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Estimador Editor,

La programaciéon metabdlica fetal y
la programacion metabolica
temprana son conceptos
fundamentales que explican cémo
las influencias nutricionales 'y
ambientales durante el periodo
critico del desarrollo temprano
afectan de manera duradera la salud
y el riesgo de enfermedad a lo largo
de la vida. Este enfoque integra
conocimientos de la biologia del
desarrollo, la nutricibn y la
epidemiologia, proporcionando un

marco tedrico para entender como

las decisiones tomadas durante el
embarazo y los primeros afos de
vida pueden influir en el curso de la
salud poblacional.

Desde que David Barker propuso la
hipétesis de los origenes fetales de
la enfermedad, se ha acumulado una
cantidad sustancial de evidencia que
respalda la relacion entre las
condiciones en el utero y el
desarrollo posterior de
enfermedades como obesidad,
diabetes tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares (1). Este editorial

aborda la importancia de la
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programacion metabdlica en sus
etapas fetal y temprana, los
mecanismos subyacentes, y las
oportunidades para su
implementacion en politicas vy
practicas de salud publica.

Nutricibn Materna y Programacion
Metabdlica Fetal

El entorno intrauterino es el primer
determinante del desarrollo
metabdlico de un individuo. Durante
el embarazo, la nutricion materna
desempeiia un papel crucial en la
programacion metabolica del feto a
través de mudltiples mecanismos,
incluidos cambios epigenéticos, la
regulaciéon de la expresién génica y
el desarrollo de sistemas
hormonales y metabdlicos.

La desnutricion materna, ya sea por
deficiencia o por exceso, tiene
consecuencias significativas. Por
ejemplo, un aporte caldrico
insuficiente puede llevar a un
crecimiento intrauterino retardado
(CIR), aumentando el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas en la edad adulta (2).
Por otro lado, la obesidad y el
sobrepeso materno estan asociados
con un mayor riesgo de macrosomia

fetal y, en dltima instancia, de

obesidad infantil y resistencia a la
insulina (3).

El papel de los micronutrientes en
este contexto no puede
subestimarse. Por ejemplo, la
suplementacién con acido folico es
crucial para prevenir defectos del
tubo neural y puede tener efectos
epigenéticos beneficiosos.
Asimismo, deficiencias en hierro,
zinc y vitamina D durante el
embarazo estan vinculadas con
alteraciones en el desarrollo
neurologico y metabdlico del feto (4).
La lactancia materna representa el
siguiente paso en la programacion
metabdlica después del nacimiento.
La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda la lactancia
materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida, ya que
proporciona todos los nutrientes
necesarios para el crecimiento y
desarrollo del lactante. Ademas, la
leche materna contiene factores
bioactivos, como hormonas,
inmunoglobulinas y microARN, que
influyen en la maduracién del
sistema inmunolégico y metabdlico
del nifio (5).
Numerosos estudios han
demostrado que los ninos

alimentados con leche materna
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tienen menor riesgo de desarrollar
obesidad, diabetes tipo 2 y sindrome
metabdlico en la edad adulta. Estos
beneficios se atribuyen a mudltiples
factores, como una regulacién mas
eficiente del apetito y el metabolismo
energeético, asi como una
composicion 6ptima de la microbiota
intestinal (6).

La introduccion de alimentos
complementarios representa un
periodo critico en la programacion
metabdlica temprana. Este proceso
debe iniciarse a partir de los seis
meses de vida, cuando Ilas
necesidades nutricionales del nifio
superan lo que puede proporcionar
la leche materna. Sin embargo, la
calidad y cantidad de los alimentos
introducidos son determinantes para
evitar tanto deficiencias nutricionales
cCoOmo excesos que puedan tener
efectos negativos en la
programacion metabdlica.

Un patron alimentario
desequilibrado, caracterizado por el
consumo excesivo de azUcares y
grasas saturadas, puede
predisponer al nifio a un
metabolismo alterado, resistencia a
la insulina y acumulacion de tejido
adiposo. Por el contrario, una dieta

rica en frutas, verduras, proteinas de

alta calidad y grasas saludables
fomenta un desarrollo metabolico
optimo y previene enfermedades
cronicas en etapas posteriores de la
vida (7).

La programacion metabdlica esta
mediada en gran parte por cambios
epigenéticos, es decir,
modificaciones en la expresion
génica que no alteran la secuencia
de ADN pero que son heredables y
reversibles. Estas modificaciones
incluyen la metilacion del ADN, las
modificaciones de histonas y la
regulacion por ARN no codificante.
Durante el desarrollo fetal, estos
mecanismos son particularmente
sensibles a las influencias
nutricionales y ambientales. Por
ejemplo, una ingesta insuficiente de
proteinas durante el embarazo
puede alterar la metilacion de genes
asociados con la regulacién del
metabolismo energeético,
predisponiendo al individuo a un
mayor almacenamiento de grasay a
una menor sensibilidad a la insulina
(8).

La plasticidad, o la capacidad del
organismo en desarrollo para
adaptarse a su entorno, es otro
componente clave. Si bien esta

capacidad permite al feto optimizar
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su desarrollo en funcion del
ambiente materno, también puede
resultar en un desajuste si las
condiciones postnatales no
coinciden con las predichas durante
el periodo fetal. Este fendmeno,

conocido como "hipotesis  del

7

desajuste”, explica por qué

individuos expuestos a la
desnutricion intrauterina  pueden
tener mayor riesgo de obesidad y
enfermedades  metabdlicas en
contextos de abundancia nutricional
9).

La implementacion de estrategias
basadas en la programacion
metabolica enfrenta varios desafios,
entre ellos la falta de conocimiento y
concienciacion entre los
profesionales de la salud, asi como
la necesidad de politicas publicas
que aborden de manera integral la
nutricion materno-infantil.

No obstante, este enfoque también
presenta oportunidades
significativas. Las intervenciones
tempranas, como la suplementacién
materna, la promocion de la
lactancia materna y la educacion en
alimentacion complementaria, tienen
el potencial de generar beneficios a
largo plazo, no solo para los

individuos, sino también para los

sistemas de salud, al reducir la carga
de enfermedades cronicas no
transmisibles.

Con lo mencionado concluimos que
la programacion metabdlica fetal y
temprana es un area de
investigacion y practica con un
enorme potencial para transformar la
salud publica. Al optimizar la
nutricion durante el embarazo y los
primeros afios de vida, podemos
prevenir enfermedades crénicas y
mejorar la calidad de vida de las
generaciones futuras.

A medida que avanzamos en nuestra
comprensiéon de los mecanismos
subyacentes, es crucial traducir este
conocimiento en politicas efectivas y
practicas clinicas. Solo a través de
un enfoque multidisciplinario que
integre la investigacion, la educacion
y la politica, podremos aprovechar
plenamente las oportunidades que
ofrece la programacion metabdlica
para mejorar la salud global.
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Estado de animo e inteligencia emocional en pacientes con
sobrepeso y obesidad en hospital publico de Paraguay
Mood and emotional intelligence in overweight and obese

patients in a public hospital in Paraguay
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RESUMEN inteligencia emocional en pacientes

con sobrepeso y obesidad en

Introduccién: La obesidad en la hospital piblico de Paraguay.

actualidad, es una problemética Metodologia: Estudio

mundial en la mayoria de las observacional descriptivo, de corte

culturas existentes, que va en transversal no probabilistico por

crecimiento, esto denota una conveniencia. Septiembre 2024 en

ausencia de abordaje eficaz que el Hospital General de San

logre alejar al paciente de Ila Lorenzo. La muestra de 78

vulnerabilidad de adquirir otras pacientes con indice de Masa

patologias desencadenantes como Corporal mayor a 25, hombres y

enfermedades cardiovasculares, mujeres mediante tres jornadas de

hepaticas, apnea del suefio, medicién y pesaje. Las encuestas

resistencia a la insulina, y otras seran  completadas por  los

enfermedades metabdlicas, incluso participantes previamente

asociado a patologias de salud inspeccionados y diagnosticados

mental. Objetivo: Determinar los que apliquen para dicho estudio,

niveles de estado de animo e con sobre peso u obesidad,
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utilizando datos antropomeétricos y
posterior célculo de indice de masa
corporal. Se utilizard primeramente
formulario con datos
sociodemogréficos y el formulario
psicoemocional de la encuesta se
basan en test aprobados vy
validados para dimensionar el nivel
de auto percepcion emocional y la
autoestima respectivamente en
pacientes del nosocomio. Dichos
formularios se han utilizado para
varios trabajos investigativos para
mediciones psico conductuales
estos test utilizados son: Trait Meta
Mood scale la escala de autoestima
de Rosenberg y el test de Silueta de
Stunkard. Se emplearan métodos
estadisticos descriptivos y los datos
recabados se analizaron en
Microsoft Office Excel.
Resultados: Participaron 78
voluntarios 58% sexo femenino
100% de los participantes mayores
de edad de entre 25 a 70 afos. El
27% de los participantes en general
fueron diagnosticados con
obesidad grado Ill, seguido por
obesidad grado | con el 26%.
Mientras que en los hombres
predomina el sobre peso con el
46%, en las mujeres predomina la

obesidad grado Ill con el 40% de

las femeninas encuestadas. Los
pacientes con sobre peso se
encontrd un predominio del 90% de
alta autoestima, mientras que en
los pacientes con Obesidad Grado
[Il los valores de alta autoestima
disminuyeron sustancialmente y
aumentd en un 40% los
diagndsticos de baja auto estima.
El 90% de los pacientes con sobre
peso tienen una adecuada atencién
de sus emociones, mientras la tabla
aumenta hacia la alta atencion de
las emociones con tendencia a la
hiperemocionalidad en pacientes
con obesidad grado Ill, como
también en la dimension claridad
emocional, los pacientes
obtuvieron un 30% de baja claridad
emocional, llegando a un 70% en la
dimension de baja reparacion
emocional. En los resultados de la
prueba de silueta los participantes
ninguno de los participantes
diagnosticados obtuvo satisfaccion
corporal total. Conclusidon: Se ha
demostrado que los matices del
indicer de Masa  Corporal
corresponden proporcionalmente a
ciertas caracteristicas psicoldgicas
gue los pacientes manifiestan como
baja auto estima, baja reparacion y

la  hiperemocionalidad en los
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pacientes con Obesidad Grado Il
que corresponde a una marcada
sensibilidad a las situaciones
externas como reflejo de
controversias emocionales internas

del paciente.

Palabras clave: obesidad,
autoestima, estigma, salud mental,

multidisciplinario.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is currently a
global problem in most existing
cultures, which is growing, this
denotes an absence of effective
approach that manages to move the
patient away from the vulnerability of
acquiring other triggering
pathologies such as cardiovascular
diseases, liver diseases, sleep
apnea, insulin resistance, and other
metabolic diseases. even
associated with mental health
pathologies. Objective: To
determine the levels of mood and
emotional intelligence in overweight
and obese patients in a public
hospital in Paraguay. Methodology:
Observational, descriptive, cross-
sectional, non-probabilistic study for
convenience. September 2024 at the
General Hospital of San Lorenzo.

The sample of 78 patients with a

Body Mass Index greater than 25,
men and women, through three days
of measurement and weighing. The
surveys will be completed by
previously inspected and diagnosed
participants who apply for the study,
who are overweight or obese, using
anthropometric data and subsequent
calculation of body mass index. The
form with sociodemographic data
and the psychoemotional form of the
survey will be based on approved
and validated tests to measure the
level of emotional self-perception
and self-esteem respectively in
patients of the hospital. These forms
have been used for several research
works for psycho-behavioral
measurements, these tests used are:
Trait, Meta Mood scale, Rosenberg's
self-esteem scale and the Stunkard
Silhouette test. Descriptive statistical
methods will be used and the data
collected were analyzed in Microsoft
Office Excel. Results: 78 volunteers
participated, 58% female, 100% of
the adult participants between 25
and 70 years old. 27% of participants
overall were diagnosed with grade Il
obesity, followed by grade | obesity
with  26%. While

predominates in men with 46%, in

overweight

women grade [l obesity
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predominates with 40% of the
women surveyed. In overweight
patients, a 90% predominance of
high self-esteem was found, while in
patients with Grade Il obesity the
values of high self-esteem
decreased substantially and the
diagnoses of low self-esteem
by 40%. 90% of

overweight patients have adequate

increased

attention to their emotions, while the
table increases towards high
attention to emotions with a tendency
to hyperemotionality in patients with
grade 1l obesity, as well as in the
dimension of emotional clarity,
patients obtained 30% of low
emotional clarity, reaching 70% in
the dimension of low emotional
repair. In the results of the silhouette
test, none of the participants
diagnosed obtained total body
satisfaction. Conclusion: It has
been shown that the nuances of the
Body Mass Index correspond
proportionally to certain
psychological characteristics that
patients manifest such as low self-
esteem, low repair and
hyperemotionality in patients with
Grade Il Obesity, which corresponds
to a marked sensitivity to external

situations as a reflection of the

patient's internal emotional
controversies.

Keywords: obesity, self-esteem,
stigma, mental health,

multidisciplinary

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define basicamente a
la obesidad y el sobre peso como
el exceso de acumulacion de tejido
adiposo que puede perjudicar la
salud de los seres humanos, y el
diagnostico se efectia mediante el
indice de Masa Corporal (IMC)
para determinar el grado de peso
corporal que se calcula dividiendo
el peso de la persona en kilos, por
la talla en metros al cuadrado
(Kg/m2). Por lo tanto, se considera
obesidad un resultado de mas de
30 kg/m2 y superior de 25 es
considerado con sobre peso (1).
Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y
de acuerdo con los datos de un
estudio publicado en The Lancet,
mas de 1000 millones de personas
tenian obesidad en el 2022. Y como
antecedente las cifras indican que
desde 1990 las cifras se han
duplicado con creces y entre los

nifos y adolescentes de (9 a 19
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afos) se ha multiplicado por cuatro.
Los indices més altos de obesidad,
en el 2022 se registraron en paises
insulares del Pacifico y el Caribe y
en paises de Oriente Medio (2). En
varios paises de latino América se
han realizado estudios sobre la
obesidad como factor de riesgo en
los que se destaca México con su
mas alta prevalencia de obesidad
en adultos que a su vez es una de
las mas altas a nivel mundial segun
la encuesta Nacional de Salud y
Nutriciébn continua (3). El rapido
aumento en las estadisticas de la
obesidad en la mayoria de los
paises del mundo representa una
amenaza a la salud de sus
pobladores. Antes de determinar
sobre la florida clinica de lo que
implica el desequilibrio metabdlico
Yy Sus riesgos subyacentes (4) entre
otros., socialmente primeramente
se aborda la preocupacion del
fendmeno de la obesidad, en un
hecho meramente estético, por ser
facilmente apreciable. Esta
problematica a simple vista esta
sujeta a juicios del propio individuo
relacionados con el mismo y con su
ambiente de interaccion habitual
(entorno socio cultural y

econoémico), esta conjetura

responde al por qué el sobrepeso y
la obesidad se encuentran
estrechamente relacionadas a la
autoestima, ya que segun la OMS
la  autoestima se  describe
basicamente como una dualidad
entre autoimagen y autoconcepto
gque deben ser atendidos de
manera diferenciad, y estan
intrinsecamente relacionadas (5).
Sin embargo, la obesidad no esta
clasificada como trastorno
psiquiatrico en el manual de
Diagnosticos de los trastornos
Mentales. El motivo es que no se
ha establecido su relacion con
sindromes psicolégicos y
conductuales., considerando a la
obesidad como el resultado de la
sobre ingesta durante un plazo
prolongado de tiempo, en relacion
con el gasto de energia (6). En
Argentina 41% de los chicos y
adolescentes de entre 5y 17 afios
tienen sobre peso y obesidad en
una proporcion de 20,7 y 20,4
respectivamente, etapa de
formacion del auto concepto y la
personalidad y méas del 50% de la
poblacién en general tiene exceso
de peso (7), y en Brasil un 22% de
su poblacion esta afectada con la

obesidad acompafiada de una
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franca  estigmatizacion  segun
estudios realizados pues las
personas obesas suelen ser
juzgadas como si la condicion
fuera en todos los casos
responsabilidad Unicamente
personal descartando otros
factores y aumentando el estigma
social. (8) que lleva al paciente a
subestimar los verdaderos
sentimientos al punto de ocultarlos
y no resolverlos apropiadamente
pues los esconde. Segun el
Instituto Nacional De Estadistica
Paraguay, (INE) tras su encuesta
Nacional realizada en conjunto con
el Ministerio de Salud Publica
sobre Factores de Riesgo de
Enfermedades no transmisibles
(ENFR_2022) publicado el 5 de
junio del 2023, en nuestro pais
36,9 % de la poblacion tiene sobre
peso, también con  mayor
incidencia en hombres. En cuanto
a la obesidad 32,4% esta afectada
y son las mujeres las que mas
padecen esta enfermedad (9).
32,4% esta afectada y son las
mujeres las que mas padecen esta
enfermedad (9). Por la inminente
realidad socio patoldgica de alto
impacto en nuestra poblacion

paraguaya con respecto a la

obesidad, el presente trabajo
busca determinar el nivel de
autoestima que existe en nuestra
poblacion con sobrepeso y obesa,
para aportar con la investigacion a
las &areas multidisciplinarias de
nuestros hospitales puablicos que
correspondan para un tratamiento
eficaz y mas certero, abordandolo
en la mayoria de los casos como
una serie de conductas que nacen
de la particularidad compleja del
estado emocional de cada
individuo. El objetivo  fue
determinar los niveles de estado
de animo e inteligencia emocional
en pacientes con sobre peso y
obesidad en hospital publico de

Paraguay.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo,
corte transversal. El estudio se
realiz6 en el mes de septiembre del
2024 en las instalaciones del
Hospital General de San Lorenzo en
la ciudad de San Lorenzo del
departamento Central del Paraguay.
Se incluyeron pacientes, con sobre
peso u obesidad que deseen
participar del Hospital General de
San Lorenzo, que hayan sido
sometidos a previo control de altura

y peso, para la evaluaciéon del IMC y
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posterior clasificacion de elegibilidad
para el estudio y se excluyeron
participantes que no deseen
participar del estudio y/o que
entreguen el formulario de forma
incompleta. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia Se
tuvieron en cuenta las variables
sociodemogréficas, el valor del IMC
(indice de masa corporal) de los
participantes, el nivel de autoestima,
la inteligencia emocional y la
percepcion de la autoimagen
corporal. Se utilizaron los
instrumentos de un cuestionario
mixto par las variables
sociodemogréficas y clinicas, el
cuestionario de Roseberg para medir
el nivel de autoestima, el Trait Meta
Mood Scale para medir los
componentes de la inteligencia
emocional y el cuestionario de
siluetas de Stunkard para medir la
autopercepcion corporal. Para el
procesamiento de la informacion se
cre0 una base de datos en el
software de Microsoft Office Excel
2013, a partir del cual se paso al
software PSPP donde se procesara

la informacion y se calcularan las

medidas. Los datos de variables
continuas y nominales se expresaron
en medias y proporciones
respectivamente. En la presente
investigacion se respetaron el
consentimiento voluntario de cada
participante, como también el
principio de no maleficencia,
beneficencia, autonomia y justicia al
no publicar de ninguna forma datos
gque puedan poner en riesgo su
anonimato, respetando la privacidad,
y la confidencialidad, ademas el
derecho a poner fin a la propia
participacion de los voluntarios
estudiados, si asi lo decidieran, sin
sufrir represalia alguna, respetando
Su autonomia, pues con este trabajo
buscamos contribuir a una sociedad
equilibrada sana y méas feliz
poniendo en alto los principios de
beneficencia, contribuyendo con los
resultados obtenidos a la mejoria y
efectividad del tratamiento del sobre
peso y la obesidad que predisponen
a innumerables enfermedades
cronicas hoy dia en nuestra

sociedad.
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Resultados

de 78

voluntarios todos mayores de edad

Han participado un total

del sexo es femenino con el 58%
(45). En la investigacion participaron

de entre 25y 70 afios. La totalidad de pacientes de las unidades de
la poblacién estudiada reside en el Obesidad y Diabetologia del
departamento Central. El predominio Hospital General de San Lorenzo.
Tabla 1. Distribuciéon por edad y por sexo.
TOTAL | TOTAL
HOMBR HOMBRE | MUJER MUJER
EDAD H&M H&M
E f=33 %=42 f=45 %=58
f=78 %=100
25+afos 0 0% 10 22% 10 13%
30+afos 12 36% 12 27% 24 30%
40+afios 08 24% 12 27% 20 26%
50+afios 07 22% 10 22% 17 22%
60+anos 05 15% 01 02% 06 8%
70 afos 01 03% 0 0% 01 1%
TOTAL 33 100% 45 100% 78 100%

Se observa mayor numero de
participantes con 30 afios y del

sexo femenino principalmente. La

totalidad de la poblacion estudiada
reside en el departamento Central
de la Republica del Paraguay.

Grafico 1: Participante por indices de masa corporal (IMC) (n:78)
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sosre PesO [ 2+

% 24%
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™ OBESIDAD GRADO |
B OBESIDAD GRADO Il
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En el Grafico 1 se destaca una
poblacion total de n=78
participantes hombres y mujeres
versus el IMC de la poblaciéon

participante en donde consta en las

graficas un leve predominio de
participantes con Obesidad Grado
[l con frecuencia de 21 igual al
27%.

Gréfico 2: Variable de autoestima de Rosenberg versus IMC (n=78)

120%

100%

80%

9q%
70%
50%
60% 40% 40% 41%
20% 20%
40% 11"0 1(1% li% -
L

8]
2
20%
SOBRE PESO OBESIDAD OBESIDAD OBESIDAD
n=19 GRADO I n=20 GRADO 11 n=18 GRADO Il n=21
B ALTA AUTOESTIMA 90% 70% 40% 20%
B AUTO ESTIMA NORMAL 10% 20% 50% 40%
B BAJA AUTOESTIMA 0 10% 10% 40%
VARIABLE ROSEMBERG
B ALTA AUTOESTIMA B AUTO ESTIMA NORMAL H BAJA AUTOESTIMA

llustra la comparacion entre los
distintos IMC de la muestra con la
variable de los diagndsticos del test
psicolégico de Rossemberg, sobre
los campos de alta, normal y baja
autoestima. En donde se destaca el
predominio de alta autoestima en
pacientes con SOBRE PESO 90%
n=17 y OBESIDAD GRADO | 70%
n=14 mientras que en pacientes con
OBESIDAD GRADO Il se observa
un aumento considerable de

resultados diagnosticos con baja

autoestima 40% n=8 segun test de
ROSENBERG.

La comparativa psicoldgica entre la
clasificacion del IMC y el test
psicoemocional Trait Meta Mood
(TMMS-24) en su primera de las 3
dimensiones emocionales
estudiadas que es la dimensién
atencion, (que en su diagnadstico de
alta atencion se tiende a la hiper
emocionalidad de los pacientes).
Destacando a los pacientes con

Obesidad Grado Il con una
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frecuencia elevada de diagnéstico
de Alta Atencion (AA). Con relacion
con ladimension claridad. En la que
predomina una adecuada claridad
emocional en pacientes
80% vy
observamos un aumento de baja
del 30% en
pacientes con OBESIDAD GRADO

lll. En la reparacién emocional se

con

sobrepeso en un

claridad emocional

destaca un marcado contraste entre
la alta reparacién emocional de los
pacientes con sobrepeso en un
80%, y la baja reparacion de los
pacientes con Obesidad Grado Il
en 70%,
frecuencia con la dificultad para

esto denota una alta

gestionar emociones.

Gréafico 3: Resultado de aplicacion de test de silueta de Stunkard en

participantes.
OBESIDAD GRADO Ill | 9%
OBESIDAD GRADO Il g

OBESIDAD GRADO |

SOBRE PESO 30%

0 0,2

B INSATISFACCION SIGNIFICATIVA

LEVE INSATISFACCION

GRAFICO 6 llustra la distorsion e
insatisfaccion corporal resultado
del test de silueta de Stunkard en
donde se destaca que ninguno de
los participantes de la muestra
posee una satisfaccion corporal
Sin

insatisfaccion corporal leve 30% y

total. embargo, la

50%
50%

100%

90%

70%

0,6 0,8 1 1,2

B INSATISFACCION MODERADA

SATISFACCION CORPORAL TOTAL

70%

con

moderada poseen los

participantes sobrepeso
teniendo una percepcion de si
mismos mas cercana a su realidad
y los participantes con Obesidad
Grado IIl en un 100% demuestran

insatisfaccion significativa total.
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DISCUSION

Con la realizacion del presente
trabajo se determiné la estrecha
relacion entre el indice de masa
corporal (IMC) y la situacion
psicoemocional de los pacientes
diagnosticados con sobre peso u
obesidad del H.G.S.L., se
demostré que a cuanto mayor
IMC, mayor es la distorsion del
autoconcepto fisico (10) y la baja
auto estima acompafada de un
aumento de la atenciéon emocional
segun el test de Trait Meta Mood
que se traduce en una
hiperemocionalidad negativa (11)
cuando la dimension atencion del
test TMM sobrepasa el corte de
rango adecuado. Si bien existen
puestos de salud que promueven
tratamientos multidisciplinarios
donde se encuentran previa ayuda
psicoldgica, esa ayuda resulta ser
para cirugia bariatrica (13) y no
para tratar el problema
psicoemocional del paciente para
la solucion eficaz de la obesidad
sin cirugia. Debido a la creciente
problematica mundial se debera
poner especial atencion en la
medicina preventiva pues el sobre
peso y la Obesidad va en

aumento y es detonante de

muchas otras enfermedades (14).
Se ha observado prevalencia en
la frecuencia de Obesidad Grado
[l en mujeres, que si bien las
mujeres poseen mas situaciones
de cambios hormonales en la vida
gque posiblemente la vuelva
fluctuante en sus cambios de
fisicos biolégicos por la
maternidad y factores
psicoemocionales (15) no es
situacion que justifique el extremo
cronico de la Obesidad Grado llI,
segun estudios realizados. Las
endocrinopatias, primarias como
el hipotiroidismo y el hiper
adrenalismo enddégeno no son
habitualmente causa de obesidad
morbida (15). Asi también existen
estudios que afirman casos
aislados de diagnosticos de
obesidad en pacientes con IMC
mayor a 30 causada por
disminucién de los receptores de
melanocortina 4 que afecta solo a
un grupo pequefio de personas
con mutacion genética que
predispone a la obesidad. Causa
existente que tampoco puede
corresponder a al aumento
generalizado de la obesidad

mundial porque solo afecta al



Rev. Cientifica UMAX. 2024; 4 (2)

0,16% de la poblacion (16). Desde
la perspectiva de la inteligencia
emocional con la investigacion de
los datos obtenidos se constato
una hiper emocionalidad en
pacientes con Obesidad Grado I,
junto con resultados de baja
autoestima e  insatisfaccion
corporal significativa, en este
punto seria importante desglosar
para su mejor comprension los
términos inteligencia y emocion,
segun los padres de este
concepto Meyer y Salovey, la
inteligencia incluye un sistema
cognitivo interrelacionado con las
emociones, conformado por el
pensamiento, el afecto y Ila
motivacion. Por otra parte, las
emociones incluyen el
temperamento, los estados de
animo y los sentimientos, que
dotan de una capacidad
comprension, claridad y
reparacion en las situaciones
cotidianas del ser humano. Esa
reparacion importante que resulta
de procesos de interpretacion y
traduccién de las emociones para
elaborar procesos de direccidon
emocional, permitiendo canalizar
pensamientos y comportamientos

de manera efectivay adecuada de

acuerdo a las metas personales.
Hemos evaluado en nuestros
participantes los niveles de
reparacion con resultados
importantes, que nos lleva a
reforzar e insistir asi, sobre la
necesidad de llevar el tratamiento
de la obesidad a una mesa
interdisciplinaria en todos los
puestos de salud del Paraguay y
no solo de modificaciones
alimentarias, pues ya no es solo
una  probleméatica que se
soluciona con simple informacion
completa al paciente sobre los
efectos  metabdlicos y lo
saludablemente beneficioso, se
trata de involucrar los centros de
comprension y resolucion de los
pacientes que es la inteligencia
emocional, ensefiar a pensar
asertivamente para colocar las
emociones en el lugar justo antes
de dar las herramientas
pertinentes para la siguiente parte
del tratamiento que seria la
pérdida de peso. Reconocemos
de total importancia en todos los
tratamientos por los resultados
obtenidos de nuestra
investigacion instalar de manera
adecuada los mecanismos

psicolégicos favorables para
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motivar el verdadero cambio de
vida, generando la genuina auto
valoracion y la importancia del
adecuado nivel emocional que le
impulse a colocar la salud en el
lugar que corresponde para que el
paciente sea capaz de fortalecer
la voluntad antes de la utilizacion
de las herramientas saludables
con las que cuenta para alcanzar
el objetivo final de resultados
positivos para su salud fisica y
emocional(17). La regulacion de
las emociones es la dote mas
compleja de la Inteligencia
Emocional. A esta dimension
pertenece la capacidad de
apertura de sentimientos, ya sean
positivos 0 negativos, para luego
reflexionar sobre ellos y descartar
o utilizar la informacion que fuera
de necesidad. También, incluye la
habilidad de regulacién de las
emociones propias y de terceras
personas, moderando las
emociones negativas e
intensificando  las  positivas.
Abarca ademas el manejo del
mundo intrapersonal e
interpersonal, esto hace, la poner
en practica diversas estrategias o
meétodos de regulacion emocional

gue modifican tanto nuestros

sentimientos como los de los
demas. Esta habilidad alcanzaria
los procesos emocionales de
mayor complejidad, es decir, la
regulacion consciente de las
emociones para lograr un
crecimiento emocional e
intelectual que favorezca a una
mejor calidad de vida (18). Se ha
demostrado que los matices del
indice de Masa Corporal
corresponden proporcionalmente
a ciertas caracteristicas
psicolégicas que los pacientes
manifiestan como baja auto
estima, baja reparacion y la
hiperemocionalidad en los
pacientes con Obesidad Grado I,
gue corresponde a una marcada
sensibilidad a las situaciones
externas como reflejo de
controversias emocionales
internas del paciente.
Financiamiento

Autofinanciado.

Conflicto de interés
No se declaran conflicto de
intereses.
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RESUMEN

Introduccion: La depresion ha
emergido como un desafio de gran
envergadura en el @mbito de la salud
publica, con implicaciones
significativas para el bienestar
individual y social. En la dltima
década, se ha reconocido cada vez
mas la estrecha relacion entre la
depresion y las tendencias suicidas,
lo que representa un desafio
monumental para la salud mental a
escala global. Este articulo cientifico
se propone explorar a fondo esta
abordando

compleja relacion,

aspectos clave como los factores de

psicolégicos subyacentes. Al
profundizar en esta comprension, se
busca no solo avanzar teéricamente,
sino también desarrollar enfoques
practicos para la identificacion
temprana, el tratamiento adecuado y
la prevencién de las consecuencias
mas graves asociadas con la
depresion y las ideaciones suicidas.
Este estudio aspira a contribuir
significativamente al campo de la
salud mental, proporcionando
conocimientos cruciales para
abordar estos desafios emergentes

a nivel global.

Objetivo: Describir los niveles de

depresion y las tendencias suicidas

riesgo, y los mecanismos

en jovenes de una institucion
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educativa de la Ciudad de Capiata
durante el segundo semestre de
2023.

Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo, de corte
transversal y muestro no
probabilistico por conveniencia. Se
emplearon métodos cualitativos para
una exploracion detallada desde la
perspectiva de los participantes,
reconociendo la influencia del
entorno natural en los fenbmenos
estudiados. Se llevd a cabo un
proceso exhaustivo de
discriminacion de grupos etarios,
junto con la evaluacion meticulosa
de los niveles de riesgo suicida
utiizando la Escala de Riesgo
Suicida de Plutchik. Este enfoque
proporcion6 un marco estructurado y
validado para comprender la
vulnerabilidad ante posibles
ideaciones 0 comportamientos
suicidas. Ademaés, se utilizo la
Escala de Depresion de Goldberg
para evaluar la presencia de
sintomas depresivos con precision.
El analisis de datos se realiz6 con
Microsoft  Office  Excel 2016,
utiizando una muestra de 44
alumnos de noveno grado,
seleccionados especificamente para

comprender en  detalle  sus

experiencias, opiniones y

comportamientos en este nivel

académico.
Resultados: Revelan una
preocupante prevalencia de

sintomas asociados a la depresion y
pensamientos suicidas entre los
alumnos participantes. Es evidente
la necesidad urgente de abordar esta
problemética en el contexto
educativo. Por ejemplo, el 81% de
los alumnos muestran sintomas
asociados a la depresién, siendo la
baja energia experimentada por el
82% de los participantes y la
dificultad para concentrarse por el
80%. Ademés, el 48% de los
estudiantes manifiestan
pensamientos suicidas, mientras
gue el 36% ha realizado intentos de
quitarse la vida. Estas cifras son
impactantes y subrayan la gravedad
de la situacion, enfatizando la
necesidad urgente de intervenciones
para abordar la salud mental en el

contexto educativo.

Conclusion: Los resultados del
estudio muestran una preocupante
prevalencia de sintomas depresivos
y pensamientos suicidas entre los
alumnos, destacando la urgente

necesidad de intervenciones en



Rev. Cientifica UMAX. 2024; 4 (2)

salud mental en entornos
educativos.
Palabras Claves: sintomas

depresivos, pensamientos suicidas,
prevalencia, intervenciones,

entornos educativos

ABSTRACT

Introduction: Depression  has
emerged as a major challenge in the
field of public health, with significant
implications for individual and social
well-being. Over the past decade, the
close relationship between
depression and suicidality has been
increasingly recognized,
representing a monumental
challenge to mental health on a
global scale. This scientific article
aims to explore this complex
relationship in depth, addressing key
aspects such as risk factors and
underlying psychological
mechanisms. By deepening this
understanding, we seek not only to
advance theoretically, but also to
develop practical approaches for the
early identification, appropriate
treatment and prevention of the most
serious consequences associated
with  depression and suicidal

ideation. This study aims to

contribute significantly to the field of
mental health, providing crucial
insights to address these emerging

challenges globally.

Objective: To describe the levels of
depression and suicidal tendencies
in young people from an educational
institution in the City of Capiata

during the second semester of 2023.

Methodology: This was an
observational, descriptive, cross-
sectional study and a non-
probabilistic sample for convenience.
Qualitative methods are used for a
detailed exploration from the
perspective of the participants,
recognizing the influence of the
natural  environment on the
phenomena studied. An exhaustive
process of age group discrimination
was carried out, along with
meticulous assessment of suicidal
risk levels using the Plutchik Suicide
Risk Scale. This approach provided
a structured and validated framework
for understanding vulnerability to
potential  suicidal ideation or
behavior. Additionally, the Goldberg
Depression Scale was used to
accurately assess the presence of
depressive symptoms. Data analysis
was performed with Microsoft Office

Excel 2016, using a sample of 44
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ninth grade students, selected
specifically to understand in detail
their experiences, opinions and

behaviors at this academic level.

Results: They reveal a worrying
prevalence of symptoms associated
with  depression and suicidal
thoughts among the participating
students. The wurgent need to
address this problem in the
educational context is evident. For
example, 81% of students show
symptoms associated with
depression, with low energy
experienced by 82% of participants
and difficulty concentrating by 80%.
Furthermore, 48% of student’s
express suicidal thoughts, while 36%
have made attempts to take their
own lives. These figures are
shocking and underline the
seriousness of the situation,
emphasizing the urgent need for
interventions to address mental

health in the educational context.

Conclusion: The results of the study
show a worrying prevalence of
depressive symptoms and suicidal
thoughts among students,
highlighting the wurgent need for
mental health interventions in

educational settings.

Keywords: depressive symptoms,

suicidal  thoughts, prevalence,

interventions, educational

environments
INTRODUCCION

La depresion, en su complejidad y
omnipresencia, se ha erigido como
uno de los mayores desafios en el
ambito de la salud publica
contemporanea. No solo afecta la
calidad de vida de millones de
personas en todo el mundo, sino que
también tiene repercusiones
econdmicas, sociales y emocionales
profundas en las comunidades y
sociedades en las que se manifiesta.
En el trasfondo de este panorama
sombrio, un tema que emerge con
creciente urgencia es la relacion
intrincada entre la depresion y las

tendencias suicidas (1).

A lo largo de la Ultima década,
investigaciones 'y estudios han
revelado una correlacion estrecha
entre la depresion clinica y el riesgo
de suicidio. Las estadisticas
muestran que las  personas
diagnosticadas con  trastornos
depresivos tienen un  riesgo
significativamente mayor de intentar
o completar el suicidio en

comparacion con la poblacion
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general (2,3). Este hallazgo
alarmante subraya la necesidad
critca de abordar no solo los
sintomas de la depresion en si, sino
también de comprender y prevenir
las consecuencias mas graves Yy
potencialmente mortales asociadas

con este trastorno.

Desde la genética hasta el estrés
ambiental, desde los desequilibrios
quimicos hasta los patrones de
pensamiento negativo, existe un
vasto y diverso conjunto de variables
que contribuyen a esta interaccion

compleja y multifacética (4).

Al adentrarnos en esta comprension
mas profunda, también buscamos
desarrollar estrategias practicas y
efectivas para la identificacion
temprana, el tratamiento adecuado y
la prevencion de las consecuencias
mas graves asociadas con la
depresion y las ideaciones suicidas.
Esto incluye la promocion de
programas de salud mental
comunitarios, la implementacién de
intervenciones psicoterapéuticas
basadas en la evidencia y la mejora
del acceso a servicios de atencion
médica mental de calidad en todo el

mundo (5).

No obstante, reconocemos que
abordar estos desafios no es una
tarea facil ni simple. Requiere un
enfoque multidisciplinario y
colaborativo que involucre a
profesionales de la salud mental,
investigadores, formuladores de
politicas, defensores de la salud
publica y la sociedad en su conjunto.
Solo mediante un  esfuerzo
concertado y sostenido podemos
esperar mitigar el impacto
devastador de la depresion y las
tendencias suicidas en nuestras
comunidades y garantizar un futuro
mas saludable y esperanzador para
todos. El objetivo fue describir los
niveles de depresibn y las
tendencias suicidas en jovenes de
una institucion educativa de la
Ciudad de Capiatd durante el

segundo semestre de 2023.
MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal y muestro no
probabilistico por conveniencia. Se
emplearon métodos cualitativos para
una exploracion detallada desde la
perspectiva de los participantes,
reconociendo la influencia del
entorno natural en los fenbmenos
estudiados. El método cualitativo

empleado permitid una exploracion
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detallada desde la perspectiva de los
participantes, reconociendo la
influencia del entorno natural en la
configuracion de los fendmenos en
estudio. La atencion meticulosa a
este entorno contextual se erige
como un pilar esencial para
comprender la complejidad de las
relaciones y dinamicas que
subyacen a las categorias,
conceptos o variables examinadas
en el presente trabajo. Se llevd a
cabo un proceso detallado de
discriminacion de los grupos etarios
mediante la implementacién de un
formulario disefiado con este
propésito. En paralelo, la evaluacion
de los niveles de riesgos suicidas se
llevé a cabo de manera meticulosa
mediante la aplicacién de la Escala
de Riesgo Suicida de Plutchik. Este
enfoque metodoldgico proporciond
un marco estructurado y validado
para medir y categorizar los niveles
de riesgo suicida en la muestra de
participantes. La utilizacion de esta
escala permitié una evaluacion mas
precisa y detallada de Ila
vulnerabilidad de los individuos ante
posibles ideaciones 0
comportamientos suicidas,
proporcionando asi un panorama

mas completo sobre la dimension de

riesgo en la poblacion estudiada.
Asimismo, para captar y evaluar el
nivel de depresibn en los
participantes, se implementé la
Escala de Depresion de Goldberg.
Este instrumento, reconocido por su
validez y fiabilidad en la medicién de
la sintomatologia depresiva, permitio
clasificar y cuantificar la presencia de
sintomas  depresivos en los
individuos participantes. Se
implementé una estructurada base
de datos. Este sistema de
organizacion y almacenamiento de
datos se materializ6 mediante el uso
de la version 2016 del programa
Microsoft ~ Office  Excel, una
herramienta ampliamente
reconocida por su versatilidad y
capacidad para manejar datos de
manera efectiva. La poblacién objeto
de estudio se delimit6 a un grupo
especifico de individuos, en este
caso, se seleccion6 una muestra
representativa compuesta por 44
alumnos pertenecientes al noveno
grado de la institucion educativa. La
eleccion de este grupo en particular
se fundament6 en la relevancia de
comprender de manera detallada y
especifica las experiencias,
opiniones o comportamientos de los

estudiantes en este nivel académico.
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La realizacion de la casuistica se
llevé a cabo bajo el estricto respeto
de los cuatro principios
fundamentales de la Bioética, que
son pilares esenciales para
garantizar la integridad ética de
cualquier investigacion. EIl principio
de no maleficencia fue
rigurosamente respetado,
asegurando que en ninguna
circunstancia se publicaran datos
que pudieran comprometer la
privacidad o poner en riesgo el
anonimato de los participantes. Este
compromiso con la no maleficencia
subraya el compromiso ético de
proteger la integridad y la
confidencialidad de la informacion
recopilada durante el estudio. En
cuanto al principio de beneficencia,
la investigacion se llevo a cabo de
manera objetiva y desinteresada, sin
verse influenciada por intereses
particulares.  El  principio de
autonomia fue rigurosamente
respetado durante el desarrollo de
este estudio, otorgando a los
participantes la libertad de retirarse
en cualquier momento sin
imposiciones ni presiones indebidas.
Ademas, para  asegurar un
consentimiento completo y

adecuado, se obtuvo la autorizacion

de los padres o tutores legales de los
participantes mas jovenes. Por
ultimo, es importante destacar que,
durante el analisis y presentacion de
los resultados, se garantizo el
anonimato de los sujetos de estudio,
reforzando asi la confidencialidad de

la informacién recopilada.

RESULTADOS

Escala de Depresion de
Goldberg

36

35
“EN BE=m
_— _—

® Poca energia
Pérdida de interés
u Pérdida la confianza en si
® Desesperanzado
Dificultades para concentrarse
® Pérdida de peso
Despertarse demasiado temprano
Enlentecido/a
E Tendencia a encontrarse peor por las mafianas

La mayor parte de los individuos que
participaron en la encuesta fueron
del sexo femenino, constituyendo un
significativo 69% del total de la
muestra, lo que representa a 30
encuestados. Este predominio de
participantes femeninas abre la
puerta a explorar las dinamicas
especificas de este grupo en el

contexto de la investigacion.

Gréfico 1: Escala de Depresion en

estudiantes.
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Fuente: Elaboracion Propia.
Instrumento (escala de depresion de
Goldberg) aplicado a los alumnos de

la institucion educativa. Nov. 2023

Un numero significativo de alumnos
en el estudio muestra la presencia de
diversos sintomas asociados a la
depresion, lo que indica la relevancia
de abordar esta problemética en el
contexto educativo. Dos de los

Grafico 2: Escala de Ideacion Suicida

sintomas mas destacados que han
sido identificados son la
experimentacion de baja energia,
con un total de 36 alumnos
reportando esta condicion, y la
dificultad para concentrarse, un
sintoma sefialado por 35

participantes.

Escala de ideacion suicida de Plutchik

44

u Dificultades para conciliar el suefio

i Pérdida de control sobre si mismo/a

i Poco interés en relacionarse
M Futuro pesimista
M Sentimiento de inutilidad

M Futuro sin esperanza

35 36 34
24 2 24
21
= 16 19 46 19 16
: u U. i iiii 9 L—l
o -

i Consumo habitual de medicamento

H Sentimiento de fracasado/a, abandonarlo todo

M ¢Estd deprimido/a ahora?

H Conocimiento de intento de suicidio en la familia

H ¢Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar a alguien?

H Pensamiento suicida

i ¢ Le comentas a alguien de tus pensamientos suicidas?

i Intento de quitarse la vida

Fuente: Elaboraciéon Propia. Instrumento (escala de ideacion Suicida de

Plutichk) aplicado a los alumnos de la institucién educativa. Nov. 2023
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La observacion detallada de la
muestra revela que un ndmero
significativo de alumnos,
especificamente veintiin (21) de
ellos, manifiestan la presencia de
pensamientos suicidas. Ademas, se
dieciséis  (16)

encuestados han experimentado

evidenci6  que

intentos de quitarse la vida.
DISCUSION

La prevalencia de la depresién en
adolescentes ha sido objeto de una
atencion  considerable en la
investigacion, reflejando la creciente
preocupacion por la salud mental en
esta etapa crucial del desarrollo.
Nuestro estudio respalda
consistentemente la idea de que este
grupo demografico enfrenta desafios
sustanciales en términos de salud
mental, lo que subraya Ila
importancia de abordar la depresion

como un factor de riesgo principal.

La investigacion de Hankin et al. (6)
establece una conexion sdlida entre
la depresion en la adolescencia y la
predisposicion al riesgo suicida.
Estos hallazgos enfatizan la
necesidad de intervenciones
tempranas y estrategias preventivas
en el entorno educativo para abordar

estos problemas de manera integral.

Ademas, la correlacidbn positiva
encontrada entre el nivel de
depresion y la propensién al riesgo
suicida en nuestro estudio se alinea
con investigaciones previas de
Joiner et al. (7) y Zalsman et al. (8),
quienes también han destacado la
conexion entre la intensidad de los
sintomas depresivos y el aumento

del riesgo suicida en adolescentes.

Este vinculo subraya la importancia
de evaluar y abordar la salud mental
de los adolescentes desde una
perspectiva holistica, considerando
tanto los aspectos emocionales
como los factores de riesgo
asociados. Es fundamental
reconocer que la depresion en los
adolescentes puede manifestarse de
diversas formas y que su impacto
puede variar segun el contexto
individual y social de cada estudiante

(9,10).

Los resultados de nuestro estudio
también resaltan la necesidad critica
de intervenciones tempranas Yy
estrategias preventivas en el entorno
educativo. Investigaciones previas,
como el estudio de Shain et al,
respaldan la implementacion de
programas escolares que aborden la
salud mental de los estudiantes y

promuevan un ambiente de apoyo.
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La deteccidén temprana de signos de
depresion, junto con la provision de
recursos adecuados, puede mitigar
el riesgo suicida y fomentar un
entorno educativo mas seguro y
saludable (11,12).

Sin embargo, es importante
reconocer las limitaciones de este
estudio. La naturaleza transversal de
nuestra investigacion dificulta la
inferencia de relaciones causales, y
se necesitan estudios longitudinales
para comprender mejor la evolucion
de la depresién y el riesgo suicida en
los adolescentes a lo largo del
tiempo. Ademas, la diversidad en las
poblaciones estudiantiles puede
influir en los resultados, y futuras
investigaciones deberian considerar
variables sociodemogréficas
especificas, como el origen étnico, el
nivel socioeconémico y la ubicacion

geografica (13).

En conclusion, este estudio ha
contribuido  significativamente al
corpus de conocimientos existente
sobre la conexion entre el nivel de
depresion en adolescentes alumnos
y el riesgo suicida. La aportacion de
evidencia adicional refuerza la
importancia de continuar
investigando y comprendiendo a

fondo esta relacion critica,

proporcionando asi una base solida
para desarrollar estrategias vy
politicas efectivas en el ambito

educativo.

Los resultados obtenidos en este
estudio resaltan la necesidad
urgente de implementar
intervenciones preventivas y de
apoyo en el entorno educativo. La
identificacion temprana de los
niveles de depresion en los
adolescentes y la implementacion de
estrategias adecuadas pueden
desempeiiar un papel crucial en la
mitigacion de los riesgos asociados,
incluido el riesgo suicida. Establecer
un marco integral que aborde la
salud mental en el entorno educativo
se presenta como una medida
esencial para salvaguardar el
bienestar de los adolescentes y
fomentar un ambiente propicio para

un desarrollo saludable.

En resumen, los hallazgos de este
estudio no solo contribuyen a la
comprensiéon de la relacion entre la
depresion en adolescentes y el
riesgo suicida, sino que también
resaltan la necesidad de acciones
concretas en el ambito educativo. La
implementacion de  estrategias
preventivas y de apoyo integral se

presenta como una prioridad para
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salvaguardar la salud mental de los
adolescentes 'y promover su

bienestar a largo plazo.
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RESUMEN

La apnea obstructiva del suefio
(AOS) es un trastorno respiratorio
caracterizado por episodios
recurrentes de apnea o hipopnea
durante el suefo, causados por el
colapso de los tejidos de la via aérea
superior, principalmente a nivel de la
faringe. Esto provoca desaturaciéon

de oxigeno y microdespertares.

Aunque sus raices historicas se
remontan a la antigua Grecia y al
siglo XIX, fue definida clinicamente
en 1970 por Christian Guilleminault,
guien ampli6é su concepto para incluir
las hipopneas. Actualmente, la AOS
se diagnostica mediante el indice
apnea-hipopnea  (IAH), siendo
significativa cuando el IAH = 15
eventos/hora o = 5 eventos/hora si
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esta asociado con sintomas como
somnolencia diurna excesiva, fatiga
extrema o deterioro en la calidad de
vida. Se realizO6 una busqueda
bibliografica no sisteméatica en las
bases de datos Science Direct,
EMBASE, LILACS, Redalyc, ScIELO
y PubMed. Los criterios de inclusion
fueron publicaciones en inglés y
espafiol, en las que el titulo, palabras
clave 0 resumen incluyen
informacion pertinente al objetivo de
estudio, periodicidad no mayor de
cinco afios. Fueron seleccionados 31
trabajos. El trabajo permite concluir
que la apnea obstructiva del suefio
(AOS) es un trastorno comun
influenciado por factores como la
obesidad, la edad y el género, con
sintomas variables que afectan la
calidad de vida. Su diagnéstico se
basa en métodos como la
polisomnografia, considerada el
estandar de oro, y la clasificacion de
gravedad depende del indice apnea-
hipopnea y otros parametros. El
tratamiento incluye presion positiva
continua (CPAP), dispositivos de
avance mandibular y cirugia, segun
la severidad y caracteristicas del
paciente, siendo la
adenoamigdalectomia la principal

opcion en niflos. Un enfoque

multidisciplinario es clave para un
manejo efectivo.

ABSTRACT

Obstructive sleep apnea (OSA) is a
respiratory disorder characterized by
recurrent episodes of apnea or
hypopnea during sleep, caused by
the collapse of upper airway tissues,
primarily at the pharyngeal level. This
leads to oxygen desaturation and
micro-arousals. Although its
historical roots trace back to ancient
Greece and the 19th century, it was
clinically defined in 1970 by Christian
Guilleminault, who expanded its
concept to include hypopneas.
Currently, OSA is diagnosed using
the apnea-hypopnea index (AHI),
considered significant when AHI = 15
events/hour or =2 5 events/hour if
associated with symptoms such as
excessive  daytime  sleepiness,
extreme fatigue, or impaired quality
of life. A non-systematic bibliographic
search was conducted in Science
Direct, EMBASE, LILACS, Redalyc,
SciELO, and PubMed databases.
Inclusion criteria were publications in
English and Spanish with titles,
keywords, or abstracts relevant to
the study objective, and a publication
date within the last five years. A total

of 31 works were selected. The study
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concludes that OSA is a common
disorder influenced by factors such
as obesity, age, and gender, with
variable symptoms impacting quality
of life. Diagnosis is based on
methods like polysomnography, the
gold standard, and  severity
classification depends on the apnea-
hypopnea index and other
parameters. Treatment includes
continuous positive airway pressure
(CPAP), mandibular advancement
devices, and surgery, depending on
the severity and patient
characteristics, with
adenotonsillectomy being the main
option in children. A multidisciplinary
approach is crucial for effective

management.

INTRODUCCION

La apnea obstructiva del suefio
(AOS) es un trastorno respiratorio
del suefio caracterizado por
episodios recurrentes de apnea
(interrupcién total del flujo aéreo) o
hipopnea (reduccion parcial del flujo
aéreo) durante el suefo, provocados
por el colapso de los tejidos de la via
aérea superior (VAS), especialmente
a nivel de la faringe (1,2); lo que
conduce a desaturacion (una

reduccion en los niveles de oxigeno)

y a episodios de microdespertar
(3,4).

El término "sindrome de apnea del
suefio” tiene sus origenes en la
antigua Grecia, alrededor del 330
a.C., cuando se describia al Rey
Ponto como una persona obesa y
somnolienta. Mas tarde, en el siglo
XIX, Charles Dickens abord6 los
trastornos relacionados con la
obesidad y la hipoventilacién en su
novela Los papeles del Club
Pickwick (5). No obstante, fue en
1970 cuando Christian Guilleminault
lo defini6 como “episodios de
ausencia de flujo respiratorio durante
al menos 10 segundos".
Posteriormente, esta definicion se
amplié para incluir las hipopneas,
episodios de flujo reducido que se
asocian con alteraciones
electroencefalograficas y
oximétricas (6).

Actualmente, la Academia
Americana de Medicina del Suefio
diagnostica la AOS a través del
indice apnea-hipopnea (IAH),
considerandola significativa cuando
el IAH es igual a 15 o mas eventos
por hora con predominancia de

episodios obstructivos, incluso en
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ausencia de sintomas, o ante un IAH
de 5 0 mas eventos por hora si esta
asociado con al menos uno de los
siguientes sintomas: somnolencia
diurna excesiva, suefio no reparador,
fatiga extrema o0 un deterioro
significativo en la calidad de vida
relacionada con el suefio, siempre
que no existan otras causas que

expliquen estas manifestaciones (7).

MATERIALES Y METODOS
Se realizd una busqueda
bibliografica no sistemética en las
bases de datos Science Direct,
EMBASE, LILACS, Redalyc, SciELO
y PubMed. Los criterios de inclusién
fueron publicaciones en inglés y
espafiol, en las que el titulo, palabras
clave 0 resumen incluyen
informacion pertinente al objetivo de
estudio, periodicidad no mayor de
cinco afios. Fueron seleccionados 31
trabajos.

Desarrollo

Fisiopatologia

La apnea obstructiva del suefio se
caracteriza por el colapso de la via
aérea superior (VAS), causado por
un desequilibrio entre las fuerzas
gue mantienen la VAS abierta, como
la actividad de su musculatura, y las

que promueven su cierre, como

factores anatomicos. Este
desequilibrio incrementa el colapso
de la VAS, dando lugar a episodios
respiratorios como apnea
(interrupcidn total del flujo aéreo) o
hipopnea (reduccion parcial del flujo
aéreo) durante el suefio, lo que
conduce a desaturacion y a

episodios de microdespertar (8,9).

Estos eventos generan hipoxia,
hipercapnia, despertares transitorios
y cambios en la presion intratoracica,
gue a su vez activan respuestas del
sistema nervioso, como taquicardia e
hipertension  arterial,  pudiendo
derivar en arritmias cardiacas.
Ademas, producen alteraciones
biologicas, como inflamacion vy
estrés oxidativo, que, dependiendo
de los mecanismos individuales de
adaptacion, pueden manifestarse en
enfermedad secundaria o0 actuar
como factores de riesgo para el
desarrollo de condiciones como

hipertension arterial (8,9).

Los episodios de apnea o hipopnea
duran al menos 10 segundos,
aunque por lo general oscilan entre
10 y 30 segundos, y en algunos
casos pueden durar mas de un

minuto. Estos eventos pueden
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ocurrir en cualquier fase del suefio,
pero son mas comunes en las etapas
N1y N2 del suefio no REM, asi como
en el suefio REM. En particular los
episodios tienden a ser mas
prolongados cuando la persona
duerme en posicion supina y se
asocian con una disminucion
significativa en la saturacion de
oxigeno. La saturacion de oxigeno
se normaliza al reanudarse la
respiracion, pero puede permanecer
baja si los episodios de apnea o
hipopnea son frecuentes o si hay una
enfermedad pulmonar subyacente
(10). Aunque al despertar estos
valores tienden a normalizarse,
estos episodios pueden repetirse
varias veces por hora al retornar a
las etapas del suefio, afectando
hasta un 19% de la poblacion
general con mas de 10 apneas-
hipopneas por hora (8,9).

Con el incremento de |la
investigacion sobre las OSAS, se ha
reconocido  progresivamente la
participacion de factores anatomicos
y funcionales en el colapso de las
vias respiratorias superiores. En
base a la influencia de estos
factores, se propuso un modelo

patogénico denominado PALM, que

resume cuatro componentes clave:
la presion critica de cierre faringeo
(Pcrit, P), la disminucién del umbral
de excitacion respiratoria (umbral de
excitacion, A), el aumento de la
ganancia de bucle (ganancia de
bucle, L) y la actividad muscular de
los dilatadores de las Vvias
respiratorias superiores (resistencia
muscular, M) (11).

Etiologia

La apnea obstructiva del suefio
(AOS) se encuentra asociada a una
serie de factores de riesgo, que se
dividen en modificables y no
modificables. Entre los modificables,
destacan la obesidad, la distribucion
central de grasa corporal, el
consumo de alcohol, el tabaquismo y
el uso de sedantes o hipnéticos
antes de dormir, que incrementan
significativamente la probabilidad de
desarrollar esta condicion (12,13).
En cuanto a los factores no
modificables, se incluyen la edad
superior a los 40 afios, menopausia
el sexo masculino, que presenta una
prevalencia aproximadamente dos
veces mayor que el femenino, la
menopausia, la ronquopatia crénica
(12). Ademas de factores genéticos
y anatdmicos que afectan Ia

morfologia craneofacial y
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predisponen el desarrollo del AOS
como la reduccion de las cavidades
nasales, paladar estrecho, mordida
abierta, biotipo ddlicofacial y posicion
baja del hueso hioides, asi como
anomalias craneofaciales como
acromegalia, retrognatia,
micrognatia y macroglosia (14).
Epidemiologia

Prevalencia

La apnea obstructiva del suefio
(AOS) es uno de los trastornos del
suefio mas frecuentes a nivel
mundial, afectando
aproximadamente al 4 % - 10 % de
la poblacion. Sin  embargo, la
prevalencia la AOS presenta una
notable variabilidad segun el disefio
metodoldgico, criterios diagnosticos,
factores de riesgo y caracteristicas
de las poblaciones estudiada,
representado en un amplio rango de
prevalencias reportadas, que oscilan
entre el 48% y el 73% (12,15).
Segun el indice de apnea-hipopnea
(IAH) empleado como criterio
diagnéstico, la prevalencia global de
la AOS oscila entre el 4% y el 30%;
por ejemplo, un IAH > 5 refleja
prevalencias mas amplias en paises
como Suiza (83,8% en hombres y
60,8% en mujeres) y Singapur

(70,8% en ambos sexos), mientras

gue regiones como Hong Kong
muestran cifras mas bajas (8,8% en
hombres y 3,7% en mujeres).
Cuando se utiliza un umbral mas
estricto (IAH > 15), las prevalencias
disminuyen, pero contindan siendo
significativas, como en Suiza (49,7%
en hombres y 23,4% en mujeres) o
Brasil (24,8% en hombres y 9,6% en

mujeres) (8).

La AOS es mas comun en hombres,
con una prevalencia del 3 % - 7 %,
mientras que en mujeres
premenopausicas se sitla entre el 1
% y el 4 %, igualandose a la de los
hombres tras la menopausia (4),
aunque otros autores mencionan
una prevalencia promedio del 36,9%
(IC95%: 28,3-45,4%) en hombres y
del 24,0% (IC95%: 16,3-31,6%) en
mujeres (15). La incidencia aumenta
con factores de riesgo como la
obesidad, la hipertension arterial y la
edad, alcanzando su mayor
prevalencia en personas mayores de
70 afios (15,16). En la poblacion
infantil su prevalencia varia entre el
0,69% vy el 4,7%, siendo mas comun
entre los 2 y 6 afos, principalmente
debido a la hiperplasia
adenoamigdaliana y representa una

causa significativa de morbilidad
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neurocognitiva y conductual en la
poblacion pediatrica (17).
Manifestaciones Clinicas

El diagnostico del sindrome de
apnea obstructiva del suefio (AOS)
suele fundamentarse en el cuadro
clinico, cuyos sintomas se agrupan
en manifestaciones diurnas vy
nocturnas. Entre los signos diurnos,
destaca la somnolencia excesiva,
reportada en el 16% de los casos,
sensacion persistente de suefio no
reparador, alteraciones
emocionales, confusion, y mayor
riesgo de accidentes de trafico y
laborales. También son comunes la
cefalea matutina y la disminucién de
la funcion sexual. Por otro lado, los
sintomas nocturnos incluyen el
ronquido, presente en el 60% de los
pacientes, episodios de apnea
observados por un acompafante,
sudoracion nocturna, movimientos
corporales aumentados, nicturia,
pesadillas y despertares frecuentes
(12). Las manifestaciones clinicas
presentan diferencias significativas
segun el género. En comparacion
con los hombres, las mujeres suelen
ser de mayor edad y tener un indice
de masa corporal mas alto, aunque
presentan una circunferencia

cervical menor. A pesar de que la

enfermedad se manifiesta con menor
gravedad en este grupo, las mujeres
reportan con mayor frecuencia
sintomas como fatiga, cansancio,
insomnio y depresion (18).
Diagnostico
e Examen Clinico

El diagnostico presuntivo de apnea
obstructiva del suefio (AOS) se
establece mediante una historia
clinica detallada que evidencie
sintomas como somnolencia diurna
excesiva, sueflo no reparador,
cefaleas matutinas, alteraciones
cognitivas, depresidbn o nicturia.
Estos sintomas suelen estar
acompafados por ronquidos
nocturnos y la observacion de
episodios de apnea durante el suefio
(19). En el examen clinico, es
fundamental valorar el indice de
masa corporal (IMC), la presion
arterial, y el estado de la cavidad
oral, incluyendo la lengua y la
denticion. También es importante
medir la frecuencia respiratoria y la
presion arterial para descartar la

presencia de otras patologias (9).

e Radiografia
Para el diagndéstico presuntivo del
sindrome de apnea obstructiva del

suefio (SAOS), se ha planteado el
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uso de radiografias convencionales,
como la radiografia cefalica lateral
(RCL), que permite visualizar la
disminucién del espacio en las vias
aéreas superiores, el descenso del
hioides y los valores del plano
mandibular. Ademas de identificar un
posible retrognatismo mandibular
que podria provocar una posicion
posterior de la lengua y reducir las
vias aéreas superiores.  Sin
embargo, su principal limitacion es
que ofrece solo una imagen
bidimensional. Por otro lado, la
tomografia computarizada de haz
conico (TCHC)

imagenes

proporciona
tridimensionales  que
permiten un analisis mas detallado
de las estructuras craneofaciales
mencionadas, pero tiene como
limitacion su caracter estatico, que
no refleja el ciclo respiratorio
completo, y su elevado costo (9).

La Academia Americana de
Medicina del Suefio (AAMS) clasifica
los estudios del suefio en 4 tipos. El
tipo 1 corresponde a la
polisomnografia (PSG) convencional
vigilada por un técnico en el
laboratorio de suefio, con un minimo
de 7 canales; el tipo 2 es la PSG

realizada con un equipo portétil y no

vigilada por un técnico; el tipo 3
corresponde a la  poligrafia
respiratoria (PR), donde se registra
la respiracion, el esfuerzo
toracoabdominal y la pulsioximetria,
con un total de al menos 3 canales,
entre 3y 7; y el tipo 4 incluye
estudios muy simplificados con
aparatos de 1 o 2 canales, como la
oximetria y/o respiracion (20).
e Polisomnografia

El estandar de oro para el
diagnostico  definitivo de apnea
obstructiva del sueiio (AOS) es la
polisomnografia (PSG) (9,14). Este
estudio permite monitorizar de forma
integral la respiracion, los niveles de
oxigeno, los  ronquidos, las
diferentes etapas del suefio, asi
como la cantidad e indice de apneas

e hipoapneas (9).

Segun la dltima revision de la
Academia Americana de Medicina
del Suefo, la apnea del suefio se
define como (6-8):

1. Un indice de

hipopneas (IAH) = 15 eventos

apneas-

por hora, registrado durante
una polisomnografia, con
predominio de eventos
obstructivos, incluso en

ausencia de sintomas (8).
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2. Un indice de

hipopneas (IAH) = 5 eventos

apneas-
por hora durante una
polisomnografia,

acompafado de al menos uno
de los siguientes sintomas:
somnolencia excesiva
durante el dia, suefio no
reparador, cansancio
excesivo y/o deterioro de la
calidad de vida relacionada
con el suefo, siempre que
estos no puedan atribuirse a
otras causas (8).

¢ Poligrafia respiratoria

El diagnostico estandar para el
sindrome de apnea obstructiva del
suefio (SAOS) es la polisomnografia,
que registra multiples variables
fisiolégicas durante el suefio. No
obstante, debido a su elevado costo,
limitada disponibilidad y la necesidad
de personal altamente capacitado,
los monitores portatiles de tipo 3
(poligrafos respiratorios) se han
consolidado como una alternativa
accesible y valida para el diagnéstico
de la apnea obstructiva del suefio en
pacientes con alta sospecha clinica,
sin comorbilidades ni trastornos de

suefio concomitantes (19,21).

Los poligrafos respiratorios son
dispositivos que registran entre
cuatro y siete sefales,
principalmente cardiorrespiratorias,
y se dividen en dos grupos. El
primero incluye los poligrafos
basados en flujo y esfuerzo
respiratorio, que definen los eventos
respiratorios, como apneas e
hipopneas, a traves del flujo
respiratorio, el esfuerzo inspiratorio y
la pulsioximetria. ElI segundo grupo
comprende los poligrafos basados
en tonometria arterial periférica, que
utilizan sefales de tonometria,
pulsoximetria y ronquido, pero
carecen de la capacidad de

calificaciéon manual (19,21).

La poligrafia respiratoria (PR)
domiciliaria es una  técnica
diagndstica mas sencilla, accesible y
rentable que la polisomnografia
(PSG), adecuada para pacientes con
alta sospecha de apnea obstructiva
del suefio (SAOS), incluso sin la
presencia de un técnico. Sin
embargo, no se recomienda en
pacientes con sospecha de apneas
centrales, movimientos periédicos
de las piernas, insomnio,
parasomnias, trastornos del ritmo

circadiano, narcolepsia 0
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comorbilidades significativas como
enfermedades cardiorrespiratorias,
neuromusculares, insuficiencia
respiratoria, hipoventilacion o el uso
de opiaceos. La PR se centra
exclusivamente en  monitorizar
variables respiratorias como la
respiracion, el esfuerzo toréacico, los
niveles de oxigeno y los ronquidos,
sin registrar las etapas del suefio ni
otras variables neurofisiol6gicas

(19,20).

Valoracion de la gravedad — indice
apneas/hipoapneas

El indice apnea-hipopnea (IAH) se
utiliza como una herramienta
fundamental tanto para predecir la
severidad de la apnea obstructiva del
sueiio (AOS) como para definir las
intervenciones terapéuticas mas
adecuadas. Este indicador se ha
consolidado como el principal criterio
para evaluar la gravedad del
trastorno, permitiendo una
clasificacion precisa basada en la
frecuencia de eventos respiratorios
por hora durante el suefio entre las
horas totales dormidas. Segun esta
valoracion tradicional, la severidad
del AOS se clasifica de la siguiente

manera (6,8,14):

e Leve: IAH entre 5 y 14
eventos/hora.

e Moderada: IAH entre 15y 29
eventos/hora.

e Grave: IAH =2 30 eventos/hora.

Sin embargo, esta clasificacion tiene
limitaciones, esta basada
exclusivamente en el IAH y no refleja
la complejidad y heterogeneidad de
la enfermedad. Por lo que se debe
considerar otros factores como (8):

e Tiempo con saturacion de
oxigeno <90%.

e Presencia de somnolencia
diurna.

e Indice de masa corporal
elevado (obesidad).

e Comorbilidades relacionadas,
como hipertensién arterial,
diabetes tipo 2, dislipidemia,
enfermedad cardiovascular o

fibrilacion auricular.

Tratamiento

El manejo adecuado de la apnea
obstructiva del suefio (AOS) incluye
una combinacion de intervenciones
no quirdrgicas y procedimientos
quirargicos, disefiados para mejorar
la funcionalidad de Ilas Vvias
respiratorias superiores y reducir los

episodios obstructivos. Entre las



Rev. Cientifica UMAX. 2024; 4 (2)

intervenciones no quirdrgicas se
encuentran la terapia conductual,
dispositivos médicos y tratamiento
farmacoldgico. Para los casos
moderados y severos, la presion
positiva continua en las vias
respiratorias (CPAP) se considera el
estandar de tratamiento. En cambio,
para los casos leves a moderados,
se utlizan alternativas como los
dispositivos de avance mandibular
(DAM), cirugia, pérdida de peso,

medidas posturales y terapia
miofuncional orofacial (TMO)
(22,23).

e Terapia posicional
La terapia posicional es un
tratamiento para la apnea obstructiva
del suefio (AOS) en pacientes con un
AHI elevado en posicion supina. Al
dormir de lado, la via aérea se dilata
y la velofaringe se vuelve mas
circular, lo que mejora la respiracion.
Se utilizan dispositivos como pelotas
de tenis y alarmas posicionales, pero
pueden causar molestias y dolor de
espalda. Aungque es menos efectiva
gue la CPAP para reducir el AHI, la
terapia posicional ayuda a disminuir
la somnolencia diurna excesiva
(ESS) y el AHI en comparacién con

no recibir tratamiento (24).

e Tratamiento farmacoldgico
La terapia médica se enfoca en
mejorar el tono muscular de las vias
respiratorias superiores, el impulso
respiratorio o el umbral de
excitacion, utilizando ciertos
medicamentos como modafinilo y
solriamfetol para tratar la
somnolencia  diurna  excesiva,
sibutramina para la reduccion de
peso en casos de obesidad, y
antihipertensivos o antidiabéticos
para controlar las comorbilidades
asociadas como hipertension 'y
diabetes. Sin embargo, actualmente
no se ha demostrado que una
intervencién farmacoldgica
especifica sea suficiente para reducir
la gravedad de la apnea obstructiva

del suefio (AOS) (11,23)

Severidad Leve a Moderada
e Terapia miofuncional orofacial
(TMO)
La terapia miofuncional orofacial
(TMO),

especialistas en motricidad orofacial,

llevada a cabo por

ha ganado relevancia como una
alternativa terapéutica para
pacientes con apnea obstructiva del
suefio (AOS) leve a moderada. En

pacientes con severidad leve a
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mdoerada. Su objetivo es fortalecer
la musculatura orofacial, lingual,
velar y faringea mediante ejercicios
isotonicos e isométricos repetitivos,
reduciendo asi el colapso de las vias
respiratorias superiores. Aunque la
evidencia cientifica sobre su eficacia
es aun limitada y su implementacion
no es comun, la TMO se presenta
como una opcion accesible y no
invasiva que podria beneficiar a este
grupo de pacientes (22).
e Dispositivos  de
mandibular (MAD)

El dispositivo de avance mandibular

avance

es un aparato oral removible
disefiados para mantener la via
aérea abierta al estabilizar la
mandibula 'y las estructuras
faringeas, evitando su colapso
durante el suefo. Estan indicados
principalmente en pacientes con
AOS leve a moderado que no toleran
el uso de CPAP. En casos de AOS
severo, también pueden
considerarse una alternativa si el
paciente no logra adherirse a la
terapia con CPAP. Aunque el CPAP
muestra una mayor eficacia en la
reduccion del IAH (14). Los DAM
funcionan desplazando la mandibula
hacia adelante, lo que posiciona la

lengua mas anterior y aumenta el

espacio faringeo durante el suefio.
Este movimiento tracciona el hueso
hioides, elevandolo y mejorando la
morfologia de las vias respiratorias,
especialmente en la zona
velofaringea. Ademas, estabiliza el
paladar blando, amplia el espacio
retropalatino, facilita el flujo de aire y
reduce las vibraciones en las vias
respiratorias superiores,
estimulando los musculos
dilatadores y contribuyendo a la
estabilizacion de las vias aéreas

(25,26).

Severidad Moderada a Severa
Los dispositivos de ventilacién con
(PAP)  son

utiizados en el

presion  positiva
ampliamente
tratamiento de la apnea obstructiva
del suefio (AOS) y se consideran el
estandar terapéutico a nivel mundial,
especialmente en casos moderados
y severos. Estos dispositivos
incluyen diferentes modalidades:
presion positiva continua (CPAP),
presion positiva de dos niveles
(BPAP), que proporciona una
presién menor durante la espiraciéon
en comparacion con la inspiracion, y
dispositivos con

autoajustable (APAP y auto-BPAP)

presion
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gue adaptan la presién en funcion de
los eventos obstructivos detectados.
Su eficacia ha sido ampliamente
demostrada para normalizar el
suefio, consolidandose como una
intervencién adecuada en la mayoria
de los pacientes con esta patologia
(27).

e CPAP

continua de las vias

(presion  positiva
respiratorias)

La presion positiva continua en las
vias respiratorias (CPAP) es el
tratamiento mas eficaz para la apnea
obstructiva del suefio (AOS). Este
tratamiento utiliza presion de aire
positiva para mantener las vias
respiratorias  superiores abiertas
durante el suefio, previniendo su
colapso3. El dispositivo funciona a
través de diferentes interfaces, como
mascaras nasales, oronasales o
faciales. Ademas de ser altamente
efectiva en el tratamiento de la AOS,
la CPAP puede mejorar la funcion
cardiaca, incluso en presencia de
alteraciones anatémicas a nivel
faringeo (16)

Este meétodo disminuye
significativamente  los  eventos
respiratorios, medidos a través del

indice de apnea-hipopnea (IAH),

reduce la somnolencia diurna, el
riesgo de accidentes de tréafico y los
niveles de presion arterial sistémica
(14,28). La efectividad de los
dispositivos de CPAP se ve
frecuentemente limitada por la baja
adherencia de los pacientes,
influenciada por factores asociados
con la adherencia incluyen Ila
capacidad de los pacientes para
operar el equipo, la percepcion de
baja eficacia, asi como por los
efectos secundarios relacionados
con el uso de la mascara o la presion

(28,29).

Tratamiento quirurgico

En la actualidad se pueden realizar
inicialmente cirugias palatinas y
orofaringeas de manera precisa,
basadas en los hallazgos clinicos y
los resultados de la endoscopia con
sedacion inducida (DISE). Ademas,
en casos de apnea obstructiva del
suefio (AOS) grave, con un indice
apnea-hipopnea (IAH) superior a 65
y/o colapso concéntrico en la
endoscopia con sedacion inducida,
asi como alteraciones dentofaciales
graves, también se puede considerar
la cirugia esquelética, especialmente
los avances bimaxilares, como

tratamiento inicial. La indicacion
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quirargica nunca excluye
definitivamente otros tratamientos, ni

viceversa (8).

e Endoscopia con sedacion
inducida (DISE).

La endoscopia del suefio inducida
por farmacos (DISE) se ha
consolidado como una herramienta
valiosa para evaluar a los pacientes
candidatos a cirugia. Este
procedimiento permite observar de
manera dindmica los puntos de
colapso en la via aérea superior
(VAS). Con el

topografico del colapso, es posible

diagnostico

identificar los sitios a tratar y tomar
las acciones correspondientes. La
indicacion de DISE en pacientes que
seran sometidos a cirugia del suefio
mejora la precision del diagnostico,
incrementando la especificidad de la
cirugia y optimizando sus resultados
(30).

e Cirugia de avance

maxilomandibular (MMA)

La cirugia de avance
maxilomandibular, al ser un
tratamiento irreversible,
generalmente se reserva para casos
graves de AOS en adultos con

alteraciones estructurales en la

mandibula o el maxilar que afectan
su alineacion, que ademas requieren
correccion ortodoncica y no logran
adherirse al tratamiento con CPAP o
DAM. Un metaandlisis reciente
destacO su eficacia, mostrando un
aumento significativo en el volumen
y espacio faringeo, con una
reduccion del IAH a valores

inferiores a 20 eventos por hora (14).

e Cirugia Transoral Roboética
(TORS) para la reduccion de
base de lengua

La cirugia transoral robodtica (TORS)
se utiliza principalmente  en
pacientes con obstruccion
retrolingual debido a la hipertrofia de
la base de la lengua. Este
procedimiento se realiza bajo
anestesia general y con el apoyo de
un robot quirdrgico que permite
realizar una amigdalectomia lingual
completa y, en algunos casos,
reseccion de tejido muscular de la
base lingual. La técnica incluye la
utilizacién de un abrebocas especial
y una Optica que proporciona una
visibn en 3D detallada de la
anatomia de la via aérea. Los
estudios han mostrado que la TORS
puede reducir significativamente el

indice de apnea-hipopnea (IAH),
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mejorar la calidad de vida de los
pacientes y reducir las
complicaciones postoperatorias. La
TORS es ideal para pacientes con
hipertrofia de base de lengua baja,
localizada y tipo linfoide y es
particularmente prometedora en
pacientes que no responden bien al
tratamiento con CPAP (27).
e Supraglotoplastia

La supraglotoplastia es una técnica
quirurgica utilizada en pacientes con
retropulsion de la epiglotis o tejido
redundante supraglético que colapsa
la entrada laringea, contribuyendo a
la obstruccion de la via aérea. Esta
intervenciodn se realiza generalmente
durante el mismo procedimiento
quirargico que la reduccion de base
de lengua, agregando
aproximadamente 15 minutos
adicionales. Consiste en realizar una
incision vertical en la epiglotis
suprahioidea y un corte horizontal en
los pliegues aritenoepigloticos para
reducir el tejido supraglético
redundante. El objetivo es mejorar la
patencia de la via aérea sin
comprometer la funcién respiratoria.
Sin embargo, esta técnica conlleva
riesgos de desplazamiento anterior
durante la

de la epiglotis

cicatrizacion, lo que podria aumentar

el riesgo de aspiracion si se reseca

de forma excesiva (27).

Pediatrico
El tratamiento inicial para la mayoria
de los nifios con apnea obstructiva
del suefio es la amigdalectomia, con
o sin adenoidectomia. Algunos nifios
pueden necesitar evaluacion
adicional debido a obstrucciones en
varios niveles de las Vvias
respiratorias. En casos leves,
pueden considerarse medicamentos
antiinflamatorios, pérdida de peso y
dispositivos orales. Después del
tratamiento, se recomienda
monitorear a los nifios para detectar
sintomas residuales y realizar
polisomnografia si es necesario para
identificar afecciones persistentes,
gue pueden requerir ventilacion
positiva o intervenciones quirargicas
adicionales (31).

e Adenoamigdalectomia y

Adenotonsilectomia

La adenoamigdalectomia (AA) es el
tratamiento quirdrgico de primera
linea para niflos con apnea
obstructiva del sueiio (AOS) e
hiperplasia adenoamigdalina (HAA),
una intervencion respaldada por la
American Academy of Pediatrics y la

American Academy of
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Otolaryngology-Head and Neck
Surgery (14,17). Este procedimiento
ha demostrado generar mejoras
significativas en diversos aspectos,
como la funcién neurocognitiva, el
coeficiente intelectual, la calidad de
vida y la reduccion del indice de
apnea-hipopnea. Sin embargo, es
importante considerar que pueden
surgir complicaciones
postquirargicas durante las etapas
iniciales de la recuperacién. Por esta
razén, en casos de AOS leve a
moderado, la terapia farmacoldgica
antiinflamatoria se presenta como
una alternativa prometedora,
complementando 0 incluso
sustituyendo la cirugia en
determinadas situaciones (14).

e Expansion maxilar rapida

(EMR)

La expansion maxilar rapida (EMR)
es un tratamiento efectivo en nifios
con deficiencia transversal del
maxilar y apnea obstructiva del
sueiio (AOS) (14,26), mejora la via
aérea al ampliar la sutura palatina y
el piso nasal, especialmente cuando
se utiliza anclaje 6seo en lugar de
dentario. Este procedimiento facilita
la respiracion nasal y reduce la
resistencia en las vias respiratorias

superiores, al tiempo que ayuda a

reposicionar la lengua de manera
mas favorable. Como resultado, se
observa un aumento en la saturacion
de oxigeno y una disminucion del
indice de apnea e hipoapnea (IAH)
(26). Ademas de beneficiar los
sintomas de la AOS, la EMR puede
aliviar problemas como la rinitis
alérgica y la hipertrofia tonsilar. No
obstante, este tratamiento debe ser
realizado solo con una indicacion
ortodoncica especifica (14).
CONCLUSION

La apnea obstructiva del suefio
(AOS) es un trastorno prevalente con
una marcada variabilidad segun la
poblacién estudiada, los criterios
diagnosticos y los  métodos
utiizados. Su incidencia se ve
influenciada por factores de riesgo
como la obesidad, la edad y la
hipertension arterial, con mayor
prevalencia en hombres y mujeres
posmenopausicas, mientras que en
nifios es mas comun entre los 2y 6
afos debido a la hiperplasia
adenoamigdalina. Las
manifestaciones clinicas incluyen
sintomas diurnos, como
somnolencia excesiva y alteraciones
cognitivas, y nocturnos, como

ronquidos y episodios de apnea, con
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diferencias en la presentacion segun

el género y la edad.

El diagndstico de AOS se basa en

una combinacion de métodos

clinicos 'y  tecnoldgicos. La
(PSG) es el

estandar de oro, aunque la poligrafia

polisomnografia

respiratoria (PR) y otros estudios
mas accesibles también juegan un
papel relevante, especialmente en
pacientes sin comorbilidades. La
gravedad del trastorno se clasifica
principalmente segun el indice
apnea-hipopnea (IAH), pero también
se consideran otros factores como la
saturacion de oxigeno y las
comorbilidades asociadas para
ofrecer una evaluacion integral.

El tratamiento de la AOS incluye
enfoques no quirdrgicos y
quirurgicos, ajustados a la severidad
del trastorno y las caracteristicas del
paciente. Las terapias mas efectivas
incluyen la presion positiva continua
en las vias respiratorias (CPAP) para
casos moderados Yy severos,
dispositivos de avance mandibular
(DAM) para casos leves 'y
moderados, y procedimientos
quirdrgicos como la  cirugia
maxilomandibular en casos graves.
En nifos, la adenoamigdalectomia

es la opcidon inicial mas

recomendada. Es fundamental un
enfoque multidisciplinario que
considere factores individuales para
optimizar los resultados y mejorar la
calidad de vida del paciente.
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vida. Resultados: Los resultados
revelaron que el 60,3% de los
participantes tenia mas de dos afios
de antigiiedad laboral, y el 47,9%
percibia un salario superior al
minimo. La puntuacion media de
fatiga fue de 17,59, afectando
principalmente la salud fisica y
psicolégica de los trabajadores. La
relacion entre fatiga y los
componentes de la calidad de vida
fue significativa. Conclusion: La
fatiga impacta en la salud fisica y
psicolégica de los trabajadores de
oficina en Paraguay. Es esencial
implementar estrategias en el lugar
de trabajo que mitiguen este efecto,
mejorando asi la calidad de vida y el
bienestar general de los empleados.
Este estudio subraya la necesidad
de abordar la fatiga como un

problema de salud laboral relevante.

Palabras clave: Fatiga, calidad de

vida, salud laboral.
ABSTRACT

Background: Fatigue, defined as an
overwhelming feeling of tiredness,
weakness and lack of energy, has
become a public health problem of
increasing concern, especially in the
work context. The increase in

sedentary jobs contributes to the

deterioration of workers' physical and
mental health. Objective: To assess
the severity of fatigue and its
relationship with quality of life in
office  workers in  Paraguay.
Methodology: An observational,
descriptive, cross-sectional,
descriptive study was conducted in
June 2024.

selected by

Participants  were

non-probabilistic
convenience sampling. The Fatigue
Severity Scale (FSS), the WHOQOL-
BREF questionnaire for quality of life
and sociodemographic and
occupational variables were used.
Data  were analysed using
descriptive statistics, assessing the
relationship between fatigue and
quality of life. Results: The results
revealed that 60.3% of the
participants had more than two years
of work experience, and 47.9%
received a salary higher than the
minimum wage. The mean fatigue
score was 17.59, mainly affecting the
physical and psychological health of
the workers. The relationship
between fatigue and quality of life
components was significant.
Conclusion: Fatigue impacts on the
physical and psychological health of
office workers in Paraguay. It is

essential to implement workplace
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strategies that mitigate this effect,
thereby improving the quality of life
and overall well-being of employees.
This study highlights the need to
address fatigue as a relevant

occupational health problem.

Key words: Fatigue, quality of life,

occupational health.
INTRODUCCION

La fatiga, definida como una
sensacion abrumadora de
cansancio, debilidad y falta de
energia, se ha convertido en un
problema de salud publica de
creciente interés, especialmente en
el contexto laboral (1). En los ultimos
afos, el entorno laboral ha
experimentado una transformacion
significativa, con un aumento en la
prevalencia de trabajos sedentarios,
particularmente en oficinas, donde el
uso prolongado de computadoras y
la presion por cumplir objetivos
contribuyen al deterioro de la salud
fisica y mental de los trabajadores
(2,3). Lafatiga cronica en este grupo
no solo afecta el bienestar personal,
sino que también tiene
repercusiones en la productividad,
aumentando el riesgo de errores,
ausentismo laboral Y,

eventualmente, el desarrollo de

enfermedades cronicas (4). Diversos
estudios han asociado la fatiga con
una disminucién en la calidad de
vida, definida como la percepcion de
un individuo sobre su posicién en la
vida en el contexto de la cultura y el
sistema de valores en los que vive, y
en relacion con sus objetivos,
expectativas, estandares e
inquietudes (5-7). Factores como el
estrés laboral, la falta de actividad
fisica, la mala alimentacion y las
largas jornadas laborales han sido
identificados como contribuyentes
clave a la fatiga en trabajadores de
oficina (8,9). Sin embargo, a pesar
de la importancia del tema, en
Paraguay se carece de datos
empiricos que cuantifiquen la
magnitud del problema y su impacto
en la calidad de vida de este grupo
especifico. El presente estudio tiene
como objetivo evaluar la gravedad
de la fatiga y su relacion con la
calidad de vida en trabajadores de
oficina en Paraguay, utilizando
metodologias validadas
internacionalmente  para  medir
ambas variables. La identificacion de
estos factores es crucial para el
desarrollo de intervenciones
efectivas que mejoren la salud

ocupacional y el bienestar general de



Rev. Cientifica UMAX. 2024; 4 (2)

los trabajadores. Este trabajo
contribuira a llenar el vacio en la
literatura cientifica nacional 'y
proporcionara una base sélida para
futuras investigaciones y politicas de

salud laboral en el pais.
MATERIALES Y METODOS

Este estudio se disefi6 como una
investigacién prospectiva,
descriptiva y de corte transversal,
enfocada en evaluar la gravedad de
la fatiga y su impacto en la calidad de
vida en trabajadores de oficina del
Paraguay. El enfoque transversal
permite capturar datos en un
momento especifico, brindando una
instantdnea de la relacién entre la
fatiga y la calidad de vida en esta
poblacién, lo que es esencial para
comprender la  magnitud del
problema en el contexto actual. Los
participantes del estudio fueron
seleccionados de wuna poblacién
accesible de trabajadores de oficina
en Asuncién, Paraguay, quienes
laboran en empresas del sector
publico y privado. Se incluyeron
individuos mayores de 18 afios, con
al menos un afio de antigiedad en
sus puestos de trabajo y que realizan
labores predominantemente
sedentarias. Esta poblacion fue

elegida por su relevancia en el

contexto del estudio, dado que los
trabajadores de oficina  son
particularmente  susceptibles a
desarrollar fatiga cronica debido a
las caracteristicas de su entorno
laboral. ElI muestreo se realizd
mediante un método no
probabilistico por conveniencia de
casos consecutivos. Se invitd a
participar en el estudio a todos los
trabajadores de oficina que cumplian
con los criterios de inclusién y que
estaban disponibles en el periodo de
recoleccion de datos. Este enfoque
fue elegido para asegurar la
participacion de un  nUumero
suficiente  de individuos que
representaran adecuadamente las
condiciones de trabajo sedentario y
las variaciones en la gravedad de la
fatiga en la poblacién objetivo. La
muestra estuvo compuesta por 73
trabajadores de oficina que
aceptaron participar voluntariamente
en el estudio. Este tamafio de
muestra fue considerado adecuado
para obtener una representacion
significativa de la poblacion objetivo,
permitiendo una evaluacién precisa
de las variables en estudio. Los
participantes completaron un
cuestionario online en el que se

recogieron datos sobre  sus
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caracteristicas sociodemogréaficas,
laborales y el grado de fatiga. Los
criterios de inclusién fueron: ser
mayor de 18 afios, estar empleado
en una oficina con labores
sedentarias, tener una antigiiedad
laboral de al menos un afio en la
posicion actual, y disponer de
acceso a un dispositivo con internet
para completar la encuesta online.
Estos criterios garantizaron la
relevancia y homogeneidad de los
participantes en relacién con los
objetivos del estudio. Se excluyeron
del estudio a los trabajadores con
diagndsticos previos de
enfermedades cronicas que
pudieran influir en la percepciéon de
fatiga (como trastornos del suefio,
enfermedades  autoinmunes 0
psiquiatricas), aquellos que se
encontraban bajo tratamiento
médico que pudiera afectar los
niveles de energia y fatiga, y
aguellos que habian solicitado
permisos prolongados por motivos
de salud durante el afio anterior al
estudio. Estos criterios de exclusion
fueron establecidos para evitar
confundir los resultados debido a
condiciones preexistentes 0
tratamientos que podrian sesgar la

evaluacion de la fatiga relacionada

con el trabajo de oficina. El
instrumento de medicion principal
fue la Escala de Gravedad de Fatiga
(FSS; Krupp et al, 1989) (10);
validada en el contexto
latinoamericano por Duarte, Velasco
y Reyes-Lagunes (2016) (11). Esta
escala consta de nueve afirmaciones
relacionadas con la percepcion de
fatiga, evaluadas mediante un
formato Likert pictérico de siete
puntos, que varia desde "De
acuerdo” hasta "En desacuerdo".
Los items de la escala incluyen
aspectos como la interferencia de la
fatiga en la motivacion, el
funcionamiento  fisico y las
responsabilidades diarias, lo que
permite una evaluacién integral del
impacto de la fatiga en la vida de los
participantes. Para determinar la
calidad de vida de las personas, se
utilizé el cuestionario WHOQOL-
BREF de 26 items, con puntuaciones
en formato Likert, produce un perfil
de 4 dimensiones: Salud fisica,
Salud  psicologica. Relaciones
sociales, Ambiente. Se obtiene un
perfil del paciente y una puntuacién
sobre percepcion de calidad de vida
global y salud general. No existen
puntos de corte propuestos. A mayor

puntuacion, mayor calidad de vida
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(12). Las variables incluyeron
caracteristicas  sociodemogréficas
(edad, sexo, nivel educativo) vy
variables de interés relacionadas con
la fatiga, como el puntaje total de la
FSS y Calidad de vida, junto con los
componentes individuales de la
escala. Se recogieron también datos
sobre las condiciones laborales de
los participantes, incluyendo horas
trabajadas por semana y el sector al
cual pertenecen. El procesamiento
de datos se realizé utilizando un
software especializado de analisis
estadistico. Se llevd a cabo un
control de calidad de los datos para
identificar y corregir posibles errores
en la entrada de datos, y se
manejaron los datos faltantes
mediante imputacion estadistica
cuando fue necesario. Se generaron
bases de datos Ilimpias vy
estructuradas para su posterior
analisis. Para el andlisis de los datos,
se utilizé estadistica descriptiva para
resumir las caracteristicas
demograficas y laborales de los
participantes, asi como para
describir la distribucion de los
puntajes de la FSS. Se calcularon
medidas de tendencia central
(media, mediana) y dispersion

(desviacion estandar) para las

variables continuas, mientras que las
variables categoricas se presentaron
como frecuencias y porcentajes. Se
realizaron analisis adicionales para
explorar la relaciéon entre los niveles
de fatiga y la calidad de vida
reportada, identificando patrones y
tendencias relevantes en la
poblacién de estudio. El estudio se
condujo siguiendo los principios
éticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki. Todos los participantes
fueron informados sobre los
objetivos del estudio y
proporcionaron su consentimiento
informado de manera voluntaria
antes de participar. Se garantiz6 la
confidencialidad de los datos
recolectados y se codificé la
informacion personal para proteger
la identidad de los participantes. Este
estudio fue aprobado por el comité
de ética de la institucion
correspondiente antes de su

implementacion.
RESULTADOS

En este estudio, se evaluo la
gravedad de la fatiga y su impacto en
la calidad de vida de 73 trabajadores
de oficina en Paraguay, utilizando
una combinaciéon de variables
sociodemogréaficas, educativas,

laborales, y componentes



Rev. Cientifica UMAX. 2024; 4 (2)

especificos de calidad de vida. La
muestra estuvo equilibrada en
cuanto al sexo, con un 50,7% de
participantes femeninos y un 49,3%
masculinos. La mayoria de los
residia  en el
(53,4%),

seguido por Asuncion (34,2%) vy el

encuestados
departamento  Central
Interior (12,3%). El nivel educativo
predominante  fue  universitario
(63,0%), y un poco mas de la mitad
de los participantes trabajaba en el
sector privado (54,8%). En cuanto a
la antigledad laboral, el 60,3%
llevaba mas de dos afios en su
puesto actual, y el 47,9% percibia un
salario superior al minimo legal

(Tabla 1).

En el analisis de las variables
laborales, se encontr6 que una
mayoria de los participantes (60,3%)
tenia una antigliedad laboral igual o
superior a dos afos, lo que sugiere
un nivel de estabilidad en el empleo
que, sin embargo, no
necesariamente se traduce en
menores niveles de fatiga. La
mayoria de los trabajadores recibian
un salario superior al minimo

(47,9%) (Tabla 1).

Tabla 1. Variables

sociodemogréficas, educativas y
laborales de la poblacion encuestada

(n=73)

Variable Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 37 50,7%
_I Masculino 36 49,3%
Residencia Asuncion 25 34,2%
‘ Central 39 53,4%
‘ Interior 9 12,3%
Postgrado 11 15,1%
‘ Secundario 16 21,9%
Universitario 46 63,0%
Sector Privado 40 54,8%
- Pdblico 33 45,2%
Antigtiedad < 2 afios 29 39,7%
- > 2 afios 44 60,3%
Salario Percibido | Menor al minimo 12 16,4%
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Minimo 26 35,6%
Superior al 35 47,9%
minimo

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a las variables
cuantitativas que se resaltan en la
Tabla 2, los resultados revelan que
la media de la puntuacion de fatiga
fue de 17,59 en una escala de 24, lo
qgue indica un nivel preocupante de
fatiga en la poblacion estudiada. Las
horas semanales de trabajo, que
promediaron 41,66 horas. En cuanto
a la calidad de vida, se encontré que

la salud fisica (media = 13,85) y la

salud psicolégica (media = 12,10)
fueron las areas mas afectadas, lo
cual podria estar relacionado con la
naturaleza sedentaria y

mentalmente demandante del

trabajo de oficina.

Tabla 2. Variables cuantitativas de la
fatiga y los componentes de la
calidad de vida de los participantes
del estudio (n=73)

Variable Desv.
Minimo Maximo Media Desviacion
Edad 28 50 38,23 6,709
Horas 35 50 41,66 3,909
Semanales
Puntuacion 12 23 17,59 3,261
Fatiga
Salud Fisica 10 18 13,85 2,542
Salud 8 16 12,10 2,445
Psicoldgica
Relaciones 11 19 15,32 2,505
Sociales
Ambiente 10 18 14,07 2,117
Fuente: Elaboracion propia




Rev. Cientifica UMAX. 2024; 4 (2)

DISCUSION

La presente investigacion tuvo como
objetivo evaluar la gravedad de la
fatiga y su impacto en la calidad de
vida en trabajadores de oficina en
Paraguay. Los hallazgos revelan que
la fatiga es un problema significativo
en esta poblacion, con una
puntuacion media de 17,59 en la
escala de gravedad de fatiga. Este
nivel de fatiga es considerablemente
alto y se asocia con deterioros
notables en aspectos clave de la
calidad de vida, particularmente en la
salud fisica y psicolégica (13,14).
Uno de los hallazgos mas
preocupantes es la afectacion de la
salud psicolégica, que obtuvo la
puntuacion media mas baja entre los
componentes de la calidad de vida
evaluados. Esto sugiere que la fatiga
en el entorno de oficina no solo
impacta en la capacidad fisica de los
trabajadores, sino que también tiene
profundas implicaciones en su
bienestar mental. Este resultado es
congruente con estudios previos que
han demostrado que la fatiga cronica
puede llevar a un mayor riesgo de
trastornos mentales, como la
ansiedad y la depresion (15). La alta
prevalencia de fatiga y su correlacion

con la baja salud psicoldgica subraya

la necesidad de implementar
programas de salud mental en el
lugar de trabajo, que incluyan
estrategias para la gestion del estrés
y la promocién del bienestar
emocional. En cuanto a las variables
laborales, se observé que la mayoria
de los trabajadores tenia una
antigiiedad laboral igual o superior a
dos afios y percibia un salario
superior al minimo. A pesar de esta
aparente estabilidad laboral vy
econdmica, los niveles de fatiga no
disminuyeron, lo que sugiere que
factores adicionales, como las horas
de trabajo y las demandas cognitivas
del puesto, podrian estar influyendo
en la percepcion de fatiga. Es posible
gue la naturaleza sedentaria y
altamente demandante del trabajo
de oficina, que a menudo implica
largas horas frente a una
computadora, contribuya a la fatiga
fisica y mental observada. Este
hallazgo coincide con
investigaciones que han identificado
al trabajo sedentario y monotono
como factores de riesgo para la
fatiga crénica (16,17). Ademas, la
puntuacion media relativamente alta
en la calidad de las relaciones
sociales (15,32) y del ambiente

laboral (14,07) sugiere que, a pesar
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de la fatiga, los trabajadores
mantienen un nivel aceptable de
interaccién social y satisfaccion con
su entorno. Esto podria actuar como
un factor de proteccion, mitigando
parcialmente los efectos negativos
de la fatiga en otros aspectos de la
calidad de vida (18,19). Sin
embargo, la relacion entre la fatiga y
estos componentes debe ser
estudiada en mayor profundidad
para comprender mejor como el
soporte social y el ambiente laboral
pueden influir en la experiencia de
fatiga. Es importante destacar que,
aunque el sector laboral y la
antigiedad en el empleo no
mostraron una relacion directa con
los niveles de fatiga, estos factores
podrian interactuar con otros
aspectos del trabajo, como la carga
laboral y las expectativas, para influir
en la percepcion de fatiga (20).
Investigaciones futuras deberian
considerar un analisis mas detallado
de estas interacciones para
identificar posibles intervenciones
especificas que puedan reducir la
fatiga en diferentes subgrupos de
trabajadores. Finalmente, los
resultados de este estudio tienen
importantes implicaciones para la

gestion de la salud laboral. Las

empresas y organizaciones deben
ser conscientes del impacto
significativo que la fatiga puede tener
en la calidad de vida de sus
empleados, especialmente  en
aspectos tan criticos como la salud
fisica y psicologica. Intervenciones
gue promuevan un equilibrio entre la
vida laboral y personal, la reduccién
de la carga de trabajo, y la mejora del
ambiente laboral podrian ser
efectivas para mitigar los efectos de
la fatiga. Ademas, es crucial que se
implementen politicas que fomenten
la actividad fisica y mental durante la
jornada laboral, lo que podria ayudar
a reducir la fatiga y mejorar la calidad
de vida general de los trabajadores.
La fatiga es un problema relevante
entre los trabajadores de oficina en
Paraguay, con impactos
significativos en su salud fisica y
psicolégica. Los hallazgos de este
estudio subrayan la necesidad de
desarrollar e implementar
estrategias en el lugar de trabajo que
aborden esta problematica, con el fin
de mejorar el bienestar y la calidad
de vida de los empleados. Este
estudio aporta evidencia valiosa que
puede guiar futuras investigaciones y
politicas de salud Ilaboral en

contextos similares.
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RESUMEN

Introduccion: La telemedicina ha
cobrado relevancia en la atencion
sanitaria, especialmente tras la
pandemia de COVID-19. Este
estudio evalla los conocimientos y
actitudes hacia la telemedicina en la
poblacion paraguaya, con el fin de
identificar areas de mejora Yy
promover su adopcion efectiva en el
sistema de salud. Objetivo:
Determinar los conocimientos vy

actitudes de la poblacion hacia la
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telemedicina. Metodologia: Se
realiz6 un estudio observacional,
descriptivo y de corte transversal en
119 participantes seleccionados
mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se
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promedio de 6,54 en conocimientos
sobre telemedicina y 38,61 en
actitudes. La mayoria reconocio
conceptos clave, aunque algunos,
como teleconsulta, tuvieron bajas
tasas de comprension. Las actitudes
fueron positivas, resaltando
beneficios como accesibilidad y
ahorro de costos, pero también
desconfianza y limitaciones en la
atencién. Discusion: Los hallazgos
sugieren una aceptacion creciente
de la telemedicina en Paraguay,
similar a otros contextos
latinoamericanos. Sin  embargo,
persisten  barreras como la
desconfianza y la percepcién de
limitaciones. Es esencial
implementar estrategias educativas
focalizadas para  mejorar el
conocimiento y abordar las
preocupaciones, facilitando asi la

adopcién de la telemedicina.

Palabras clave: Telemedicina,
conocimientos, actitudes y practica
en salud, tecnologia de Ila

informacion

ABSTRACT

Background: Telemedicine has
gained relevance in healthcare,
especially after the COVID-19

pandemic. This study assesses
knowledge and attitudes towards
telemedicine in the Paraguayan
population in order to identify areas
for improvement and promote its
effective adoption in the health
system. Objective: To determine the
knowledge and attitudes of the
population towards telemedicine.
Methodology: An observational,
descriptive, cross-sectional study
was conducted in 119 participants
selected by non-probabilistic
convenience sampling. An online
survey was used to assess
knowledge and attitudes towards
telemedicine, considering socio-
demographic variables and scores
on definittons and perceptions
related to telemedicine. Results:
Participants showed an average
score of 6.54 on telemedicine
knowledge and 38.61 on attitudes.
Most recognised key concepts,
although some, such as
teleconsultation, had low rates of
understanding. Attitudes  were
positive, highlighting benefits such as
accessibility and cost savings, but
also mistrust and limitations in care.
Discussion: The findings suggest a
growing acceptance of telemedicine

in Paraguay, similar to other Latin
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American contexts. However,
barriers such as mistrust and
perceived limitations persist. It is
essential to implement targeted
educational strategies to improve
knowledge and address concerns,
thus facilitating the adoption of

telemedicine.

Keywords: Telemedicine,
Knowledge, Attitudes and Practice in

Health Care, Information Technology
INTRODUCCION

La telemedicina ha emergido como
una herramienta clave para la
prestacion de servicios de salud,
especialmente desde la pandemia
de COVID-19, que aceler6 su
adopcion a nivel mundial (1,2). Este
modelo permite la atencién médica a
distancia mediante el uso de
tecnologias de la informacién y la
comunicacién (TIC), facilitando el
acceso a cuidados medicos en areas
geograficamente remotas y
reduciendo la necesidad de visitas
presenciales (3). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la

demostrado ser una opcion eficaz y

telemedicina ha

eficiente para mejorar la equidad en

salud, reducir los costos del sistema

sanitario y aumentar la satisfaccion
del paciente (4). Sin embargo, su
aceptacion y uso varia segun las
regiones, los grupos etarios y el nivel
socioeconomico. En América Latina,
el desarrollo de la telemedicina ha
sido desigual. En paises como
Paraguay, la infraestructura
tecnolégica y el acceso a internet
siguen siendo limitantes en ciertas
areas, lo que podria influir en el
conocimiento y las actitudes de la
poblacion hacia este servicio (5,6).
Este estudio tiene como obijetivo
evaluar los conocimientos y las
actitudes de la poblacion paraguaya
hacia la telemedicina mediante una
encuesta autoadministrada online.
Se busca identificar las barreras y los
facilitadores que influyen en la
percepcion de este servicio, con el
fin de proporcionar datos que
orienten la mejora de su
implementacion. Ademas, se
pretende explorar las diferencias en
la aceptacién de la telemedicina
segun caracteristicas
sociodemogréaficas, como edad,
nivel educativo y residencia urbana o
rural. Los resultados seran clave
para disefar estrategias que

promuevan una mayor adopcion y
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aceptacion de la telemedicina en

Paraguay.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio es de disefio
observacional, prospectivo,
descriptivo y de corte transversal. El
objetivo principal es evaluar los
conocimientos y actitudes de la
poblacibn paraguaya hacia la
telemedicina mediante una encuesta
autoadministrada online. El estudio
se realiz6 entre los meses de abril y
julio de 2024. La naturaleza
transversal del estudio permite
capturar los conocimientos vy
actitudes en un punto especifico del
tiempo, lo que facilita la identificacion
de patrones y tendencias actuales.
La poblacion objetivo del estudio
esta compuesta por individuos
mayores de 18 afios, residentes en
Paraguay, con acceso a internet y
disposicion a participar en la
encuesta online. La poblacion
accesible se circunscribio a aquellos
con conexién a plataformas digitales,
como redes sociales, grupos
comunitarios y foros virtuales, donde
se distribuyd la encuesta. No se
establecieron restricciones en
cuanto a género, ocupaciéon o nivel

educativo, buscando representar

una diversidad de perfiles
demograficos dentro de la poblacion
paraguaya. Se empleé un muestreo
no probabilistico por conveniencia de
casos consecutivos. La encuesta se
difundi6 en redes sociales y
plataformas en linea, utilizando
enlaces de facil acceso para captar
participantes de forma voluntaria.
Esta estrategia fue seleccionada por
su capacidad de reunir una muestra
representativa de usuarios con
conocimientos y actitudes
heterogéneas hacia la telemedicina,
aprovechando la disponibilidad de
internet en diversas comunidades.
La muestra final se conformé de 119
individuos, lo que permiti6 obtener
un andlisis robusto de la situacién
actual respecto a los conocimientos
y actitudes hacia la telemedicina en
Paraguay. Los criterios de inclusiéon
fueron ser mayor de 18 afos, residir
en Paraguay, tener acceso a una
conexién a internet y estar dispuesto
a participar voluntariamente en la
encuesta online. Se incluyeron
participantes de diversas
ocupaciones, niveles educativos y
procedencias  geogréficas para
maximizar la diversidad de la
muestra y la relevancia de los

hallazgos. Los criterios de exclusion
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incluyeron incapacidad para
completar la encuesta debido a
problemas técnicos, participacion
previa en estudios similares sobre
telemedicina en los 8dltimos 12
meses, Yy rechazo explicito a
proporcionar consentimiento
informado para la recoleccion y
analisis de datos. Estas exclusiones
aseguran la integridad de los datos y
la originalidad del estudio. El
instrumento de mediciébn fue una
encuesta autoadministrada online
disefiada especificamente para este
estudio. La encuesta se desarrollo
en plataforma virtual y consto de tres
secciones: datos sociodemograficos,
conocimientos sobre telemedicina y
actitudes hacia su uso. Las
preguntas fueron cerradas, con
opciones de respuesta en formato de
eleccion mudltiple y escala Likert,
asegurando su simplicidad vy
claridad. Las variables estudiadas
incluyeron datos sociodemograficos
como edad, género, nivel educativo,
ocupacion y lugar de residencia. Las
variables de conocimiento evaluaron
conceptos clave, como la definicion
de TIC, telesalud, telemedicina,
teleconsulta, telemonitoreo,
teleemergencia y consentimiento

informado, asi como las aplicaciones

de la telemedicina y quién puede
ejercerla. Las variables sobre
actitudes analizaron la percepcion
del impacto de la telemedicina en
costos, accesibilidad, confianza en la
atencion médica, seguridad en
diagnésticos y tratamientos, y la
aceptacion general de la
telemedicina como un modelo de
atencién perdurable. El
procesamiento de datos se realiz
mediante  exportacion de los
resultados a una base de datos en
formato CSV, la cual fue limpiada y
revisada para asegurar la ausencia
de duplicados y la coherencia en las
respuestas. Posteriormente, los
datos fueron importados a SPSS
version 25 para su andlisis
estadistico. Para el andlisis de los
datos, se  utilizd6 estadistica
descriptiva. Las variables
categoricas se analizaron mediante
frecuencias y porcentajes, mientras
que las variables continuas (como la
edad) fueron descritas mediante
medidas de tendencia central
(media) y dispersion (desviacion
estdndar). Los resultados se
presentaran en tablas y graficos,
permitiendo una visualizacion clara
de los conocimientos y actitudes

predominantes entre los
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participantes. El analisis incluy6 la
exploracion de posibles
asociaciones entre variables
sociodemogréficas y los niveles de
conocimiento y actitudes hacia la
telemedicina, aunque sin aplicar
pruebas inferenciales debido al
disefio descriptivo del estudio. Se
realizd un analisis detallado de los
conocimientos bésicos sobre
telemedicina, asi como de las
actitudes, agrupadas en
percepciones positiva, negativas y
neutras, respecto a Su Uso Yy
seguridad. Se  garantizd la
confidencialidad y anonimato de
todos los participantes, y se obtuvo
consentimiento informado digital
antes del inicio de la encuesta. Los
participantes  fueron informados
sobre la voluntariedad de su
participacion y el derecho a retirarse
en cualquier momento sin

consecuencias.

RESULTADOS

El estudio incluyé un total de 119
participantes, cuyas caracteristicas
sociodemogréficas se resumen en la
Tabla 1. La mayoria de los
participantes  fueron de sexo
femenino (72,3%), con una mayor
concentracion de individuos
residiendo en el departamento
Central (74,8%). En cuanto a la
ocupacion, las categorias mas
frecuentes  fueron  "quehaceres
domésticos" (20,2%) y ‘“trabajo
independiente” (19,3%), mientras
gue un 52,9% de los encuestados
tenia educacion secundaria
completa, seguido por un 47,1% con

educacion universitaria.

Tabla 1. Variables sociodemograficas de la muestra estudiada (n=119)

Variable Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 86 72,3%
_I Masculino 33 27,7%
Residencia Asuncién 21 17,6%
Central 89 74,8%
Interior 9 7,6%
Ocupacion Estudiante 16 13,4%
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Jubilado 2 1,7%
No trabaja 16 13,4%
Quehaceres 24 20,2%

domeésticos
Trabajo de oficina 20 16,8%
Trabajo en 18 15,1%

exteriores
Trabajo 23 19,3%

independiente
Secundaria 63 52,9%
Universitaria 56 47,1%
Fuente: Elaboracion propia

En relaciéon con los conocimientos
sobre la telemedicina, los
participantes mostraron un nivel
general adecuado de familiarizacion
con los conceptos clave (ver Tabla
2). La mayoria de los encuestados
respondié correctamente sobre la
definicion de tecnologias de
informacién y comunicacion (79,8%),

telesalud (76,5%) y telemedicina

(67,2%). No obstante, hubo areas
donde los conocimientos fueron
menores, como en la definicion de
telemonitoreo (65,5%) y teleconsulta
(66,4%). Cabe destacar que el
mayor porcentaje de respuestas
correctas se observoé en la definicion
de consentimiento informado, con un

84,9% de respuestas correctas.

Tabla 2. Conocimientos sobre la Telemedicina de la muestra estudiada (n=119)

- Incorrecto Correcto
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Definicion de 24 20,2% 95 79,8%
TIC
Definicion de 28 23,5% 91 76,5%
Telesalud
Definiciéon de 39 32,8% 80 67,2%
Telemedicina
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Actividades de 37 31,1% 82 68,9%
telemedicina

Aplicaciones 31 26,1% 88 73,9%

de

Telemedicina

Defincién de 40 33,6% 79 66,4%
Teleconsulta

Definicion de 41 34,5% 78 65,5%
Telemonitoreo

Definicion de 35 29,4% 84 70,6%
Telemergencia

Definicién de 18 15,1% 101 84,9%
consentimiento
informado

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a las actitudes hacia la
telemedicina, los  encuestados
mostraron una tendencia favorable,
con puntuaciones medias
consistentemente altas en casi todos
los items evaluados (ver Tabla 3).
Por ejemplo, los participantes
coincidieron en que la telemedicina
ayuda a reducir el riesgo de
contagios (media = 4, desviacion
estandar = 1) y que facilita el acceso

a la atencion médica, especialmente

para personas con discapacidad o
dificultades de movilidad (media = 4,
desviacion estandar = 1). Sin
embargo, también se reportaron
actitudes de desconfianza en cuanto
a la posibilidad de no establecer un
vinculo adecuado con el paciente
(media = 4, desviacion estandar = 1),
lo que indica la necesidad de abordar
estos aspectos en futuras

implementaciones de telemedicina.

Tabla 3. Actitudes hacia la Telemedicina de la muestra estudiada (n=119)

Media | Desvio

estandar

propagacion de enfermedades

Ayuda a reducir el riesgo de contraer una infeccion y la | 4 1
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Ahorra el costo de traslado tanto para pacientes como 1
profesionales.

Brinda mayor accesibilidad, facilita la atencion para 1
personas con discapacidad o adultos mayores que tienen

dificultad en el traslado.

Genera desconfianza, no posibilita el poder conocer y 1
vincularse con el paciente.

Es limitada, la atencion médica requiere de una evaluacion 1
fisica presencial.

Optimista sobre su uso. 1
No es seguro al brindar un diagndstico y/o un tratamiento 0
en una Teleconsulta.

Forma de atencion que llegé para quedarse. 1
Las diferentes plataformas y aplicaciones de telemedicina 1
son necesarias y adecuadas.

Todos debemos llevar cursos de telemedicina y estar 1
actualizados

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 4 presenta los estadisticos
descriptivos de la poblacién. La edad
de los participantes varié entre los 19
y 63 afios, con una media de 38,70
afos (desviacion estandar = 11,498).
En cuanto a los conocimientos sobre
telemedicina, la puntuacion total

promedio fue de 6,54 sobre 9, lo que

refleja un nivel intermedio-alto de
conocimiento. Las actitudes hacia la
telemedicina mostraron una
puntuacion total promedio de 38,61
sobre 50, con wuna desviacion
estandar de 2,700, lo que sugiere
actitudes generalmente positivas,

aunque con ciertas reservas.

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de la poblacién estudiada (n=119)

Desv.
Minimo Maximo Media Desviacién
Edad 19 63 38,70 11,498
Puntuacion 5 8 6,54 ,842

Total
Conocimientos
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Puntuacion 30 44
Total Actitudes

38,61 2,700

Fuente: Elaboracion propia

DISCUSION

Los resultados de este estudio
revelan un nivel generalmente
adecuado de conocimientos vy
actitudes favorables hacia la
telemedicina entre los participantes,
lo cual es consistente con estudios
previos que indican una creciente
aceptacion de esta modalidad de
atencion en América Latina. En
cuanto a los conocimientos, el
puntaje promedio de 6,54 sobre 9
refleja un entendimiento satisfactorio
de los conceptos clave de
telemedicina, lo que coincide con
estudios similares que han reportado
niveles comparables de familiaridad
entre profesionales de la salud y
pacientes en paises en desarrollo
(7,8). Sin embargo, areas como la
definicibn de telemonitoreo vy
teleconsulta mostraron niveles mas
bajos de respuestas correctas, lo
gue sugiere que es necesario
continuar con la educacion vy
capacitacion en estos aspectos
especificos de la telemedicina, tal
como lo han sefialado
investigaciones en otros contextos

donde Ila telemedicina es auln

emergente (9). En cuanto a las
actitudes, los resultados también
revelaron una percepcion positiva
hacia la telemedicina, con un puntaje
promedio de 38,61 sobre 50. Los
participantes reconocen los
beneficios en términos de
accesibilidad, reduccién de costos y
proteccion contra enfermedades
infecciosas, lo que es coherente con
estudios que resaltan las ventajas de
la telemedicina en el contexto de la
pandemia de COVID-19 (10,11). Sin
embargo, persisten actitudes de
desconfianza y la percepcién de que
la atencion virtual es limitada, lo cual
concuerda con la literatura que
identifica estos factores como
barreras significativas para la
adopcioén completa de la
telemedicina, tanto en paises
desarrollados como en vias de
desarrollo (12). Un aspecto
interesante del presente estudio es
la disparidad en la adopcién de
telemedicina entre diferentes grupos
ocupacionales y educativos. Los
individuos con educacion
universitaria mostraron una mayor
comprension y aceptacion de la

telemedicina, lo que esta alineado
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con estudios previos gque sugieren
que un nivel educativo superior
puede estar asociado con una mayor
receptividad hacia las tecnologias de
la informacién en salud (13). Estos
hallazgos subrayan la importancia de
desarrollar estrategias educativas
focalizadas, especialmente dirigidas
a grupos con menor nivel educativo
0 que desempeiian trabajos fuera del
ambito tecnoldgico o sanitario. En
conclusion, si bien la telemedicina ha
sido generalmente bien recibida, se
requiere una mayor intervencion
educativa y medidas para reducir las
barreras relacionadas con la
desconfianza y la percepcion de falta
de vinculacion entre el médico y el
paciente. Esto es fundamental para
garantizar una adopciébn mas
completa y equitativa de esta
herramienta en la atencion médica
futura.
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ICTUS EN HOSPITALES RURALES DEL PARAGUAY

THE IMPORTANCE OF IMPLEMENTING THE STROKE CODE IN
RURAL HOSPITALS IN PARAGUAY

Sandra Gonzalez Bogarint

Francisco Eduardo Moura de Sat

1Universidad Maria Auxiliadora. Carrera de Medicina, Paraguay.

Estimado editor

Me gustaria poner de relieve un tema
clave en la salud publica rural: la
necesidad de implementar el cdodigo
Ictus en los hospitales de estas zonas.
El ictus, o accidente cerebrovascular,
es una de las principales causas de
muerte y discapacidad en todo el
mundo, y su tratamiento rapido y eficaz
es fundamental para mejorar las tasas
de supervivencia y reducir las secuelas
a largo plazo (1). No obstante, la
atenciéon adecuada de los pacientes
sigue siendo un desafio en muchas

zonas rurales debido a la falta de

El codigo Ictus es un protocolo que
permite la identificacion rapida de los
pacientes con sospecha de ictus y su
traslado a un centro especializado en el
menor tiempo posible. En entornos
urbanos, este sistema ha demostrado
su eficacia, pero en areas rurales, la
distancia geografica y la falta de
recursos médicos avanzados limitan su
implementacion  (3). Esto genera
disparidades inaceptables en el acceso
a una atencion critica, dejando a los
pacientes de estas zonas en una

situacion de mayor vulnerabilidad.

Implementar el cdodigo Ictus en

infraestructura y capacitacion hospitales rurales podria salvar
especializada (2). innumerables vidas. Para lograrlo, es
necesario mejorar la infraestructura de
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los centros rurales, equiparlos con
tecnologia adecuada para el
diagnéstico precoz y capacitar al
personal en el manejo inicial del ictus
(4). La falta de conocimiento sobre los
sintomas del ictus y la importancia de
buscar atencién inmediata puede ser
un obstaculo significativo en
comunidades rurales. La
implementacion de un codigo ictus
deberia ir acompafiada de campafas

de sensibilizacion. (5)

El acceso equitativo a la atencién
meédica es un derecho esencial, y todos
los pacientes, independientemente de
Su ubicacion, deberian contar con un
tratamiento oportuno en caso de ictus.
Instamos a las autoridades sanitarias y
a los responsables politicos a priorizar
la adopcién del cédigo Ictus en los
hospitales rurales como parte de una
estrategia integral para mejorar la
atencion cerebrovascular de
emergencia, ya que su éxito dependera
no solo de la adopcion del protocolo,
sino también de un compromiso mas
amplio por parte del sistema de salud
para fortalecer la infraestructura,
capacitar al personal y educar a la

poblacion sobre los sintomas del ictus.
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