfocan en el uso de la 
alimentación enteral precoz, considerando que la 
alimentación oral es mejor que la administrada 
por sondas de alimentación enteral y respaldando 
a la leche humana como alimento de primera 
línea hasta los seis meses de vida y como alimento 
complementario durante los dos primeros años 
de vida. El uso de fórmulas maternizadas también 
ayuda a elevar las necesidades energéticas.

Como los estudios no son concluyentes, se debe 
realizar más investigaciones para ratificar los 
efectos positivos de la nutrición preoperatoria en 
lactantes cardiópatas, ya que a pesar del enfoque 
nutricional adecuado estos niños corren el riesgo 
de no cumplir con los requisitos calóricos y 
proteicos antes y después de la cirugía. También 
es importante intensificar los esfuerzos para 
realizar intervenciones correctivas de forma 
temprana.
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Staphylococcus aureus is one of the most common human pathogens worldwide. The emer-
gence of antibiotic-resistant strains of S. aureus has prompted the development of alternative the-
rapeutic approaches such as phage therapy. Recent clinical trials have proven the efficacy of phage 
therapy. However, the selection pressure has led to the emergence of phage-resistant phenotypes or 
novel bacterial anti-phage defence systems. In a recent study, through wide-scale screening and geno-
me-wide association study (GWAS) techniques, six novel genes affecting bacterial growth and phage 
development were reported in S. aureus, but yet more studies are required to explain how exactly 
these genes affect phage development. Anti-phage defence systems, on the other hand, are not re-
quired for bacterial growth and target specifically incoming phage DNA. So far, in S. aureus only two 
such systems have been well characterised: clustered regularly interspaced short palindromic repeats 
(CRISPR-Cas) and restriction-modification (R-M) systems. Novel systems were recently discovered in E. 
coli and Bacilli species. Among these systems, homologues for Thoeris, Hachiman, Gabija and Lamassu 
have been found in certain strains of S. aureus. The knowledge of factors affecting phage infection 
will improve the design of phage therapies or the formulation of phage cocktails. Furthermore, drugs 
inhibiting those factors could be developed and implemented in phage adjunctive therapies. Here, we 
summarise recent advances regarding factors affecting phage development in S. aureus and anti-phage 
defence systems that are either ubiquitous in S. aureus or are present only in certain strains.
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1. INTRODUCTION 

Staphylococcus aureus is one of the most common 
human pathogens worldwide. The emergence 
of antibiotic-resistant strains of S. aureus has 
prompted the development of alternative 
therapeutic approaches such as phage therapy. 
Recent clinical trials have proven the efficacy of 
phage therapy. However, the selection pressure 
has led to the emergence of phage-resistant 
phenotypes or novel bacterial anti-phage defence 
systems. In a recent study, through wide-scale 
screening and genome-wide association study 
(GWAS) techniques, six novel genes affecting 
bacterial growth and phage development were 
reported in S. aureus, but yet more studies are 
required to explain how exactly these genes 
affect phage development. Anti-phage defence 
systems, on the other hand, are not required for 
bacterial growth and target specifically incoming 
phage DNA. So far, in S. aureus only two such 
systems have been well characterised: clustered 
regularly interspaced short palindromic repeats 
(CRISPR-Cas) and restriction-modification (R-M) 
systems. Novel systems were recently discovered 
in E. coli and Bacilli species. Among these 
systems, homologues for Thoeris, Hachiman, 
Gabija and Lamassu have been found in certain 
strains of S. aureus. The knowledge of factors 
affecting phage infection will improve the design 
of phage therapies or the formulation of phage 
cocktails. Furthermore, drugs inhibiting those 
factors could be developed and implemented in 
phage adjunctive therapies. Here, we summarise 
recent advances regarding factors affecting 
phage development in S. aureus and anti-phage 
defence systems that are either ubiquitous in S. 
aureus or are present only in certain strains.

Keywords: Staphylococcus aureus, phage, anti-
phage defense systems, phage therapy.that 
involved 1307 patients with different types 
of suppurative bacterial infections caused by 
different species of multidrug-resistant bacteria 
such as Pseudomonas aeruginosa, S. aureus and 
Klebsiella spp. (12). Furthermore, the efficacy and 
safety of phage therapy was demonstrated in a 
randomised, double-blind, placebo-controlled 
clinical trial which involved 24 patients suffering 
from chronic otitis caused by multidrug resistant 
(MDR) Pseudomonas aeruginosa (13). 

Despite our vast current knowledge of 
bacteriophages and the success of recent clinical 

trials of phage therapy, there are still many 
concerns that need to be considered before 
phage therapy can be re-introduced into clinical 
practice, for instance, the ability of phages to 
spread virulent genes among bacterial populations 
or their immunogenicity within the human body 
(14). Furthermore, this therapeutic approach 
could be compromised by the development of 
phage-resistant bacterial strains. Currently, there 
is very limited  information on phage resistance 
mechanisms for S. aureus, but recent studies 
have unravelled these mechanisms in E. coli and 
Bacilli species (15) which are genetically close to S. 
aureus. We review here the bacterial host factors 
that affect or might affect the development of 
phages or lead to phage resistance in S. aureus.2. 

2. METHODOLOGY

In the present non-systematic review article, 
the search for information was performed in the 
following databases: Pubmed, Google Scholar, 
bioRxiv and so forth. For the searching method, 
the conjunction “AND” and the disjunction “OR” 
were used in addition to key words, such as, 
“anti-phage defense systems”, “Staphylococcus 
aureus”, “phage”, “GWAS”. The following inclusion 
criteria were used: original research articles, non-
systematic review articles and preprint servers 
in English of the last ten years. In contrast, the 
exclusion criteria comprised irrelevant articles 
for the present review article, outside of the 
established timeframe or language.

3. RESULTS

We revised 150 sources of information related 
to S. aureus phages and anti-phage defense 
mechanisms, among which 86 scientific articles 
were selected by author. All of these articles 
complied with the established inclusion and 
exclusion criteria.

4. DISCUSSION

4.1. Phage-host interaction

4.1.1. Phage adsorption – Recognition of bacterial 
receptors

The process of phage adsorption is the first 
critical step in a viral infection cycle. The cell wall 
of the vast majority of S. aureus strains contain 
wall teichoic acid (WTA) chains made of repeated 
ribitol-phosphate (RboP) units. These units can 
be further substituted with either α-1,4-N-
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acetylglucosamine (α-1,4-GlcNAc) or β-1,4-N-
acetylglucosamine (β-1,4-GlcNAc) respectively 
introduced by the glycosyltransferases TarM 
and TarS (16). Additionally, some strains from 
the sequences types (STs) 398 and 5 express 
the alternative glycosyltransferase TarP (17) 
which introduces a β-1,3-N-acetylglucosamine 
(β-1,3-GlcNAc) modification instead. GlcNAc 
modififed RboP-type WTA chains constitute the 
main component of the receptor recognised 
by S. aureus phages (18). S aureus siphophages 
specifically recognise glycosylated WTA 
chains with α-1,4-GlcNAc or β-1,4-GlcNAc 
(19). Myophages recognise the WTA main 
chain regardless of the presence of GlcNAc 
modifications (7). Furthermore, O-acetylation of 
peptidoglycan, introduced by the peptidoglycan 
acetyltransferase OatA, was previously shown to 
facilitate the adsorption of phage φ11 (20). 

Currently, one strain of S. aureus is known to 
produce WTAs composed of repeated units of 
glycerol-phosphate (GroP) units instead of RboP. 
This is the case of S. aureus strain ST395 clone 
PS187 (a pneumonia isolate) which has a different 
arrangement of the WTA-biosynthetic genes 
cluster within its genome. A very similar genetic 
arrangement is found in coagulase-negative 
Staphylococci (CoNS) such as S. epidermidis and 
S. carnosus. This unique S. aureus strain can be 
infected only by the siphophage φ187, which can 
also infect CoNS and even species from other 
genera such as Listeria monocytogenes (21).

4.1.2. Post-adsorption stages of phage replication 
cycle

The post-adsorption stage comprises the events 
that take place once the bacteriophage particle 
has established a firm contact with the bacterial 
surface (22). Immediately after adsorption, the 
phage digests the cell wall until the tip of the 
tail reaches the cytoplasmic membrane (23). 
Subsequently, a possible signal triggers the 
ejection of the phage genome in the host cell (23, 
24).  

Once the genome has been ejected into the 
host cell, the phage may pursue either the lytic 
or lysogenic cycle (25). The precise molecular 
mechanism underlying both the lytic and 
lysogenic cycles of S. aureus phages is still poorly 
understood. Most of the studies on lytic and 
lysogenic cycles are based on phages infecting 

Gram-negative bacteria such as phage λ or 
T4. In general, it is known that during the lytic 
cycle the viral genome triggers the expression 
of its genes in order to continue with the cycle 
of reproduction, whereas the lysogenic cycle 
involves the integration of the viral genome into 
the bacterial chromosome. The integrated state 
of the viral genome is referred to as prophage. 

Based on the selected route, phages are classified 
into two groups: virulent or temperate; virulent 
phages may only undertake the lytic cycle while 
temperate phages may choose any of both routes. 
In phage φ11, the decision-making process 
directed towards the establishment of lysogenic 
or lytic pathways is regulated by a mechanism 
similar to that of the E. coli phage λ (26). This 
process is essentially a race between two proteins 
encoded in the lysogenic module of the genome 
– Cro protein and cI repressor – for the control 
of specific promoters. If Cro protein prevails, 
the lytic cycle will be promoted; whereas the 
predominance of cI repressor leads to lysogeny 
(8). The outcome of this process mainly depends 
on specific external environmental factors such 
as the abundance or scarcity of nutrients in the 
culture media. Nutrient-rich culture media will 
promote the lytic cycle, whereas the insufficiency 
of nutrients in culture media will more likely 
result in the establishment of lysogenic pathway. 
One of the possible explanations for this could be 
that abundance of nutrients promotes metabolic 
pathways including the production of proteases. 
The cI repressor is susceptible to proteases and 
thus its amount will decrease allowing the protein 
Cro to bind its specific promoter and trigger the 
lytic cycle (27). 

Once the lysogenic state has been established, 
this process can be stabilised by internal factors 
such as sigma factor H which interacts with the 
promoter region of the integrase (int) gene (8). In 
contrast, the lysogenic state can be reverted by 
exposing the lysogen to factors that cause DNA 
damage including UV light or mutagens such 
as mitomycin C. These factors trigger the SOS 
response which arrests the cell cycle and induces 
DNA repair (28). The SOS response activates 
RecA protein which binds to the cI repressor and 
causes its self-cleavage. This in turn leads to the 
expression of genes whose products are involved 
in lytic cycle induction (Fig. 1) (29).

The lytic cycle in S. aureus phages has been 
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studied to some extent in the myophage φK. 
Studies using bioinformatics tools demonstrated 
that the lytic cycle of myophage φK is very similar 
to phage T4. Like phage T4, myophage φK has 
the potential to produce all the components 
of the replisome: polymerase, helicase, DNA 
binding proteins, primase, RNase H and ligase 
(30). Myophage φK, during infection, in the same 

manner as phage T4, halts host’s DNA replication 
and causes the degradation of the host DNA, 
which provides the raw material for phage DNA 
replication (31, 32). Previously, a host replication 
inhibitor was identified in another phage, S. 
aureus siphophage 77, as a putative host helicase 
loader DnaI (33).

Figure 1: Schematic representation of the prophage induction mechanism. A specific DNA damaging 
agent (mitomycin C or UV-light) triggers the SOS response. This activates the RecA protein which then 
binds to the cI repressor and causes its self-cleavage. As a consequence, the prophage separates from 
the host chromosome and the phage switches to the lytic cycle.

Along with DNA replication, myophage 
φK synthesises its own sigma factors and 
uses the bacterial RNA polymerase for the 
transcription of its genes (30). The process 
of DNA replication occurs inside rapidly 
sedimenting complexes (as described by Rees 
and Fry in 1981 (34)), which are stabilised by 
lipids and proteins surrounding them (34, 35). 
The assembly of the phage head has been 
studied in phages φ80α and φ68 (36, 37). 
This process is initiated by a portal protein 
which forms a nucleus around which major 
capsid protein and scaffold proteins build 
the prohead. The scaffold also contains a 
protease which removes scaffolding proteins 
and allows the head to expand facilitating 
the process of DNA packaging (36, 37). At the 
same time, phage DNA is synthesised as a long 

DNA molecule containing many copies of the 
genome. This long DNA molecule is referred to 
as a concatemer (38). This concatemeric DNA 
is then recognised and cleaved at specific pac 
or cos sites by a terminase complex (TerLS). 
pac and cos sites are typical of phages φ11 
and φSLT, respectively (39). The terminase 
complex then translocates the phage DNA 
into the prohead through the portal protein 
(40, 41). The head further expands as the DNA 
is packaged to allow the DNA to fill the whole 
space within the prohead. Once the DNA 
translocated is completed, the terminase 
complex cleaves the DNA at a non-specific 
site. Finally, neck proteins and tail proteins 
attach to the portal forming the complete 
phage particle (38).
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The final stage of the lytic cycle implies the 
lysis of the cell. To achieve this, phages usually 
employ a holin-endolysin system. This system 
has been identified and characterised in the 
S. aureus podophage φ68. Holins create 
pores in the cytoplasmic membrane allowing 
endolysins to reach the peptidoglycan (PG) 
and degrade it. Endolysins are a big group of 
enzymes bearing muralytic activity: amidases, 
lysozymes 6or endopeptidases (42).

4.2. Factors affecting phage infection

Phages (in a similar fashion as antimicrobial 
drugs) create selective pressure which has forced 
bacteria to develop several strategies in order 
to overcome phage infection at any stage of 
replication cycle (43).

4.2.1. Factors affecting phage adsorption

Bacterial cells can overcome phage adsorption 
by blocking or modifying the phage receptor or 
synthesising an extracellular matrix (43). S. aureus 
employs some of these strategies to decrease 

the affinity of the phage receptor. For instance, 
the β-1,3-GlcNAc modification WTA. confers 
resistance to siphophages and podophages (17) 
(Fig. 2). 

Earlier studies have suggested that the S. aureus 
protein A (Spa) (43) and lipoteichoic acids (LTAs) 
(44) play a role in phage adsorption. However, 
recent studies demonstrated that Spa and LTAs 
do not affect phage adsorption or infection (17, 
18). In a recent study, S. aureus strain SA003R11 
(ST352) mutants resistant to myophage φSA012 
were selected. One of these mutants had a 
missense mutation in the gene rapZ, encoding 
the RNase adapter protein. It was suggested that 
the observed phenotype was due to excessive 
capsular polysaccharide production since RapZ 
controls the expression GlmS (45), which is 
required for the synthesis of uridine diphosphate 
N-acetylglucosamine (46), an essential precursor 
of peptidoglycan and capsular polysaccharide in 
S. aureus (47). Moreover, other organisms use 
this mechanism to inhibit phage adsorption, for 
instance Pseudomonas spp., Azotobacter spp. or 
Streptococcus pneumoniae (43).

Figure 2: Bacterial surface receptors recognised by S. aureus siphophages. WTA chains together with the 
sugar modifications α-1,4-GlcNAc or β-1,4-GlcNAc (introduced respectively by the glycosyltransferases 
TarM and TarS) are recognised as receptors by siphophages. Certain S. aureus strains, such as those 
belonging to the ST5 and ST398, encode the glycosyltransferase TarP which introduces an alternative 
modification to the WTA chain: β-1,3-GlcNAc. This modification significantly decreases the efficiency 
of adsorption of the siphophage.
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4.2.2. Post-adsorption factors affecting phage 
development

Many bacterial strains have developed or acquired 
mechanisms that affect bacterial growth and at 
the same time prevent phage development by 
limiting the resources available such as nucleic 
acids or amino acids (48). For instance, recently, 
spontaneous mutations in two genes inhibiting 
phage multiplication have been identified in S. 
aureus SA003R11. One of these genes encodes 
the enzyme guanylate kinase, whereas the other 
encodes DNA-directed RNA polymerase (45). 
It is known that guanylate kinase is important 
for the synthesis of nucleic acids and for GMP 
recycling (49). On the other hand, DNA-directed 
RNA polymerase is an important enzyme for 
the process of transcription (50). Most likely, 
Twort-like phages such as phage G1 inhibit the 
transcription of S. aureus by blocking the bacterial 
RNA polymerase with the aid of the protein gp67 
and, at the same time, promote the transcription 
of their own genes (45). 

In a recent study, six genes (trpA, phoR, sodM, 
isdB, fmtC and relA) affecting phage development 
were discovered through the screening of 259 
diverse S. aureus strains from over 40 sequence 
types for sensitivity to siphophages p0045, 
p0017S, p002y, p003p and p0040, myophages 
p0006 and pyo, and podophage p0017. These 
specific genes were identified with the aid 
of genome-wide association study (GWAS) 
techniques (48) and validated by challenging 
the respective transposon mutants from the 
Nebraska Transposon Mutant Library (NTML) (51) 
with the same phages (48). 

TrpA is involved in the last step of the biosynthesis 
of L-tryptophan. The disruption of trpA leads to 
the accumulation of intermediates such as indole-
glycerol which could sensitise S. aureus to phage 
infection. Furthermore, it was hypothesised that 
a reduction in the total tryptophan intracellular 
concentration could increase the ratio of 
tryptophan used for the synthesis of phage 
proteins relative to host proteins. Therefore, 
the phage will produce its proteins at the host’s 
expense (48).

The phosphate regulon sensor protein (PhoR) 
is part of the phosphate regulon (PhoPR) 
two-component system which regulates the 
phosphate uptake systems (ABC transporters) to 
overcome phosphate deficiency (48). It has been 
previously proposed that in other Gram-positive 
bacteria such as Bacillus subtilis (and probably 

S. aureus) phosphate deficiency leads to a surge 
in the intracellular levels of WTA intermediates, 
resulting in the activation of the sensor kinase 
PhoR (52). This sensor kinase, in turn, represses 
the WTA biosynthetic pathways, which leads to 
reduced WTA and phage-resistant phenotypes 
(48). 

The superoxide dismutase M (SodM) is an 
antioxidant enzyme that catalises the breakdown 
of the superoxide, converting it into oxygen and 
hydrogen peroxide (48). Previous studies have 
shown that the absence of SodM affects phage 
infectivity in Campylobacter jejuni (53) and, 
probably, S. aureus (48). This more likely occurs 
because the oxidative stress has a negative effect 
on phage development (53).

The iron-regulated surface determinant (IsdB) is a 
cell wall-anchored surface receptor that mediates 
the scavenging of iron from haemoglobin (48). 
IsdB seems to promote phage development; 
however, its mechanism of action remains 
unclear especially because phage experiments 
were conducted using rich medium (48).

The gene fmtC encodes the phosphatidylglycerol 
lysyltransferase/multiple peptide resistance 
factor (FmtC/MprF) (54). FmtC/MprF mediates 
the transfer of a lysyl group to the membrane-
bound phosphatidylglycerol, thereby conferring 
the bacterial membrane a positive net charge 
(55). It is thought that FmtC/MprF decreases 
phage infectivity by interfering with holins (48), 
which mediate cell lysis (56). This probably occurs 
because the depletion of FmtC/MprF confers 
the membrane a more negative net charge, 
which probably affects the activity of holins. 
Alternatively, the absence of FmtC/MprF may 
affect the endolysin activity or phage adsorption 
(48).  

The bifunctional (p)ppGpp synthase/hydrolase 
(RelA) is a stringent response protein that 
is triggered mainly as a result of amino acid 
starvation (57). Additionally, the stringent 
response is mediated by the protein Guanosine-
3',5'-bis(diphosphate)-3' (SpoT) which is 
activated during fatty acid, carbon and phosphate 
starvation (57). In S. aureus, the stringent 
response is mediated by a RelA/SpoT homologue 
(SAUSA300_1590). This homologue was 
previously shown to be upregulated in S. aureus 
biofilms when infected with a lytic phage phiIPLA-
RODI. Therefore, the deletion of RelA/SpoT 
homologue leads to a reduced phage infectivity 
(58). This probably occurs because the absence 
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of this gene results in slow bacterial growth and 
formation of persister cells where phages cannot 
efficiently replicate (48).

It is known that several factors encoded by S. 
aureus pathogenicity islands (SaPIs) can interfere 
with the assembly of phage particles (59). SaPIs 
are mobile genetic elements (MGEs) that steadily 
reside within the bacterial chromosome. Their 
size ranges from 14 to 27 kb and they contain 
genes that are typical of phages such as terminase, 
integrase and phage-like repressor genes; 
however, they lack genes encoding structural 
proteins. Moreover, SaPIs bear additional 
genes encoding virulence factors and antibiotic 
resistance cassettes (8). SaPIs integrate into the 
host chromosome by a similar mechanism as 
prophages. In this integrated state, the stability 
of SaPIs is provided by the Stl-repressor, which 
represses the expression of SaPIs genes including 
those genes that are involved in the excision of 
SaPIs (60). Unlike the CI repressor of temperate 
phages, the Stl-repressor is not inactivated by the 
bacterial SOS response and thus this mechanism 
will not trigger SaPI excision (61). The excision 
of SaPIs requires the participation of a prophage 
(helper phage). The induction of the prophage 
leads to the expression of dUTPase encoded by 
dut gene and can bind and inactivate  the Stl 
repressor, thereby inducing SaPI excision (60). 

SaPIs can interfere with phage assembly with the 
aid of different mechanisms. SaPIs encode phage 
packaging interference proteins which inhibit the 
helper phage small subunit of terminase (TerSp) 
but not the cognate terminase of the SaPI particle 
(TerSs), thereby promoting the packaging of SaPI 
DNA instead of phage DNA (59, 62).

4.2.3. Anti-phage defence mechanism

One of the most common anti-phage strategies 
used by bacteria is the cleavage of phage DNA. 
The cleavage of phage DNA can be achieved by 
two mechanisms: the restriction-modification (R-
M) system and the clustered regularly interspaced 
short palindromic repeats–CRISPR-associated 
proteins (CRISPR-Cas) system (43). 

R-M systems are the most common anti-phage 
defence systems and have been identified in 
75% of prokaryotic genomes (48). The R-M 
systems use restriction endonucleases and 
methyltransferases. Restriction endonucleases 
recognise the foreign DNA at a specific site or at a 

certain distance from this site and, subsequently, 
cleave the DNA molecule. The host DNA is not 
affected because it is protected by the addition of 
methyl groups to sites that are recognised by the 
restriction endonucleases, which is performed by 
methyltransferases (63). 

Currently, R-M systems are classified into four 
types (type I-IV) and all of them have been found 
in S. aureus (64). Type I R-M systems are hetero-
oligomeric complexes made of three different 
subunits of the host specificity determinant 
(Hsd): HsdS, HsdM and HsdR; HsdS recognises 
the specific DNA sequence, HsdM methylates 
host DNA and HsdR cleaves foreign DNA. 
This system uses two functional complexes: a 
methyltransferase complex which is made of 
one HsdS subunit and two HsdM subunits, and a 
complex that acts as both methyltransferase and 
endonuclease which is made of one HsdS subunit, 
two HsdM subunits and two HsdR subunits. HsdS 
is composed of two target recognition domains; 
each of these domains recognises a half of a 
bipartite sequence separated by a gap (64) (Fig. 
3a). One of the most common type I R-M systems 
in S. aureus is SauI (65). Type II R-M systems often 
use two separate subunits: a methyltransferase 
(MTase) and a restriction endonuclease (REase). 
These systems recognise specific (usually 
palindromic) sequences (Fig. 3b) (64).

In S. aureus, Sau3AI is one of the best studied 
type II R-M systems. Sau3AI recognises specifically 
the GATC sequence (66). Type III R-M systems are 
hetero-oligomeric complexes composed of Res 
(restriction) and Mod (modification). The Mod 
subunit can act as a dimer (Mod2) or in a complex 
with one or two Res subunits (Mod2Res1 or 
Mod2Res2). The modification complex methylates 
only one DNA strand (64) (Fig. 3c). The restriction 
complex recognises short asymmetric sequences 
and cleave a non-specific sequence located 25-28 
nucleotides 3’ away from the recognition site (67). 
There is little information about type III R-M systems 
in S. aureus since they are difficult to discern (68). 
Finally, type IV R-M systems are methylation-
dependent restriction enzymes. In these systems, 
the restriction enzyme cleaves DNA substrates 
only when specific nucleotides are methylated 
(64) (Fig. 3d). In S. aureus, the type IV R-M system 
SauUSI has been studied. SauUSI predominantly 
cleaves DNA containing the modified nucleotides 
5-methylcytosine and 5-hydroxymethylcytosine 
(69). Some phages have developed mechanisms 

http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn


103

 Factors affecting phage development and anti-phage 
defence systems in Staphylococcus aureus.Volumen 13 Número 2 - 2022

overcome R-M systems. For instance, myophage φK 
lacks the sequence GATC, which renders this phage 
resistant to the type II restriction-modification (R-
M) system Sau3A (30).

Different from the R-M system, the CRISPR-Cas 
system is an adaptive anti-phage system. This 
system contains a CRISPR array and a Cas operon. 
The CRISPR array is composed of repeats with 
intercalating between them spacer DNA. Each 
spacer sequence derives from foreign DNA of 
phage or plasmid origin, which is integrated into 
the CRISPR array through a process referred to 
as adaptation, i.e. the foreign sequence is stored 

within the bacterial genome. The CRISPR array is 
then transcribed, resulting in the production of 
CRISPR RNA (crRNA), which is complementary 
to the sequence of foreign DNA that had been 
previously injected or introduced into the 
bacterial cell (70). 

Following phage infection, the crRNA together 
with RNA guided nuclease activity recognises the 
phage genome sequence. As a consequence, the 
phage DNA is cleaved by the CRISPR associated 
nucleases (Cas). One example of such nucleases 
is Cas9 which is synthesised by Streptococcus 
pyogenes (71).

Figure 3: Schematic representation of the main features of the four types of R-M systems. (a) The type 
I R-M systems contain three components: HsdS, HsdM and HsdR. The DNA methyltransferase complex 
is a trimer made of one HsdS subunit and two HsdM subunits, whereas the restriction complex is a 
pentamer made of one HsdS subunit, two HsdM subunits and two HsdR subunits. (b) The type II R-M 
systems contain two separate components: the restriction enzyme (REase) and the methyltransferase 
(MTase). (c) The type III R-M systems contain two components: Res and Mod. The methyltransferase 
complex maybe composed of two Mod subunits (Mod2) or two Mod subunits and two Res subunits 
(Mod2Res2). The restriction complex is made of Mod2Res2. (d) The type IV R-M systems contain one 
restriction enzyme (REase) which uses modified nucleotides (usually adenine or cytosine) as target.  
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The CRISPR-Cas system is widespread among 
bacterial genomes and was identified in 
approximately 40% of them (72); depending 
mainly on which cas signature gene is present, 
CRISPR-Cas systems are classified into four types 
(I, II, III, IV) and ten subtypes (73). Recently, 
three subtypes of CRISPR-Cas systems have 
been described in S. aureus: I-C CRISPR, II-A 
CRISPR and III-A CRISPR, which were identified 
in S. aureus strains 08BA02176, MSHR1132 and 
GCF_001611345, respectively (74).    

Many bacterial species have developed 
mechanisms that prevent DNA entry into the 
host cell, such as superinfection exclusion (Sie) 
systems (75), or inhibit key metabolic pathways 
such as replication, transcription and translation, 
such as abortive infection (Abi) systems (43). 
These mechanisms have been well characterised 
in lactococci phages, but not yet in staphylococci 
phages. So far, the only Abi system characterised 
in Staphylococci is the eukaryote-like serine/
threonine kinase Stk2 (76). During phage 
infection, a specific PacK phage protein activates 
Stk2, which subsequently phosphorylates 
essential host proteins. This induces cell death 
and blocks phage propagation. Stk2 was originally 
discovered in Staphylococcus epidermidis, but 
homologues have been identified in many S. 
aureus strains (76). 

Recently, additional and less predominant 
anti-phage factors were discovered including: 
bacteriophage exclusion (BREX), defence island 
system associated with restriction–modification 
(DISARM) and prokaryiotic Argonautes (pAgos). 
These systems are found in less than 10% 
prokaryote genomes (15). These systems are 
usually located within defence islands (77). Unlike 
R-M and CRISPR-Cas systems, BREX and pAgos are 
not that common in prokaryotic genomes and have 
been found in approximately 10% of them (15).

BREX is a phage exclusion system. This system 
targets the DNA of lytic and temperate phages 
and, like R-M systems, methylates the host DNA 
but using a different pattern. Unlike R-M systems, 
BREX does not cleave the incoming DNA and only 
blocks its replication (78). Interestingly, in some 
organisms such as Streptomyces coelicolor the 
BREX system expresses the serine/threonine 
kinase PglW (79) which shares 23% homology 

with the Staphylococci Stk2.

A more recent study has described novel anti-
phage systems in Bacillus subtilis: “Thoeris”, 
“Hachiman”, “Shedu”, “Gabija”, “Septu”, 
“Lamassu” and in E. coli: “Zorya”, “Kiwa” and 
“Druantia” (15). These anti-phage systems were 
discovered by investigating gene families located 
next to previously described defence islands 
(15). Among these anti-phage systems only the 
mechanism of action for Theoris and Zorya can 
somehow be explained or at least hypothesised. 
Zorya system rarely occurs in Gram positive 
bacteria, whereas Theoris is more universal and is 
present in many Gram positive bacteria including 
certain Bacilli and Staphylococci strains (15). 

Thoeris (protective ancient Egyptian goddess of 
childbirth and fertility) is an anti-phage system 
that targets myophages. This system has two 
essential components: ThsA and ThsB (15). The 
first Thoeris component, ThsA, is composed of 
an N-terminal sirtuin (SIR2)-like domain and a 
C-terminal SLOG domain (80) and, depending 
on the organism, can be membrane-associated 
or cytoplasmic (15). The SIR2-like domain 
exhibits a nicotinamide adenine dinucleotide 
(NAD+) cleavage activity (15, 80), whereas the 
SLOG-domain is a putative nucleotide-derived 
signalling-binding molecule (81). The second 
Thoeris component, ThsB, has a TIR domain 
and is predicted to be intracellular. It has been 
hypothesised that the TIR domain of ThsB 
senses phage infection by recognising a specific 
feature of the phage, which could be a phage 
protein or phage DNA. As a result, ThsB becomes 
enzymatically activate and converts NAD+ into an 
isomer of cyclic adenosine diphosphate ribose 
(v-cADPR) which acts as a signalling molecule. 
The SLOG domain of ThsA senses v-cADPR and 
then activates the SIR2-like domain, which 
depletes the cell of intracellular NAD+, resulting 
in abortive infection and cell death (81) (Fig. 4). 

Gabija was discovered as an antiphage system 
in Bacillus cereus and homologues of its 
components have been found in other Gram-
positive bacteria including certain strains of S. 
aureus (15). This system contains two proteins: 
GajA and GajB. GajA is a sequence-specific DNA 
nicking endonuclease which is strictly regulated 
by the concentration of nucleotides. GajA is 
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composed of an N-terminal ATPase-like domain 
and a C-terminal TOPRIM domain which was 
characterised as an ATP-dependent endonuclease 
domain. The nucleotides NTP and dNTP, at 
physiological concentrations, allosterically inhibit 
the endonuclease activity of GajA by binding the 
ATPase-like domain which in turn maintains the 
TOPRIM domain inactivated. The replication and 
transcription of phage DNA causes the depletion 
of NTP and dNTP, which subsequently results 
in the loss of nucleotide-binding of the ATPase 
domain. As a consequence, this domain activates 
the TOPRIM domain which will then degrade the 
phage DNA.

Figure 4: Schematic representation showing the 
possible mechanism of action of the anti-phage 
defence system Thoeris. This system contains two 
components: ThsA and ThsB. ThsA is made of an 
N-terminal SIR2-like domain and a C-terminal 
SLOG domain and can be either membrane-
associated or cytoplasmic. ThsB contains a TIR 
domain and is cytoplasmic. The TIR domain of 
ThsB initially senses specific phage components 
(more likely proteins) and subsequently becomes 
active. Next, ThsB converts NAD+ into v-cADPR, 
which acts as a signalling molecule. v-cADPR is 
then recognised by the SLOG domain of ThsA, 
which, as a consequence, activates the SIR2 
domain. Finally, the latter domain depletes the 
intracellular NAD+ molecules, leading to abortive 
infection and cell death.

Alternatively, it has been hypothesised that the 
TOPRIM domain might also cleave the host DNA 
and promote an abortive infection, which results 
in cell death (Fig. 5). GajB was predicted to be a 
UvrD-like helicase. Its function is still unclear, but 
it has been suggested that it contributes to the 
activation or cleavage of GajA (82).

Figure 5: Schematic representation showing the 
putative mechanism of action of the anti-phage 
defence system Gabija. The main component of 
this system is GajA. This protein is composed of an 
N-terminal ATPase-like domain and a C-terminal 
TOPRIM domain which has a sequence-specific 
DNA-nicking endonuclease activity. In the 
absence of phage, the ATPase-like domain of 
GajA is allosterically inhibited by NTP and dNTP 
molecules. During phage infection, the replication 
and transcription of phage DNA deplete the 
intracellular NTP and dNTP molecules. This leads 
to the activation of the ATPase domain of GajA, 
which in turn activates the TOPRIM domain. 
Finally, this domain mediates the cleavage of 
either phage DNA or host DNA, leading in the 
latter case to abortive infection and cell death.

5. CONCLUSION

So far, several adsorption factors and post-
adsorption factors affecting phage development, 
as well as anti-phage defence mechanisms have 
been identified in different S. aureus strains. 
Further screening of different S. aureus strains 
with different phages and analysis tools such as 
GWAS will reveal genes that might either affect 
phage development or be part of an anti-phage 
system. Furthermore, a screening of the whole 
NTML will also shed light on such genes. 

Future studies will also reveal the mechanism of 
action for the novel anti-phage systems found 
in Bacilli: Hachiman, Shedu, Septu, Lamassu, 
Druantia and Kiwa. So far, it is known that Shedu 
and Septu contain proteins that were predicted 
to have endonuclease or HNH nuclease activity; 
Septu and Lamassu contain a protein that was 
predicted to have an ATPase activity similar to 
Gabija; Hachiman and Druantia contain one 
protein that was predicted to act as a helicase 
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Among these systems, Hachiman and Druantia 
were shown to be the most potent anti-phage 
systems (83). Homologues for the components of 
Hachiman and Lamassu have been identified in 
certain S. aureus strains. For instance, Hachiman 
was identified in two S. aureus ovine strains 
O11 and O46 (15), which cause severe and 
mild mastitis, respectively (84); Lamassu was 
identified in the S. aureus strains TCH130 and 
CN1 (15), both of which are methicillin-resistant 
S. aureus (MRSA) (85, 86). Since some anti-phage 
systems such as Thoeris seem to be specific to a 
group of phages (such as myophages), whereas 
other systems such as Hachiman confer broader 
resistance to phages (15). 

Understanding the diversity of these factors 
could improve design of phage therapies or 
the formulation of specific phage cocktails. 
Furthermore, certain anti-phage factors could 
be used as targets for specific drugs, which 
could theoretically improve phage adjunctive 
therapies. Taken altogether, the discovery of 
novel factors affecting phage development or 
anti-phage systems will establish a basis for the 
development of more accurate phage therapies 
alone or with a combination with an antibiotic.
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Introducción: La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), originada y detectada por primera vez en Wuhan 
(China). Durante el desarrollo prenatal se va a crear una planificación fetal que va a determinar tanto la salud como 
la enfermedad de ese mismo sujeto a lo largo de su vida extrauterina. Uno de los principales acontecimientos 
prenatales que pueden alterar el bienestar del feto en gestación es la exposición a un virus. Objetivo: Identificar 
los principales cuidados prenatales y riesgos neonatales asociados a la infección por SARS-CoV2 en la paciente 
obstétrica, con el fin de brindar información actualizada sobre sugerencias frente a posibles casos de infección. 
Métodos: La investigación es una revisión de tipo descriptiva narrativa que se desarrolló al analizar bases de 
datos reconocidas, reportes epidemiológicos y lineamientos gubernamentales. Resultados: Fueron analizados 
un total de 40 bibliografías, de las cuales se seleccionaron un total de 36 fuentes de información, obteniendo un 
resultado de 9 estudios originales, 2 series de casos, 21 revisiones bibliográficas, 2 lineamientos gubernamentales 
y 2 reportes epidemiológicos. Discusión: No hay evidencia que sugiera que las mujeres embarazadas tengan más 
probabilidades de contraer COVID-19 en comparación con la población general; sin embargo, corren el riesgo 
de una infección más grave y deben tener más precaución, especialmente si tienen más de 28 semanas de 
gestación, o padecen enfermedades preexistentes como hipertensión crónica y diabetes, ya que estas se asocian 
con la muerte materna en embarazadas infectadas. Conclusiones: El embarazo predispone a una infección más 
grave en las gestantes, por lo tanto, se debe realizar un monitoreo tanto en la madre, como en el feto, además 
de que el tratamiento va a depender del estado en que se encuentre la paciente, la infección por SARS-COV 
incrementa la posibilidad de partos prematuros y muerte fetal.
Palabras clave: COVID-19, embarazo, prenatal, riesgo fetoneonatal.
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las respectivas medidas preventivas con el fin 
de resguardar a otras mujeres embarazadas, 
neonatos, familiares y otros pacientes. Por 
esa razón tanto las mujeres gestantes como el 
personal de salud debe conocer todos los riesgos 
existentes de enfermedad grave por COVID-19, 
complicaciones del embarazo y como prevenir la 
infección (3).

2. METODOLOGÍA

La metodología utilizada en la investigación es 
de tipo revisión descriptiva narrativa, misma que 
permitió el análisis de revistas científicas como: 
Up to Date, Pubmed, SciELO, Science Direct, 
National Center for Biotechnology Information 
(NCBI), ECllinicalMedicine The Lancet, Centro 
para el Control y la Prevención de Enfermedades 
(CDC), Karger Journals, Central American Journals, 
Lineamientos de la Organización mundial de la 
Salud (OMS), Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) y gubernamentales, además, reportes 
epidemiológicos en relación con la pandemia por 
COVID-19 con la finalidad de identificar, series 
de casos, revisiones bibliográficas y reportes 
epidemiológicos;  Utilizando términos de 
búsqueda como “COVID-19 en obstetricia” y “ 
riesgos feto- neonatales por Covid-19" publicados 
en inglés o español que fueron recolectados desde 
diciembre del año 2020. Los criterios de inclusión 
de bibliografía se enfocaron especialmente en el 
área de Gineco- Obstetricia; Se excluyeron 

1. INTRODUCCIÓN 

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), 
originada y detectada por primera vez en Wuhan 
(China), se le denomina a la patología responsable 
de cuadros clínicos propios del resfriado común, 
el Síndrome Respiratorio de Oriente Próximo 
(MERS-CoV), del síndrome Respiratorio Agudo 
Grave (SARS) y de la pandemia por emergencia 
de salud pública que ahora se está presentando.

Actualmente la información sobre sus posibles 
consecuencias en las gestantes y en neonatales 
son escasos, los datos que existen en cuanto 
a consecuencias en las vías respiratorias 
constituyen una pequeña base para conocer 
sobre como este virus atañe a la embarazada y a 
su feto en desarrollo (1).

Durante las etapas de gestación, existe una 
amplia diversidad de eventos ambientales que 
pueden de una forma u otra afectar a la salud 
materna y neonatal. Es así como dentro del 
desarrollo prenatal se va a crear una planificación 
fetal que va a determinar tanto la salud como la 
enfermedad de ese mismo individuo en el plazo de 
toda su vida extrauterina. Uno de los principales 
acontecimientos prenatales que pueden alterar 
el bienestar del feto en gestación es la exposición 
a un virus (2).

Es indispensable la pronta identificación 
de COVID-19 en gestantes durante las 
hospitalizaciones para que se puedan activar 

Introduction: Coronavirus disease 2019 (COVID-19), originated and detected for the first time in Wuhan (China). 
During prenatal development, a fetal planning will be created that will determine both the health and the disease 
of that same subject throughout its extrauterine life. One of the main prenatal events that can alter the well-
being of the unborn fetus is exposure to a virus. Objective: to identify the main prenatal care and neonatal 
risks associated with SARS-CoV2 infection in obstetric patients, in order to provide updated information on 
suggestions for possible cases of infection. Methods: The research is narrative descriptive, analyzing databases 
such as Up to Date, Pubmed, SciELO, Science Direct, International Journal of Gynecology and Obstetrics, Spanish 
Journal of Public Health, NCBI, The Lancet vol 382, año 2018, CDC, Karger Journals, etc. Results: A total of 40 
bibliographies were analyzed, from which a total of 36 information sources were selected, obtaining a result of 9 
original studies, 2 case series, 21 bibliographic reviews, 2 government guidelines and 2 epidemiological reports. 
Discussion: There is no evidence to suggest that pregnant women are more likely to contract COVID-19 compared 
to the general population; however, they are at risk of a more serious infection and should exercise extra caution, 
especially if they are more than 28 weeks pregnant, or have pre-existing conditions such as chronic hypertension 
and diabetes, as these are associated with maternal death in infected pregnant women. Conclusions: Pregnancy 
predisposes to a more serious infection in pregnant women, therefore monitoring should be carried out both 
in the mother and in the fetus, in addition to the fact that the treatment will depend on the state in which the 
patient is, the SARS- COV infection increases the possibility of premature births and fetal death.

Keywords: COVID-19, pregnancy, prenatal, fetoneonatal risk.
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los artículos científicos que no abordaban la 
planteamiento enfocado en paciente gestante, 
estudios con datos insuficientes, y artículos sobre 
tratamientos no disponibles en el país.

3. RESULTADOS

Fueron analizados un total de 40 bibliografías, 
de las cuales se seleccionaron un total de 36 
fuentes de información, obteniendo un resultado 
de 9 estudios originales, 2 series de casos, 
21 revisiones bibliográficas, 2 lineamientos 
gubernamentales y 2 reportes epidemiológicos. 
Los cuales se adaptaron, a los parámetros de 
inclusión establecidos y aportaron contenido de 
relevancia en la presente revisión bibliográfica, y 
las 4 bibliografías restantes fueron excluidas por 
no cumplir con los criterios de inclusión.

4. DISCUSIÓN

4.1 Concepto

Las infecciones virales pueden llegar a convertirse 
en una problemática de salud a nivel mundial 
que abarca diferentes edades, razas, etnias, 
culturas, religiones. Por lo cual no es correcto 
decir que el embarazo sea una condición de 
inmunosupresión o que tiene mayor riesgo de 
infección, el embarazo representa una condición 
inmunofisiológica única que se modula, pero no 
se suprime. Entender estos conceptos básicos 
permitirá a los médicos y a los formuladores de 
políticas hacer recomendaciones válidas para 
tratar a las mujeres embarazadas durante la 
actual pandemia (4).

No hay evidencia que sugiera que las mujeres 
embarazadas tengan más probabilidades de 
contraer COVID-19 en comparación con la 
población general; sin embargo, el riesgo de 
complicaciones a partir de la semana 28 de 
gestación, es un pilar a tener en cuenta en 
atención primaria de salud.

4.2 Epidemiología

Se estima que las campañas de vacunación 
contra el COVID-19, junto con las medidas de 
distanciamiento social, la higiene de las manos y 
el uso adecuado de mascarillas, dirigidas a este 
grupo de población, repercutan en la gravedad y 
la mortalidad observadas hasta ahora.

Desde los primeros casos notificados de COVID-19 
en América y hasta el 20 de agosto de 2021, ha 

habido un total de 271.230 infecciones por SARS-
CoV-2 en mujeres embarazadas, incluidas 2.619 
muertes (tasa de letalidad del 0,97%), notificadas 
en 30 países de los que se dispone de información.

En comparación con los datos presentados en 
la Actualización Epidemiológica COVID-19 de la 
OPS/OMS del 22 de julio de 2021 , esto representa 
12.871 casos adicionales y 244 muertes más. 
Durante el mismo período, los mayores aumentos 
relativos de casos confirmados acumulados se 
produjeron en Cuba (45%, 1.388 casos) y Bolivia 
(26%, 847 casos). Entre las muertes, los mayores 
aumentos relativos se observaron en Cuba (84%, 
27 muertes) y Paraguay (34%, 29 muertes) (6).

4.3 Etiología y factores de riesgo

Al igual que en la población general, las 
comorbilidades preexistentes parecen ser 
factores de riesgo para la gravedad de la 
COVID-19 en el embarazo, la hipertensión crónica 
y la diabetes se asociaron con la muerte materna 
en las mujeres embarazadas con COVID-19, y 
ambos son factores de riesgo reconocidos en 
la población general, la edad de 25 años o más, 
ser trabajadora de la salud y la presencia de 
cualquier enfermedad subyacente se asociaron 
con un mayor riesgo de enfermedad moderada a 
grave o crítica (7).

Las embarazadas obesas e hipertensas con 
COVID-19 o las que padecen algún trastorno 
respiratorio tienen más probabilidades de ser 
sintomáticas. Las embarazadas negras o asiáticas 
con COVID-19 tienen más probabilidades de 
ser sintomáticas, mientras que las blancas son 
más propensas a ser asintomáticas. El parto por 
cesárea es más probable entre las embarazadas 
sintomáticas, mientras que el parto vaginal 
es más probable entre las embarazadas 
asintomáticas, probabilidad de tener bebés con 
bajo peso al nacer y nacimientos prematuros 
también es mayor (8).

4.4 Enfoque inicial en la gestante como caso 
sospechoso o confirmado

Se debe informar a las embarazadas sobre 
el mayor riesgo de desarrollar enfermedad 
grave por el SARS-CoV-2 y las medidas que 
pueden tomar para protegerse a sí mismas y 
a sus familias de la infección. Estas medidas 
son las mismas que las de la población 
general,    practicar    el     distanciamiento
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físico, lavarse las manos con regularidad y llevar 
cubrebocas. Si la paciente no está vacunada, se 
le debe aconsejar que se vacune contra el SARS-
CoV-2.

Al igual que en las pacientes no embarazadas, 
la infección por SARS-CoV-2 puede presentarse 
como enfermedad asintomática/presintomática o 
con una amplia gama de manifestaciones clínicas, 
desde síntomas leves que pueden manejarse 
con medidas de soporte en el hogar hasta 
enfermedad grave e insuficiencia respiratoria 
que requiere ingreso en la Unidad de Cuidados 
Intensivos (UCI). Al igual que en otros pacientes, 
se debe evaluar la gravedad de la enfermedad, 
las comorbilidades y demás factores de riesgo (9).

En pacientes en las cuales está indicada la 
hospitalización, la atención debe proporcionarse 
en un centro que pueda realizar la monitorización 
materno fetal, cuando sea apropiado. El manejo 
de COVID-19 en la paciente embarazada debe 
incluir:

-  Monitorización fetal y de las contracciones 
uterinas en función de la edad gestacional, 
cuando sea apropiado.

-    Planificación individualizada del parto.

-          Un enfoque multidisciplinario, que puede incluir 
la consulta con especialistas en obstetricia, 
medicina materno-fetal, enfermedades 
infecciosas, cuidados pulmonares-críticos y 
pediatría, según corresponda.

En general, las recomendaciones para el manejo 
de COVID-19 en pacientes no embarazadas 
también se aplican a las pacientes embarazadas.

En la mayoría de los casos, el momento del parto 
debemos determinarlo por las indicaciones 
obstétricas más que por el diagnóstico materno 
en sí de COVID-19. En el caso de las mujeres con 
sospecha o confirmación de COVID-19 al principio 
del embarazo que se recuperan, no está indicado 
alterar el momento habitual del parto (10).

4.4.1 Modo de transmisión

La transmisión del SARS-CoV-2 ocurre 
principalmente a través de gotitas respiratorias 
y aerosoles generados al toser o estornudar, que 
pueden caer en la nariz, la boca o los ojos. Un 
individuo emite varias cantidades de aerosoles, 
gotitas según el tipo de actividad realizada, 

como hablar, toser o estornudar, o simplemente 
respirar (11).

Las personas pueden infectarse con SARS-CoV-2 a 
través del contacto con superficies. Sin embargo, 
según los datos epidemiológicos disponibles y los 
estudios de factores de transmisión ambiental, 
la transmisión superficial no es la principal vía 
de propagación del SARS-CoV-2 y el riesgo se 
considera bajo. Es por esto que las medidas 
preventivas se dirigen más a la ventilación de 
los espacios cerrados, en vez de a desinfectar 
superficies (12).

4.4.2 Categorización de la gravedad

Infección leve

-    Enfermedad sin complicaciones con síntomas 
respiratorios altos (tos, rinorrea), con 
asociación o no a síntomas inespecíficos tales 
como fiebre o mialgias, con PCR ≤ 7 mg/dL, 
linfocitos ≥ 1000/mm3, LDH y ferritina normal 
(13).

Infección moderada

-  Neumonía leve: Con confirmación de radiografía 
de tórax (infiltrado intersticial unilateral o 
bilateral) y sin signos de gravedad. SaO2 
aire ambiente ≥90%. No hay necesidad de 
vasopresores ni de asistencia ventilatoria.

Alteraciones analíticas: PCR > 7mg/dl, linfocitos < 
1000 cels/mm3, ferritina > 400ng/ml, y LDH > 
300 U/L (13).

Infección grave

-  Neumonía grave: Fallo de uno más órganos o 
SaO2 2 puntos. Un QUICK SOFA (qSOFA) con 
2 de las siguientes 3 variables clínicas puede 
identificar a pacientes graves: Glasgow ≤13, 
PAS ≤100 mmHg y frecuencia respiratoria de 
≥22/min (14).

-  Shock séptico: Hipotensión arterial presente 
tras volumen de resucitación y que necesita de 
vasopresores para mantener PAM ≥65 mmHg 
y lactato ≥2mmol/L (18 mg/dL) en ausencia de 
hipovolemia (14).

- Otras complicaciones: sobreinfección respiratoria 
bacteriana, encefalitis, alteraciones cardíacas 
(13) (15).

4.4.3 Características clínicas

Aproximadamente hasta un 75% de las mujeres 
embarazadas contagiadas COVID-19 pueden ser 
asintomáticas. En caso de presentarse síntomas el 
85%. La sintomatología más común son la fiebre 
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(40%) y la tos (39%). También pueden aparecer 
con menos frecuencia mialgias, disnea, cefalea, 
diarrea, anosmia, odinofagia y expectoración.

En relación con las alteraciones analíticas se 
puede evidenciar leucopenia (sobre todo una 
disminución de los linfocitos), aumento de 
la proteína C reactiva en un 50%, además de 
hipertransaminasemia y proteinuria. La evolución 
a formas graves se da en aproximadamente el 
15% de los casos.

Mientras que 4% de las pacientes infectadas 
pueden requerir el ingreso en una UCI y el 3% 
ventilación invasiva (14).

4.4.4 Diagnóstico e imagenología

El Gold estándar para detectar esta patología es 
un ensayo de reacción en cadena de la polimerasa 
con transcripción inversa (RT-PCR), esta prueba 
se la realiza a partir de muestras respiratorias 
en personas en las que se sospecha contagio por 
COVID-19 (16).

Aunque hay una cierta cantidad de falsos 
positivos, la especificidad de la prueba es casi del 
100% debido a la secuencia de RT-PCR (17).

Los exámenes imagenológicos de tórax resultan 
ser útiles, pero no pueden reemplazar la 
confirmación molecular de COVID-19. Los 
hallazgos predominantes son la sombra del 
espacio aéreo periférico en una radiografía simple 
de tórax, y opacidades en vidrio deslustrado 
multilobulares bilaterales o consolidación en una 
tomografía computarizada (TC) de tórax (18) ; 
estas características son inespecíficas y parecen 
ser similares durante el embarazo. La TC está 
relativamente contraindicada debido a los efectos 
de la radiación en el neonato en desarrollo y solo 
debe usarse en pacientes con un mayor grado de 
sospecha o cuando sea necesario para influir en 
el manejo (19).

4.4.5 Complicaciones en el embarazo

La infección severa puede presentarse en el 
embarazo, se ha asociado con un alto riesgo de 
infección severa en comparación con las mujeres 
no gestantes, especialmente en el tercer trimestre 
y cuando existen ciertos factores de riesgo tales 
como una edad materna avanzada, hipertensión 
crónica, índice de masa corporal (IMC) 
elevado y diabetes pregestacional. Entre otras 
comorbilidades se encuentran: enfermedades 
cardiopulmonares, inmunosupresión o 

enfermedades renales estadios III-IV (14).

La infección grave puede dar como resultado 
complicaciones la neumonía grave, el 
síndrome de distrés respiratorio agudo 
(SDRA), sobreinfección respiratoria bacteriana, 
enfermedad tromboembólica, encefalitis, 
alteraciones cardiacas sepsis y shock séptico. La 
escala SOFA representa una herramienta útil en 
lo que respecta la valoración de la gravedad de 
la sepsis. Los marcadores analíticos de severidad 
que tienen mayor valor pronostico son la LDH, 
troponina-I, la ferritina y Dimero-D. Las formas 
severas de COVID-19 pueden presentarse como 
un cuadro de “preeclampsia- like”, con una clínica 
y analítica muy parecida a una preeclampsia 
grave. Es importante resaltar que las embarazadas 
infectadas por COVID-19 pueden presentar un 
deterioro clínico más rápido (14,20).

En casi el 80% de los casos, los partos prematuros 
son iatrogénicos, realizados para mejorar la 
oxigenación materna. Por lo tanto, las mujeres 
con infección grave por SARS-CoV-2 deben ser 
manejadas en unidades con acceso a unidades 
neonatales apropiadas (21).

4.4.6 Tratamiento

Hasta la fecha no se ha desarrollado un 
tratamiento específico contra el COVID-19 por 
lo que la prevención representa la acción más 
efectiva. Se debe recomendar a la paciente 
buenas prácticas de bioseguridad tales como el 
distanciamiento social, el uso de mascarilla y el 
lavado frecuente de las manos.

En el tratamiento de las embarazadas se deben 
tener las siguientes consideraciones:

- El manejo de la paciente gestante con síntomas 
leves de COVID-19 se centra en el control 
sintomático mediante la reposición de 
líquidos, electrolitos y observación continua 
de las condiciones y evolución del bienestar 
fetal y materno. Las medidas generales 
incluyen: correcta hidratación (sales de 
rehidratación oral), y el uso de antipiréticos 
como paracetamol para los cuadros febriles 
(1).

- Corticosteroides: es necesario en pacientes con la 
presencia de síntomas durante más de 7 días, 
infiltrado pulmonar bilateral con necesidad de 
oxigenoterapia y alteraciones analíticas con 
marcadores significativos de severidad.
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Régimen sugerido:

1. Cuando no se requiere madurez fetal: 
metilprednisolona 40 mg vía oral al día 
o hidrocortisona 80 mg, intravenoso dos 
veces al día por 10 días.

2. Cuando se requiere madurez fetal: 
dexametasona 6 mg intramuscular cada 12 
horas por 4 dosis, luego metilprednisolona 
40 mg oral una vez al día, o hidrocortisona 
80 mg intravenoso cada 12 horas 2 veces 
al día, para completar un total de 10 días o 
hasta el egreso (1).

-   Remdesivir: su uso debe ser individualizado,  
en mujeres hospitalizadas que requieran 
de oxigenoterapia, especialmente al inicio 
de la evolución de la enfermedad y en 
aquellas que presenten infiltrado pulmonar 
con necesidad de oxigenoterapia de bajo 
flujo, infección confirmada con un máximo 
de 7 días de sintomatología y que cumpla 
al menos 2 de los siguientes: Frecuencia 
respiratoria ≥24 rpm, Saturación de 
oxígeno basal ≤94% o PaO2/FiO2 (1).

Se indicará ingreso en las pacientes que presenten 
alguna de las siguientes características:

-  Fiebre persistente > 38 ◦C a pesar de uso de 
paracetamol o ibuprofeno

-  Presencia de comorbilidades
-  Radiografía con sospecha de neumonía
-  Criterios de infección grave
- Eventual analítica con signos de gravedad: 

PCR ≥ 5 mg/dl, linfocitos < 1.000/mm3 o 
criterios de ingreso por motivo obstétrico 
(22).

4.5 Cuidados prenatales

Al evaluar una paciente embarazada con sospecha 
o COVID 19 confirmado se debe proceder de la 
misma forma que se haría con una persona no 
embarazada evaluando las características de una 
posible enfermedad grave e identificar disfunción 
orgánica además de otras comorbilidades. 
En pacientes asintomáticas con infección por 
PCR de SARS COV-2 positiva se debe evaluar la 
función respiratoria por una posible complicación 
tomando en cuenta la rapidez con la que ocurre, 
controlar la infección, es necesaria aislar a la 
paciente (23).

En Pacientes sintomáticas la atención depende 

de la gravedad del cuadro, las comorbilidades 
subyacentes, posibles complicaciones coexistente 
con el embarazo y la situación social. En caso de 
presenta un cuadro grave, es necesario ubicar a 
la paciente en una sala médica u obstétrica o UCI 
(23).

4.5.1 Atención domiciliaria

En caso de la atención domiciliaria la mayoría 
tienen una enfermedad por COVID-19 leve, 
que no ha presentado dificultades obstétricas. 
En estos casos es necesario un seguimiento 
continuo y cercado para evaluar el progreso de 
la enfermedad y brindar instrucciones para el 
control de la infección, manejo de síntomas y 
por lo menos un seguimiento obstétrico en las 
semanas posteriores al diagnóstico de COVID-19, 
puesto que la infección por SARS CoV-2 puede 
causar una enfermedad catastrófica en cualquier 
paciente incluso aquellos sin factores de riesgo 
de una enfermedad grave  (15).

Las pacientes atendidas en el domicilio deben 
buscar atención médica de emergencia en 
caso de agravarse los síntomas como la disnea, 
fiebre constante superior a 39 °C a pesar de la 
administración de paracetamol, incapacidad 
para tolerar la hidratación oral o medicamentos, 
dolor torácico pleurítico persiste, confusión 
o complicaciones obstétricas. En la paciente 
que cursan el tercer trimestre de embarazo se 
recomienda realizar el recuento de patadas 
fetales e informar en caso de una disminución 
en el movimiento fetal. La atención de apoyo y 
medicamentos en la atención domiciliaria consiste 
en recomendaciones básicas como hidratación, 
descaso adecuado y actividad física según la 
tolerancia. El tratamiento es fundamentalmente 
sintomático (23).

El monitoreo en busca de signos o síntomas 
indicativos de trabajo de parto prematuro es un 
componente de rutina en la atención obstétrica 
y también debe serlo en pacientes embarazadas 
hospitalizadas en entornos distintos a los de 
obstetricia (15).

4.5.2 Atención hospitalaria

Para considerar a una paciente como candidata 
para la atención hospitalaria debe presentar 
una condición de comorbilidad que justifique 
el ingreso, es decir enfermedades crónicas 
como hipertensión, diabetes mal controlada, 
preeclampsia, ruptura prematura de membranas 
y sangrado vaginal. También signos de 
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preocupación como saturación de oxígeno 
menor a 94%, frecuencia respiratoria superior a 
30 rpm, aumento del requerimiento de oxígeno 
suplementario, fiebre que no cede con el uso 
de paracetamol. Presencia de insuficiencia 
respiratoria a pesar de contar con la hidratación 
adecuada (15,24).

En caso de presentar una enfermedad grave es 
común que se necesite apoyo respiratorio con 
oxígeno suplementario. En estos pacientes en 
estado grave es común encontrar insuficiencia 
respiratoria hipoxémica aguda profunda. Durante 
el embarazo la saturación de oxígeno periférico 
debe mantenerse en porcentajes mayores a 95. 
Para colocar a la paciente en posición semiprono 
es necesario colocar almohadillas por encima y 
debajo del útero grávido mayor a veinticuatro 
semanas para evitar la compresión aortocava. 
La estrategia de presión positiva al final de la 
espiración se considera útil, pero requiere una 
estrecha monitorización continua de la madre y 
el feto porque puede disminuir la precarga y el 
gasto cardiaco (15,25).

4.5.3 Monitoreo fetal

Sobre todo, en pacientes que se considera viable 
la terminación del embarazo por indicaciones 
fetales. La frecuencia e indicación del monitoreo 
depende de la edad gestacional, estabilidad de 
signos vitales, oxigenación y otras comorbilidades 
maternas que representan factores de riesgo 
de muerte fetal o morbilidad sin monitoreo. El 
monitor se puede utilizar de forma continua en 
pacientes hospitalizados inestables en los que se 
optaría por el parto. Un trazado anormal sugeriría 
la necesidad de oxigenoterapia materna. En caso 
de pacientes con saturación de oxígeno estable 
la frecuencia de pruebas sin estrés puede ser de 
una o dos veces al día (15).

4.5.4 Glucocorticoides.

Este tipo de fármacos pueden cumplir un papel 
importante en el tratamiento de shock refractario 
en pacientes críticos con COVID-19. La paciente 
embarazada debe cumplir con criterios de 
uso materno e incluso puede cumplir criterios 
prenatales por inmadurez fetal. Se recomienda 
administrar la dosis habitual de dexametasona 
para inducir la maduración fetal y continuar con 
el tratamiento materno durante 10 días o hasta el 
alta, lo que se dé más pronto (26).

4.5.5 Tromboprofilaxis

El riesgo de aumentar las posibilidades de 
presentar tromboembolismo venoso (TEV) en 
personas infectadas con SARS COV-2 aumenta 
con el embarazo, esto principalmente en 
pacientes con enfermedad grave o crítica, lo 
que aumenta si existe una movilidad reducida o 
deshidratación. Al ser el embarazo una condición 
que aumente las posibilidades de TEV se sugiere 
anticoagulación en dosis profilácticas en pacientes 
gestantes que se encuentran hospitalizadas por 
COVID-19 grave, siempre y cuando no exista otras 
contraindicaciones para su uso. La suspensión se 
da generalmente con el alta de la paciente. En 
caso de presentar infección de COVID-19 leve no 
se recomienda la tromboprofilaxis, excepto en 
aquellas que han recibido terapia antitrombótica 
durante el embarazo indicada por antecedente 
de TEV (24).

Se recomienda el uso de heparina no fraccionada 
en pacientes embarazadas que están próximas 
al parto debido a la rápida reversión de este 
fármaco en comparación u otras heparinas como 
la heparina de bajo peso molecular. También 
se puede utilizar en caso de contraindicación 
de heparina de bajo peso molecular. La dosis 
profiláctica es de 5000 unidades en el primer 
trimestre por vía subcutánea a administrarse 
cada 12 horas. En casos poco probables de 
parto temprano se puede administrar una dosis 
intermedia con 40 mg de enoxaparina por vía 
subcutánea diaria o 1 mg/kg por vía subcutánea 
cada 24 horas. Como profilaxis no farmacológica 
se recomienda el uso intermitente de compresión 
neumática en caso de contraindicación para la 
profilaxis farmacológica (15).

4.5.6 Prevención

4.5.6.1  Medidas de bioseguridad

Las mujeres embarazadas deber seguir el 
mismo régimen de medidas de bioseguridad 
como cualquier otra persona. Entre estas el 
distanciamiento, uso de mascarilla, lavado 
de manos, evitar estar en contacto con 
personas infectadas. El seguimiento de estas 
recomendaciones puede evitar el contagio y por 
ende la posibilidad de presentar una infección 
leve, moderada o severa (27).

4.5.6.2  Vacunación

El nivel de evidencia es limitado en cuanto a la 
vacunación por la poca participación de mujeres 
embarazadas en ensayos clínicos de investigación. 
Las vacunas deberían ser aplicadas de preferencia 
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antes del embarazo. En caso de estar embarazada 
y aún no haber recibido la inmunización están 
aprobadas las vacunas de ARNm al no contar con 
un virus vivo o atenuado, es decir las vacunas de 
Pfizer BioNTech y Moderna, que resultan efectivas 
y no presentan el riesgo de causar infección por 
COVID-19 en la gestante ni en el feto. No se 
considera necesario retrasar o evitar el embarazo 
debido a la vacunación, tampoco se relaciona 
con infertilidad. Los datos de frecuencia en los 
efectos adversos son similares tanto en mujeres 
embarazadas como en no embarazas (28).

4.5.6.3  Transmisión vertical

Teóricamente existe riesgo de transmisión 
vertical debido al aumento del receptor ACE2 
en la interfase materno-fetal humana, lo cual 
hace que sea más vulnerable la entrada viral. 
Recientemente se ha descrito que recién 
nacidos de madres infectadas dieron positivo 
para SARS-CoV-2 poco después del parto, 
generando preocupación sobre la posibilidad 
de transmisión vertical, sin embargo, no existen 
datos considerables de transmisión vertical entre 
neonatos nacidos de madres infectadas por 
COVID-19 informados hasta ahora (19).

Existen datos que sugieren la posibilidad de 
transmisión vertical a través de la placenta en el 
útero, así como por el paso del neonato a través 
del canal de parto.

La ruta transplacentaria se reportó como posible 
mecanismo de transmisión por primera vez en los 
Estados Unidos (EE.UU.), el 8 de mayo de 2020, y 
posteriormente se reportaron casos en Francia e 
Italia. En base a estos resultados, se sugiere que, 
a pesar de ser rara y escasa, existe la posibilidad 
de transmisión vertical del SARS-CoV-2, y que 
el estado inflamatorio de esta patología puede 
extenderse al feto.

En contraste la evidencia encontrada manifiesta 
una transmisión horizontal, es decir, a través de 
gotas, contacto directo o aerosoles, esto puede 
suceder principalmente en la sala de parto o 
quirófanos, aunque también puede extenderse 
a cuidados posnatales sea en el hospital o en 
la casa. Se consideran además otras fuentes de 
transmisión no congénita como es la vía fecal-
oral, y la infección a través del fluido vaginal de 
mujeres infectadas por COVID-19, tras el paso del 
neonato a través del canal de parto; otra ruta de 
trasmisión posnatal de importancia es la lactancia 
materna, aunque no se cuenta con la evidencia 
suficiente para respaldarla (29).

La posibilidad de transmisión vertical ha sido 
planteada por diferentes autores, y aunque 
la mayoría de las pruebas arrojan resultados 
negativos, no se descarta la presencia del virus 
en líquido amniótico, placenta y leche materna, 
esto de manera ocasional y sin presentar una 
evidencia clara de infección neonatal (2,26).

4.5.7 Manejo obstétrico

Dentro del cuidado perinatal el cumplir con las 
medidas sanitarias, como el distanciamiento 
social ha mostrado ser muy efectivo, y dentro 
del área de la salud, respecto al personal el 
aplicar las normas de bioseguridad, y cumplir 
con las normas establecidas, el uso del equipo de 
protección personal correspondiente es de gran 
ayuda al momento de tratar a los pacientes.

Los equipos individuales funcionan 
independientemente y prestan servicios 
de trabajo de parto, y parto para pacientes 
hospitalizados, atención prenatal ambulatoria 
o servicios quirúrgicos, incluido el tratamiento 
de mujeres con sospecha o confirmación de 
infección por COVID-19 con pleno cumplimiento 
del equipo de protección personal (19).

Además, dentro de las normas de bioseguridad 
está el realizar un tamizaje para infección por 
SARS- CoV2 en todas las mujeres que acudan 
al servicio de obstetricia en labor de parto, y el 
evaluar la presencia de síntomas respiratorios, 
temperatura elevada, y síntomas relacionados con 
COVID-19. También se debe tomar en cuenta la 
presencia de pacientes infectadas asintomáticas, 
pasando por alto la evaluación de síntomas, es 
por ello que se le realiza una prueba RT-PCR a 
todas las pacientes que ingresen para labor de 
parto, independientemente de la condición en 
que se encuentre (30).

En el caso que la paciente presenta síntomas 
relacionados a la infección por el virus o se 
encuentre infectada, con resultado positivo 
para COVID-19, se procederá al aislamiento, y la 
constante monitorización de signos vitales a la 
madre y al feto (31).

Debido a la presencia de compromiso respiratorio 
aumenta el riesgo de restricción del crecimiento 
fetal como consecuencia de hipoxemia por parte 
de la madre, lo que impulsa la liberación de 
potentes vasoconstrictores como la endotelina-1 
y el factor inducible por hipoxia, lo que da como 
resultado hipoperfusión placentaria y reducción 
del suministro de oxígeno al feto (19).
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Una vez que la paciente entra en trabajo de parto, 
al no contar con datos y estudios suficiente que 
indiquen transmisión vertical, el parto vaginal 
no se encuentra contraindicado en paciente 
infectadas, en casos de parto de emergencia 
debido a una parturienta críticamente enferma lo 
más recomendable es el parto por cesárea. Cada 
uno de estos procedimientos deben realizarse con 
las precauciones respiratorias correspondientes, 
como es el uso de equipo de protección personal 
y en habitaciones con ventilación de presión 
negativa.

Así mismo, debido a la falta de datos suficientes 
sobre la transmisión vertical se debe evitar el 
pinzamiento tardío del cordón umbilical y el 
contacto piel con piel después del parto, en 
contraposición con las recomendaciones de las 
guías de la Sociedad Canadiense de Obstetras y 
Ginecólogos para el SARS en el embarazo.

En cuanto a la lactancia materna esta no 
se encuentra contraindicada, sin embargo, 
independientemente de si la paciente desee 
amamantar o no, debe usar protección facial, 
esto debido al contacto cercano entre la madre 
y el neonato, y de esta manera evitar el riesgo de 
trasmisión por contacto por gotitas (19).

4.6 Riesgos feto-neonatales

4.6.1 Riesgos fetales

No se encuentran estudios que revelen altos 
índices de aborto o pérdida gestacional precoz 
en paciente con resultado positivo para infección 
por COVID-19, así como también no hay 
estudios suficientes ni datos que comprueben 
la transmisión vertical, por lo que a su vez 
indica que es poco probable que se desarrollen 
defectos congénitos relacionados a la infección 
por COVID-19 (20).

Dentro de los principales riesgos fetales se 
encuentra que aquellas pacientes que tiene 
COVID-19 presentan un alto riesgo de parto 
prematuro y muerte fetal, además de otras 
complicaciones durante el embarazo (32).

El riesgo de prematuridad se observa 
aproximadamente con el 25% de los casos, con 
mayor porcentaje en los pretérminos tardíos, 
esto bajo la decisión obstétrica de terminar el 
embarazo, sea por complicaciones en la salud de 
la madre, relacionados o no con la infección por 
COVID-19 o algún criterio médico de importancia. 

Un alto porcentaje revela que aproximadamente 
el 9% de los casos de prematuridad, tiene como 
causa la rotura prematura de membranas (20).

Otras complicaciones fetales por COVID-19 
incluyen el aborto espontáneo (2%) y Restricción 
del crecimiento intrauterino (10%).

4.6.2 Riesgos neonatales

The Lancet Clinical Medicine, menciona que 
el contacto tras el parto entre la madre y el 
neonato, es de suma importancia, en especial 
para neonatos prematuros o con bajo peso al 
nacer, sin embargo, en muchos países, si se 
sospecha o se confirma la infección de COVID-19, 
se separa de forma sistemática a los neonatos de 
su madre, lo cual aumenta el riesgo de muerte y 
complicaciones (33).

La exposición del neonato a la piel y la leche 
materna es necesario para desarrollar la 
microbiota del recién nacido; siendo este un 
medio de transmisión pasiva de anticuerpos, 
lo que le provee al neonato cierto grado de 
inmunidad. Se manifiesta que la presencia de 
anticuerpos presentes en la leche materna 
de madres contagiadas de COVID-19, ayudan 
a proteger a los neonatos de una infección 
sintomática severa, sin embargo, no se encuentra 
datos suficientes sobre este dato (34).

Por otro lado, en madres con resultados 
positivo para COVID-10 el riesgo de contagio 
por contacto entre la madre y el recién nacido, 
es alto, por lo cual el neonato puede infectarse 
y presentar signos clínicos de la enfermedad, así 
como complicaciones de la misma, por lo cual 
requiere de un constante monitoreo y adecuado 
cuidado bajo el cumplimento de las normas de 
bioseguridad, sea dentro del hospital o en el 
hogar, todo esto debido a que los recién nacidos 
representan un grupo de población vulnerable, 
con alto riesgo de presentar una enfermedad 
grave, además que tienen un alto riesgo de 
presentar coinfecciones bacterianas (35).

4.6.3 Manejo

Lo primero que se debe realizar en un neonato 
nacido de una madre contagiada es pruebas 
moleculares aproximadamente a las 24 y 72 horas 
después del nacimiento para descartar contagio 
después del nacimiento, en caso de ser positivas 
los neonatos deben ser aislados en una habitación 
personal  o  una  habitación  en  donde  la  presión 
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ambiental sea negativa, en caso de requerir 
procedimientos como intubación endotraqueal, 
ventilación mecánica u otros procedimientos.

Los neonatos deben permanecer en una 
incubadora tras el nacimiento hasta que las 
pruebas para detección de COVID-19 sean 
negativas, y en el caso de no ser posible el 
aislamiento del recién nacido debe asegurarse el 
distanciamiento adecuado de mínimo 2 metros 
entre la madre y el neonato, esto con el fin de 
evitar el riesgo de contagio.

Bien no existe una terapia específica para 
el tratamiento pediátrico de COVID-19, las 
estrategias más importantes para el cuidado de 
los neonatos se enfocan en el reposo, ingesta 
de calorías suficientes y mantenimiento del 
equilibrio electrolítico, y de ser necesario el 
emplear un tratamiento antibiótico, con la 
respectiva monitorización para evitar una 
coinfección bacteriana (34,36).

5. CONCLUSIONES

Se concluye que el embarazo predispone a una 
infección más grave en las gestantes y no se debe 
realizar estudios de imágenes para el diagnóstico 
de la enfermedad en las mujeres embarazadas. 
Se debe realizar un monitoreo tanto en la 
madre, como en el feto, además el tratamiento 
de la infección va a depender del estado en 
que se encuentre la paciente, y el esquema es 
diferente, especialmente respecto al uso de 
glucocorticoides. No existe riesgo de transmisión 
vertical ni probabilidad de que se desarrollen 
defectos congénitos, sin embargo, puede haber 
una trasmisión horizontal. Así mismo, la infección 
por SARS-COV está vinculada con un alza de 
partos prematuros y muerte fetal, por ello es 
importante acatar las normas de bioseguridad 
establecidas para la población en general y se ha 
demostrado que la vacunación es una práctica 
segura en el embarazo.
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