HOSPITAL MEDICINE
AND CLINICAL MANAGEMENT

MEDICINA HOSPITALARIA Y GESTION CLINICA

The Official Journal of the Mexican Federal Reference Hospitals

« INSHAE

COMISION COORDINADORA DE

lll |\\ INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

\I 'I,'

ISSN 2604-000X - eISSN 2604-0018 - Volume 17 - Number 1 - Enero-Marzo 2026
www.hospitalmedicineandclinicalmanagement.com | Indexed in full version in Periodica, Latindex (Catdlogo 2.0), Bibliovigilance, IMBIOMED, and CONAHCYT

ORIGINAL ARTICLES | P. 1 HOSPITAL MANAGEMENT | P.36
REVIEW ARTICLES | P. 2 CLINICAL CASE | P.43

rgery center model




Retos para la Salud Publica Nacional
Sarampion

casos de sarampion por semana epidemiolégica de inicio de exantema, México, 2025-2026*

3500 MConfirmados W Descartados WEn estudia Nimero de casos de EFE por clasificacién

g

g

-8
:
3

&

500

b .».........mtﬁﬁﬂiﬁ |

EEEEE TR R i :
Semana epidemiclégica del inicio de exantema

*Informacién pfe]imlnhr con corte al 05 de marzo de 2026, 11:00 hrs. ' ) i
Fuente: 554/DGE/DVEET/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiclégica de Enfermedad Febril Exantemidtica.

éPor qué se retirara a México el estatus libre de la enfermedad?

Cobertura de vacunacién en México. OMS/OPS

S P PP P O 5 o P S B B O D D B b
FEEEEEIS IS LS LSS SRR F IS

__SPR1a __ SPR 22 dosis

Factores responsables del aumento de los casos de
sarampion en México.
A -

N W

ABRIL



Direccion de Ensenanza e Investigacion
HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

hospital Programa de Dignificacion
de residencias médicas GeADN

“Programa de Dignificacion de residencias médicas GeADN”

Prevencion

ESTRATEGIAS
PREVENTIVAS |

Espacios de descanso dignos

Boletin informativo
y campanfias de difusion

Campana Si Denuncia

Deteccion

ESTRATEGIAS DE
IDENTIFICACION Y
ANALISIS

Tamizaje anual para
detectar los factores de
riesgo psicosocial, salud

mental y evaluacion

del entorno

Medidas
de accion

ESTRATEGIAS DE
MEDIDAS Y ACCIONES
DE INTERVENCION

Nivel de riesgo

Mediacion de conflictos-
toma de acciones

Jornada permanente
de salud mental
y autocuidado

Una vez que formaste parte del Hospital Gea, siempre llevaras en ti el GeADN




HOSPITAL MEDICINE
AND CLINICAL MANAGEMENT

MEDICINA HOSPITALARIA Y GESTION CLINICA

The Official Journal of the Mexican Federal Reference Hospitals

- INSHAE

Directorate

&
-~
X
"ul“
Editor in chief Manuel de la Llata Romero
Co-editor Rodolfo Cano Jiménez
Executive editors Roberto Sanchez Ramirez

Beatriz Estela Remus Galvan

Francisco Javier Diaz Vasquez

Biostatistics advisers Aranin Casillas Ramirez
Bioethics advisers Simon Kawa Karasik
Guest editors Paola Vazquez Cardenas

Academia Nacional de Medicina, Ciudad de México, México

Miembro del Consejo Consultivo del Colegio de Medicina Interna de
Mexico

Comision Coordinadora, Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad, SSa, Ciudad de México, México

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion,
Ciudad de México, México

Direccion General de Politicas de Investigacion en Salud, Comision
Coordinadora, Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, SSa, Ciudad de México, México

Hospital Regional de Alta Especialidad Cd. Victoria, Tamps., México

Hospital General Manuel Gea Gonzélez, Ciudad de México, México

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, Ciudad de México, México

Associate Editors

Quetzalli Navarro Hernandez. Hospital Regional
de Alta Especialidad, Oaxaca, México

Roberto Leal Ortega. Hospital Regional de Alta Especialidad,
Meérida, Yuc., México

Jesus Sepulveda Delgado. Centro Regional de Alta
Especialidad, Chiapas, Chis., México

Arani Casillas Ramirez. Hospital Regional de Alta Especialidad,
Cd. Victoria, Tamps., México

Vania Melissa Rendén Gallardo. Hospital Regional
de Alta Especialidad, Bajio, Gto., México

Rodolfo Pinto Almazan. Hospital Regional de Alta Especialidad,
Edo. de México, México

Nina Isabel Méndez Dominguez. Hospital Regional de Alta
Especialidad, Mérida, Yuc., México

Ménica Alethia Curefio Diaz. Hospital Judrez de México,
Ciudad de México, México



Editorial Board

Liliam Irasema Garcia Pérez Julio Sotelo Morales
Hospital Regional de Alta Especialidad, UNAM,
Oaxaca, Oax., México Ciudad de México, México
Joaquin Alejandro Zufhiga Ramos Elvira Castro Martinez
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, Hospital Dr. Manuel Gea Gonzélez,
Ciudad de México, México Ciudad de México, México
Leticia Rodriguez Ramirez Adolfo Martinez Palomo
Centro Regional de Alta Especialidad, Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados, IPN,
Tuxtla Gutiérrez, Chis., México Ciudad de México, México
Mercedes Macias Parra Jorge Gaspar Hernandez
Instituto Nacional de Pediatria, Instituto Nacional de Cardiologia,
Ciudad de México, México Ciudad de México, México
Esperanza Garcia Moreno Andrés Gottfried Blackmore
Hospital Regional de Alta Especialidad, Universidad de California,
Bajio, Gto., México Los Angeles, EE.UU.
Matilde Loreto Enrique Sandoval José Sifuentes Osornio
Instituto Nacional de Rehabilitacion, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion,
Ciudad de México, México Ciudad de México, México
Domingo Vargas Gonzalez Hugo Quiroz Mercado
Hospital Regional de Alta Especialidad, Universidad de Colorado,
Cd. Victoria, Tamps., México EE.UU.
Patricio Javier Santillan Doherty Angel Herrera Gémez
Comision Nacional de Bioética, Instituto Nacional de Cancerologia,
Ciudad de México, México Ciudad de México, México
Gustavo Acosta Altamirano Mauricio Lisker Melman
Hospital Regional de Alta Especialidad, Universidad de Washingthon,
Ixtapaluca, Edo. de México, México EE.UU.

Board of Advisors

Alba Vasquez Palacios. Hospital Regional de Alta Simoén Kawa Karasik. Hospital General Manuel Gea Gonzélez,
Especialidad, Oaxaca, Oax., México Ciudad de México, México
Rafael Guillén Villatoro. Centro Regional de Alta Especialidad, Gustavo Esteban Lugo Zamudio. Hospital Judrez de México,
Tuxtla Gutiérrez, Chis., México Ciudad de México, México
Juan Luis Mosqueda Gémez. Hospital Regional de Alta Alma Rosa Sanchez Conejo. Hospital General de México,
Especialidad, Bajio, Gto., México Ciudad de México, México
Franz Pérez Ancona. Hospital Regional de Alta Especialidad, Diana Palami Antunez. Hospital Regional de Alta
Meérida, Yuc., México Especialidad, Ixtapaluca, Edo. de México, México
Daniel Duran Perales. Hospital Regional de Alta Especialidad, Marta Zapata-Tarres. Comisién Coordinadora de Institutos
Cd. Victoria, Tamps., México Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad,

Ciudad de México, México

Manuscript Editing

Miriam Adriana Marquez Mejia. Direccion General de Coordinacion, Hospitales Regionales de Alta Especialidad / Comision
Coordinadora, Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, Ciudad de México, México



Hospital Medicine and Clinical Management, previously Journal of Medical Evidence and Health Research,
has been registered in the following libraries and electronic indexes:

IMBIOMED
www.imbiomed.com.mx

LATINDEX
Sistema Regional de Informacién en Linea para
Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe,
Espaina y Portugal
www.latindex.org

Biblioteca de la Universidad de Regensburg, Alemania
www.bibliothek.uni-regensburg.de

Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung,
Alemania
www.wzb.eu/de/bibliothek

Virtuelle Bibliothek Universitat des Saarlandes,
Alemania
www.sulb.uni-saarland.de

Biblioteca de la Universidad de Bielefeld, Alemania
www.digibib.net

PERIODICA
(indice de Revistas Latinoamericanas en Ciencias)
Universidad Nacional Auténoma de México, UNAM
http://periodica.unam.mx

Biblioteca del Instituto de Biotecnologia
de la Universidad Nacional Autonoma de México,
UNAM
www.biblioteca.ibt.unam.mx

Biblioteca electrénica de la Universidad de Heidelberg,
Alemania
www.rzblx1.uni-regensburg.de

Research Institute of Molecular Pathology (IMP)
Institute of Molecular Biotechnology (IMBA)
Electronic Journals Library, Viena, Austria
http://cores.imp.ac.at

Sistema de Clasificacion de Revistas Mexicanas
de Ciencia y Tecnologia (CRMCYT) - CONACyT
www.revistascytconacyt.mx




Submit your manuscript at the following URL:
http://publisher.hmem.permanyer.com/main.php

g online
Manuscript

Submission

This journal is presented as a service to the medical profession. Its contents reflect the opinions,
criteria and / or own findings and conclusions of the authors, who are the sole responsible for them.
In this publication, dosage regimens other than those approved in the corresponding Prescribing
Information (IPP) could be cited. Some of the references that, where appropriate, are made for the use
and / or dispensing of pharmaceutical products may not be in full agreement with those approved by
the appropriate health authorities; therefore, we recommend consulting them. The publisher, the
sponsor and the distributor of the journal, always recommend the use of the pharmaceutical products
in accordance with the IPP approved by the Health Authorities.

Permanyer

Mallorca, 310 — Barcelona (Cataluna), Espana
permanyer@permanyer.com

Permanyer México
PERMANYER Temistocles, 315
www.permanyer.com Col. Polanco, Del. Miguel Hidalgo WWw.permanyer.com
11560 Ciudad de México
mexico @permanyer.com

AN
TCF Impreso en papel totalmente libre de cloro Edicién impresa en México
ISSN: 2604-000X
ISSN: 2604-0018
Este papel cumple los requisitos de ANSI/NISO Refe- 11896AMEX261
739.48-1992 (R 1997) (Papel Permanente) -

OPEN aACCESS

© 2026 Hospitales Regionales de Alta Especialidad y de los Hospitales Federales de Referencia. Published
by Permanyer México. This is an open access publication under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Cover photo: C.E. Santamaria-Diaz et al. Pag. 43. Abordaje diagndstico de ascitis quilosa. Radiografia anteroposterior de
térax. La flecha roja muestra nivel hidroaéreo.

Infografia de la seccion "Retos para la Salud Publica Nacional": Sarampidn. ;Por qué se retirara a México el estatus libre
de la enfermedad?

Elaboro: Dr. Roberto Sanchez Ramirez.

Referencias:

Secretaria de Salud. Consejo Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica. Aviso Epidemiolégico. CONAVE/07/2025/
Sarampidn. 30 de junio 2025.

Secretaria de Salud. Direccion General de Epidemiologia. Informe diario del brote de sarampidn en México. 05/03/2026.
World Health Organization. Measles and Rubella. Global Update. January 2026.


http://publisher.hmcm.permanyer.com/main.php

HOSPITAL MEDICINE
AND CLINICAL MANAGEMENT

MEDICINA HOSPITALARIA Y GESTION CLINICA

The Official Journal of the Mexican Federal Reference Hospitals

i INSHAE

.
711\

’

Wy
%

Volume 17, Number 1, January-March 2026 www.hospitalmedicineandclinicalmanagement.com

Acknowledgments
Our gratitude to the reviewers

Original articles

Eating habits and cardiometabolic risk in adolescents: an analysis using

binary logistic regression

Veronica Martinez-Lara, Dionicio Morales-Ramirez, Brian Gonzadlez-Pérez, Francister Medina-Aleman,
and Luis A. Guerrero-Orendain

Quality of Spanish-language YouTube videos on ultrasound-guided placement

of a central venous catheter in the internal jugular vein
Carlos A. Andrade-Castellanos, Jesus A. Avilés-Estrada, and Karla A. Ayard-Ramos

Review articles

Microplastics: an emerging threat to public health
Ivan R. Zaniga-Carrasco

Effectiveness, efficiency, and efficacy in healthcare: their use in the assessment

of Seguro Popular, INSABI, and IMSS-Bienestar
Luis Duran-Arenas, lliana P. Cacique-Barron, and Maria A. Aguilar-Rodriguez

Hospital management
Management model of an ambulatory cataract surgery center

Orlando D. Quintanar-Haro, Maria M. Fabila-Maya, Martha C. Fuentes-Catano, Diana F. Jiménez-Rosas,

Olga M. Messina-Baas, Eva E. Mundo-Fernandez, Ingrid P. Urrutia-Breton, Marta M. Zapata-Tarrés,
and Virgilio Lima-Gémez
Clinical case

Diagnostic approach to chylous ascites
Carlos E. Santamaria-Diaz, Samantha D.G. Chavez-Molano, Marcos E. Cerino-Ldpez,
and Karla I. Jiménez-Lopez

Instructions to authors

10

18

26

34

41

45



MEDICINA HOSPITALARIA
Y GESTION CLINICA

HOSPITAL MEDICINE AND CLINICAL MANAGEMENT

Organo Oficial en México de los Hospitales Federales de Referencia

v INSHAE

.
Yand

Wy
\J .,

N

Volumen 17, Numero 1,Enero-Marzo 2026 www.hospitalmedicineandclinicalmanagement.com

Agradecimientos
Agradecimiento a los revisores

Articulos originales

Habitos alimenticios y riesgo cardiometabdlico en adolescentes:

un analisis mediante regresion logistica binaria

Verénica Martinez-Lara, Dionicio Morales-Ramirez, Brian Gonzalez-Pérez, Francister Medina-Aleman
y Luis A. Guerrero-Orendain

Calidad de videos en espainol de YouTube sobre la colocacion ecoguiada
de un catéter venoso central en la vena yugular interna
Carlos A. Andrade-Castellanos, Jesus A. Avilés-Estrada y Karla A. Ayard-Ramos

Articulos de revision

Microplasticos: una amenaza emergente en la salud publica
Ivan R. Zaniga-Carrasco

Eficacia, eficiencia y efectividad en salud: su aplicaciéon en la evaluaciéon
del Seguro Popular, INSABI e IMSS-Bienestar
Luis Duran-Arenas, lliana P. Cacique-Barrén y Maria A. Aguilar-Rodriguez

Gestion hospitalaria
Modelo de gestion de un centro de cirugia ambulatoria de catarata

Orlando D. Quintanar-Haro, Maria M. Fabila-Maya, Martha C. Fuentes-Catano, Diana F. Jiménez-Rosas,

Olga M. Messina-Baas, Eva E. Mundo-Fernandez, Ingrid P. Urrutia-Breton, Marta M. Zapata-Tarrés
y Virgilio Lima-Gémez

Caso clinico

Abordaje diagndstico de ascitis quilosa
Carlos E. Santamaria-Diaz, Samantha D.G. Chavez-Molano, Marcos E. Cerino-Lopez
y Karla I. Jiménez-Lopez

Instrucciones para los autores

10

18

26

34

M

45



HOSPITAL MEDICINE AND CLINICAL MANAGEMENT

=

www.hospitalmedicineandclinicalmanagement.com PERMANYER

Agradecimiento a los revisores

Our gratitude to the reviewers

La contribucion de los revisores pares es invaluable para las publicaciones cientificas. La participacion de revisores pares
de una forma ad honorem es la piedra angular para la calidad de las publicaciones en las revistas cientificas.

Por este medio expresamos nuestro sincero agradecimiento a los expertos que aportaron su trabajo como revisores de los
manuscritos y permitieron la publicacion de la Revista Hospital Medicine and Clinical Management durante el afio 2025.
El proceso de revision por pares de un articulo cientifico es una tarea que implica inversiéon de tiempo, dedicacion y, por
supuesto, conocimiento y experiencia del tema. Su participacion es crucial para los autores y editores, y de esta forma
buscar incrementar los estandares de la publicacion. La revision por pares es un componente fundamental en la publicacion
cientifica, por lo que reiteramos nuestro agradecimiento a su generosa contribucion a la calidad cientifica de la revista a
todos los revisores pares que a continuacion se enlistan.

Atentamente,

El Comité Editorial

1. Aguilar Rodriguez, Maria Alejandra 23. Nader Ferrer, Beatriz
2. Allende Lépez, Aldo 24. Nufiez Venzor, Alejandra
3. Antillén Ferreira, Carlos 25. Ochoa, Eric
4. Alvarez, Carlos 26. Pérez Bustamante, Gerardo
5. Bustos Zepeda, Socorro Magali 27. Pérez Vasconcelos, Martin
6. Cano Jiménez, Rodolfo 28. Reyes Santos, Lorena
7. Casillas Ramirez, Arani 29. Rodriguez Loaiza, José Luis
8. de la Fuente Torres, Marco Antonio 30. Rodriguez Weber, Miguel Angel
9. de laLlata Romero, Manuel 31. Sabanes, Montserrat
10. Diaz Vazquez, Francisco 32. Sanchez Cardenas, Carlos Daniel
11. Galan Herrera, Francisco 33. Sanchez Diaz, Salvador
12. Garza Ramos, Ulises 34. Sanchez Ramirez, Roberto
13. Hernéandez Castro, Rigoberto 35. Sanchez Romero, Eugenia del Carmen
14. Hernandez Gilsoul, Thierry 36. Serrano Berry, Fernando
15. IAigo Pavlovich, Rafael 37. Valente, Benjamin
16. Jiménez Gutiérrez, Carlos 38. Vazquez Cardenas, Paola
17. Kraus Fischer, Gabriel 39. Véazquez Chavez, Cuahtemoc
18. Lerman, Israel 40. Vidal Vazquez, Patricia
19. Lifshitz, Alberto 41. Villela, José
20. Lozano Pardinas, Javier 42. Villalobos Prieto, Alberto
21. Martinez Padron, Hadassa Yuef 43. Zamarripa Gutiérrez, Héctor
22. Mauleon Cortés, Patricia 44. Zudiga Carrasco, Ilvan Renato




HOSPITAL MEDICINE AND CLINICAL MANAGEMENT

’ '.) Check for updates ‘ E

PERMANYER

www.hospitalmedicineandclinicalmanagement.com

Hosp Med Clin Manag. 2026;17:2-9 ARTICULO ORIGINAL

Habitos alimenticios y riesgo cardiometabdlico
en adolescentes: un analisis mediante regresion
logistica binaria

Eating habits and cardiometabolic risk in adolescents:
an analysis using binary logistic regression

VERONICA MARTINEZ-LARAT*®), DioNicio MoRALES-RAMIREZZ(®), BRIAN GoNzALEz-PEREZ'®),
FRANCISTER MEDINA-ALEMAN'® v Luis A. GUERRERO-ORENDAIN'

"Unidad de Medicina Familiar No. 77, Instituto Mexicano del Sequro Social, Ciudad Madero; 2Facultad de Ingenieria, Universidad Autdnoma de Tamaulipas. Tampico,
Tamps., México

RESUMEN

Antecedentes: La alimentacion desempefia un papel crucial en el desarrollo y la modulaciéon de factores de riesgo
asociados a enfermedades no transmisibles. Diversos estudios sugieren que los patrones dietéticos no saludables
pueden establecerse desde las primeras etapas de la vida, impactando negativamente en la aparicion de sobrepeso,
obesidad, enfermedades cardiovasculares y dislipidemias, entre otros trastornos. Objetivo: Identificar los habitos de
alimentacion y el riesgo cardiometabdlico en adolescentes de la zona sur de Tamaulipas. Método: Se llevo a cabo un
estudio transversal, observacional y descriptivo, con un muestreo no probabilistico por conveniencia en una escuela
secundaria de la zona sur de Tamaulipas, determinando el riesgo cardiometabdlico mediante el indice cintura-tallay el
estado nutricional mediante el indice de masa corporal, clasificado segun tablas por edad y sexo, para adolescentes.
La identificacion de la alimentacion se realizé mediante el test denominado Estilos de Vida Saludable en Alimentacion,
Actividad Fisica y Estado Emocional en Adolescentes. Resultados: Se conté con la participacion de 433 adolescentes
de ambos sexos, cuya edad promedio fue de 13 afios. Al analizar las diferencias por sexo, se observé un mayor predo-
minio de sobrepeso en mujeres (38.7%) y de obesidad en hombres (29.8%). Asimismo, el 48.4% (210 adolescentes)
mostré riesgo cardiometabdlico. Se realizd una regresion logistica binaria, en la cual se identificd que el consumo de
tortillas disminuyé en 0.765 veces la probabilidad de presentar riesgo, mientras que el consumo de pan de caja, bolillo
o galletas integrales lo redujo en 0.752 veces. En contraste, el consumo frecuente de papa o camote incrementé dicha
probabilidad en 1.255 veces. Conclusiones: En esta muestra de adolescentes de secundaria de Tamaulipas se encon-
tré riesgo cardiometabdlico en aproximadamente la mitad de los estudiantes. Este estudio sugiere que la adopcion
de habitos alimentarios saludables desde la adolescencia es esencial para la prevencion primaria de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas, que representan las principales causas de mortalidad en la edad adulta en México.

Palabras clave: Obesidad infantil. Riesgo cardiometabdlico. indice cintura-talla. Alimentacion.
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V. Martinez-Lara et al. Alimentacién y riesgo cardiometabdlico

ABSTRACT

Background: Diet plays a crucial role in the development and modulation of risk factors associated with noncommuni-
cable diseases. Several studies suggest that unhealthy dietary patterns can be established from the early stages of life,
negatively impacting the onset of overweight, obesity, cardiovascular disease, and dyslipidemia, among other disorders.
Objective: Identify eating habits and cardiometabolic risk in adolescents in a southern area of Tamaulipas. Method: A cross-
sectional, observational and descriptive study was carried out, with a non-probabilistic convenience sampling in a secondary
school in the southern area of Tamaulipas, determining cardiometabolic risk through the waist-height ratio and nutritional
status through the body mass index, classified according to tables by age and sex, for adolescents. The identification of
diet was carried out through the test called Healthy Lifestyles in Food, Physical Activity and Emotional State in Adolescents.
Results: A total of 433 adolescents of both sexes participated, with an average age of 13 years. When analyzing the differ-
ences by sex, a greater predominance of overweight in women (38.7%) and obesity in men (29.8%) were observed. Overall,
48.4% (210 adolescents) showed cardiometabolic risk. A binary logistic regression was performed, in which we identified
that the consumption of tortillas decreased the probability of presenting risk by 0.765 times, while the consumption of boxed
bread, bread roll (bolillo), or whole-grain crackers reduced it by 0.752 times. In contrast, frequent consumption of potatoes
or sweet potatoes increased this probability by 1,255 times. Conclusions: In this study of secondary school adolescents
from Tamaulipas, almost half presented cardiometabolic risk. This study underscores the notion that the adoption of healthy
eating habits from adolescence is essential for the primary prevention of cardiovascular and metabolic diseases, which
represent the main causes of mortality in adulthood in Mexico.

Keywords: Childhood obesity. Cardiometabolic risk. Waist-to-hip ratio. Diet.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal
causa de morbilidad a nivel global'?. Aunque general-
mente se asocian a la poblacién adulta, multiples estudios
indican que los factores predisponentes y determinantes
estan presentes desde etapas tempranas de la vida®.

En adolescentes, el riesgo cardiometabdlico se vincula con
habitos poco saludables, como una alimentacion inade-
cuaday la inactividad fisica, que favorecen en la adultez
el desarrollo de enfermedades no transmisibles (ENT) tales
como obesidad, dislipidemia, hipertension arterial, cancer
y alteraciones en el metabolismo glucémico?.

Entre los factores de riesgo modificables la alimentacion
desempenfa un papel central. La adopcion de patrones
dietéticos inadecuados desde la infancia contribuye al
desarrollo de trastornos cardiovasculares y metabolicos®.
En contraste, fomentar habitos saludables desde edades
tempranas constituye una estrategia clave para la preven-
cion de las ENT#,

En México se ha documentado un incremento significativo
de conductas alimentarias de riesgo entre adolescentes,
como dietas restrictivas y el vomito autoprovocado, obser-
vados principalmente en adolescentes con obesidad®.
Asimismo, en Espafia se ha reportado en una muestra

un incremento en la obesidad infantil, atribuida princi-
palmente al desequilibrio entre el consumo caldrico y la
disminucion de la actividad fisica®.

Dentro de los indicadores antropométricos considerados
herramientas predictoras de ECV y metabdlicas destacan
la circunferencia de cintura (CC), el indice cintura-cadera
(ICC)y el indice cintura-talla (ICT), cominmente utilizados
para evaluar la obesidad abdominal’.

En este contexto, investigar el vinculo entre los patrones
de alimentacién y la salud cardiometabdlica en la infan-
cia es fundamental para el disefio de estrategias preven-
tivas desde el primer nivel de atencion médica. Por tal
motivo, el objetivo de este estudio fue identificar el riesgo
cardiometabdlico y su asociacion con la alimentacion en
adolescentes de una escuela publica ubicada en Ciudad
Madero, Tamaulipas.

METODO
Caracteristicas del estudio

Se realizé un estudio transversal, descriptivo y observa-
cional aprobado por el comité de bioética e investigacion
de la Universidad Auténoma de Tamaulipas, con el folio
229-2028.
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Tabla 1. Riesgo cardiometabdlico* de los estudiantes de acuerdo con el sexo y el estado nutricional

Estado nutricional

Con riesgo cardiometabdlico, n (%)

Sin riesgo cardiometabdlico, n (%)

Hombre Mujeres Total Hombre Mujeres Total
Bajo peso 0 0 3(2.9) 4(3.4) 7 (3.1)
Normal 10 (9.7) 11 (10.3) 21 (10) 71 (67.6) 81 (68.6) 152 (68.2)
Sobrepeso 35 (34) 55 (51.4) 90 (42.9) 27 (25.7) 32 (27.1) 59 (26.5)
Obesidad 58 (56.3) 41 (38.3) 99 (47.1) 4(3.8) 1(0.8) 5(2.2)
Total 103 107 210 105 118 223

*Riesgo cardiometabdlico: indice cintura-talla > 0.5.

Muestra

Se realizd un muestreo no probabilistico por convenien-
cia, censando a todos los estudiantes de ambos sexos
del turno matutino de una secundaria publica en Ciudad
Madero, Tamaulipas, dando un total de 433 alumnos. Las
acciones se efectuaron con previo consentimiento infor-
mado de los padres y asentimiento de los adolescentes,
autorizando el uso de sus datos. El estudio se desarrolld
siguiendo los lineamientos éticos estipulados en la Decla-
racion de Helsinkiy los principios fundamentales estable-
cidos en el Informe Belmont.

Determinacion de medidas
antropométricas

En un érea privada asignada por la escuela se obtuvie-
ron las medidas antropométricas, incluyendo peso, talla,
circunferencia de cintura y circunferencia de cadera. El
estado nutricional se evalué mediante el indice de masa
corporal (IMC), calculado con la férmula peso (kg)/talla
(m?) y clasificado segun tablas por edad y sexo para
adolescentes entre 10 y 19 afios. Ademas, se calcul6 el
ICT dividiendo la circunferencia de cintura (cm) entre la
talla (cm), estableciendo un punto de corte en 0.5, donde
los valores iguales o mayores indican riesgo cardiome-
tabdlico aumentado, mientras que los valores inferiores
reflejan un nivel recomendable®°,

Instrumento

Se implementd la dimension de alimentacion del test
Estilos de Vida Saludable en Alimentacién, Actividad
Fisica y Estado Emocional en Adolescentes (AAFEEA)™,
conformada por 23 items que cubren los grupos alimen-
ticios y valora el plato del bien comer (verduras y frutas;
cereales, granos y tubérculos; leguminosas; alimentos de
origen animal) y alimentos de bajo aporte nutricional (alto
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contenido caldrico), ademas de bebidas de acuerdo con
la jarra del bien beber. Las respuestas presentaron una
escalatipo Likert asignando puntaje de 1 al 5, valorando a
mayor puntaje como habito saludable y midiendo frecuen-
cia de consumo (nunca, 1 a3 veces almes, 1a2veces a
la semana, 3 a 6 veces a la semana, nunca).

Analisis estadistico

Se estimo una regresion logistica binaria para identificar
la probabilidad de riesgo cardiometabdlico empleando el
ICT, en relacion con la frecuencia de consumo de alimen-
tos, el sexoy la edad de los estudiantes. El andlisis estadis-
tico se realizd con SPSS versién 27, empleando la técnica
de méaxima verosimilitud para estimar los coeficientes del
modelo de regresion.

RESULTADOS

Los resultados indican que del total de estudiantes
encuestados, el 52% fueron mujeres y el 48% hombres,
la edad promedio fue de 13 afios (+ 0.85) y los promedios
de latallay el peso fueron de 1.58 cmy 56.5 kg, respec-
tivamente, con un IMC de 22.3. En la figura 1 se presenta
la distribucion por sexo y el estado nutricional (bajo peso,
normal, sobrepeso y obesidad).

En la tabla 1 se sefiala el estado nutricional y se aprecia
que los hombres presentaron porcentajes menores en
casi todas las categorias, excepto en la obesidad, donde
este grupo fue el que presentod el mayor valor. Asimismo,
de acuerdo con el ICT estimado, se encontré un promedio
de 0.50 unidades para la muestra en general y el 48.5%
se clasificd con riesgo cardiometabdlico. Nétese que,
de manera global, el 90% de los estudiantes en riesgo
presentaron sobrepeso y obesidad, siendo las mujeres las
que presentaron mayor sobrepeso, y los hombres, mayor
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Figura 1. Estado nutricional de los estudiantes por sexo.
Tabla 2. Frecuencia de consumo de alimentos por sexo de los estudiantes
Alimento Mujer Hombre Interpretacion
1. Refrescos o jugos saborizados embotellados 2.7 2.6 Una a dos veces por semana ambos
2. Leche saborizada (chocolate, fresa, vainilla, etc.) 3.2 341 Una a dos veces por semana ambos
3. Leche natural 3.4 3.8 De tres a seis veces a la semana hombres;
y de una a dos veces a la semana las mujeres
4. 6 0 mas vasos diarios de agua natural 3.6 3.9 De cinco a seis veces a la semana ambos
5. Alimentos con bajo aporte nutricional (frituras, galletas, 2.7 2.7 Una a dos veces a la semana ambos
dulces, sabritas, etc.)
6. Pizzas preparadas fuera de casa 3.8 3.7 Una a tres veces al mes ambos
7. Hamburguesas preparadas fuera de casa 4.0 3.9 Una a tres veces al mes ambos
8. Hot dogs preparados fuera de casa 4.0 3.9 Una a tres veces al mes ambos
9. 2 0 mas porciones de frutas 3.4 3.5 Una a dos veces a la semana ambos
10. 2 0 més porciones de verduras 34 3.3 Una a dos veces a la semana ambos
11. Frijoles, habas, lentejas o garbanzos 3.2 3.4 Una a dos veces a la semana ambos
12. Carne de pollo, res, cerdo o pescado 3.6 3.6 De tres a seis veces a la semana ambos
13. Huevo 3.6 3.7 De tres a seis veces a la semana ambos
14. Arroz 3.5 3.5 De tres a seis veces a la semana ambos
15. Tortillas de maiz 3.7 3.9 De tres a seis veces a la semana ambos
16. Pan de caja, bolillo o galletas integrales 3.0 3.2 De tres a seis veces a la semana ambos
17. Elote 2.5 2.4 De una a tres veces al mes ambos
18. Papa o camote 2.6 2.5 Una a dos veces por semana ambos

obesidad. Por el contrario, en los estudiantes que no
presentaron riesgo, la mayoria se concentré en el estado
nutricional normal (68.2%). En este tipo de alumnos, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del 28.7%, cifra
mucho menor respecto de los que si presentaron riesgo.

En la tabla 2 se muestran los resultados de la encuesta
sobre patrones de consumo de alimentos.

Para identificar como afectan o se asocian la edad, el
sexo y los patrones de consumo de alimentos con el
riesgo cardiometabdlico, se estimd un modelo de regre-
sion logistica binaria indicando que la edad es relevante
para explicar el riesgo cardiometabdlico (Tabla 3). Se
observa que, conforme aumenta la edad, las posibili-
dades de presentar riesgo se incrementan 1.355 veces.
En el caso del consumo de tortillas, se encontré que
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Tabla 3. Estimacion de la regresion logistica binaria

Variables 0dds ratio p

Sexo 1.321 0.195
Edad 1.355* 0.017
¢Con qué frecuencia tomas refrescos o jugos saborizados embotellados? 1.010 0.931
¢Con qué frecuencia tomas leche saborizada: chocolate, fresa, vainilla, etc.? 0.980 0.830
¢Con qué frecuencia consumes leche? 1.004 0.968
¢Con qué frecuencia bebes 6 0 mas vasos de agua natural al dia? 1.033 0.657
¢Con qué frecuencia comes alimentos de bajo aporte nutricional (frituras, galletas, dulces, papas fritas, etc.)? 0.977 0.846
¢Con qué frecuencia comes pizzas preparadas fuera de casa? 1.260 0.193
¢Con qué frecuencia comes hamburguesas preparadas fuera de casa? 1.025 0.892
¢Con qué frecuencia comes hot dogs preparados fuera de casa? 1.051 0.738
¢Con qué frecuencia comes 2 0 mas porciones de frutas? 0.840 0.109
¢Con qué frecuencia comes 2 0 mas porciones de verduras? 1.003 0.980
¢Con qué frecuencia comes frijoles, habas, lentejas o garbanzos? 0.931 0.514
¢Con qué frecuencia comes carne de pollo, res, cerdo o pescado? 1.075 0.535
¢Con qué frecuencia comes huevo? 0.970 0.781
¢Con qué frecuencia comes arroz? 1.178 0.154
¢Con qué frecuencia comes tortillas de maiz? 0.768* 0.017
¢Con qué frecuencia comes pan de caja, bolillo 0 galletas integrales? 0.757* 0.012
¢Gon qué frecuencia comes elote? 0.910 0.396
¢Con qué frecuencia comes papa o0 camote? 1.305* 0.009
Constante 0.038 0.107

*Significativas al nivel de confianza del 95%.

consumirlas de manera mas frecuente redujo en 0.768
veces las posibilidades de presentar riesgo y, de igual
forma, el consumo de pan de caja, bolillo o galletas, pero
de tipo integral, en 0.757. Caso contrario, el consumo de
papa o camote de manera frecuente, incrementé en 1.305
veces las posibilidades de presentar riesgo. El sexoy las
demas variables propuestas no fueron estadisticamente
significativas.

El modelo de regresion logistica binaria alcanzé una
capacidad global de clasificacion del 63.5% de los
participantes. En cuanto a la sensibilidad, entendida
como la probabilidad de identificar correctamente a
los individuos con riesgo cardiometabdlico, fue del
82.3%. Por su parte, la especificidad, es decir, la proba-
bilidad de clasificar adecuadamente a los individuos
sin riesgo, alcanzo un 35.3%. Para identificar qué tan
adecuado fue el uso de la técnica de regresion logistica
binaria con los datos empleados se estimo la prueba
de Hosmer-Lemeshow, cuyo resultado se asocio a un
grado de significacion (p) mayor a 0.05, lo que indica
que dicha técnica es adecuada. Sin embargo, el ajuste
del modelo evaluado mediante la R cuadrada de Nage-
Ikerke fue baja (0.119), lo que indica que el modelo
puede mejorarse mediante la integracion de nuevas
variables.
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DISCUSION

La alta prevalencia de sobrepeso, obesidad y conduc-
tas alimentarias de riesgo en adolescentes, tanto a nivel
nacional como a nivel mundial, subraya la urgencia de
implementar intervenciones tempranas orientadas a
la promocion de hébitos alimenticios saludables®. En
la poblacién analizada la prevalencia de sobrepeso y
obesidad fue del 43.5%, cifra que coincide con los datos
reportados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT), donde a nivel nacional se registrd una preva-
lencia del 41.1% para el afio 2022'2. De manera particular,
se observd un mayor predominio de sobrepeso en muje-
res con un 38.7% en este estudio, tendencia similar a la
observada a nivel nacional, en donde, segun la ENSANUT
2023, el 23.2% de las mujeres adolescentes presentan
sobrepeso’®.

Asimismo, la aplicacion de indices antropométricos
complementarios, como la circunferencia de la cintura,
indice cintura-cadera e indice cintura-talla, han mostrado
una relevancia creciente como marcadores de obesidad
abdominal y predictores de riesgo cardiovascular en
poblacion adolescente” 415, Estos indicadores permiten
una evaluacion mas precisa del riesgo cardiometabo-
lico, ya que identifican a sujetos con acumulacion central



de grasa corporal, incluso cuando el IMC se encuentra
dentro de los rangos considerados normales’. Tal eviden-
cia refuerza la necesidad de incorporar medidas antro-
pométricas multiples en la vigilancia nutricional y en los
programas preventivos dirigidos a este grupo etario.

La evidencia revisada indica la importancia de la alimen-
tacion como un factor modificable clave en la prevencion y
el manejo del riesgo cardiometabdlico en la adolescencia.
En el analisis multivariante, la ingesta mas frecuente de
tortillas de maiz y de panes integrales se asocié con menor
probabilidad de riesgo cardiometabdlico, mientras que el
consumo de papa/camote se relaciond con mayor riesgo.
Estos hallazgos son coherentes con patrones dietarios
protectores basados en cereales integrales y con la litera-
tura que muestra efectos adversos de almidones rapida-
mente disponibles. En particular, la tortilla nixtamalizada
posee fracciones de almidén resistente y una respuesta
glucémica moderada, o0 que apoya su papel cardiometa-
bolico favorable en poblaciones mexicanas'®9.

La evidencia del mecanismo anterior ayuda a explicar
el resultado observado con tortillas de maiz: la nixtama-
lizacién y almacenamiento promueven un proceso que
aumenta la resistencia del almidén en la masa vy la tortilla,
reduciendo asf la digestion y atenuando la respuesta glucé-
mica'®'®, Estudios in vitro han mostrado indices glucé-
micos de tortillas en rangos de bajos a moderados y por
otro lado incrementando la fibra'”-°. De manera general,
estos mecanismos en conjunto son congruentes con la
asociacion inversa entre el consumo de tortilla y el riesgo
cardiometabolico encontrada en el modelo presentado 19,

Ademaés del mecanismo, existen datos clinicos y poblacio-
nales que contextualizan el hallazgo. En un ensayo aleato-
rizado cruzado en mujeres de ascendencia mexicana, una
dieta tradicional mexicana (que tipicamente incluye tortilla
de maiz, frijoles y preparaciones caseras minimamente
procesadas) mejoro la sensibilidad a la insulina y redujo
el indice de resistencia a la insulina HOMA-IR frente a una
dieta tipo estadounidense, manteniendo el peso esta-
ble?®. De forma consistente, una mayor adherencia a patro-
nes tradicionales mexicanos se ha asociado con mejor
perfil hepatico y con menor probabilidad de desenlaces
cardiometabdlicos adversos en andlisis poblacionales
recientes?'??, Estos resultados apoyan que componentes
emblematicos del patron (entre nuestra cultura tenemos la
tortilla de maiz) pueden contribuir a un menor riesgo meta-
bdlico, en concordancia con los resultados del presente
trabajo?0-22,
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La proteccién asociada al consumo de «pan de caja, boli-
llo, galletas integrales» concuerda con un metaanalisis
que muestra que los cereales integrales se asocian con
menor prevalencia o incidencia de sindrome metabo-
lico, mientras los granos refinados se asocian con mayor
riesgo?3?4. Dicha evidencia respalda que el incrementar
la fraccion integral de los cereales en la dieta adolescente
(ya sea mediante tortilla de maiz nixtamalizada o panes
integrales) puede traducirse en mejorias del perfil cardio-
metabdlico, alineandose con la literatura analizada®324.

En contraste, el mayor riesgo con papay camote observado
en el andlisis es consistente con reportes en adolescen-
tes, donde el mayor consumo de alimentos con almidén de
rapida disponibilidad se relaciona con adiposidad y compo-
nentes del sindrome metabdlico; por ejemplo, en un estudio
de escolares y adolescentes iranies se encontraron patrones
de alto consumo de arroz y papa, los cuales se asociaron
con sobrepeso y obesidad, asi como perfiles lipidicos adver-
s0s?. Aunque la evidencia no es uniforme entre regiones
y sexos, el conjunto sugiere que tubérculos y granos de
alto indice glucémico (desplazando opciones integrales y
leguminosas) pueden incrementar el riesgo metabolico®.

Por otro lado, el modelo presentando la frecuencia de
consumo de frutas mostré tendencia protectora no signi-
ficativa. La literatura sugiere que la combinacion de cereal
integral y leguminosa clasica (tortilla y frijol) modula la
respuesta glucémica de la comida completa y mejora el
aprovechamiento de carbohidratos, lo cual puede enmas-
carar efectos aislados de frutas y verduras cuando no se
identifican las cantidades (porciones) con precisiéon'6:26,
Los resultados presentados se alinean con un enfoque
alimentario cultural: priorizando tortilla de maiz nixtama-
lizada y otros cereales integrales, junto con leguminosas
y limitando almidones de alto indice glucémico como la
papa, como estrategia para disminuir el riesgo cardiome-
tabolico en adolescentes!”20:23-26,

En este contexto, es fundamental destacar que no solo
el tipo de alimento, sino también las porciones consumi-
das, desempefan un papel decisivo en la prevencion del
riesgo metabdlico. Diversos estudios han demostrado que
el consumo moderado de alimentos tradicionales como
tortilla, dentro de porciones adecuadas, no incrementa
la glucemia ni el peso corporal, e incluso puede contri-
buir al equilibrio energético y a la regulacion del apetito
cuando sustituye a productos ultraprocesados o de alta
densidad caldrica'®'®. Ademas, un control adecuado del
tamafo de las porciones favorece una mejor respuesta
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metabdlica posprandial y permite centrarse en mante-
ner una ingesta de alimentos requeridos fisioldgicamente
individuales'®2%. Por lo tanto, la educacion nutricional
enfocada en el manejo consciente de las porciones debe
considerarse como un componente esencial de las estra-
tegias de promocion de la salud y prevencion del sindrome
metabdlico, especialmente en adolescentes, etapa en la
que se consolidan los habitos alimentarios?®?1,

CONCLUSIONES

La investigacion sobre habitos alimenticios y su relacion
con riesgos cardiometabdlicos desde etapas tempranas
es crucial para disefiar estrategias preventivas y terapéu-
ticas oportunas. En la muestra analizada se observo que
el consumo promedio por semana de alimentos no reco-
mendados fue de 2 a 3 dias, mientras que verduras, frutas
y leguminosas se consumieron alrededor de 2 dias, y los
de origen animal 6 dias, junto con la cantidad adecuada de
agua segun las gufas nutricionales. Considerando la amplia
diversidad gastrondmica en México, resulta esencial carac-
terizar patrones dietéticos especificos por regiony cultura.

Una de las principales limitantes de los estudios sobre
grupos de alimentacion es la variabilidad en los métodos
de mediciény clasificacion, lo que dificulta la comparacion
entre investigaciones y puede generar sesgos en la inter-
pretacion de los patrones de consumo. Por |o anterior, es
importante resaltar que los resultados presentados no se
pueden generalizar, y es necesario ser muy precisos en la
medicion de las porciones de los alimentos e incrementar
la muestra para mejorar el ajuste del modelo. Esto permi-
tird disefar intervenciones efectivas a nivel individual,
familiar y comunitario, promoviendo habitos alimenticios
saludables desde edades tempranas para reducir compli-
caciones y mejorar la salud publica a largo plazo.

AGRADECIMIENTOS

Los autores agradecen a las autoridades y los profesores
de la escuela secundaria publica por el apoyo para reali-
zar el presente estudio.

FINANCIAMIENTO

Los autores declaran no haber recibido financiamiento
para este estudio.

8

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

CONSIDERACIONES ETICAS

Proteccion de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a
las normas éticas del comité de experimentacion humana
responsable (o animal, segun corresponda), de acuerdo
con la Asociacion Médica Mundial y la Declaracion de
Helsinki. Los procedimientos fueron autorizados por el
Comité de Etica de la institucion.

Confidencialidad, consentimiento informado y apro-
bacion ética. Los autores han seguido los protocolos de
su centro sanitario/institucion para acceder a los datos
de las historias clinicas. Se ha obtenido el consentimiento
informado de los pacientes y se cuenta con la aprobacion
del Comité de Etica. Se han seguido las recomendaciones
de las guias SAGER. Este proyecto fue aprobado por el
comité de Etica e Investigacion de la Universidad Auté-
noma de Tamaulipas con el Folio 229-2023.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artificial (1A).
Los autores declaran que no se utilizé ningun tipo de inteli-
gencia artificial generativa para la redaccion nila creacion
de contenido de este manuscrito.

REFERENCIAS

1. Garcia Mufioz Al, Melo Buitrago PJ, Rodriguez Arcila MA, Silca Zambranoo
DA. Indices aterogénicos y composicién corporal en cadetes de una escue-
la de formacion militar colombiana. Sanid Mil. 2020;76(1):13-8.

2. Lopez Gonzalez AA, Rivero Ledo Y1, Vicente Herrero MT, Gil Llinas M, To-
més Salva M, Riutord Fe B. Indices aterogénicos en trabajadores de dife-
rentes sectores laborales del drea mediterranea espafiola. Clin Investig
Arterioscler. 2015;27(3):118-28.

3. Norefia-Pefia A, Garcia de las Bayonas L6pez P, Sospedra L6pez |, Martinez-
Sanz JM, Martinez-Martinez G. Dislipidemias en nifios y adolescentes:
factores determinantes y recomendaciones para su diagndstico y manejo.
Rev Esp Nutr Hum Diet. 2018;22(1):72-91.

4. Gutiérrez-Pliego LE, Camarillo-Romero ES, Montenegro-Morales LP, Gar-
dufio-Garcia JJ. Dietary patterns associated with body mass index (BMI)
and lifestyle in Mexican adolescents. BMC Public Health. 2016;16:850.

5. Villalobos A, Unikel C, Herndndez-Serrato MI, Bojorquez I. Evolucién de las
conductas alimentarias de riesgo en adolescentes mexicanos, 2006-2018.
Salud Publica Mex. 2020;62:734-44.

6. Cano Martin LM, Gonzilez Gonzalez J, Mohedano Moriano A, Vifiuela A,
Criado-Alvarez JJ. Estado nutricional de una poblacion escolar en Espafia
y su relacién con habitos de alimentacion y actividad fisica. Rev Soc Lati-
noam Nutr. 2019;69(4):233-41.

7. Flores-Olivares L, De-Ledn LG, Jiménez-Ponce B, Ortiz-Rodriguez B. Cir-
cunferencia de cintura en cuatro sitios y su relacion con indicadores de
obesidad en escolares de 6 a 11 afios. CienciaUAT. 2019;13(2):18-27.

8. Gonzalez-Jiménez E, Montero-Alonso MA, Schmidt-RioValle J. Estudio de la
utilidad del indice de cintura-cadera como predictor del riesgo de hipertension
arterial en nifios y adolescentes. Nutr Hosp. 2013;28(6):1993-8.



Irurita ML, Irurita J, Martinez de Saveedra T, Déniz C, Lopez y Juan JA, Chi-
rino Godoy R, et al. Utilidad del indice aterogénico en la prediccion de enfer-
medad coronaria prematura. Clin Investig Arterioscler. 2007;19(3):136-42.

. Padron-Martinez MM, Perea-Martinez A, Lopez-Navarrete GE. Relacion cin-

tura/estatura, una herramienta Gtil para detectar riesgos cardiovasculares y
metabdlicos en nifios. Acta Pediatr Mex. 2016;37(5):297-301.

. Martinez Lara V, Ramirez de Ledn JA, Morales Ramirez D, Gonzalez Pérez

B. Disefio y validacion de un instrumento para medir los habitos saludables
y el estado emocional en adolescentes. Nutr Hosp. 2025;42(2):219-31.

. Shamah-Levy T, Gaona-Pineda EB, Cuevas-Nasu L, Morales-Ruan C, Valen-

zuela-Bravo DG, Méndez-Gomez-Humardn |, et al. Prevalencias de sobre-
peso y obesidad en poblacién escolar y adolescente de México. Ensanut
Continua 2020-2022. Salud Publica Mex. 2023;65(supl. 1):S218-S224.

. Shamah-Levy T, Lazcano-Ponce EC, Cuevas-Nasu L, Romero-Martinez M,

Gaona-Pineda EB, Gomez-Acosta LM, et al. Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion Continua 2023. Resultados Nacionales. Cuernavaca (México):
Instituto Nacional de Salud Publica; 2024.

. Luengo Pérez LM, Urbano Galvez JM, Pérez Miranda M. Validacion de in-

dices antropométricos alternativos como marcadores del riesgo cardiovas-
cular. Endocrinol Nutr. 2009;56(9):439-46.

. Mina-Ortiz JB. Atherogenic indices related to cardiovascular diseases in

adults in Latin America. J Sci MQRInvestigar. 2024;8(1):2659-74.

. Rojas-Molina I, Mendoza-Avila M, Cornejo-Villegas MdIA, Real-L6pez AD,

Rivera-Mufioz E, Rodriguez-Garcia M, et al. Physicochemical properties and
resistant starch content of corn tortilla flours refrigerated at different sto-
rage times. Foods. 2020;9(4):469. https://doi.org/10.3390/foods9040469

. Sdyago-Ayerdi SG, Tovar J, Osorio-Diaz P, Paredes-Lopez O, Bello-Pérez

LA. In vitro starch digestibility and predicted glycemic index of corn tortilla,
black beans, and tortilla-bean mixture: effect of cold storage. J Agric Food
Chem. 2005;53(4):1281-5. https://doi.org/10.1021/jf0486e52k

. Enriquez-Castro CM, Torres-Chavez Pl, Ramirez-Wong B, Quintero-Ramos

A, Ledesma-Osuna Al, Lopez-Cervantes J. Physicochemical, rheological,
and morphological characteristics of products from traditional and extru-
sion nixtamalization processes and their relation to starch. Int J Food Sci.
2020;5927670:1-12. https://doi.org/10.1155/2020/5927670

V. Martinez-Lara et al. Alimentacién y riesgo cardiometabdlico

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Moreno RMM, Figueroa JDC, Santiago-Ramos D, Ardmbula Villa G, Jiménez
Sandoval S, Rayas-Duarte P, et al. The effect of different nixtamalisation
processes on some physicochemical properties, nutritional composition
and glycemic index. J Cereal Sci. 2015;(65):140-6. https://doi.org/10.1016/j.
jcs.2015.06.016

Santiago-Torres M, Kratz M, Lampe JW, Tapsoba JdD, Breymeyer KL, Levy
L, et al. Metabolic responses to a traditional Mexican diet compared with a
commonly consumed US diet in women of Mexican descent: a randomized
crossover feeding trial. Am J Clin Nutr. 2016;103(2):366-74. https:/doi.
org/10.3945/ajcn.115.119016

Lopez-Pentecost M, Tamez M, Mattei J, Jacobs ET, Thomson CA, Garcia
DO. Adherence to a traditional Mexican diet is associated with lower he-
patic steatosis in US-born Hispanics of Mexican descent with overweight
or obesity. Nutrients. 2023;15(23):4997. https://doi.org/10.3390/
nu15234997

Valerino-Perea S, Armstrong MEG, Papadaki A. Adherence to a traditional
Mexican diet and non-communicable disease-related outcomes: secondary
data analysis of the cross-sectional Mexican National Health and Nutrition
Survey. BrJ Nutr. 2023;129(7):1266-79. doi:10.1017/S0007114522002331
Guo H, Ding J, Liang J, Zhang Y. Associations of whole grain and refined
grain consumption with metabolic syndrome. A meta-analysis of observa-
tional studies. Front Nutr. 2021;8:1-11. https://doi.org/10.3389/fnut.2021.
695620

Sahyoun NR, Jacques PF, Zhang XL, Juan W, McKeown NM. Whole-grain
intake is inversely associated with the metabolic syndrome and mortality in
older adults. Am J Clin Nutr. 2006;83(1):124-31. https://doi.org/10.1093/
ajcn/83.1.124

Baygi F, Qorbani M, Motlagh ME, Shafiee G, Nouri K, Ahadi Z, et al. Is
frequency of potato and white rice consumption associated with cardiome-
tabolic risk factors in children and adolescents: the CASPIAN-V study. BMC
Cardiovasc Disord. 2020;20:239. https://doi.org/10.1186/s12872-020-
01524-y

Frati-Munari AC, Roca-Vides RA, Lopez-Pérez RJ, de Vivero I, Ruiz-Velazco
M. Indice glucémico de algunos alimentos comunes en México. Gac Med
Mex. 1991;127(2):163-71.


https://doi.org/10.3390/foods9040469
https://doi.org/10.1021/jf0486e52k
https://doi.org/10.1155/2020/5927670
https://doi.org/10.1016/j.jcs.2015.06.016
https://doi.org/10.1016/j.jcs.2015.06.016
https://doi.org/10.3945/ajcn.115.119016
https://doi.org/10.3945/ajcn.115.119016
https://doi.org/10.3390/nu15234997
https://doi.org/10.3390/nu15234997
https://doi.org/10.3389/fnut.2021.695620
https://doi.org/10.3389/fnut.2021.695620
https://doi.org/10.1186/s12872-020-01524-y
https://doi.org/10.1186/s12872-020-01524-y

HOSPITAL MEDICINE AND CLINICAL MANAGEMENT

’ '.) Check for updates ‘ E

www.hospitalmedicineandclinicalmanagement.com PERMANYER

Hosp Med Clin Manag. 2026;17:10-17 ARTICULO ORIGINAL

Calidad de videos en espanol de YouTube sobre
la colocacion ecoguiada de un catéter venoso
central en la vena yugular interna

Quality of Spanish-language YouTube videos on ultrasound-guided
placement of a central venous catheter in the internal jugular vein

CarLos A. ANDRADE-CASTELLANOS* @), JESUS A. AvILES-ESTRADA® Y KARLA A. AYARD-RAMOS

Servicio de Medicina Interna, Nuevo Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan |. Menchaca, Guadalajara, Jal., México

Resumen

Antecedentes: El ultrasonido optimiza la seguridad y eficacia de procedimientos a la cabecera del paciente, como
la colocacion de un catéter venoso central (CVC). YouTube se ha convertido en una fuente para consultar procedi-
mientos invasivos, aunque con calidad variable. La evaluacion de videos en espafiol sobre este tema es limitada.
Objetivo: Analizar la calidad de los videos en espariol de YouTube sobre la colocacion ecoguiada de un CVC en la vena
yugular interna. Método: Se analizaron 100 videos, de los cuales 27 cumplieron los criterios de inclusién. Se recopilaron
datos generales e indicadores de interaccion. Dos médicos evaluaron la calidad con la herramienta MQ-VET adaptada
al espafiol. Se aplicaron pruebas no paramétricas, considerando significancia estadistica p < 0.05. Resultados: El
92.6% de los videos procedié de cuentas particulares, la mayoria con pacientes reales (74%) y duracion promedio
de 5.9 minutos. La mediana de la puntuacion MQ-VET fue 29 (RIC: 25-36), clasificandose el 74% como baja calidad.
No hubo asociacion significativa entre calidad y visualizaciones, «me gusta» o tipo de contenido. Conclusiones: Los
videos en espafiol de YouTube sobre la colocaciéon ecoguiada de un CVC en la vena yugular interna presentan, en su
mayoria, baja calidad educativa.

Palabras clave: Calidad. Catéter venoso central. Vena yugular. Video. YouTube.

Abstract

Background: Ultrasound improves the safety and effectiveness of bedside procedures such as central venous catheter
(CVC) placement. YouTube has become a common source for consulting invasive procedures, although with variable
quality. The evaluation of Spanish-language videos on this topic is limited. Objective: To analyze the quality of Spanish
YouTube videos on ultrasound-guided internal jugular CVC placement. Method: A total of 100 videos were screened,
of which 27 met the inclusion criteria. General characteristics and interaction indicators were collected. Two physicians
independently assessed video quality using the MQ-VET tool adapted to Spanish. Nonparametric tests were applied, with
statistical significance set at p < 0.05. Results: Most videos originated from personal accounts (92.6%), mainly featuring
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real patients (74%), with an average duration of 5.9 minutes. The median MQ-VET global score was 29 (IQR: 25-36), with
74% classified as low quality. No significant associations were found between video quality and views, likes, or content
type. Conclusions: Spanish-language YouTube videos on ultrasound-guided internal jugular CVC placement are mostly

of low educational quality.

Keywords: Central venous catheter. Jugular vein. Quality. Video. YouTube.

ANTECEDENTES

El ultrasonido (US) se ha consolidado como una herra-
mienta fundamental en la practica clinica al mejorar la
seguridad y eficacia de multiples procedimientos reali-
zados a la cabecera del paciente, entre ellos el acceso
venoso central’#. En comparacién con la técnica basada
en referencias anatémicas, el uso del US se asocia con
mayor tasa de éxito, reduccion en el numero de intentos,
menor tiempo de canulaciéon y menor riesgo de complica-
ciones, particularmente de puncion arterial®.

La colocacion de un catéter venoso central (CVC) es un
procedimiento invasivo de gran relevancia en pacientes
criticamente enfermos y puede realizarse en venas subcla-
via, yugular o femoral. Aunque las dos primeras suelen
preferirse por su menor riesgo infeccioso respecto a la
via femoral, ambas conllevan complicaciones relevan-
tes®7. La vena yugular interna se considera especialmente
favorable para la canulaciéon guiada por US debido a su
accesibilidad y anatomia predecible®. En particular, la
yugular interna derecha ofrece ventajas técnicas por su
trayecto directo hacia la vena cava superior, mayor calibre
y localizacién mas superficial®. Estos beneficios han impul-
sado la recomendacion de integrar el US en la formacion
de médicos en entrenamiento -3,

Dentro de los programas académicos de pregrado y
posgrado, la adquisicion de habilidades procedimenta-
les se estructura de manera progresiva y supervisada.
Habitualmente, se establece la realizacion de un nimero
minimo de procedimientos en contextos simulados, efec-
tuados bajo la supervision directa de un profesor o tutor
clinico, con el fin de garantizar la seguridad del paciente
y el desarrollo competente del aprendiz’®. No obstante,
en la practica cotidiana los médicos en formacion suelen
recurrir a recursos disponibles en internet cuando la super-
vision resulta limitada en tiempo o profundidad. Dentro de
este ecosistema digital, YouTube se ha posicionado como
una de las plataformas mas utilizadas para el aprendizaje
y difusién de contenidos en salud''2. Sin embargo, la
calidad de los videos disponibles en esta plataforma es

heterogéneay, en el ambito académico, esta variabilidad
puede conducir a la adquisicion de conocimientos inade-
cuados o practicas poco seguras'®'”.

Existen instrumentos para evaluar la calidad de la infor-
macion médica en linea, como DISCERN y GQS, orien-
tados tanto a profesionales como a consumidores’® ',
Mas recientemente, se desarrollé la Medical Quality Video
Evaluation Tool (MQ-VET), disefiada especificamente para
analizar videos dirigidos a profesionales de la salud'®.
Esta herramienta fue adaptada y validada al espafiol en
2025, mostrando alta confiabilidad y una sélida validez
concurrente®.

Aunqgue algunos estudios han explorado la calidad de
videos sobre colocacion de un CVC en YouTube, la mayo-
ria se ha centrado en contenidos en inglés?>-?4, La evalua-
cién de videos en espafiol sigue siendo una necesidad
poco atendida, pese a su relevancia para la educacion
de una amplia comunidad de estudiantes y profesionales
de la salud hispanohablantes.

Por ello, el objetivo de este estudio es evaluar la calidad
de los videos en espafiol disponibles en YouTube sobre
la colocacion ecoguiada de un CVC en la vena yugular
interna, utilizando la herramienta MQ-VET.

METODO

Este estudio descriptivo evalué videos de YouTube (www.
YouTube.com) mediante la busqueda de las siguien-
tes palabras clave: “Catéter venoso central yugular
ecoguiado” y “Catéter yugular interno guiado por ultraso-
nido”. La busqueda se realizé del 16 al 18 de agosto de
2025. Con base en estudios que demuestran que la mayo-
ria de las personas tienden a limitar su exploracion de
resultados en internet a las primeras paginas, el objetivo
principal de nuestra investigacion fue examinar 50 videos
por cada frase de busqueda?®. Se incluyeron los videos
que cumplian con los siguientes criterios: a) idioma espa-
fiol; b) duracion minima de un minuto; c) disponibilidad
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publica, y d) enfoque en el procedimiento guiado por US.
Los criterios de exclusion fueron: a) videos en idiomas
distintos al espafiol; b) duplicados; c) no relacionados
con el tema, y d) videos con duracién menor a 1 minuto o
mayor a 60 minutos. Los videos con menos de un minuto
de duracion se omitieron por considerarse insuficientes en
profundidad y amplitud para ofrecer contenido educativo
atil, particularmente en un procedimiento médico complejo
como la colocacion de un CVC. Por el contrario, los videos
de mas de 60 minutos fueron excluidos para mantener
el énfasis en contenidos que se ajustaran a los patrones
habituales de interaccion de los usuarios en YouTube?®.

De cada video se extrajeron los siguientes datos: titulo,
URL, fecha de publicacion, duracién, nimero de visualiza-
ciones, numero de «me gusta», nimero de «no me gusta»,
numero de comentarios, tipo de contenido (p. €j., anima-
ciones), tipo de profesional y categoria de la fuente (parti-
cular, comercial o de institucion académica). Para reducir
el impacto de busquedas previas e historial de navega-
cion en los resultados, se borrd el historial antes de iniciar
las busquedas en diferentes dias. El navegador Google
Chrome se configuré en modo incognito para garantizar el
anonimato durante el procedimiento de busqueda.

Se calcularon la tasa de visualizacion y el indice de poder
del video con los datos obtenidos?’. La tasa de visualiza-
cién se midié como el nimero de visualizaciones/nimero
de dias transcurridos desde la publicacion; el indice de
poder del video se calculé como [tasa de «me gusta» x
tasa de visualizacion] / 100.

Todos los videos fueron evaluados de forma independiente
mediante la herramienta MQ-VET por dos médicos inter-
nistas, ambos con experiencia hospitalaria y formacion
docente. Las discrepancias se resolvieron por consenso.

La adaptacion al espafiol del MQ-VET mantiene la
estructura de la herramienta original'®, compuesta por
15 preguntas calificadas en una escala tipo Likert de
cinco puntos: totalmente en desacuerdo (1 punto), en
desacuerdo (2 puntos), neutral (3 puntos), de acuerdo (4
puntos) y totalmente de acuerdo (5 puntos). La puntuacion
total varfa de 15 a 75 puntos, donde los valores mas altos
indican una mayor calidad percibida del video evaluado.
La herramienta considera aspectos de transparencia
y confiabilidad de la informacién, asi como elementos
técnicos y pedagdgicos, incluyendo claridad del conte-
nido, cobertura de conceptos bésicos, calidad de audio
e imagen y la percepcion subjetiva de su utilidad para
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facilitar el aprendizaje. La herramienta MQ-VET adaptada
al espanol se muestra en la tabla 1.

El andlisis estadfistico se realizé con SPSS version 21.0
(IBM Corp., Armonk, NY, EE.UU.). La consistencia entre
revisores para las puntuaciones del MQ-VET se evalud
mediante el coeficiente de correlacion intraclase®®. La
normalidad de los datos se comprobd con la prueba de
Shapiro-Wilk, y al identificarse una distribucién no normal,
se aplicaron pruebas no paramétricas. Las variables cate-
goricas se describieron con frecuencias y porcentajes,
mientras que las continuas se presentaron como medianas
y rangos intercuartilicos (RIC). Se empleé la prueba de
Kruskal-Wallis para comparar los datos con distribucion
no normal segun las caracteristicas de los videos, y la
prueba de chi cuadrada para evaluar la asociacion entre
la calidad del video y el tipo de contenido. Se considerd
un valor de p < 0.05 como estadisticamente significa-
tivo. Los andlisis siguieron las directrices STROBE (The
Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology)?®.

En este estudio se analizaron videos de YouTube de
acceso publico, por lo que no se involucraron sujetos
humanos ni animales. En consecuencia, no fue necesario
contar con la aprobacion de un comité de ética.

RESULTADOS

De los 100 videos analizados, 27 cumplieron con los crite-
rios de inclusion. En una primera revision se excluyeron 20
videos duplicados. Asimismo, se descartaron 19 videos
por no contener informacion relacionada con el tema,
19 por su duracién y 15 por no estar en idioma espafiol

(Fig. 1).

La mayoria de los videos se originaron en Colombia
(22.2%), seguidos por Ecuador (14.8%), Espafia (14.8%)
y México (11.1%). En el 14.8% de los casos no se especi-
fico el pals de procedencia. Por su parte, cada uno de los
siguientes paises aporté un solo video: Venezuela, Perd,
EE.UU., Panama, Argentina y El Salvador. Un total de 25
videos (92.6%) se elaboraron y publicaron en cuentas
particulares de YouTube. En el 29.6% de los casos no se
especificé el tipo de profesional de la salud, mientras que
en el resto se identificaron anestesiélogos (29.6%), ciruja-
nos (11.1%) y dos enfermeros (7.4%), entre otros. Del total
de los videos, el 74% correspondi6 a narraciones en audio
acompafadas de pacientes reales, el 11% no presentd
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Tabla 1. Version en espafol de la Herramienta de Evaluacion de Videos de Calidad Médica (MQ-VET)

Parte item Totalmente en En desacuerdo Neutral De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo (2 puntos) (3 puntos) (4 puntos) acuerdo
(1 punto) (5 puntos)
Parte 1 — Las fechas de las actualizaciones, de existir,

se indican claramente
— Se mencionan la fecha de grabacion del
video y la fecha de acceso a la informacion
— Se indican claramente las fuentes y
referencias utilizadas
— Se han resuelto las dudas sobre publicidad
y posibles conflictos de intereses
— Se ha facilitado informacion suficiente sobre
la identidad del presentador del video
Parte 2 - Los materiales utilizados en el video
facilitaron el aprendizaje
— El video cubria los conceptos basicos del
tema
— Para explicar la cuestion médica se
utilizaron recursos visuales suficientes
— Los términos médicos utilizados estaban
bien explicados
Parte 3 - La calidad del sonido del video era
suficiente
— La calidad de la imagen del video era
suficiente
— La informacion del video es clara 'y
comprensible
Parte 4 - En general, el video cumplié mis expectati-
vas
— La informacidn sobre el contenido del video
se proporciono al principio
— El video aport6 nuevos conocimientos y
habilidades

Videos identificados (n = 100)
o
©
©
|
S
Videos después de
eliminar duplicados (n = 20)
Idioma distinto
” "] al espafiol (n = 15)
o
k=]
= %
S No relacionado
1w "l con el tema (n = 19)

Duracién <1 min
0>60 min (n =19)

v

Videos analizados
(n=27)

1]
o
he]
2
o
£

Figura 1. Diagrama de seleccion, exclusién e inclusién de vi-
deos.

narracion (mostrando Unicamente el procedimiento) y el
14.8% fueron animaciones: dos con narrador y dos sin
narracion (Tablas 2 y Tabla Suplementaria 1).

Las fechas de publicacién abarcaron del 3 de abril de
2010 al 30 de septiembre de 2024. La duracion promedio
de los videos fue de 5.9 minutos (rango: 1.44-29.39 minu-
tos). El video con mayor nimero de visualizaciones regis-
tr6 45,692, mientras que el de menor alcance tuvo siete
visualizaciones. En cuanto a la interaccion, solo nueve de
los 27 videos (33.3%) presentaron comentarios, con un
maximo de 17 y un minimo de un comentario por video.
En conjunto, los videos presentaron una mediana de 6,445
visualizaciones (RIC: 444-19,712) y 12 «me gusta» (RIC:
6-139). La mediana de la puntuacion global MQ-VET fue
de 29 (RIC: 25-36). El coeficiente de correlacion intraclase
para las puntuaciones del MQ-VET fue de 0.82 (IC 95%:
0.57-0.94), lo que indicé una buena concordancia entre
ambos revisores.
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Tabla 2. Caracteristicas de los videos analizados

Caracteristicas n (%)
Fuente
Cuenta particular 25 (92.6%)
Cuenta comercial 1(3.7%)
Cuenta de institucion académica 1(3.7%)
Pais de origen
Colombia 6 (22.2%)
Ecuador 4 (14.8%)
Espafia 4 (14.8%)
México 3 (11.1%)
Venezuela 1 (3.7%)
Perd 1(3.7%)
EE.UU. 1(3.7%)
Panama 1 (3.7%)
Argentina 1(3.7%)
El Salvador 1(3.7%)
No especificado 4 (14.8%)
Contenido
Paciente real, con narracion 20 (74%)
Paciente real, sin narracion 3 (11%)
Animacion, con narracion 2 (7.4%)
Animacién, sin narracion 2 (7.4%)

Tipo de profesional

Anestesitlogo 8 (29.6%)
Cirujano 3 (11.1%)
Intensivista 2 (7.4%)
Urgencidlogo 1(3.7%)
Radidlogo 1(3.7%)
Enfermero 2 (7.4%)
Internista 1 (3.7%)
Residente 1(3.7%)
No especifica 8 (29.6%)
Calidad del video*
Calidad baja 20 (74%)
Calidad intermedia 5 (18.5%)
Calidad alta 2 (7.4%)

*De acuerdo con la puntuacién MQ-VET: calidad baja, 15-35; calidad intermedia, 36-55,
y calidad alta, 56-75.

Los videos se clasificaron en tres grupos de acuerdo con la
puntuacion MQ-VET: baja calidad (15-35), calidad interme-
dia (36-55) y alta calidad (56-75). En esta categorizacion,
el 74% (n = 20) de los videos correspondio al grupo de
baja calidad, el 18.5% (n = 5) al de calidad intermediay el
7.4% (n = 2) al de alta calidad (Tabla 2, Fig. 2). No se obser-
varon diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos en relacion con el numero de visualizaciones
(p = 0.986), la tasa de visualizacion (p = 0.976), los «me
gusta» (p = 0.803), el indice de poder del video (p = 0.932)
ni la duracion del video (p = 0.068) (Tabla 3). Asimismo,
el analisis de la asociacion entre la calidad del video y el
tipo de contenido mediante la prueba de chi cuadrada no
evidencio¢ diferencias significativas (p = 0.755).
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Figura 2. Proporcién de los videos con base en su calidad de
acuerdo con la puntuaciéon MQ-VET (Medical Quality Video
Evaluation Tool).

DISCUSION

Este estudio constituye, hasta donde alcanza nuestro
conocimiento, la primera evaluacion de la calidad de
videos en espafiol sobre la colocacion ecoguiada de
un CVC utilizando la versiéon adaptada al espafiol del
MQ-VET. Nuestros hallazgos revelan que la mayoria
de los videos disponibles en YouTube presentan baja
calidad educativa, con una mediana de puntuacion
MQ-VET de 29y el 74% de los videos clasificados como
de baja calidad, principalmente por deficiencias en la
transparencia de la informacién, la identificacion del
presentador, la cobertura incompleta del procedimiento
y limitaciones en los elementos pedagoégicos y técnicos
evaluados por la herramienta. Esta proporcion es signifi-
cativamente mayor que la reportada en estudios previos
que evaluaron videos en inglés, donde se encontré
un porcentaje mas alto de videos de calidad media o
alta®0.23,

En consonancia con investigaciones previas sobre
educacion médica en linea, la calidad de los videos
educativos tiende a ser heterogénea y, con frecuencia,
insuficiente?3%-38, Tal como se observa en nuestro anali-
sis, la mayoria de los videos fueron elaborados por parti-
culares (92.6%), y en casi un tercio de los casos no se
identifico la profesion de quien presentaba el contenido.
Estos hallazgos reflejan la limitada supervision académica
o profesional en la creacion de material audiovisual sobre
procedimientos invasivos, o que podria poner en riesgo
la adquisicion de conocimientos correctos y la seguridad
del paciente!334,
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Tabla 3. Comparacion de los videos analizados segun su estratificacion por calidad

Caracteristicas Calidad baja Calidad intermedia Calidad alta p
20 (74%) 5 (18.5%) 2 (7.4%)
Métricas
Duracion del video 3.5 (13.6) 4.2 (5.6) 22.4 (13.8) 0.068
Namero de visualizaciones 6,751 (45,685) 4,750 (26,821) 16,758 (3,331) 0.986
Tasa de visualizacion 1.4 (34.7) 2.1 (6.9) 6.3 (12.5) 0.976
Nimero de «me gusta» 12 (539) 92 (296) 225 (451) 0.803
Popularidad
indice de poder del video 0.01 (0.34) 0.02 (0.06) 0.06 (0.12) 0.932

Los datos se presentan como n (%) o mediana (rango).
Las comparaciones entre los grupos se realizaron utilizando la prueba de Kruskal-Wallis.

Desde una perspectiva educativa, es importante subrayar
que la adquisicion de habilidades procedimentales comple-
jas no puede lograrse Unicamente mediante la visualizacion
de videos, aun cuando estos sean de alta calidad. El desarro-
llo de la competencia requiere un proceso formativo estruc-
turado que incluya practica deliberada, supervision directa,
retroalimentacion y evaluacion formal del desemperfio’©, como
lo establecen los programas académicos de formacién profe-
sional. En este marco, los videos deben considerarse un
recurso complementario para reforzar el aprendizaje y no un
sustituto de la ensefianza clinica supervisada. No obstante,
dado que los médicos en formacion recurren con frecuencia a
plataformas como YouTube de manera auténoma y paralela a
su formacion institucional, resulta pertinente evaluar la calidad
de estos materiales en el contexto educativo actual'”.

Contrario a lo que algunos autores sugieren sobre la rela-
cion entre la duracion y la calidad del video, en nuestra
muestra se observé Unicamente una tendencia hacia mayor
calidad en los videos més largos, sin que esta alcanzara
significancia estadistica. Por ejemplo, Rittberg et al. reporta-
ron una correlacion positiva entre la duracion de los videos y
su calidad®®, lo que sugiere que una mayor duracion podria
mejorar la comprensibilidad y adecuacion del contenido,
asi como incrementar la probabilidad de abordar no solo el
procedimiento, sino también sus posibles complicaciones.
Por otro lado, el andlisis del indice de poder del video no
evidenci¢ diferencias significativas entre videos de baja,
intermedia o alta calidad, lo que indica que la popularidad
y el alcance de un video no necesariamente reflejan su valor
educativo, un hallazgo relevante para docentes y estudian-
tes que dependen de estas plataformas®.

Nuestros resultados subrayan la necesidad de orientar a
los estudiantes hacia fuentes de informacién confiables
y de alta calidad. Los videos de calidad pueden favo-
recer la comprension de procedimientos complejos y el

aprendizaje procedimental, especialmente en contex-
tos de educacion a distancia y asincrénica, como los
evidenciados durante la pandemia de COVID-193%37, Sin
embargo, la prevalencia de videos de baja calidad limita
el potencial de YouTube como herramienta educativa si no
se implementan criterios claros de seleccion y supervision.

Es importante considerar que los videos mas efectivos
son aquellos que integran dos teorias educativas funda-
mentales en su disefo: el procesamiento de doble canal
y la teoria de la carga cognitiva. Asimismo, la claridad
en los objetivos de aprendizaje, la calidad del audio y la
imagen, y una duracion adecuada (entre 5y 20 minutos,
en promedio) son factores que favorecen la atencion y la
retencién del aprendiz37-4°. Nuestro estudio demuestra
que los recursos educativos en linea para procedimientos
invasivos en espariol estan aun lejos de cumplir con estos
estandares, lo que representa una oportunidad para que
instituciones académicas y profesionales elaboren conte-
nido confiable, actualizado y pedagégicamente soélido
para los médicos en formacion. En este sentido, Mota et
al. demostraron que los residentes utilizan YouTube con
mayor frecuencia que los especialistas. Prefieren esta
plataforma por ser un recurso facilmente accesible, que
permite retroalimentacion, comentarios y la exposicion
a diversos puntos de vista sobre cada tema*!. Con el
creciente acceso a internet y la amplia disponibilidad de
dispositivos moviles, incluso los aprendices con recur-
sos limitados pueden consultar material instructivo sobre
procedimientos y técnicas novedosas. Sin embargo, estos
videos no son sometidos a revision por pares y Unica-
mente se evallan para detectar posibles infracciones
de derechos de autor, sin considerar su valor educativo
ni su calidad. A pesar de estas limitaciones, la asequibi-
lidad, el facil acceso y la posibilidad de interactuar con
una comunidad global consolidan a YouTube como una
herramienta de aprendizaje valiosa en el ambito clinico*?.
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Este trabajo presenta varias limitaciones que deben
sefialarse. En primer lugar, no fue posible emplear una
herramienta para evaluar el riesgo de sesgo de los videos
incluidos debido a su idiosincrasia. No obstante, la cali-
dad de los videos se evalué mediante una escala vali-
dada especificamente para este propoésito. En segundo
lugar, se excluyeron los videos publicados en un idioma
distinto al espanol, aquellos con una duracion determi-
naday los que no estaban relacionados con la colocacion
ecoguiada de un CVC. Por lo tanto, es posible que se
haya omitido informacién relevante presente en videos
con estas caracteristicas. En tercer lugar, el enfoque
exclusivo en el abordaje de la vena yugular dificulta las
comparaciones directas con otros abordajes (p. €j., €l
de la vena subclavia) y limita la generalizacién de las
conclusiones, las cuales se aplican unicamente a los
videos sobre el particular publicados en un momento
especifico del tiempo.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio evidencian que la calidad
de los videos disponibles en espafol en YouTube sobre
la colocacion ecoguiada de un CVC yugular es, en gene-
ral, limitada. Esto refuerza la importancia de evaluar de
manera continua la calidad del material audiovisual sobre
procedimientos médicos al alcance de los profesionales
en formacion y subraya la necesidad de que las insti-
tuciones académicas y los expertos elaboren recursos
confiables y de alta calidad para apoyar el aprendizaje
clinico.

Los hallazgos permiten proponer una serie de estanda-
res minimos para la elaboracion y difusion de herramien-
tas audiovisuales de educacion y capacitacion médica.
La claridad técnicay la fidelidad visual y auditiva de los
videos son innegociables. Es recomendable, ademas,
seguir una légica pedagogica que incluya, como minimo,
la numeracioén de objetivos de aprendizaje, la presenta-
cion de indicaciones y contraindicaciones, y una lista
de verificacion de insumos junto con la preparacion del
paciente (para el caso de procedimientos). Asimismo,
los aspectos éticos y la seguridad del paciente deben
ocupar un lugar central y explicito, particularmente
cuando el material tiene fines de difusion. Finalmente,
todo video de capacitacion médica deberia incorpo-
rar una clausula de responsabilidad que aclare que el
contenido es complementario y no sustituye la practica
supervisada.
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Microplasticos: una amenaza emergente en la
salud publica

Microplastics: an emerging threat to public health

IVAN R. ZUNica-CARRASCO
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Resumen

Los microplasticos (MP) se han convertido en un desafio importante para las ciencias ambientales y toxicologia ambien-
tal en los ultimos afos. Estos han atraido la atencion mundial en su categoria de contaminantes emergentes debido
a sus interacciones y persistencia en el medioambiente, asi mismo estan interactuando con la salud a corto y largo
plazo, los grupos mas vulnerables son los nifios, ancianos, mujeres embarazadas y personas con infecciones respi-
ratorias/cardiovasculares, en las cuales, a mayor tiempo de exposicion, su cuadro de salud tiende a ser mas critico.
Los MP actualmente estan dispersos por todas partes del planeta: océanos, rios, sedimentos, suelo, aire, organismos
vivos e incluso en los recursos alimenticios.

Palabras clave: Microplasticos. Contaminantes. Medioambiente.

Abstract

Microplastics (MPs) have become a major challenge for environmental science and environmental toxicology in recent
years. They have attracted global attention as emerging contaminants due to their interactions and persistence in the envi-
ronment. They are also interacting with short- and long-term health. The most vulnerable groups are children, the elderly,
pregnant women, and people with respiratory/cardiovascular infections, in whom longer exposure tends to lead to more crit-
ical health outcomes. MPs are currently dispersed throughout the planet: oceans, rivers, sediments, soil, air, living organ-
isms, and even food resources.

Keywords: Microplastics. Pollutants. Environment.

INTRODUCCION elaborados a partir del petréleo usando un proceso de

polimerizacion. La durabilidad y la ligereza son dos de las
Caracteristicas de los microplasticos caracteristicas que los hacen codiciados, pero presen-

tan un importante riesgo en el medio ambiente cuando
Los plasticos han tomado cada vez mas importancia son desechados. Los plasticos pueden permanecer
desde los afios 50. Son compuestos organicos sintéticos en el medio durante un tiempo bastante prolongado,
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ademas de transportarse a lugares lejanos a la fuente,
produciendo graves problemas ambientales. Los prime-
ros investigadores que alertaron sobre los peligros de la
contaminacion de los plésticos fueron E.J. Carpenter y
K.L. Smith, en 19721,

La definicion estandarizada del concepto de microplas-
tico se discutio formalmente en el afio 2008 dentro de la
First International Workshop on the occurrence effects
and fate of microplastic marine debris, organizada por
la National Oceanic and Atmospheric Administration de
EE.UU. Se acorddé un tamafio comprendido entre 1 um'y
5 mm como criterio para considerarlos como microplas-
ticos. Por otro lado, en el ambito de los nanomateriales,
se considera como nanoplasticos aquellos inferiores a
100 nm 2. Se estima que la cantidad promedio de micro-
plasticos presentes que ingresan al medio ambiente es de
1.56 x10'* particulas por afno®.

Recientemente, se realizd un reajuste de la escala de
tamafios en el que se incorporaron los fragmentos de
mayor tamafio, denominandolos mesoplasticos, los cuales
van de 5 a 20 mm. Los macroplasticos son aquellos de
mayor tamafo; se encuentran en el medio ambiente y
posteriormente sufren una fragmentacion de su estructura.
Los microplasticos (MP) pueden clasificarse en primarios y
secundarios. Los primeros se encuentran en textiles, medi-
camentos y productos como exfoliantes faciales y corpo-
rales. Dentro de esta clasificacion se pueden incorporar
los pellets o microesferas de origen plastico. Pueden ser
transportados por rios, plantas de tratamiento de agua,
por el viento y por escurrimientos superficiales, ya sea
de agua dulce o agua de mar. Los microplasticos secun-
darios son el derivado de la fragmentacion de residuos
plasticos bajo ciertos procesos de degradaciones fisico-
quimicas o biolégicas*®.

Los riesgos para la salud derivados de los plasticos estan
presentes en todas las fases de su ciclo de vida, desde su
produccion, uso y reciclaje hasta su eliminacion®”.

En anos recientes, los medios de comunicacion han dado
a conocer la magnitud del problema en relacion con bolsas
o tapas de recipientes, las cuales animales como mami-
feros marinos, aves y reptiles confunden con sus presas.
Sin embargo, el mayor volumen de contaminantes de los
océanos realmente son los MP. La relevancia de este tipo
de pléasticos radica en su incremento (las concentracio-
nes maximas alcanzan 100,000 particulas/m?®) y en la
capacidad de afectacion a gran variedad de especies y

habitats debido a su descomposicion gradual y la libera-
cion de diversos tipos de compuestos quimicos, los cuales
pueden alterar la salud de los animales que los consu-
men. Se ha registrado su ingesta por aves, tortugas, peces
(siendo el grupo con mas reportes), mamiferos e inverte-
brados. Dado su minusculo tamafio, los organismos mari-
nos los ingieren sin percatarse y las corrientes pueden
transportarlos con facilidad, lo que les ha permitido llegar
a todas las costas del planeta, incluso a los polos y los
mares profundos.

Las microperlas, también conocidas como microesferas,
se fabrican cada vez mas con el fin de reemplazar los
materiales exfoliantes naturales para su uso en cosméticos
como limpiadores, pastas dentales y exfoliantes abrasi-
vos. Algunos productos cosméticos contienen aproxima-
damente la misma cantidad de plastico (en peso) que el
embalaje del envase de plastico. Estan disefiadas para
desecharse por las aguas residuales. No obstante, las
plantas de tratamiento no estan disefiadas para eliminar
particulas microplasticas, y se estima que en la actuali-
dad se liberan diariamente 8 billones de microperlas en
ambientes acuéticos® 6.

Los MP pueden actuar como sustrato para parasitos paté-
genos y microorganismos, elevando la preocupacion
sobre sus efectos ecolégicos. Los MP actian como algo
semejante a un «caballo de Troya», esto es, sirven como
un mecanismo por el cual se ingieren o inhalan involunta-
riamente particulas plasticas, incluyendo sustancias toxi-
cas, hacia el interior de los organismos vivos'.

Origenes de los microplasticos

Estos contaminantes estan conformados por una gran
variedad de materiales plasticos, entre los que se pueden
destacar celofan, etilvinilacetato, poliamidas (nailon),
poliacrilato, poliestireno, poliéster, polietileno y polipropi-
leno™® 19 (Tabla 1).

OBJETIVO Y METODO

El objetivo fue realizar una revision bibliografica sobre
microplasticos como una amenaza emergente en la salud
publica.

Para esta revision se realizé una busqueda exhaustiva
en varias bases de datos, incluyendo PubMed (Medline),
Ovid, Embase, Web of Science y Scopus, utilizando
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Tabla 1. Materiales plasticos y usos

Material Uso
Celofan Tiene usos como envoltorio de regalos, alimentos y también usos industriales tales como las cintas
autoadhesivas

Etilvinilacetato
Poliamidas (Nylon®)

Se usa como adhesivo, revestimiento, asi como en espumas sintéticas
Comidnmente se transforma en fibras para ropa, alfombras, cuerdas y lineas de pesca

Poliacrilato Usado en textiles, equipos para pesca, pinturas y cauchos sintéticos

Poliestireno Usado como plastico rigido para contenedores de comida, flotadores y boyas de pesca

Poliéster Utilizado en instrumentos eléctricos, asi como en algunos tipos de ropa y fibras de cepillos dentales

Polietileno Tiene diversos usos que incluyen la elaboracion de botellas, bolsas de supermercado, empaques pequefios de un
solo uso y contenedores de uso industrial

Polipropileno Utilizado para elaborar contenedores rigidos, tapas de botellas y ciertos tipos de cuerdas usadas en

embarcaciones

términos tales como: microplasticos, medio ambiente,
contaminantes. Se encontraron 67 articulos tanto en inglés
como en espafiol, y se rechazaron 17. Los articulos selec-
cionados contenian informacion actualizada de los afios
2020 al 2025, siendo predominantes las revistas de areas
como ciencias del mar, agronomia, ingenieria ambien-
tal y quimica, ya que en relacion con la rama de la salud
es ahora cuando comienza a investigarse el impacto real
de los MP.

Los MP en el ambiente acuético se pueden encontrar en
diferentes entornos. La acumulaciéon de microplasticos
en agua salada es mayor en la zona costera que en mar
abierto. También se ha reportado la existencia de MP en
sistemas de agua dulce, como vias fluviales, aguas super-
ficiales y sedimentos de rios, lagos y embalses. Por otra
parte, la concentracion de MP depositados en los sedi-
mentos es de cuatro a cinco veces mas elevada que en el
agua; esto es debido a la combinacion de diversos facto-
res, como la acciéon del clima, por lo que sufren proce-
sos de oxidacion de manera acelerada. La distribucion
de MP en el sedimento depende de sus propiedades y
la influencia de factores ambientales, como los vientos y
corrientes'220-23,

FUENTES COMUNES DE
MICROPLASTICOS QUE LLEGAN A LOS
OCEANOS

Las colillas de cigarrillos son la basura mas comun en las
playas; estan compuestas de fibras de acetato de celu-
losa que, al descomponerse liberan MP, metales pesa-
dos y gran cantidad de otras sustancias que perjudican
los ecosistemas. La ropa y textiles estan hechos de plas-
ticos como poliéster, acrilico y nailon, que en conjunto
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Fuente: https://www.science.org/doi/10.1126/sciadv.aaz5803

Figura 1. Paises que mas contaminan con plastico los océanos.
La figura muestra la cantidad anual de residuos que llegan a
los océanos por pais (en toneladas).

representan el 60% de todo el material utilizado. En el
proceso de lavado se produce friccion y abrasion, por lo
que las prendas de vestir y los textiles desprenden micro-
plasticos conocidos como microfibras?#2° (Fig. 1).

MICROPLASTICOS EN LA ATMOSFERA

En los Ultimos afios se ha detectado la presencia de MP
en atmoésferas de areas urbanas, suburbanas e incluso
en zonas remotas. El transporte atmosférico de MP se
considera importante, ya que podria conducir a su depo-
sicion en suelos y ambientes acuaticos por accion de
los vientos o las lluvias. Los MP detectados en la atmos-
fera incluyen fragmentos de espuma vy fibras sintéticas
que, una vez en el aire, pueden permanecer suspendi-
dos durante varios dias, incluso semanas, antes de ser
eliminados por precipitacion. Por lo tanto, la atmosfera
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representa una fuente difusa de MP, que pueden depo-
sitarse en funcion de su tamafio y densidad en diferen-
tes entornos lejanos?6-28,

MICROPLASTICOS EN SEDIMENTOS

En el caso de sedimentos, los MP principalmente provie-
nen de los fertilizantes organicos, compostaje, lodos resi-
duales y fertilizantes nitrogenados (urea) recubiertos con
polimeros que sirven para reducir las pérdidas por la
volatilizacion. La proporcion de poliéster y fibras acrili-
cas normalmente usados en la ropa presentan semejan-
zas a las encontradas en habitats que reciben descargas
de aguas residuales, lo cual podria explicar su origen. La
acumulacion de MP es proporcional al tiempo'y a la moder-
nidad; es decir, los sedimentos representan un registro
util del pasado y presente del impacto por plastico en el
mundo”:2°,

MICROPLASTICOS EN CADENA TROFICA

Como consecuencia de la acumulacion de MP en los orga-
nismos que se alimentan directamente, estos pueden
sentir falsa saciedad, y con esto el organismo consumi-
dor resulta con una adquisicion de energia calérica mas
bajay disminucion de la funcién ecofisioldgica por el resul-
tado de lesiones fisicas, estrés fisioldgico y disminucion de
movilidad. Ademas, pueden sufrir de inhibicion o desace-
leracion de la digestion, disminucion en la excrecion u
otras funciones corporales'”%.

MICROPLASTICOS EN EL SUELO

La presencia de MP en el suelo podria modificar sus
propiedades fisicas, como la estructura, la densidad
aparente y la porosidad, que determina la disponibili-
dad del agua y la aireacion. Todos estos factores difi-
cultan los ciclos biogeoquimicos del suelo, haciéndolo
mas propenso a ciertos dafios como la erosiéon. Los
MP afectan el ciclo de nutrientes involucrados en la
descomposicion de la materia orgénica y en la libera-
cién de elementos esenciales en el crecimiento y super-
vivencia de las plantas y numerosos microorganismos
del suelo. Las plantas pueden presentar bloqueo fisico
en la raiz, inhibiendo la absorcion de agua y nutrien-
tes, reduciendo asf la actividad fotosintética y el rendi-
miento vegetal. Los MP también pueden estar presentes

en las partes aéreas comestibles de los vegetales: en
las hojas y los tallos, lo cual es un riesgo para la cadena
alimenticia®’%2,

EFECTO DE LOS BIOFILMS SOBRE LA
RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS

Los fragmentos de plastico pueden ser rapidamente colo-
nizados en el ambiente exterior por comunidades micro-
bianas, conocida como plastisfera. De esta manera, los
MP pasan a ser vectores de colonizacion y diseminacion
de agentes patdgenos, tanto en el medio ambiente como
entre los seres vivos. La biodiversidad de organismos
adherida a los MP es cambiante a lo largo del tiempo y es
diferente entre las distintas regiones del mundo, incluso
entre comunidades circundantes33.

MICROPLASTICOS EN ALIMENTOS

Los MP han logrado integrarse en nuestros alimen-
tos, llegandose a encontrar en productos como sal de
mesa, sardinas enlatadas, mariscos, cervezas, peces
marinos y de agua dulce, miel, azlcar, bolsitas de té,
alcohol, agua potable, agua embotellada, agua del
grifo, leche, refrescos, bebidas energéticas, vinos blan-
cos, carne de pollo, manzanas, peras, brécoli, lechu-
gas, zanahorias, incluso en alimentos envasados como
la carne, que se presenta en bandejas espumadas XPS
y esta expuesta a particulas de MP que son atrapa-
das en ella; dichas particulas son dificiles de eliminar
mediante enjuague, y finalmente se terminan cocinando
e ingiriendo. Aun se carece de estudios para verificar
si mas productos alimenticios presentan contamina-
cion con MP17:34.35,

La exposicion a microplésticos reduce la digestion de lipi-
dos debido a la formacion de gotitas de aceite e inhibe la
actividad enzimatica durante el proceso de digestion. Se
estima que, en todo el mundo, los humanos pueden inge-
rir de 0.1 a 5 g de MP por semana a través de diversas
vias de exposicion®6-38,

La mayor fuente de ingestion de plasticos es el agua
potable; se ha encontrado pléstico en el agua subte-
rranea, superficial, del grifo y embotellada de todo el
mundo. Una persona promedio puede consumir hasta
1,769 particulas de plastico semanales solo provenien-
tes del agua®39-4",
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MICROPLASTICOS EN LOS SERES
HUMANOS

Los MP generan una variedad de efectos en la salud, a
corto y largo plazos: el 40% de los accidentes cerebro-
vasculares, el 40% de las cardiopatias isquémicas, el 11%
de neumopatia obstructiva cronicay el 6% de las muertes
por cancer de pulmon son atribuibles a la contaminacion
atmosférica. Los grupos poblacionales mas vulnerables
son los ninos, ancianos, mujeres embarazadas y personas
con infecciones respiratorias/cardiovasculares, en quienes
amayor tiempo de exposicion, su cuadro de salud tiende
a ser mas critico?”42,

Las rutas principales de exposicion humana a los MP son
la inhalacion, ingestion y el contacto con la piel. La inhala-
cion de MP puede provenir de la contaminacion aérea por
textiles y polvo urbano, entre otros; los humanos podrian
inhalar aproximadamente 272 particulas/dia. La inges-
tion de MP se produce por el consumo, como se comenté
anteriormente.

Podria estar ocurriendo una ingestion inadvertida e indis-
criminada de MP del tipo tereftalato de polietileno (PET) y
polietileno, debido a que estos polimeros son usados prin-
cipalmente para la fabricacion de envases desechables
de bebidas y comida rapida.

Los colorantes dispersivos de fibras de poliéster y acri-
lico causan dermatitis. Incluso fibras de MP adquiridas
mediante inhalacion podrian estar relacionadas con el
cancer de pulmon, ya que se han identificado fibras plas-
ticas y de celulosa en tejidos pulmonares humanos. Una
exposicion mayor a MP puede conducir a enfermedades
neurodegenerativas, trastornos inmunolégicos y cancer.

Se estima que la ingesta anual de MP en una concen-
tracion que va de 39,000 hasta 52,000 particulas por
persona, puede variar segun la edad y el sexo, y puede ser
entre 0.1gry 5gr a la semana; esta estimacion incrementa
hasta 74,000 a 121,000 cuando se considera también la
inhalacion de MP. Ademas, se adicionan otras 4000 parti-
culas de MP si corresponde al consumo de agua de grifo,
en tanto que si la ingesta es de agua embotellada llega
hasta 90,000 particulas de MP anuales!”:37:38.43.44,

Los MP pueden estar asociados a repercusiones en la
salud humana que incluyen estrés oxidativo, inflamacion,
genotoxicidad, apoptosis e incluso necrosis, relacionan-
dose con enfermedades que pueden ser autoinmunes e
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inflamatorias, enfermedades cardiovasculares, enferme-
dad inflamatoria intestinal y enfermedades degenerativas.

Con respecto a la presencia de MP en la sangre, se han
identificado cinco polimeros diferentes, encontrando prin-
cipalmente PET, polietileno y polimeros de estireno, que
son componentes basicos del plastico, demostrando que
la exposicion a los micro- y nanoplasticos permite la absor-
cion de estos hacia el torrente sanguineo.

Resultados alarmantes han determinado la presencia de
polietileno, cloruro de polivinilo y polipropileno en mues-
tras de leche materna; la exposicion y la absorcion de
los residuos pueden ser a través de la lactancia materna.
Se han identificado MP en la placenta humana, donde
se han encontrado al menos 12 tipos de residuos plas-
ticos, predominando el polipropileno en las membranas
corioamnioticas*®47.

EFECTOS EN EL SISTEMA
GASTROINTESTINAL

Los MP pueden tener efectos en el sistema gastrointestinal
humano. Algunos posibles efectos son irritacion e inflama-
cion, dafio en la barrera intestinal, alteracion de la microbiota
intestinal, disrupcion de la absorcion de nutrientes y alteracio-
nes en larespuesta inmunitaria, y pueden inducir cambios en
la expresion de genes relacionados con la funcion intestinal.

La presencia de MP en el tracto gastrointestinal puede
aumentar la biodisponibilidad de las sustancias toxicas
como contaminantes orgénicos persistentes y metales
pesados. Al adherirse a los microplasticos, las sustan-
cias toxicas pueden evitar el metabolismo o la degrada-
cion enzimatica en el tracto gastrointestinal, Io que podria
aumentar su absorcion en el tejido intestinal y entrar en la
circulacion sanguinea.

DEPOSITO EN TEJIDOS

Los MP tienen pueden atravesar las barreras biologicas,
distribuirse y acumularse en tejidos y érganos del cuerpo
humano*&49,

Después de entrar en el organismo, los MP pueden ser
transportados al torrente sanguineo y distribuidos por
todo el sistema circulatorio a varios érganos del cuerpo.
La exposicion a MP puede representar un factor de riesgo
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no reconocido para el desarrollo de enfermedades cardio-
vasculares, especialmente aterosclerosis. La presencia
de MP en placas de la arteria carétida refuerza el riesgo
de eventos adversos cardiovasculares, como infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular o muerte por cual-
quier causa entre los pacientes®.

CANCER, SISTEMAS INMUNITARIO Y
HEMATOLOGICO

La exposicion perinatal a MP puede provocar cambios
epigenéticos tanto en células del tejido de mama, ovario
y préstata como en aquellas células del sistema inmu-
nitario que cuenten con receptores hormonales, lo que
implica una mayor predisposicion a la carcinogénesis de

estos tejidos.

En lo que respecta al cancer de prostata, Bisfenol Ay
ftalatos inducen la carcinogénesis a través de receptores
de andrégenos, promoviendo alteraciones de la transi-
cion epitelio-mesénquima, ademas de cambios epige-
néticos. En el colon, la afectacion de la microbiota y del
sistema inmunitario genera un ambiente proinflamatorio
que favorece el desarrollo tumoral. En el pulmén, tanto
BPA como ftalatos aumentan la expresion de metalopro-
teinasas tipo 2, y/o la peroxidacion lipidica PPAR, incre-
mentado la susceptibilidad a la carcinogénesis. Pueden
modular la expresion de receptores de proteina morfogé-
nica de hueso® 3941,

EFECTOS SOBRE SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL Y PERIFERICO

La exposicion a MP genera estrés oxidativo que dafia a
las neuronas, contribuyendo a la génesis de enferme-
dades neurodegenerativas; puede provocar alteracio-
nes del movimiento, comportamiento y aprendizaje, como
consecuencia de la oxidacion de lipidos, la inhibicion de la
acetilcolinesterasa y de algunos neurotransmisores como
la dopamina. Estas alteraciones afectan, ademas, al creci-
miento de las neuritas, a la sinaptogénesis y la apoptosis.
La microglia humana es capaz de fagocitar los MP, alte-
rando su funcionalidad de fagocitar otros detritos, lo que
podria contribuir a la inflamacién neuronal y ser la causa
de los efectos neurotdxicos a largo plazo tras exposicio-
nes prolongadas. La exposicion neonatal y perinatal a los
componentes de MP afecta al neurodesarrollo y al sistema
neuroendocrino® 3941,

EFECTOS SOBRE LA REPRODUCCION

Una de las posibles causas del aumento de la infertili-
dad en los ultimos afios podria deberse a los MP que
acceden al organismo, reduciendo la cantidad y moti-
lidad de los espermatozoides, ademas de alterar su
morfologia y reducir las concentraciones de testoste-
rona. Estas modificaciones se asocian a un aumento del
estrés oxidativo e inflamacion, teniendo especial rele-
vancia la alteracion en la via de sefalizacion p38 MAPK,
viéndose afectadas las diversas poblaciones del tejido
testicular, facilmente accesibles a través de los capi-
lares festoneados de la barrera hemato-testicular. Los
MP afectan también al eje hipotalamo-hipdfisis-génada
al disminuir la expresion de genes de hormona luteini-
zante y hormona foliculoestimulante y, por consiguiente,
de sus concentraciones plasmaticas. La exposiciéon a
BPA vy ftalatos de los tejidos ovarico y endometrial deriva
en alteraciones menstruales, endometriosis, sindrome
de ovario poliquistico y abortos. Asi mismo, hay mayor
presencia de estos en orina de embarazadas y, por lo
tanto, una mayor exposicién para el feto y acentuacion
de sus efectos®39-41,

CONCLUSION

Existen numerosas publicaciones sobre microplasticos
generadas en los ultimos 5 afios, pero son escasos los
estudios dentro de la rama de la medicina.

Es importante que el personal de salud desde su forma-
cion universitaria comience a estudiar y revisar el tema
de los microplasticos, ya que es un tema emergente de
gran relevancia y multidisciplinario. Aun no se conoce
el impacto real que esta generando en la salud del ser
humano, incluso en animales, ya que, como se comentd
anteriormente, dichos contaminantes se han encontrado
en alimentos de consumo diario. Es importante que el
area médica comience a hablar de este importante tema
en diversos eventos académicos, foros y medios de
comunicacion, siendo que las areas de oportunidad estan
presentes y se desconoce el impacto real en cuestion de
algunos aflos mas. De la literatura analizada se eviden-
cia que se ha hecho poco a nivel mundial para controlar
este problema que esta presente en cualquier ecosistema
del planeta Tierra. Existen alternativas para poder dete-
ner este problema, como: reducir el consumo de plasti-
cos de un solo uso, elegir alternativas sostenibles, usar
productos reutilizables y mejorar la gestion de residuos.
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Resumen

Ante los desafios de sostenibilidad financiera y aumento de la demanda en salud, el uso riguroso de los conceptos de
eficacia, efectividad y eficiencia resulta indispensable para evaluar politicas publicas. Su correcta aplicaciéon permite
valorar la solidez de las intervenciones, optimizar recursos y fortalecer el juicio técnico para decisiones mas justas y
sostenibles. Con ese objetivo, se analiza comparativamente el desempefio del Seguro Popular, INSABI e IMSS-Bienestar,
modelos implementados en México para atender a personas sin seguridad social. Se empleé una revisiéon narrativa
para ilustrar cémo los conceptos pueden enriquecer el andlisis institucional. El Seguro Popular fue eficaz en la reduc-
cion del gasto catastréfico y mostro eficiencia clinica en tratamientos oncolégicos, aunque su eficiencia operativa fue
limitada por restricciones en infraestructura. EI INSABI presenté graves deficiencias en efectividad y eficiencia institu-
cional, con retrocesos en cobertura y fragmentacion administrativa. IMSS-Bienestar ha mostrado avances normativos
y operativos, pero aun carece de evidencia robusta sobre su impacto. Estos hallazgos evidencian que distinguir entre
eficacia, efectividad y eficiencia no solo enriquece el andlisis técnico, sino que permite identificar qué funciond, por qué
y bajo qué condiciones, lo cual resulta crucial en el actual proceso de transformacion del sistema de salud mexicano.

Palabras clave: Eficacia. Efectividad. Eficiencia. Politicas de salud. Evaluacion de programas. Cobertura sanitaria.

Abstract

In the face of growing demand and financial sustainability challenges in healthcare, the rigorous use of the concepts of
efficacy, effectiveness, and efficiency is essential for evaluating public policies. Their proper application allows for assessing
the soundness of interventions, optimizing resource allocation, and strengthening technical judgment for fairer and more
sustainable decision-making. This article offers a comparative analysis of the performance of Seguro Popular, INSABI, and
IMSS-Bienestar, which were implemented in Mexico to provide healthcare to the uninsured population. A narrative review
was conducted to illustrate how these concepts can enhance institutional analysis. Seguro Popular proved effective in
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reducing catastrophic health expenditures and demonstrated clinical efficiency in cancer treatments, although infrastructure
constraints limited operational efficiency. INSABI exhibited significant shortcomings in effectiveness and institutional effi-
ciency, with setbacks in coverage and administrative fragmentation. IMSS-Bienestar has shown regulatory and operational
progress, but lacks robust evidence of its impact. These findings highlight that distinguishing between efficacy, effectiveness,
and efficiency not only enriches the technical analysis but also helps identify what worked, why, and under what conditions,
which is an essential step in Mexico’s ongoing health system reform.

Keywords: Efficacy. Effectiveness. Efficiency. Health policy. Program evaluation. Health coverage.

INTRODUCCION

Todos los sistemas de salud enfrentan el reto creciente de
costos en ascenso y presiones sobre su sostenibilidad, lo
que exige un uso mas eficiente de los recursos publicos'2.
Para lograrlo, es indispensable que exista claridad sobre
el significado de los términos utilizados para evaluar el
desempefio de las intervenciones sanitarias. Sin embargo,
los términos eficacia, efectividad y eficiencia se emplean
indistintamente, lo cual dificulta su aplicacion y analisis®.

La medicina basada en evidencia ha propuesto integrar
evidencia cientifica, experiencia clinica y valores del
paciente para tomar decisiones informadas®. Sin embargo,
se ha estimado que 1 de cada 10 personas resulta dafiada
cuando recibe atencion de salud y que hasta 4 de cada
100 mueren por ese motivo®®. Estos errores surgen tanto
en decisiones automaticas e inmediatas como delibera-
das, particularmente cuando no hay un marco critico de
evaluacion y uso de la informacion’.

En el campo de la salud publica, la integracion de la
economia en salud ha demostrado ser esencial para
lograr eficiencia en la asignacion de recursos, mejorar
los resultados en salud y garantizar la sostenibilidad de los
sistemas sanitarios®°. Evaluar la eficiencia, efectividad y
eficacia de las intervenciones permite que las decisiones
se fundamenten en evidencia rigurosa, asegurando que
los recursos publicos se utilicen donde tengan el mayor
impacto, especialmente en contextos de alta demanda o
recursos limitados.

El uso adecuado de estos conceptos permite evaluar la
solidez y aplicabilidad de las intervenciones, optimizar
recursos y mejorar el juicio técnico para decisiones mas
justas y sostenibles. Esta distincion es clave para analizar
politicas como el Seguro Popular (SP), Instituto de Salud
para el Bienestar (INSABI) e Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS)-Bienestar, al facilitar la identificacion de
lo que funciond, por qué y bajo qué condiciones. Esta

revision no busca ser exhaustiva, sino ilustrar como la
eficacia, efectividad y eficiencia pueden enriquecer el
analisis institucional. En el actual contexto de transforma-
cién del sistema de salud, el articulo busca clarificar estos
conceptos y demostrar su utilidad préactica para fortalecer
el juicio critico y guiar futuras decisiones.

CONCEPTOS CLAVES: EFICACIA,
EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA

De acuerdo con el Diccionario de Oxford Languages, la
eficacia es la habilidad para producir un resultado inten-
tado o deseado. En salud, se refiere a la habilidad de
producir un resultado deseado en condiciones ideales.
En Medicina hablamos de eficacia cuando un tratamiento
es probado en un ensayo clinico controlado™.

La efectividad es el grado con el cual una intervencion
produce un resultado deseado'. En salud mide la capa-
cidad de una intervencion para producir resultados en
condiciones reales’®.

Para este articulo, adoptamos la definicion de eficien-
cia en los procesos'®, que se refiere a la combinacién
6ptima de intervenciones eficaces y efectivas para tratar
un problema'’. Es la comparacion de los productos del
sistema de entrega de servicios con insumos como costos,
tiempo o materiales’®.

Estos conceptos tienen un caracter evaluativo y secuen-
cial. Es necesario evaluar la eficacia antes de evaluar la
efectividad, y solo tiene sentido medir la eficiencia de
intervenciones con probada efectividad'”°.

La transicion de la eficacia a la efectividad en las politicas
de salud es compleja y requiere mas que la mera imple-
mentacion de estrategias probadas en otros contextos.
Aunque las experiencias internacionales ofrecen aprendi-
zajes valiosos, su aplicacion en un entorno especifico debe

27



Hosp Med Clin Manag. 2026;17:26-33

considerar las condiciones politicas, econémicas y sociales
locales®. Sin este andlisis contextual, una intervencion
que ha demostrado ser eficaz en condiciones controladas
puede no alcanzar los mismos resultados en la practica?’.

La incorporacién de evidencia en la formulacion de poli-
ticas enfrenta desafios importantes, debido a la brecha
entre quienes generan conocimiento y quienes toman
decisiones. Mientras que los investigadores suelen
centrarse en la solidez metodolégica y la publicaciéon de
resultados, los responsables de disefiar politicas requie-
ren informacién accesible, pertinente y oportuna®. La
colaboracién entre ambos actores no puede limitarse a la
difusion de hallazgos, sino que debe estructurarse como
un proceso continuo de dialogo e intercambio, donde la
investigacion responda a necesidades concretas y contri-
buya de manera practica a la solucion de problemas?.
Esto implica establecer mecanismos de vinculacion que
permitan adaptar los hallazgos al contexto local, asegu-
rando que las estrategias disefiadas respondan a las
necesidades de la poblacién. Sin este enfoque articulado,
la investigacion corre el riesgo de quedar relegada a un
ambito académico sin incidencia practica.

Es esencial que las instituciones encargadas de la salud
desarrollen procesos de autoevaluacion para medir su
capacidad de integrar la evidencia en la toma de decisio-
nes. Esto requiere fortalecer sus habilidades para acceder,
interpretar y aplicar conocimientos cientificos en la planifica-
cion y operacion de los servicios, garantizando que las poli-
ticas implementadas no solo sean informadas por la mejor
evidencia disponible, sino que también resulten viables
dentro de las condiciones reales del sistema de salud.

Eficiencia en salud

Donabedian propuso la existencia de tres tipos de eficien-
cia en los servicios de salud: eficiencia clinica, en la
produccioén de servicios y gerencial®*,

La eficiencia clinica se refiere a la produccion de salud; es
el grado en el que el médico combina tiempos y secuen-
cias diagnosticas y terapéuticas para lograr un incremento
en la salud, dentro de los limites de un gasto razonable-
mente posible?®. A esta combinacion se la denomina la
“estrategia de atencion». Asi, la estrategia mas eficiente
serd aquella que produzca el mayor grado de mejoria
en la salud en relacion con un costo determinado, o bien
aquella que produce un cierto nivel de salud con la menor
utilizacion de recursos®.
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La eficiencia en la produccién de servicios se refiere al
disefio mas adecuado para que los servicios especifica-
dos por una determinada estrategia de atencion puedan
lograrse al menor costo posible. Este es el concepto mas
comunmente utilizado cuando se emplea el concepto de
eficiencia de los sistemas de salud®.

Por dltimo, la eficiencia gerencial tiene como productos
politicas y servicios de soporte, y depende de las deci-
siones gerenciales, las habilidades para dirigir la organi-
zacion y la autonomia gerencial relativa®.

Larelacion entre eficiencia 'y calidad es reciproca: estrate-
gias para mejorar la calidad conducen a la reduccion de
costos y optimizacion de recursos. Sin embargo, mejorar la
eficiencia no siempre resulta en una mejora de la calidad.
En muchos casos, cuando la eficiencia se convierte en un
fin en si mismo, se pueden reducir costos a expensas de
la calidad del servicio. La optimizacion de los recursos sin
una adecuada planeacion puede generar menor dispo-
nibilidad de insumos, tiempos de atencion mas cortos y
una disminucion en la seguridad del paciente. Por ello,
es crucial que la mejora de la eficiencia se acompafie de
estrategias que garanticen la calidad y accesibilidad de
los servicios. Cuando la prioridad es garantizar la calidad
y se analizan y mejoran procesos y procedimientos, ello
puede conducir a un incremento racional de la eficiencia
del sistema?’.

Se ha demostrado que existe una relacion estrecha entre
calidad y eficiencia en la atencion hospitalaria, sugiriendo
que los hospitales mas eficientes tienden a ofrecer una
mejor calidad del servicio, mientras que una gestion defi-
ciente suele asociarse a un uso inadecuado de los recur-
sos y peores resultados?®. Esto subraya el papel central
de la eficiencia gerencial como factor clave para lograr un
equilibrio favorable entre calidad y eficiencia en el desem-
pefio institucional®.

APLICACION DE LOS CONCEPTOS DE
EFICACIA, EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA A
LOS MODELOS DE COBERTURA EN
SALUD PARA POBLACION SIN
SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO

Ya se establecio que la eficacia mide los resultados en
condiciones ideales, la efectividad evalta el impacto en
escenarios reales y la eficiencia analiza la optimizacion
de recursos. Con base en esta estructura conceptual,



es posible examinar la aplicacion de estos conceptos
para analizar los diferentes programas de atencion para
poblacion sin seguridad social en México. Cada uno de
estos programas ha enfrentado retos distintos y ha tenido
impactos diferenciados en la poblacioén, lo que permite
observar como los conceptos se traducen en la practica.

Seguro Popular (2003-2019)

El objetivo central del SP, implementado en México en
2004, fue brindar proteccion financiera en salud a la
poblacion sin acceso a la seguridad social, reduciendo
los gastos catastroficos y empobrecedores asociados
a la atencion médica. Este programa buscé ampliar la
cobertura de servicios mediante un paquete explicito de
intervenciones para las personas no afiliadas a las institu-
ciones tradicionales de seguridad social®®3'.

Para evaluar su eficacia, resulta clave el estudio de King
et al. (2009) que, mediante un disefio cuasiexperimental
aleatorizado a nivel municipal, estimé de forma robusta el
impacto causal del programa. Los resultados mostraron
que el SP redujo significativamente los gastos catastréficos
(23%) y empobrecedores (55%) en salud, con diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.05) entre municipios
asignados al programa y los que no lo implementaban
aun. Estos hallazgos respaldan que el SP fue eficaz bajo
condiciones controladas®.

Desde la eficiencia clinica, el programa logré mejoras en la
atencion especializada, particularmente en el tratamiento
del cancer. La cobertura ampliada permitié una reduccion
en la tasa de abandono del tratamiento de cancer infan-
til, pasando del 10 al 4.5%, optimizando la adherencia
terapéutica y maximizando el impacto en la salud de los
pacientes. Asimismo, la promocion de estrategias como el
incremento en el uso de la cirugia conservadora de mama
en etapas tempranas reflejé un esfuerzo por mejorar los
resultados clinicos con una menor utilizacién de recursos®,

A pesar del aumento en la cobertura, los resultados clini-
cos mostraron estancamiento en algunos indicadores
clave. La tasa de supervivencia en leucemia linfoblastica
aguda infantil se mantuvo en el 61.8%, con variaciones
regionales significativas. Aunque el SP facilit¢ el acceso
a tratamientos de alto costo, como el trastuzumab para
cancer de mama HER2-positivo, persistieron desigualda-
des en la oportunidad y calidad de la atencién, sefialando
la necesidad de mejorar la gestion clinica y la distribucion
de recursos en funcion del impacto en la salud3334,
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En términos de eficiencia, el SP logré avances impor-
tantes al garantizar financiamiento asegurado para 294
intervenciones basicas y 66 condiciones catastréficas
hasta 2018, lo cual amplié el acceso a servicios tanto
béasicos como de alto costo®. Sin embargo, esta expan-
sién no fue acompariada por un crecimiento proporcional
en infraestructura ni en recursos humanos, lo que limité
su eficiencia operativa®®. Aunque el nimero de afiliados
aumento significativamente, no se observé un incremento
sustancial en centros de atencion primaria ni en el perso-
nal médico, lo cual afectd la capacidad instalada para
atender la demanda®"38, La prestacion de servicios, al
depender de la infraestructura estatal, generd una cober-
tura heterogénea y desigual entre regiones. Si bien hubo
esfuerzos por mejorar la rendicion de cuentas fiscal y la
eficiencia en las transferencias de recursos, persistieron
problemas como los retrasos en la referencia y diagnostico
oportuno, especialmente en enfermedades crénicas como
el cancer®. Estos factores, sumados a la falta de inversion
en servicios diagnosticos y de atencion primaria, derivaron
en una eficiencia limitada del programa para transformar
mayor cobertura en mejores resultados en salud.

Desde la perspectiva de la eficiencia gerencial, el
programa presentd avances y desafios en la adminis-
tracion de recursos. Un aspecto crucial que no puede
pasarse por alto es el ejercicio presupuestal destinado
a los Estados por medio del per capita. A diferencia de
los gastos catastréficos, la asignacion de recursos en el
presupuesto per capita mostré importantes deficiencias.
Primero, se observo un desorden en la distribucion de los
fondos dentro de los Estados, lo que afecto la equidad
en el acceso a los servicios de salud. Segundo, se iden-
tificd un gasto no justificado en varios componentes del
programa, lo que generd criticas sobre la transparencia 'y
el uso adecuado de los recursos. Estas fallas en la gestion
financiera limitaron la capacidad del programa para alcan-
zar una asignacion éptima de recursos y garantizar la
sostenibilidad de los servicios a largo plazo.

A pesar de estos desafios, el SP tuvo un alto efecto multi-
plicador en el sector salud. Cada millén de pesos invertido
gener6 una produccion total de $1,137,000 y contribuyd
a la creacion de 11.2 empleos. Ademas, la asignacion
presupuestaria priorizé la compra de insumos esenciales,
destinando el 82% del presupuesto a consumo interme-
dio y solo el 18% a costos administrativos. Esta distribu-
cion permitié optimizar el uso de los recursos, reducir la
demanda de servicios privados y fortalecer la capacidad
operativa del sistema de salud publica®.
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Desde la perspectiva de la efectividad, el programa logré
avances en salud publica, reduciendo la mortalidad infan-
til y las muertes por frio en poblaciones vulnerables. Al
eliminar las tarifas por servicios y medicamentos, aumento
el acceso a la atencion médica, beneficiando especial-
mente a las familias sin seguridad social y consolidando
su papel como una politica clave para mejorar la equidad
en salud*'.

INSABI (2020-2023)

El INSABI fue creado en 2019 para proporcionar atencion
médica gratuita y universal a la poblacion sin seguridad
social, sustituyendo al SP%6:4243_ Sin embargo, no se lleva-
ron a cabo evaluaciones mediante disefios experimenta-
les o pseudoexperimentales, lo cual impide establecer
conclusiones claras sobre su eficacia.

En cuanto a la efectividad, en 2020 se reportd un incre-
mento de 15.6 millones de personas sin acceso a servicios
de salud respecto a 2018. Ademas, se identificaron fallas
en la comunicacion con los beneficiarios, muchos de los
cuales desconocian que tenian derecho a atencion y medi-
camentos gratuitos?!. Para 2022, la cobertura de seguro
publico disminuyé de forma considerable, excluyendo
la atencion terciaria sin definir con claridad su financia-
miento. Asimismo, se reporté una disminucion del 16.8%
en la inscripcion de la poblacion sin seguridad social,
dejando a millones de personas sin acceso adecuado a
servicios de salud*4.

Desde la perspectiva de la eficiencia, el INSABI mantuvo
la fragmentacion del sistema de salud y elimind mecanis-
mos que buscaban su integracion?®. La falta de reglas
operativas claras y de mecanismos adecuados para la
distribucién de recursos impidio que el sistema funcionara
de manera 6ptima. Ademas, la eliminacién abrupta del SP
generd una desorganizacion administrativa que afecto la
prestacion de servicios*.

Entre los retos mas relevantes se encuentran las dificul-
tades en la coordinacion entre el INSABI y las secretarias
estatales de salud (SESA) para implementar el modelo
SABI. Se documentaron retrasos en la distribucion de
medicamentos especializados, entregas extemporaneas
con riesgo de caducidad, asi como transferencias tardias
de recursos financieros que afectaron la capacidad de
las entidades federativas para brindar atencién médica®.
También se reportaron problemas derivados de compras
consolidadas mal planificadas y la falta de claridad sobre
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las responsabilidades financieras y operativas, como
quién debia absorber el costo de ciertas intervenciones o
cual nivel de gobierno debia cubrirlas. En algunos casos,
los recursos recibidos para rehabilitacion de infraestruc-
tura fueron devueltos, ya que habian sido asignados a
unidades médicas que no requerian intervencion, eviden-
ciando deficiencias en la planeacién centralizada®.

La implementacion del INSABI coincidio con la pandemia
de COVID-19, lo que implicé que la institucién reordenara
sus objetivos para priorizar la mitigacion de los efectos
sobre la capacidad hospitalaria del pais. Esto se asocio
con un aumento del gasto de bolsillo, asi como con mayo-
res niveles de gastos catastréficos y excesivos en salud?.
Ademas, la falta de inversion estratégica en infraestruc-
tura y personal derivé en una reduccion de la capacidad
operativa del sistema publico, lo que obligd a muchos
pacientes a recurrir al sector privado47.

En conjunto, estos factores limitaron tanto la eficiencia
como la efectividad del programa, y la posterior sustitucion
del INSABI por IMSS-Bienestar en 2023 refuerza la percep-
cion de que el modelo no logré responder adecuadamente
a las necesidades del sistema de salud mexicano®.

IMSS-Bienestar (2023-presente)

El IMSS-Bienestar es un programa federal de salud en
México que inici6 operaciones el 31 de agosto de 2022
mediante decreto presidencial*®. Tiene como objetivo
proporcionar atencion médica gratuita, integral y de calidad
mediante la prestacion de servicios de prevencion, diag-
noéstico, tratamiento, rehabilitacion y vigilancia epidemio-
l6gica, asi como intervenciones de accion comunitaria®,

Dado su reciente establecimiento, ain no es posible reali-
zar una evaluacion concluyente de su eficacia ni de su
eficiencia. Aunque el programa cuenta con un disefio
normativo claro y una légica institucional que vincula
objetivos, poblacion objetivo, acciones estratégicas y
supuestos operativos, todavia no se dispone de eviden-
cia suficiente para valorar de forma robusta su capaci-
dad para mejorar resultados en salud o reducir gastos de
bolsillo. Si bien se han publicado indicadores relevantes
sobre su operacion, el Consejo Nacional de Evaluacion de
la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) sefialé que el
programa no participé en el uso de informacién derivada
del monitoreo, por lo que recomienda impulsar su apro-
vechamiento para fortalecer los procesos de planeacion,
presupuestacion, evaluacion y rendicion de cuentas®’.
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Tabla 1. Dimensiones de eficacia, efectividad y eficiencia documentadas en el Seguro Popular, INSABI e IMSS-Bienestar

Concepto Definicion breve Seguro Popular INSABI IMSS-Bienestar
(2004-2018) (2020-2022) (a partir de 2022)
Eficacia Resultados en Estudio cuasiexperimental, No existen evaluaciones No hay evidencia experimental
condiciones ideales; demostro6 reduccion significativa ~ experimentales o ni cuasiexperimental
mide el efecto potencial de gasto catastrofico y pseudoexperimentales, por lo
de la intervencion empobrecedor, confirmando que no se puede concluir sobre
eficacia financiera bajo su eficacia
condiciones controladas®
Efectividad ~ Resultados en Ampliacion de cobertura efectiva ~ Retroceso en cobertura; Los resultados poblacionales
condiciones reales; mide  en intervenciones prioritarias; exclusion de atencion terciaria;  en acceso efectivo, calidad de
desempefio poblacional reduccion de mortalidad infantil y ~ reduccion en inscripcion de atencion y equidad aln no se
muertes por frio. Persistieron poblacion sin seguridad social.  han documentado
desigualdades regionales y Deficiencias en comunicacion
estancamiento en resultados con beneficiarios y en acceso
clinicog®0:31,33,34,53 efectivo a medicamentos
gratuitos?" %
Eficiencia Relacion resultados/ Clinica: optimizé adherencia Fragmentacion persistente y No se dispone de evaluaciones

recursos; incluye clinica,
operativa y financiera

terapéutica, maximizando impacto
en salud®

Operativa: cobertura desigual y
capacidad insuficiente para
atender la demanda®-38
Gerencial: transferencias per
cépita con deficiencias y gasto no

eliminacion de mecanismos de
integracion. Reglas operativas
poco claras, transferencias
tardias, retrasos en distribucion
de medicamentos, compras
consolidadas mal planificadas,
devoluciones de recursos por

formales. EI CONEVAL observo
que el programa no aprovechd
informacién de monitoreo
para mejorar la eficiencia®!

justificado; criticas por
transparencia

mala planeacion. La COVID-19
agravo ineficiencias: 1 gasto de
bolsillo y catastrofico, |
capacidad operativa, mayor uso
del sector privado20:45-47

CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social; COVID-19: enfermedad por coronavirus 2019; IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; INSABI: Instituto de

Salud para el Bienestar.

En términos de efectividad, los analisis disponibles mues-
tran algunos avances en la expansion de la operacion en
al menos 23 entidades federativas, donde se han incorpo-
rado unidades médicas e infraestructura a la red operativa
del programa. No obstante, la efectividad sigue siendo
heterogénea y condicionada por factores estructurales
y de implementacion en cada entidad, y aun no se han
reportado impactos poblacionales concluyentes sobre el
acceso efectivo, la calidad de la atencion o la equidad en
los resultados®.

Para sintetizar este analisis comparativo, en la tabla 1
se muestra de manera resumida como se han opera-
cionalizado los conceptos de eficacia, efectividad y
eficiencia en la evaluacion de los tres modelos. EI SP
cuenta con la evidencia més solida en eficacia financiera
y algunos logros parcialmente evaluados en eficiencia
clinica, aunque con limitaciones operativas y desigual-
dades persistentes. En contraste, el INSABI carecié de
evidencia robusta de eficacia, mostré retrocesos impor-
tantes en cobertura efectiva y enfrentd deficiencias
graves de eficiencia operativa y gerencial. Finalmente,

el IMSS-Bienestar representa un modelo normativamente
prometedor, con avances en expansion territorial, pero
aun sin evidencia concluyente que permita valorar sus
resultados poblacionales.

La diversidad de indicadores y enfoques metodolégicos
utilizados en las evaluaciones disponibles evidencia tanto
la utilidad como la fragmentacién de la literatura: mien-
tras algunos estudios aportan hallazgos solidos en un
concepto especifico, la ausencia de un marco comun de
medicion limita la posibilidad de establecer comparacio-
nes integrales entre programas.

CONCLUSIONES

El analisis comparativo del SP, el INSABI y el IMSS-Bien-
estar muestra que ninguno de estos modelos ha logrado
integrar de manera sostenida los tres pilares de la politica
sanitaria: eficacia, efectividad y eficiencia. El IMSS-Bien-
estar representa una apuesta normativa con potencial de
integracion y expansion territorial, aunque aun no existen
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evaluaciones concluyentes sobre sus resultados en salud
ni sobre su impacto en la reduccion del gasto de bolsillo.

La transicion del SP al INSABI y luego al IMSS-Bienestar
ofrece lecciones clave sobre la sostenibilidad financiera 'y
la calidad en la atencion. Sin embargo, como se observa
enlatabla 1, los estudios que han evaluado estas politicas
tienden a centrarse en uno solo de los tres conceptos, 1o
que dificulta una comparacion integral y hace imposible
determinar con certeza cual de los modelos es superior.
Esta fragmentacion de la evidencia resalta la necesidad de
un analisis comparativo mas completo que abarque simul-
tdneamente la secuencia de la eficacia, a la efectividad y
la eficiencia, y que permita monitorear el desempefio del
IMSS-Bienestar.

Proponemos, como continuacion de este estudio, el desa-
rrollo de un marco de evaluacion prospectiva para el IMSS-
Bienestar con indicadores comparables en estas tres
dimensiones, que aporte evidencia sélida para fortalecer
la toma de decisiones en materia de politica de salud en
México. En este sentido, el articulo cumple con su propo6-
sito central: mostrar como la aplicacion de los conceptos
de eficacia, efectividad y eficiencia no solo clarifica el
anélisis institucional, sino que constituye una herramienta
practica para fortalecer el juicio critico y orientar decisio-
nes mas justas y sostenibles.
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Modelo de gestion de un centro de cirugia
ambulatoria de catarata

Management model of an ambulatory cataract surgery center
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Resumen

La cirugia de catarata puede realizarse en forma ambulatoria, lo cual permite optimizar el uso de los quiréfanos y
extender la cobertura de atencion. Una limitante es la evaluacion perioperatoria, que puede retrasar la cirugia; la
vigilancia posquirdrgica debe asegurarse, lo cual no siempre es posible en campafas de cirugia de catarata de alto
volumen. El andlisis de la secuencia perioperatoria habitual revela un retraso para obtener los estudios preoperatorios
oculares y sistémicos. Proponemos un modelo de gestidn para un centro de cirugia ambulatoria de catarata, en el cual
los examenes preoperatorios pudieran realizarse el dia de la valoracion oftalmolégica inicial, y servir como puntos de
control para seleccionar a los pacientes. Este modelo reduciria el nUmero de visitas preoperatorias, acortaria el tiempo
de espera para cirugia, aseguraria la vigilancia postoperatoria y permitiria alcanzar un volumen alto de procedimientos,
que podria escalarse por bloques. También se plantea un escenario alterno, que acortaria mas el tiempo de espera
para cirugia y podria reducir costos. El modelo de gestion propuesto reduce el tiempo de la evaluacion inicial del
paciente hasta el seguimiento postoperatorio, es reproducible y escalable, con énfasis en la seguridad del paciente.

Palabras clave: Catarata. Centro de cirugia ambulatoria. Cirugia ambulatoria. Facoemulsificacion. Modelo de gestion
clinica. Seguridad del paciente.

Abstract

Cataract surgery can be an outpatient procedure, which allows optimizing operating room use and extending care cover-
age. A variable that may limit this process is the perioperative evaluation, which may delay surgery; in addition, postopera-
tive evaluation is necessary, although it is not always possible in high-volume cataract surgery campaigns. The analysis
of the usual perioperative sequence reveals a delay in obtaining ocular and systemic preoperative studies. We propose a
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management model of an ambulatory cataract surgery center where preoperative testing could be obtained on the same day
of the initial ophthalmic evaluation, and work as control points for patient selection. The model would reduce the number of
preoperative visits, shorten the waiting time for surgery, warrant postoperative surveillance and allow achieving a high volume
of procedures, which could be upgraded by blocks. An alternate scenario is also proposed, which would further shorten
surgery-waiting time and could reduce costs. The management model we propose shortens the time between the initial
ophthalmic evaluation and postoperative follow-up, is reproducible, and can be upgraded, with emphasis on patient safety.

Keywords: Ambulatory surgery. Ambulatory surgery center. Clinical management model. Cataract. Patient safety. Phaco-

emulsification.

INTRODUCCION

Para el ano 2020 se estimé que en América Latina habia
26.6 millones de personas con pérdida visual entre mode-
raday grave, que corresponde a una agudeza visual entre
20/60 y 20/400; de ellas, 9.84 millones se encontraban
en México y Centroamérica'. En personas mayores de
60 afnos en México la catarata representa la causa mas
frecuente de deficiencia visual moderada y grave (47.4%)
y de ceguera (48.8%)?; al comparar la prevalencia de
ceguera en estudios de 2015y 2024 en un mismo Estado
de México, esta aumentd del 0.9 al 2.4%3.

La catarata es la causa mas frecuente de ceguera y defi-
ciencia visual recuperables en el mundo. Se trata quirdr-
gicamente y el procedimiento mas empleado para ello es
la facoemulsificacion, una técnica en la cual el cristalino
opaco se disuelve mediante ultrasonido, lo que permite
hacer una incision pequena que facilita la recuperacion
postoperatoria.

Esta cirugia se realiza bajo anestesia topica (hasta en
90% de los procedimientos)* y, en algunos casos, con
anestesia local. Los pacientes reciben oxigeno por puntas
nasales y sedacion, por lo que requieren una via vascu-
lar permeable; la mayoria de las incisiones se realizan
sobre la cérnea, que es un tejido avascular, por lo que el
sangrado transoperatorio es nulo 0 minimo.

La cirugia de facoemulsificacion es un procedimiento
ambulatorio, y en casos de cirugia no complicada, el
periodo de recuperacion es corto. El paciente ingresa y
egresa el mismo dia, y el tiempo quirdrgico es aproxima-
damente de 30 minutos. Al egreso, el ojo del paciente se
cubre con un parche, o con una mica protectora transpa-
rente, lo que promueve la funcién del ojo operado.

En el postoperatorio los pacientes reciben un colirio
con esteroide y antibiodtico, que habitualmente se aplica

cuatro veces al dia, y paulatinamente se espacia su uso
a tres, dos y una vez al dia, cada semana. En la mayoria
de los casos el punto de sutura que se coloca al finalizar
la cirugia se retira a la semana, por lo que al concluir el
tratamiento médico (un mes) el paciente tiene una recupe-
racion visual adecuada. Este seguimiento postoperatorio
no siempre esta disponible cuando se realizan campafias
de alto volumen de cirugia de catarata.

Para realizar la cirugia se requieren estudios preoperato-
rios, oculares y sistémicos; entre los oculares se encuen-
tra el conteo de células endoteliales, que determina la
condicioén de la cérnea. Este estudio es relevante porque
las cérneas con conteos endoteliales bajos, o con modifi-
caciones celulares estructurales, tienen una mayor proba-
bilidad de opacarse después de la facoemulsificacion; la
opacidad corneal persistente limita la vision, aunque la
cirugia se realice adecuadamente.

La biometria ocular preoperatoria es imprescindible para
el célculo del poder del lente intraocular (LIO) y se indi-
vidualiza para cada paciente (incluso puede diferir entre
ambos ojos del mismo paciente). Este estudio integra
parametros clave como la longitud axial, las queratome-
trias corneales, la profundidad de la camara anterior y la
distancia blanco-blanco, entre otros. Con esta informacion
se determina el poder del LIO mas adecuado y se puede
seleccionar y solicitar con anticipacion el implante que
reemplazara al cristalino opaco durante la cirugia.

Ambos estudios son rapidos y se realizan de forma
ambulatoria. En caso de encontrarse una alteracion en
el endotelio corneal, el paciente se excluye de la cirugia
no complicada de facoemulsificacion; cuando la longitud
axial del ojo por operar es menor a 21 mm o mayor a 24
mm, también se excluye de la cirugia no complicada. Esta
exclusion no indica que el paciente no pueda operarse,
sino que puede requerir maniobras o insumos adicionales
durante la cirugia.
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Como todas las cirugias ambulatorias, la facoemulsificacion
requiere valoraciones de riesgo cardiovascular y preanes-
tésica. Para la primera se solicitan al paciente estudios
como biometria heméatica, glucosa, urea y creatinina séri-
cas, tiempos de coagulacion, un electrocardiogramay una
telerradiograffa de térax. Con esos resultados el paciente
acude a valoracion por los servicios de medicina interna o
cardiologia, y posteriormente por anestesiologia.

La valoracion de riesgo cardiovascular determina si los
resultados de laboratorio, radiologia y electrocardiograma
son normales, y emite una estimacion de complicaciones
sistémicas durante la cirugia, que se realiza bajo anes-
tesia local o topica. La anestesia por emplear puede ser
un bloqueo peribulbar o retrobulbar (lidocaina simple o
bupivacaina, 3 a 4 ml), o en la mayoria de los casos tetra-
caina topica en gotas (instilados antes de iniciar la cirugia
y durante ella).

Aunque los estudios de laboratorio requieren condiciones
de ayuno, y la radiografia de térax requiere desplazarse a
una sala especial, el electrocardiograma puede obtenerse

en un consultorio habitual, y no consume mucho tiempo.

El proceso preoperatorio habitual del paciente es el
siguiente:

— Valoracion oftalmolégica

— Solicitud de estudios preoperatorios, oculares y sisté-
micos

— Valoracion de riesgo cardiovascular

— Valoracion preanestésica

— Revaloracion oftalmolégica con las valoraciones de
riesgo cardiovascular y preanestésica

— Programacion quirdrgica

— Solicitud de insumos quirtrgicos

— Cirugia

Con frecuencia los estudios preoperatorios oculares no
se realizan durante la primera evaluacion y requieren que
el paciente realice visitas adicionales. Los examenes de
laboratorio pueden precisar tiempos prolongados para
programarse, particularmente en una unidad que atiende
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enfermedades de varias especialidades; la misma situa-
cién puede presentarse para acceder a los estudios de
electrocardiograma y radiografia de térax, y a las valora-
ciones de riesgo cardiovascular y preanestesica.

PLANTEAMIENTO

En los EE.UU. existen mas de 6,100 centros de cirugia
ambulatoria certificados®; a nivel privado, en nuestro pais
casi todas las cirugias de catarata no complicadas se
realizan en forma ambulatoria. La calidad de la facoemul-
sificacion no difiere entre los centros hospitalarios y los
centros ambulatorios®.

Las visitas al hospital para evaluaciones preoperatorias
se abrevian en centros ambulatorios’, lo cual reduce el
desplazamiento de los pacientes y el tiempo para acceder
a la cirugia®. Aun los cambios pequernos en los procesos
perioperatorios pueden dar como resultado diferencias
significativas en la eficiencia de los sistemas de salud®.

La secuencia de evaluacion preoperatoria puede enfo-
carse como una serie de puntos de control para identificar
alos pacientes en quienes se espera que la cirugia no sea
complicada. Asi, el primer punto de control es la evalua-
cion clinica donde pueden detectarse antecedentes de
cirugia refractiva, de retina o de glaucoma, trasplantes
de cornea, opacidades corneales, neovascularizacion
y adherencias iridianas. También pueden identificarse
pseudoexfoliacion, inestabilidad zonular, camara anterior
estrecha, dilatacion pupilar pobre, y enfermedades de la
retina o del nervio éptico que afecten el prondstico visual,
estas tres Ultimas bajo dilatacion pupilar farmacolégica.
Cualquiera de estas condiciones requeriria procedimien-
tos adicionales, y se referirian para el manejo hospitalario
habitual, como se recomienda en otros centros de cirugia
ambulatoria de catarata'®.

En el siguiente punto de control se identificarian los pacien-
tes con un conteo bajo de células endoteliales, mediante la
microscopia especular; en uno posterior, se identificarian
a los pacientes con eje anteroposterior menor a 21 mm o
mayor a 24 mm. El punto de control siguiente identificaria
pacientes con anormalidades electrocardiogréficas que
implicaran un riesgo quirurgico alto.

Estos tres puntos de control podrian ubicarse en un
area adyacente a la de evaluacion oftalmolégica, lo cual
permitiria analizarlos en el mismo dia de la consulta inicial.
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Asi podria detectarse desde ese momento a los pacien-
tes con condiciones oculares de riesgo, y adelantar un
elemento para las valoraciones de riesgo cardiovascular
y preanestésica.

ARGUMENTO

Para poder efectuar este proceso se requiere contar
con los equipos de diagndstico en un area adyacente
al consultorio de oftalmologia; la microscopia especular
y la biometria ocular podrian realizarse antes de dilatar
la pupila farmacolégicamente. Si se cuenta con un area
adjunta donde obtener un electrocardiograma, este podria
obtenerse durante el tiempo en que la pupila tarda en
alcanzar su maxima dilatacién (20-30 minutos).

Una vez concluidas estas evaluaciones, el paciente que
ha pasado los tres puntos de control en una sola visita
estarfa en condiciones para que se realicen los examenes
de laboratorio y la radiografia de térax, y continuar a las
valoraciones de riesgo cardiovascular y preanestésica.
Un motivo para no elegir operarse en un centro de cirugia
ambulatoria de catarata es la necesidad de hacer multiples
visitas''.

Los tiempos propuestos con este modelo se presentan
enlatabla 1. Las valoraciones de riesgo cardiovascular y
preanestésica pueden realizarse en la misma semana; los
pacientes con clasificaciones de Goldmann superiores a
2 se referirian a la atencion hospitalaria tradicional'®. Un
centro ambulatorio norteamericano reporta una tasa de
transferencia hacia hospitales de 0.73 por 1,000 cirugias
de catarata (intervalo de confianza de 95%: 0.44-1.23)'3. El
paciente podria acceder a cirugia 4 semanas después de
su valoracion oftalmolégica inicial; dos estudios canadien-
ses reportan una mediana de tiempo de espera para ciru-
gla de catarata de 75 dias (rango intercuartilico: 39-132)4,
y de 84 dias en centros de cirugia ambulatoria®.

Con respecto a la cirugia, la duracion de la facoemulsifica-
cion permite realizar con seguridad cinco a siete procedi-
mientos por turno, en cumplimiento de la normatividad para
cirugia ambulatoria; el tiempo de rotacion entre pacientes en
el quiréfano, reportado por Salah, es 41.75 + 8.31 minutos'®.

En pacientes no complicados, el seguimiento podria
hacerse a las 24 horas, a la semanay al mes, por lo cual
podrian emplearse dias alternos durante la jornada sema-
nal, para cirugfa y seguimiento (Tabla 2).

Tabla 1. Tiempos estimados para el proceso perioperatorio

Valoracion inicial, microscopia especular, Un dia
célculo de lente intraocular,
electrocardiograma

Valoracion de riesgo cardiovascular Una semana
Valoracion preanestésica Una semana
Consulta de programacion Una semana

Solicitud y entrega de insumos Dos semanas
Cirugia ambulatoria Un dia
Seguimiento Cuatro semanas

En un centro de cirugia ambulatoria de catarata, que
contara con dos cirujanos que realizaran cinco proce-
dimientos por turno, dos veces por semana, se podrian
intervenir 20 pacientes por semana. Esto resultaria en una
productividad anual maxima de 900 cirugias en una sola
sala quirurgica, con la seguridad de que los pacientes
recibirian el cuidado postoperatorio 6ptimo, lo cual es
consistente con lo reportado en centros ambulatorios en
la literatura (n = 997 cirugias por afio)'.

Este modelo de gestion abreviaria el tiempo entre la valo-
racion inicial y la cirugia, y permitiria acortar las listas
de espera. Si se duplicara la atenciéon con dos cirujanos
durante el turno vespertino, podrian alcanzarse 1,800 ciru-
gias anuales y 2,200 si se operara el fin de semana. Esta
productividad superaria las 2,000 cirugias anuales consi-
deradas por un estudio italiano como el rango superior, en
una encuesta mundial de patrones de préactica de cirugia
de catarata'®. En un escenario donde se realizaran siete
cirugias por turno, podrian operarse 3,050 pacientes por
afo, aun con incidencias programadas como vacaciones
y descansos por riesgo ocupacional.

RECURSOS NECESARIOS

Para el funcionamiento del modelo propuesto de centro
ambulatorio de cirugia de catarata se requieren:

Dos consultorios de oftalmologia

— Un consultorio para los equipos de microscopia espe-
cular y biométrica ocular

— Un consultorio para obtencion del electrocardiograma

— Un quiréfano de uso exclusivo para facoemulsifica-
cion, equipado con microscopio quirdrgico y unidad
de facoemulsificacion.
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Tabla 2. Gestion del seguimiento postoperatorio

Semana Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

1 Cirugia Revision 1

2 Cirugia Revision 1 Revision 2

3 Cirugia Revision 1 Revisién 2

4 Cirugia Revision 1 Revision 2

5 Cirugia Revisién 1 Revisién 2 Revision 3
Alta

6 Cirugia Revision 1 Revision 2 Revision 3
Alta

7 Cirugia Revision 1 Revision 2 Revision 3
Alta

8 Cirugia Revision 1 Revision 2 Revision 3
Alta

9 Revision 2 Revision 3
Alta

10 Revision 3
Alta

11 Revision 3
Alta

12 Revision 3
Alta

— Una sala de preparacion quirdrgica/recuperacion
posquirdrgica

— Una maquina de anestesia

— Un consultorio para valoracion de riesgo cardiovascular
— Un consultorio para valoracion preanestésica

— Acceso a estudios de laboratorio clinico y radiologia

— Dos oftalmélogos especialistas en cirugia del segmento
anterior

— Un médico internista/cardidlogo

— Dos anestesidlogos

— Cinco enfermeras para la consulta externa
— Cinco enfermeras para el equipo quirdrgico

— Un optometrista para el manejo de los equipos de
microscopia especular y célculo de LIO

— Unarecepcionista

— Personal e intendencia para el area clinica 'y para quir6-
fano
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— Personal de ingenieria biomédica para mantenimiento
de los equipos

— Personal de trabajo social

FACTORES CRITICOS DE EXITO

Para optimizar la atencion se requiere que todos los pacientes
cuenten ya con el diagnostico de catarata. Asi, en la evalua-
cion inicial se identificarian caracteristicas de riesgo transo-
peratorio; los pacientes que presentaran alguna de ellas se
referirian a otra unidad, mientras que quienes no tuvieran
riesgo se incluirian para cirugia ambulatoria de catarata.

MANTENIMIENTO Y ESCALAMIENTO DEL
EQUIPO PARA CONSERVAR SU
DESEMPENO A LO LARGO DEL TIEMPO*

Se requiere también contar con una existencia continua
de medicamentos e insumos, tanto para la evaluacion en
consulta (tetracaina tépica, fluoresceina, midriaticos) como
para el tratamiento postoperatorio (colirios con la combina-
cion de esteroide y antibiético). Es preferible que los insumos
quirdrgicos estén disponibles en el centro; en caso de depen-
der de un proveedor externo, debe asegurarse la entrega a
corto plazo para no diferir la programacion quirdrgica.
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El éxito de la cirugia de facoemulsificacion es un balance
donde la preparacion, la ejecucion y el cuidado postope-
ratorio deben estar en perfecta armonfa. Se debe realizar
una evaluacion preoperatoria minuciosa para seleccio-
nar al paciente adecuado, realizar una técnica quirurgica
precisa, desde la incision corneal, manipulacion cuida-
dosa del nucleo del cristalino y la capsula, el uso de ener-
gia ultrasonica y parametros adecuados de la maquina
de facoemulsificacion, eleccion adecuada del LIO, y un
tratamiento riguroso de la inflamacion en el postoperatorio
para minimizar complicaciones y asi optimizar la agudeza
visual final.

ESCENARIO ALTERNO

Una técnica alternativa a la facoemulsificacién, que
cada vez se realiza mas en paises con centros de ciru-
gia de alto volumen, es la cirugia de catarata de incision
pequefa (Small Incision Cataract Surgery, SICS), que se
emplea para extraer cristalinos con dureza suficiente para
permitir su luxacién manual y que no requiere insumos de
ultrasonido. El astigmatismo que induce no difiere signifi-
cativamente del que induce la facoemulsificacion; adicio-
nalmente permite usar tanto lentes plegables como lentes
no plegables, lo cual podria reducir el costo del implante™®.

Como no existe afeccion sistémica por la cirugia ni hemo-
rragia, podria reducirse la evaluacion de laboratorio a
determinar Unicamente la hemoglobina glucosilada, ya
que el descontrol metabdlico crénico se asocia con mayor
inflamacion y podria ser una condicién que facilitaria infec-
ciones. El estado glucémico previo a la cirugia siempre
se mide con una tira reactiva, que podria detectar un
descontrol agudo; una ventaja de medir la hemoglobina
glucosilada es que no requiere medirse en ayunas, por
lo que podria obtenerse una determinacion el mismo dia
de la consulta oftalmoldgica inicial, como el electrocar-
diograma?.

CONCLUSIONES

El modelo propuesto ofrece la posibilidad de crecer en
multiplos de cinco pacientes, de acuerdo con la disponi-
bilidad de quiréfanos y cirujanos. Por las caracteristicas de
los pacientes seleccionados, se espera una tasa baja de
complicaciones transoperatorias, lo cual ofrece un tiempo
de resolucion corto; sin embargo, el modelo asegura la
vigilancia postoperatoria del paciente, en la instalacion

donde se operd y por su médico tratante, hasta un mes
después de la cirugia. El modelo alterno podria acortar
una semana mas la evaluacion preoperatoria, y reducir los
costos asociados con los insumos de facoemulsificacion
y el lente plegable.

Eltiempo requerido por el proceso de atencion es menor al
tiempo de espera habitual para consulta oftalmolégica. Un
requisito es que el paciente solo se atienda en la unidad
para la cirugia de catarata; la seleccién, los recursos
humanos participantes y los insumos empleados se enfo-
can hacia la calidad y la seguridad del paciente durante
todo el proceso perioperatorio.
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Abordaje diagnostico de ascitis quilosa

Diagnostic approach to chylous ascites
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Resumen

La ascitis quilosa es una entidad clinica con causas benignas, malignas, adquiridas y congénitas. Su incidencia puede
oscilar hasta 1:80,000 pacientes hospitalizados. Paciente hombre de 75 afios, quien ingresa al servicio de medicina
interna por pérdida de peso de 15 kg en un mes, ademas de aumento del perimetro abdominal y dificultad respirato-
ria. Clinicamente presentd derrame pleural unilateral derecho y ascitis grado Il, por lo que se realizé toracocentesis y
paracentesis, esta Ultima de aspecto quiloso. Se realizé TC contrastada de abdomen en la que se aprecié una masa
dependiente de mesenterio; se realizd LAPE con toma de biopsia, con resultado de linfoma folicular grado . La ascitis
quilosa tiene multiples causas, siendo la neoplasica hasta el 50% de los casos, por o que ameritd protocolo diagnos-
tico completo. En este caso en particular, el diagndéstico final fue linfoma no Hodgkin folicular grado |, requiriendo asi
tratamiento con esquema quimioterapéutico R-CHOP.

Palabras clave: Quiloascitis. Linfoma folicular. Inmunohistoquimica.

Abstract

Chylous ascites is a clinical entity with benign and malignant, acquired and congenital causes. Its incidence can range up
to 1:80,000 hospitalized patients. A 75-year-old male patient was admitted to the internal medicine service due to a weight
loss of 15 kg in one month, in addition to an increase in abdominal circumference and respiratory difficulty. Clinically, he
presented with unilateral right pleural effusion and grade Il ascites, and thoracentesis and paracentesis were performed,
the latter with a chylous appearance. An abdominal CT scan with contrast was performed, which showed a mass depen-
dent on the mesentery. A LAPE was performed with biopsy, with a result of follicular lymphoma grade |. Chylous ascites
has multiple causes, with neoplastic etiologies in up to 50% of cases; therefore, a complete diagnostic protocol is required.
In this particular case, the final diagnosis was follicular non-Hodgkin lymphoma grade |, thus requiring treatment with the
R-CHOP chemotherapy regimen.

Keywords: Chyloascites. Follicular lymphoma. Immunohistochemistry.
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INTRODUCCION

La ascitis quilosa, o quiloascitis, es una entidad definida
como una coleccion de liquido peritoneal rica en triacil-
glicéridos de al menos 200 mg/dl. Tiene una incidencia
de hasta 1:80,000 admisiones hospitalarias. Es el resul-
tado de la obstruccion o irrupcion del drenaje linfatico.
En general, pueden dividirse las causas en traumaticas y
no traumaticas, siendo los linfomas la causa de hasta un
tercio de estas ultimas’.

El linfoma folicular es el tipo mas frecuente de linfoma
no Hodgkin, con incidencia variable por region hasta
de 5 casos por 100,000 personas-afo, y se caracteriza
por la traslocacion t(14;18). Su diagndstico amerita por
lo comun una muestra de ganglio completa, aunque la
biopsia por aspirado fino tiene un rendimiento util. En la
inmunohistoquimica se caracteriza por su positividad para
BLC2, BCL6, CD 10, CD 19y CD20; por el contrario, son
negativos para CD5, CD43 y ciclina D1. Los sintomas
son los generales de cualquier neoplasia, agregandose
los sintomas B como fiebre, pérdida de peso y aparicion
generalizada de ganglios?.

Los linfomas de mesenterios son poco frecuentes. En un
estudio de cohortes de 30 casos en Venezuela los linfomas
de células grandes fueron los mas comunes, aungue no
reportaron casos de linfoma folicular?,

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de un paciente de sexo masculino de 75 afios, del
Estado de Tabasco, dedicado a la agricultura, sin ante-
cedentes de enfermedades cronicas degenerativas ni
exposicion a pesticidas.

Inicia padecimiento 4 meses antes de su hospitalizacion,
con pérdida de peso no intencionada de aproximada-
mente 15 kg, aumento de perimetro abdominal y disnea
progresiva. En una institucion privada se realizé paracen-
tesis de aproximadamente 1 litro con mejoria momentanea
de los sintomas, presentando recidiva un mes después,
motivos por los cuales decide acudir a nuestro hospital
para su valoracion.

Recibimos a un paciente neurolégicamente integro. En
la exploracion destaca derrame pleural derecho (Fig. 1),
ascitis grado Il, con signo del témpano positivo; no se
encontraron adenomegalias ni otras alteraciones.

42

Figura 1. Radiografia anteroposterior de térax. La flecha roja
muestra nivel hidroaéreo.

Como parte del abordaje inicial se realiz6 una toraco-
centesis y paracentesis; las caracteristicas del liquido
obtenido se aprecian en la tabla 1 (cuadro verde, tora-
cocentesis, y azul, paracentesis). Destaca el aspecto del
liquido abdominal, tipo quiloso, asi como una determina-
cion de triglicéridos elevada con indice GASA de 1.3 g/
dl. Las muestras enviadas al departamento de patologia
no mostraron células malignas.

Por lo anterior, se realizé una tomografia contrastada de
abdomen en la que se aprecié una tumoracion depen-
diente de la raiz del mesenterio (Fig. 2), por lo que se
realizd una laparotomia exploradora, encontrando abun-
dante liquido libre y una tumoracion en el mesenterio, la
cual se extrajo. El reporte de patologia describe linfoma
folicular grado |, con inmunohistoquimica CD5*, CD20*,
CD10*, CD23*y ciclina D1~ (Fig. 3).

Por lo anterior, se realiz6 biopsia y aspirado de médula
Osea, resultando con inmunohistoquimica similar, con lo
que se integroé el diagnostico de linfoma folicular grado
I, iniciando tratamiento con quimioterapia a base del
esquema R-CHOP.

DISCUSION

Nos enfrentamos ante un paciente con sindrome cons-
titucional, derrame pleural y una masa abdominal. Es
bien sabido que la presencia de quiloasctitis es, en la



Tabla 1. Resultados de citoldgico, citoquimico y pruebas especiales de liquido pleural (columnas izquierdas) y liquido de ascitis

(columnas derechas)

C.E. Santamaria-Diaz et al. Ascitis quilosa

Parametros Valores Parametros Valores
Color Amarillo Aspecto Turbio
Aspecto Turbio Leucocitos 98 céls/ml
Coagulacion Positivo 10% Eritrocitos 7,000 céls/ml
Leucocitos 30 céls/ml Albuimina 2.8 gr/dL
Eritrocitos 800 céls/ml Colesterol 92 mg/dL
Glucosa 102 mg/dL Triacilglicéridos 540 mg/dL
Proteinas 3,600 mg/dL Proteinas 5,400 mg/dL
DHL 130 U/L Glucosa 118 mg/dL
pH 7.28 DHL 146 U/L

Colesterol, TAG y cultivo

50 mg/dL, 64 mg/dL negativo

Amilasa y lipasa

46 U/Ly 13 UL

DHL: deshidrogenasa lactica.

- sl

Figura 2. A: tomografia de abdomen contrastada en corte axial, la flecha roja sefala tumoracién abdominal difusa. B: corte coronal,
la flecha roja sefala tumoracién dependiente de raiz de mesenterio.

\ SO LS L % 4 X oK . S e

Figura 3. Inmunohistoquimica de tumoracion abdominal con marcadores CD5*, CD20*, CD10*, CD23* y ciclina D1~.

mayoria de los casos, indicativo de un traumatismo; sin Usualmente, la deshidrogenasa lactica (DHL) se encuen-
embargo, nuestro paciente tenia una tumoracién mesen- tra elevada en la mayoria de los pacientes con linfoma; sin
térica, la cual pudo comprimir los linfaticos abdominales embargo, en este paciente estuvo en 170 Ul/l en promedio.

y causarla®®. Otro hallazgo comun es la elevacion del marcador Ca 125,
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mismo que en nuestro paciente era de 1640 U/ml. Si bien el
indice de GASA menor de 1.1 g/dl es orientativo a causas
no hepaticas, dentro de muchas causas la presencia de
una neoplasia, en este caso fue de 1.3 g/dI?®.

Se ajusto la dieta del paciente a una baja en grasas y
triacilglicéridos de cadena media, esto derivado de los
muchos estudios que recomiendan este tipo de dieta’.

A pesar de no tener indicios de tuberculosis peritoneal, por
estar en una zona endémica solicitamos Adenosina desa-
minasa (ADA), con resultado de 21 Ul/l, lo que descarto
su diagndstico®.

CONCLUSION

Por todo lo anterior podemos concluir que, tras haber
realizado un protocolo extenso para descartar algunas de
las causas de la ascitis quilosa y de acuerdo con lo repor-
tado por la mayoria de los autores, el resultado final fue

un linfoma. Cabe hacer notar que los reportes de linfoma
folicular son escasos.

FINANCIAMIENTO

Los autores declaran no haber recibido financiamiento
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