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El acto de investigar en el campo de las 
ciencias de la salud adquiere su verdadero 

significado cuando trasciende la recolección 
de datos y se convierte en un instrumento 
indispensable para dignificar la vida y fomentar 
el desarrollo sostenible1. En el seno de la 
Universidad Nacional Experimental Francisco 
de Miranda (UNEFM), la generación de 
conocimiento ha evolucionado hacia un 
modelo que sitúa a la persona y su entorno en 
el centro absoluto de la asistencia. La ciencia, 
desde esta visión integradora, abandona la 
observación pasiva y se erige como una fuerza 
de intervención orientada a la transformación 
de las realidades sociosanitarias territoriales2.

Este rigor investigativo se sostiene sobre 
un andamiaje metodológico estructurado y 
permanentemente actualizado que abarca 
desde la etapa inicial de pregrado3. La 
aplicación de planes de intervención de base 
comunitaria permite a los futuros profesionales 
de las diversas disciplinas de la salud fusionar 
los métodos clínicos y sociales de forma 
totalmente orgánica. La sistematización y 
ejecución de estas obras documentan una 

labor ininterrumpida en la cual los estudiantes 
y docentes investigadores abordan de primera 
mano las necesidades locales, garantizando que 
cada intervención responda con exactitud a la 
complejidad de las poblaciones estudiadas4.

Los resultados de estas investigaciones 
revelan impactos clínicos, psicosociales y 
tecnológicos de gran magnitud que pueden 
dar respuesta a todos los niveles de atención5. 
Por ejemplo, la implementación estricta de 
protocolos de resguardo cardiovascular ha 
logrado una reducción comprobada del 7,8% 
en las cifras de presión arterial poblacional6. 
Simultáneamente, el despliegue de estrategias 
preventivas asegura la captación temprana y el 
resguardo absoluto de la ruta maternoinfantil 
en sectores de difícil acceso; otros estudios 
han dado significado al sentido de la vida 
desde una visión fenomenológica y, en algunos 
casos, el impacto vino del desarrollo de nuevas 
tecnologías7.

Por tanto, lejos de limitarse a la estadística 
estrictamente objetiva, la labor académica de 
la institución defiende tanto la investigación 
cuantitativa como la cualitativa para descifrar 

E D I T O R I A L

CIENTIFSALUD: LA DIMENSIÓN HUMANA DE LA CIENCIA Y LA 
EXCELENCIA ACADÉMICA
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la vasta complejidad del binomio salud-
enfermedad2. Se reconoce que la verdadera 
precisión analítica comienza con la comprensión 
de los determinantes biológicos, emocionales y 
sociales de cada individuo, aportando un inmenso 
valor al desarrollo de todas las ramas de las 
ciencias de la salud.

Esta consolidación formativa y científica 
alcanza su máxima expresión en los niveles de 
postgrado y, muy especialmente, en el Doctorado 
en Ciencias de la Salud8. Este programa de alto 
nivel ha sido un catalizador fundamental para la 
generación de saberes, promoviendo estudios inter 
y transdisciplinarios que abordan problemáticas 
sumamente complejas desde la epidemiología, 
la innovación biomédica, la enfermería y la 
gerontología, perfilando a sus egresados como 
líderes en la creación de políticas sanitarias 
de impacto. Asimismo, las directrices actuales 
impulsan la innovación constante, desarrollando 
líneas de investigación institucionales orientadas 
a dar respuestas concretas a las exigencias 
contemporáneas9.

Bajo este precepto de excelencia nace y se 
consolida CientifiSalud, el órgano divulgativo 
oficial del Instituto de Investigación y Postgrado 
del Área de Salud de la UNEFM10. Esta revista 
arbitrada de acceso abierto trasciende el concepto 
de repositorio documental para establecerse, bajo 
sólidas normativas editoriales, como un genuino 

espacio de debate intelectual11. CientifiSalud 
convoca a la comunidad científica a difundir 
hallazgos que entrelacen la más estricta pulcritud 
metodológica con la sensibilidad humana y ética, 
demostrando que el conocimiento superior es 
aquel que logra sanar, comprender y elevar la 
condición humana en todas sus dimensiones.

Dr. Juan Carlos Perozo
Director - Editor

Instituto de Investigación en Salud UNEFM / IFICS
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R E C O N O C I M I E N T O

DRA. BEATRIZ GRANADILLO: UN FARO DE CIENCIA, HUMANISMO Y FE EN 
TIERRAS FALCONIANAS

Hay vidas que se escriben con la precisión 
de un bisturí y la delicadeza de una ora-

ción. La de la Dra. Beatriz Granadillo es una de 
ellas. Reconocida como un pilar fundamental 
de la Medicina Familiar en el estado Falcón, 
su figura trasciende los títulos para convertirse 
en un referente de ética, transparencia y una 
paz que parece emanar de sus propios ojos, 
claros como el mar Caribe que baña su tierra.
Cimientos, Fe y el Despertar de una Voca-
ción. Nacida en Coro un “día de la Guadalu-
pe”, Beatriz creció en un hogar de ocho her-
manos donde la rectitud de sus padres, José 
Vicente y Dalia, sembró la semilla de lo que 
hoy es su mayor fortaleza: su fe inquebranta-
ble. Cada una de sus mañanas inicia con un 
ritual de gratitud; antes que el sol termine de 
salir, Beatriz ya ha agradecido a Dios por la 
vida y ha lanzado bendiciones al viento para 
todos los que formamos parte de su mun-
do. Esa conexión espiritual es el motor que 
impulsa su carácter firme pero bondadoso.

Formación académica
Su formación académica la llevó a la Universi-
dad de los Andes (ULA), donde se graduó como 

Médico Cirujano en 1980. Tras su internado y 
residencia en Medicina Interna en el Hospital 
Universitario Alfredo Van Grieken (HUAVG), 
regresó a la academia para ser parte de la I Co-
horte de Magister Scientiarum en Medicina Fa-

ISSREVISTA ELECTRÓNICA ÓRGANO DIVULGATIVO DE LAS PRODUCCIONES CIENTÍFICAS EN SALUD
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miliar de la Universidad Nacional Experimental 
Francisco de Miranda (UNEFM), alcanzando 
luego el grado de Doctora en Ciencias Médi-
cas por la Universidad del Zulia (LUZ) en 2008.

La Arquitecta de la Academia y la Gestión 
Pública. La trayectoria de la Dra. Granadillo 
en la UNEFM es legendaria. Como docente de 
dedicación exclusiva y Jefe del Postgrado de 
Medicina Familiar en dos periodos cruciales, 
fue la mentora de más de 20 cohortes. Su ri-
gor no solo formó médicos, sino especialistas 
con sensibilidad humana. Fue, además, pieza 
clave en la fundación del Capítulo Falcón de 
SOVEMEFA en 1994. Su compromiso con la 
salud pública la llevó a ocupar cargos de alta 
responsabilidad en la Secretaría de Salud del 
estado Falcón. Su huella es imborrable en la 
Oficina Regional de Investigación y Educación 
(ORIE) hoy DRIE, donde fue pionera en la or-

ganización docente, y en el área de Programas 
de Salud, donde su capacidad analítica permitió 
avances significativos en la atención regional.

La Investigadora Meticulosa
El Presente en el IFICS. Hoy, en su etapa de 
jubilada activa, Beatriz demuestra que la pa-
sión por el saber no tiene descanso. Su men-
te, siempre positiva y aguda, se mantiene en la 
vanguardia científica a través de su labor en:

•	 El Instituto Falconiano de Investi-
gaciones Científicas de la Salud (IFICS).

•	 El Instituto de Investiga-
ción en Salud de la UNEFM.

Reconocida con los premios CONABA, Dr. 
Pedro Iturbe y Dra. Carmen de Carpio, su enfo-
que en la investigación del paciente diabético y su 
entrenamiento internacional (Arizona, Washin-
gton, Kansas City) la posicionan como una au-
toridad científica que jamás pierde la humildad.

De lo Ideal a lo Posible
 Una Filosofía contra la Desesperanza. En los 
momentos de incertidumbre, cuando el panora-

R E C O N O C I M I E N T O  A  L A  D R A .  B E A T R Í Z  G R A N A D I L L O

Tener a la Dra. Granadillo 
como guía es, para muchos, 
una virtud y una bendición.

ISSREVISTA ELECTRÓNICA ÓRGANO DIVULGATIVO DE LAS PRODUCCIONES CIENTÍFICAS EN SALUD



13 Vol. 1 | No. 1 | Semestre I | 2026 Depósito legal: FA2024000057

ma parece gris, la Dra. Granadillo se convierte 
en un ancla de serenidad. Con su voz suave pero 
firme, suele calmar los ánimos con una frase que 
ya es su sello personal: “Muchachos, no des-
esperemos. Hay que ser pragmáticos e ir de lo 
ideal a lo posible”. Para ella, esta máxima no es 
una resignación, sino una estrategia de victoria: 
es la forma de dar pasos firmes y realistas sin 
permitir que la desesperanza paralice la acción.

La Mujer Transparente: Cuatro, Fami-
lia y Mar
Más allá de los laboratorios y las aulas, Beatriz 
es una mujer de mirada dulce que ve de frente, 
sin dobleces ni posturas. Es una amiga entraña-
ble, una hija abnegada y una madre que ha cria-
do con amor infinito tanto a sus hijos biológicos 
como a los del corazón. Pero hoy, su título más 
preciado es el de abuela, rol que ejerce con la 
misma pasión con la que defiende una tesis doc-
toral. Amante de la música y la poesía, el sonido 
del cuatro suele acompañar sus horas de descan-
so, reflejando la armonía de una mujer que es, 
por encima de todo, transparente y auténtica.

Un Agradecimiento al Legado Escrito. 
Esta semblanza rinde tributo a la informa-
ción recabada por la Revista Médico de Fami-
lia (2012) y, muy especialmente, al trabajo de 
la Dra. Isabel Martins, quien como alumna y 

amiga, supo captar la esencia de su mentora.
Tener a la Dra. Beatriz Granadillo entre no-
sotros es, en sí mismo, una virtud y una ben-
dición. Es el ejemplo vivo de que se puede ser 
una académica brillante y, al mismo tiempo, 
un ser humano inmensamente cálido, guia-
do siempre por la fe y el amor al prójimo.

Dr. Juan Carlos Perozo
Director - Editor

Instituto de Investigación en Salud UNEFM / IFICS

R E C O N O C I M I E N T O  A  L A  D R A .  B E A T R Í Z  G R A N A D I L L O
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Artículo de Investigación

RESUMEN. La Enfermedad Renal Crónica es la pérdida gradual de la función renal cuyo tratamiento 
es la hemodiálisis, donde las condiciones sociales inciden en la salud del paciente. El propósito del estudio es 
generar un corpus teórico sobre el significado de los determinantes sociales en los pacientes de hemodiálisis de 
las unidades de terapia de Punto Fijo estado Falcón. Teóricamente se presenta los elementos relacionados con la 
epistemología de la enfermedad renal crónica y los determinantes sociales de la salud. El sustento metodológico 
se fundamenta en el paradigma interpretativo con enfoque cualitativo bajo la tradición metodológica en Fenome-
nología Hermenéutica. Los informantes clave fueron cinco pacientes de hemodiálisis de los distintos centros de 
salud del contexto de estudio. Los instrumentos de recolección de la dawta fueron la observación y la entrevista, 
y para el análisis se trabajó con el giro y la matriz hermenéutica. Entre los hallazgos encontrados se tiene: 
concienciación de los cuidados, apoyo entre compañeros, profesionalismo del personal, condiciones de los centros 
de hemodiálisis, dotación de medicamentos, núcleo familiar como sustento del paciente, creencia en Dios como 
apoyo espiritual, aceptación inicial de la condición renal, condiciones para el trasplante en el paciente de hemo-
diálisis, resiliencia del paciente. El corpus teórico generado se denominada Exégesis de las experiencias vividas 
por los pacientes de hemodiálisis, que consta de cuatro principios: Transformación de hábitos de los pacientes de 
hemodiálisis adaptado a la condición de vida, Requerimiento afectivo-espiritual, Adaptabilidad del paciente de 
hemodiálisis al sistema de salud y Actitud resiliente del paciente de hemodiálisis.
Palabras clave: determinantes sociales, hemodiálisis, fenomenología hermenéutica.

ABSTRACT. Chronic Kidney Disease is the gradual loss of  kidney function whose treatment is hemo-
dialysis, where social conditions affect the patient’s health. The purpose of  the study is to generate a theoretical 
corpus on the meaning of  social determinants in hemodialysis patients in the therapy units of  Punto Fijo, 

DETERMINANTES SOCIALES EN 
PACIENTES DE HEMODIÁLISIS: UNA 
VISIÓN DESDE LA FENOMENOLOGÍA 
HERMENÉUTICA

1 Universidad Nacional Experimental “Francisco de Miranda”. Email: eyranabell75@gmail.com ORCID: 0000-0002-418-3898

2 Universidad Nacional Experimental “Francisco de Miranda”. Email: bgranadillo@ hotmail.com ORCID: 0009-0008-1879-9881

García, Eyranabell 1

Granadillo, Beatríz 2

Social Determinants in Hemodialysis Patients: A View from Hermeneutical 
Phenomenology
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DETERMINANTES SOCIALES EN PACIENTES DE HEMODIÁLISIS... 
Social Determinants in Hemodialysis Patients...

Falcón state. Theoretically, the elements related to 
the epistemology of  chronic kidney disease and the 
social determinants of  health are presented. The 
methodological support is based on the interpretive 
paradigm with a qualitative approach under the 
methodological tradition in Hermeneutic Phenome-
nology. The key informants were five hemodialysis 
patients from the different health centers in the study 
context. The data collection instruments were obser-
vation and interview, and for the analysis we worked 
with the spin and the hermeneutic matrix. Among 
the findings found are: awareness of  care, support 
among colleagues, professionalism of  the staff, con-
ditions of  the hemodialysis centers, provision of  me-
dications, family nucleus as support for the patient, 
belief  in God as spiritual support, initial acceptan-
ce of  the condition renal, conditions for transplant 
in the hemodialysis patient, patient resilience. The 
theoretical corpus generated is called Exegesis of  
the experiences lived by hemodialysis patients, which 
consists of  four principles: Transformation of  habits 
of  hemodialysis patients adapted to the living condi-
tion, Affective-spiritual requirement, Adaptability 
of  the hemodialysis patient to the system health and 
resilient attitude of  the hemodialysis patient.
Keywords: Determinantes sociales, Hemodiálisis, 
Fenomenología Hermenéutica

INTRODUCCIÓN
La salud es definida por Organización Mundial 

de la Salud (OMS) como “un estado de perfecto 
bienestar físico, mental y social, y no sólo la ausen-
cia de enfermedad”1, hace referencia al período de 
un desenvolvimiento pleno de las capacidades de 
la persona, donde puede desarrollar sus potencia-
lidades para vivir a plenitud. En este sentido, el 
alcanzar esta plenitud ha sido una de las metas de 
la humanidad2 por lo cual ha sido la protagonis-
ta en luchas sociales. El significado de la salud ha 
evolucionado, en la antigüedad se le atribuía a la 
salud un carácter místico religioso, sin embargo, 

Hipócrates (460 A.C) introduce una visión dis-
tinta, dado que presenta conocimientos objetivos 
de la ciencia intentando desligarla de mitos y ritos 
que existían para el momento3. También surgie-
ron enfoques materialistas donde su concepción 
era explicada como el producto del equilibrio o 
desequilibrio de seis principios: el aire puro, la mo-
deración en el comer y en el beber, el descanso y 
el trabajo, la vigilia y el sueño, la evacuación de lo 
superfluo y las reacciones emocionales. 

Más adelante en el Siglo XVIII y XIX se co-
mienza a abandonar la idea del castigo divino y se 
asocia la salud con las condiciones de vida de las 
personas, siendo en este momento como ya se le 
otorgaba importancia a la relación entre la salud y 
los factores que rodean al individuo, suponiendo 
un vínculo entre el bienestar físico con las condi-
ciones sociales. Entonces se dilucidada la relación 
entre las condiciones de vida y el tener buena sa-
lud, agrega León4 que “en nuestra sociedad actual, 
rodeada de un contexto de agresiones variadas a 
nuestra salud física y psíquica, cada vez cobra más 
importancia la vigilancia de la salud en los distin-
tos aspectos de nuestra vida” (p.105). 

En contraposición a la concepción de salud se 
tiene la enfermedad, definida por Adolfo5 como el 
“estado enfermo de un sistema, es caracterizado 
por valores anormales de las funciones de esta-
do (tanto cuantitativos y cualitativos), que afectan 
a todo el sistema ser humano” (p.61). Se puede 
agregar, que son alteraciones del cuerpo humano 
debidas a malformaciones o deformaciones de la 
estructura anatómica, pero también pueden pro-
venir de alteraciones al organismo por parte de 
microbios, bacterias o parásitos, sustancias quími-
cas, cuerpos extraños y toda clase de agentes pa-
tógenos. La OMS6 define las Enfermedades Cró-
nicas (EC) como enfermedades de larga duración 
y por lo general de progresión lenta, que no se 
transmiten de persona a persona. Las principales 
EC consideradas son: enfermedades cardíacas, los 
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infartos, el cáncer, las enfermedades respiratorias 
y la diabetes por el alto grado de mortalidad que 
tienen a nivel mundial.

Dentro de este grupo de EC se encuentra la 
enfermedad renal (ER), que es el resultado del 
que el cuerpo no ejecuta con total normalidad las 
funciones renales, es decir, se evidencia por el mal 
funcionamiento del riñón. Cuando el desempeño 
renal cada vez es más insuficiente se puede llegar 
a hablar de Enfermedad Renal Crónica (ERC). 
Al respecto, Bastos y Kirsztajn7 define la ERC 
“como una pérdida progresiva e irreversible de la 
función renal, que se clasifica de acuerdo a la tasa 
de filtración glomerular “(p.93). Especifica Torri-
jos8 que la enfermedad renal crónica (ERC) “se 
define como una disminución en la función renal, 
expresada por un Filtrado Glomerular (FG) o un 
aclaramiento de creatinina estimado < 60 ml/ 
min/1,73 m2, o como la presencia de daño renal 
en ambos casos de forma persistente durante al 
menos 3 meses” (p.7). Es decir, la ERC es consi-
derada como una disminución lenta, progresiva e 
irreversible en la función renal asociada directa-
mente a la acumulación de complicaciones21. En 
consecuencia, la ERC es el camino final común de 
una variedad de alteraciones que afectan al riñón 
de forma crónica y definitiva. 

En relación con lo planteado Cabrera9 explica 
que los casos con ER los estadios 1 y 2 son sub-
sidiarios de beneficiarse del diagnóstico precoz y 
del inicio de medidas preventivas de progresión 
de la ERC y de la patología cardiovascular. Pero 
ya en el estadio 3 existe una disminución modera-
da del Filtrado Glomerular (FG entre 30-59 ml/
min/1,73 m2), además los datos de daño renal 
pueden estar ausentes o presentes pues ya no se 
constituyen en parámetros necesarios para el diag-
nóstico de este estadio. Aclara que en este estadio 
se observa un riesgo aumentado de progresión de 
la enfermedad, donde se hace visible las complica-
ciones cardiovasculares y pueden aparecen otras, 

entre ellas, la insuficiencia renal como la anemia 
o las alteraciones del metabolismo fosfocálcico9. 

En el estadio 4 se refleja una disminución grave 
del FG (FG entre 15 y 29 ml/min/1,73 m2), se 
hace notorio el riesgo de progresión de la insufi-
ciencia renal al estadio 5, agregando a ello com-
plicaciones cardio-vasculares. En este momento, 
el nefrólogo debe participar en el manejo de los 
pacientes y presentar la terapéutica específica de 
cada caso, habrá que valorar la instauración de una 
preparación para el tratamiento renal sustitutivo9. 
Cuando el paciente ha llegado al estadio 5 de la 
ERC presenta un FG < 15 ml/min/1,73 m2 y se 
denomina también fallo renal (kidney failure), la 
valoración de la indicación del tratamiento renal 
sustitutivo es perentoria, especialmente cuando se 
presentan síntomas o signos urémicos.9 En este 
estadio es cuando se utiliza el término de Insufi-
ciencia Renal Crónica Terminal (IRCT), es decir, 
la situación subsidiaria de iniciar tratamiento sus-
titutivo de la función renal. 

Se debe aclarar que la expresión de enfermedad 
renal crónica (ERC) se utiliza de manera genérica 
cuando se refieren al conjunto de enfermedades 
heterogéneas que afectan la estructura y función 
renal. La variación de la expresión va a depender 
del grado de daño del órgano así, la estructura del 
riñón afectada (glomérulo, vasos, túbulos o inters-
ticio renal), su severidad y el grado de progresión. 
Entonces, cuando la ERC avanza desencadena de 
una IRCT cuyo procedimiento médico viene dado 
por el tratamiento sustitutivo de la función renal 
mediante diálisis o trasplante renal. 10  Es así como 
Insuficiencia Renal Crónica (IRC) o Enfermedad 
Renal Crónica (ERC) que afecta a un considerado 
número de pacientes a nivel mundial, esta imposi-
bilita en el ser humano las funciones depurativas, 
excretoras, reguladoras y endocrinometabólicas, 
es decir, impide el desarrollo de funciones básicas. 
La ERC hace que los pacientes deban depender 
de la diálisis frecuente y periódicamente, lo que 
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hace que dicha terapia afecte su calidad de vida, 
obligándolos a cambiar rutinas personales, fami-
liares y laborales, pues deben ser sometidos a te-
rapias durante varias horas en la semana.

Los efectos del tratamiento sustitutivo re-
nal (TSR) inciden en la vida del paciente y de 
su círculo familiar, ya que el tratamiento con-
lleva a “una serie de limitaciones físicas, socia-
les y emocionales, incluyendo dificultades en el 
desempeño ocupacional, restricciones hídricas, 
dietas especiales, consultas médicas y sesiones 
de hemodiálisis, tornando a la persona frágil y 
desestructurado su cotidiano”11. Todo esto mo-
difica el estilo de vida de los pacientes ya sea por 
la dependencia de una máquina o los efectos que 
producen en ellos los cuidados especiales que 
deben tener, le impide desempeñarse en sus acti-
vidades habituales de la misma forma.

Desde la perspectiva médica se puede afirmar 
que las causas de las enfermedades son diversas, 
algunas genéticas, pero otras, son producto de 
las condiciones sociales donde vive el paciente, 
pues representan un elemento importante en el 
desarrollo de las afecciones. En este sentido, las 
circunstancias sociales de las personas, donde 
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, el sis-
tema de salud que utilizan, son relevantes. Estos 
elementos se han denominado como Determi-
nantes Sociales de la Salud (DSS). Estos han 
sido objeto de estudio de muchos países, a razón 
de lo cual muchas naciones se han preocupado 
por presentar políticas y planes con el propósi-
to de resolver dicho problema, pues están claros 
que una sociedad puede evaluar su crecimiento 
en función de la calidad y protección en la salud 
que tienen sus ciudadanos.

A propósito de lo cual, la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) creo en el año 2005 la 
Comisión sobre Determinantes Sociales de la 
Salud (CDSS), con el fin de recabar datos sobre 
posibles medidas e intervenciones en favor de 

la equidad sanitaria y promover un movimien-
to internacional para alcanzar este objetivo.12 El 
propósito de la CDSS, es generar recomendacio-
nes basadas en la evidencia disponible, de inter-
venciones y políticas apoyadas en acciones sobre 
los determinantes sociales que mejoren la salud 
y disminuyan las inequidades sanitarias. Enton-
ces los DSS están relacionados con aspectos 
tan variados como los biológicos, hereditarios, 
personales, familiares, sociales, ambientales, ali-
menticios, económicos, laborales, culturales, de 
valores, educativos, sanitarios y religiosos13.

Solar14 menciona que la CDSS ha realizado 
una clasificación en dos grupos de determinan-
tes, los estructurales y los intermediarios. Al res-
pecto, los Determinantes Estructurales se rela-
cionan con los ingresos, la educación, el género, 
el grupo étnico, y la cohesión social vinculada 
con el capital social. Mientras que los Interme-
diarios incluyen las condiciones de vida, las con-
diciones laborales, la disponibilidad de alimen-
tos, los comportamientos de la población y el 
sistema sanitario. Pero a pesar de la intencionali-
dad planteada y los argumentos presentados por 
la OMS, no se profundiza en algunos aspectos, 
sobre todo en países en vías de desarrollo, como 
es el caso de Venezuela, donde las comunidades 
poseen algunas características sociales y econó-
micas propias del contexto. 

En relación a lo cual la OMS15 presenta una 
postura relacionada con la CDSS en su infor-
me final, donde afirma que, en todo el mundo, 
las personas socialmente desfavorecidas tienen 
menos acceso a los recursos sanitarios y al sis-
tema de salud, por lo que, en consecuencia, son 
grupos que enferman y mueren con mayor fre-
cuencia que aquellas que pertenecen a grupos 
que ocupan posiciones sociales más privilegia-
das. En relación a lo planteado se puede afirmar 
desde la praxis médica y la experiencia que dicha 
situación describe lo presentado en el contexto 
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laboral en el cual se desarrolla la investigación, 
dado que las carencias económicas de los pacien-
tes son muchas veces concluyentes en el camino 
a la salud.  

A este argumento, Lopera16 presenta estudios a 
cerca de las desigualdades sociales de salud en los 
pacientes con Enfermedad Renal Crónica (ERC) 
que explican que la interacción de los factores ge-
néticos y sociales que desencadenan la disparidad 
en salud. Además, afirma que la pobreza y la falta 
de justicia social influyen en la atención oportuna 
y rehabilitación a largo plazo, ya que las principa-
les barreras están las relacionadas con el acceso in-
equitativo del sistema y de las coberturas en salud. 
Asimismo, informa que las personas mayores de 
setenta (70) años y las más pobres son discrimi-
nadas y excluidas, ya que poseen más dificultades 
para acceder al sistema sanitario (16, p.218).  

En correspondencia con lo presentado Perales 
y Reyes17 define la Calidad de Vida Relacionada 
con la Salud (CVRS) como la evaluación que rea-
liza el individuo respecto a su salud y su grado de 
funcionamiento en la realización de las activida-
des cotidianas, que incluye, entre otras, la función 
física, psicológica y social, la percepción general 
de la salud, la movilidad y el bienestar emocional. 
Es por ello que Atkins18 plantea que la ERC es 
una enfermedad reconocida como un problema 
de salud pública, entre otras razones, por la afecta-
ción en la calidad de vida de personas de todas las 
edades. Según lo cual debo agregar que el paciente 
con ERC padece tanto por la enfermedad como 
por el desmejoramiento de su calidad de vida. 

En Venezuela la situación de la ERC presenta 
un contexto complejo donde el número de casos 
va cada día en aumento y en muchos casos las or-
ganizaciones sanitarias resultan ser insuficientes 
para atender los casos. Al respecto la Sociedad Ve-
nezolana de Nefrología presentó en un comunica-
do en el 2017 el deterioro progresivo de las institu-
ciones de salud, debido a diversas causas, entre las 

que menciona: merma constante de recursos ma-
teriales medico quirúrgicos, la disminución en el 
número de médicos en dicha especialidad debido 
a la fuga del recurso humano, y a la disminución 
de concursantes a formarse en esta especialidad. 
Todo el contexto planteado afecta directamente a 
los pacientes que tienen situaciones delicadas pro-
ducto de enfermedades de altos costos, como es el 
caso de la ERC en sus distintas expresiones tanto 
en terapias sustitutivas, como la hemodiálisis, la 
diálisis peritoneal y el trasplante renal.

Es propicio mencionar que a toda esta situa-
ción se le adiciona la actitud que asume el paciente 
que enfrenta la pérdida irreversible de la función 
renal, dado que representan cambios importantes 
en su vida cotidiana, tanto en lo familiar, social y 
laboral. En este sentido, a los enfermos les corres-
ponde afrontar la ERC, considerando el patrón 
adaptativo y la tolerancia al estrés, pero también 
enfrentando las dificultades que involucra la ex-
clusión del mercado laboral y los problemas eco-
nómicos que eso acarrea, pues dadas las exigencias 
del horario de la hemodiálisis no le permite asumir 
compromisos. La situación de estos pacientes es 
privativa, estos presentan una enfermedad crónica 
de larga duración que requiere de cuidados espe-
ciales por las características de la misma que afecta 
la persona, pero también al entorno familiar por el 
cambio del estilo de vida que deben asumir. 

Es por ello que la investigación se circunscribe 
al contexto cualitativo considerando más al pa-
ciente que a los elementos propios de la medicina. 
En este contexto se tiene los significados desde sus 
vivencias poseen los pacientes con ERC enmarca-
dos en realidades sanitarias, sociales y económi-
cas particulares, que de forma directa o indirectas 
determinan en sus condiciones de vida. En este 
sentido, se reflexiona sobre la diversidad de facto-
res biológicos, hereditarios, personales, familiares, 
sociales, ambientales, alimenticios, económicos, 
laborales, culturales, de valores, educativos, sani-
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tarios y religiosos, que inciden en la forma como 
enfrentan la enfermedad. Además, cabe resaltar 
que de acuerdo a los determinantes sociales de la 
salud los pacientes poseen niveles de conciencia 
diferente para afrontar la realidad. 

Considerando los planteamientos anteriores, la 
investigación busca el significado que poseen los 
determinantes sociales de la salud en los pacien-
tes de hemodiálisis, es decir comprender los ni-
veles de conciencia que poseen los enfermos en 
relación con el fenómeno, cómo es su vivencia en 
relación a los determinantes estructurales referi-
dos a los ingresos, la educación, el género, el gru-
po étnico, y la cohesión social. Pero también cuál 
es la interpretación que le da a los determinantes 
intermediarios que involucra las condiciones de 
vida y laborales, la disponibilidad de alimentos, los 
comportamientos de la población y el sistema sa-
nitario.

Un referente de la presente investigación es la 
realizada por Ramírez y Solano19 quienes realiza-
ron una tesis doctoral de racionalidad cualitativa 
denominada: La construcción social de la expe-
riencia de vivir con una enfermedad renal crónica 
realizada en Antioquia, Medellín, Colombia. Al 
respecto su objetivo es comprender la experiencia 
vivida por personas con enfermedad renal crónica 
que han sido trasplantadas, desde los significados 
construidos con respecto al fenómeno experi-
mentado. Dicho estudio fue realizado bajo el mé-
todo fenomenológico-hermenéutico, para lo que 
fundamentado en los cinco existenciales, desde el 
referencial teórico de Van Manen. Se consideró la 
participación de once (11) personas trasplantadas, 
por lo que la información obtenida se recolectó 
a través de entrevistas semiestructuradas, las que 
fueron previamente aprobadas por el comité de 
ética de la Universidad de Antioquia. 

Entre los resultados que emergieron el tema 
principal fue vivir con enfermedad renal cróni-
ca, con los subtemas: algo inesperado, estar pre-

sente y no verla, ser joven y estar enfermo (exis-
tencial temporalidad); el apoyo, sentirse atados 
y enfermedad renal crónica terminal (existencial 
racionalidad); la vida cambia, tristeza y depresión 
(existencial espacialidad);  el cuerpo deteriorado 
y la alteración de la vida sexual (existencial cor-
poreidad) y el impacto en la situación económica 
(existencial materialidad). Las autoras llegaron a la 
conclusión que el cuidado brindado a las personas, 
debe orientarse a reconocer sus individualidades 
comprendiendo lo que para el individuo y familia 
significa la enfermedad, como la vive y cuáles son 
los cambios a los que se enfrentan, llevándolos a 
modificar su vida e iniciar un proceso de larga du-
ración, como es el hecho de vivir en cronicidad. El 
mencionado estudio se asemeja al presente dado 
que el tema se circunscribe a la ERC, pero tam-
bién en relación al enfoque cualitativo con orien-
tación fenomenológica. 

Entre las interrogantes que se plantea el estu-
dio se encuentran: ¿Cómo son los significados que 
poseen los pacientes de hemodiálisis en torno a 
los determinantes sociales de salud? Y ¿Cuál es la 
interpretación de los determinantes sociales de sa-
lud en los pacientes de hemodiálisis? Estas inquie-
tudes dan paso a los propósitos de la investigación 
que son: describir comprender e interpretar los 
significados de los determinantes sociales de salud 
en los pacientes de hemodiálisis, para generar un 
corpus teórico sobre dichos significados.

MATERIALES Y MÉTODOS

El diseño de la investigación se caracteriza por 
ser abierto, flexible y construido en función de 
elementos teóricos referentes para lograr la com-
prensión del fenómeno de estudio. Asimismo, el 
nivel es aprehensivo pues abarca el campo de la in-
terpretación. Metodológicamente la investigación 
se sustenta en un enfoque cualitativo, con para-
digma interpretativo20 bajo la tradición de la Feno-
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menología Hermenéutica. Como instrumentos de 
recolección de la data se utilizó la entrevista y la 
observación. En las investigaciones interpretativas 
la información suministrada del objeto de estudio 
depende en gran medida de lo expresado por los 
informantes. En este sentido, una investigación de 
este tipo la muestra es intencional 20 y los sujetos 
del estudio se denominan como informantes cla-
ve. Para ello se consideraron cuatro (4) caracterís-
ticas para la selección21: 1) Participación volunta-
ria; 2) Experiencia con el fenómeno; 3) Variedad 
de participantes se relaciona con la diversidad de 
características propias de cada uno como: edad y 
sexo; y 4) Relación del participante-investigador, 
se debe lograr un Rapport previo al proceso de 
entrevista, que permita generar un clima de con-
fianza y respeto.

Es así como, los informantes fueron cinco (5) 
pacientes cuyas edades están comprendidas entre 
48 a 69 años, de ambos sexos, donde se conside-
rarán para la selección la proximidad con el fenó-
meno estudiado, la disposición de los mismos a 
expresar y describir su realidad en relación con el 
fenómeno de estudio, que en este caso es la expe-
riencia vivida en la unidad de diálisis en relación 
con los determinantes sociales de la salud. Estos 
participantes de ambos sexos, con profesiones de 
obrero, costurera, médico, maestra y comerciante, 
con proximidad al fenómeno dado que todos re-
ciben hemodiálisis entre 1 y 21 años, además, con 
la disposición de los mismos a expresar y describir 
su experiencia vivida en relación con la enferme-
dad desde los determinantes sociales de la salud. 

En relación a los elementos que garantizan el 
rigor científico en el caso de las investigaciones 
cualitativas existen algunos criterios definidos. Es 
así como, confiabilidad viene dada por la seguri-
dad de interpretaciones que en este caso se dio 
por medio de la incorporación de un investigador 
externo llamado Par Investigativo, cuya función 
es emitir su perspectiva acerca del proceso y las 

interpretaciones. De igual forma, se tiene la cre-
dibilidad, visible en el presente estudio por me-
dio de un instrumento denominado Miembro de 
Comprobación, dónde tanto informante como el 
par de investigación certifican lo expresado en la 
entrevista.  Otros criterios presentes son: trans-
feribilidad, consistencia, relevancia y adecuación 
epistémica. (22, p153). En cuanto al componente 
ético resultó relevante dejar explicitada la interac-
ción entre el informante y el investigador, por me-
dio del Consentimiento informado, donde el par-
ticipante, en este caso el paciente certifica conocer 
el uso de la información recabada en la entrevista 
y su disposición a participar en la investigación. 
Adicional a ello se hace visible la fundamentación 
axiológica, donde prevalecen valores como el res-
peto y la confidencialidad relevantes en todo pro-
ceso indagatorio.

Para el análisis de la información se apoyó en 
los instrumentos como giro y matrices herme-
néuticas, fundamentado en los momentos de la 
metódica Heideggeriana desde su Fenomenología 
Existencial, como lo son: precompresión, reduc-
ción, destrucción, construcción y penetración, 
que permitieron la generación del corpus teórico 
de los significados de los determinantes sociales 
en los pacientes de hemodiálisis. Es por ello que, 
a continuación se describe brevemente la senda 
que sintetiza el camino interpretativo. Se comen-
zará mencionando que una vez realizadas las en-
trevistas y transcritas, se realiza la reducción fe-
nomenológica de donde emergieron las unidades 
de análisis. Una vez realizada esta agrupación se 
realiza la hermenéutica apoyada en una matriz que 
presenta tres (3) columnas que describen los nive-
les sintáctico, semántico y pragmático, que relacio-
nan directamente con los momentos que describe 
Heidegger. Como producto de esta hermenéusis 
se presenta la Síntesis Interpretativa de cada in-
formante. Es así como, se presentan las categorías 
emergentes por medio de un diagrama de redes 
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(ver Figura 1). Seguidamente se realizó la triangu-
lación de la información considerando lo expuesto 
por el informante, lo presentado por los teóricos y 
mi interpretación. De la conexión entre las macro 
categorías y categorías, se generó la interpretación 
de donde emergieron los hallazgos y la posterior 
teoría.

RESULTADOS

Es importante mencionar que en la entrevista 
a profundidad la conversación giró alrededor de 
varios tópicos vinculados a los DSS, cuyas descrip-
ciones luego del proceso hermenéutico generaron 
las siguientes macro categorías: Enfermedad Re-
nal Crónica, Atención al paciente renal, Sistema de 
Salud, Centros de Hemodiálisis, Apoyo familiar, 

Estado emocional, Transformación de hábitos, 
Control de enfermedades, Condición laboral, Há-
bitos alimenticios, Problemas vivenciados, Rela-
ciones interpersonales, Medicamentos y Religión; 
de donde cada una de ellas presenta las categorías 
emergentes como se muestra en el gráfico (Figura 
1). 

Luego de la interpretación de estas categorías, 
que se relacionan entre sí logrando la penetración 
de la metódica de Heidegger, dando lugar al na-
cimiento de los hallazgos emergentes en relación 
con los significados de los pacientes de hemodiáli-
sis desde los determinantes sociales de la salud. Es 
oportuno mencionar que cada uno de estos hallaz-
gos se enmarcan en considerando los determinan-
tes estructurales e intermedios. A continuación, se 
enuncian estos hallazgos: 1) Concienciación de los 
cuidados del paciente de hemodiálisis; 2) Apoyo 

Figura 1: Diagrama de redes categoriales. Garcia,2022.
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entre compañeros de la unidad de hemodiálisis; 
3) Profesionalismo del personal de las unidades 
de hemodiálisis; 4) Condiciones cuestionables de 
los centros de hemodiálisis;  5) Dotación de me-
dicamentos para los pacientes de hemodiálisis; 6) 
Dinámica de traslado de los pacientes a las uni-
dades de hemodiálisis; 7) Variación en las activi-
dades diarias de los pacientes de hemodiálisis; 8) 
El núcleo familiar como sustento del paciente de 
hemodiálisis; 9) Creencia en Dios como apoyo es-
piritual para el paciente; 10) Aceptación inicial de 
la condición renal en los pacientes de hemodiálisis; 
11) Condiciones para el  trasplante en el paciente 
de hemodiálisis y 12) Resiliencia del paciente de 
hemodiálisis.

Luego de la reflexión profunda de los hallazgos, 
la vinculación con los diferentes elementos teóri-
cos y posturas desde la experiencia vivida, a conti-
nuación, se presenta la teoría producto de la inves-
tigación titulada: La exégesis de las experiencias 
vividas por los pacientes de hemodiálisis. Dicho 
corpus teórico presenta bajo principios que emer-
gieron de la aplicación del método hermenéutico, 
algunos de los cuales son confirmados desde si-
tuaciones empíricamente reconocidas y otras des-
de la innovación de nuevas visiones, sin embargo, 
están respaldadas por el análisis anteriormente 
presentado. A continuación, se explicitan bajo los 
siguientes principios:

 I) Transformación de hábitos de los pacientes 
de hemodiálisis adaptado a la condición de vida: 
Los pacientes de hemodiálisis desde el momento 
que se enteran de que son enfermos renales cróni-
cos comienza a experimentar situaciones de cam-
bios como: 1) Concienciación de la enfermedad 
renal; 2) Modificación de los hábitos alimenticios; 
3) Control de líquidos: Limita las cantidades de lí-
quido para evitar el aumento de peso; 4) Vigilancia 
de actividades diarias; 5) Cambios en la apariencia 
personal; 6) Trastornos en la salud y 7) Inactividad 
laboral

II) Requerimiento afectivo-espiritual del pa-
ciente de hemodiálisis: Los pacientes deben tener 
presentes en su vida la parte afectiva y espiritual, 
por los sentimientos que eventualmente puedan 
experimentar por todos los cambios de su vida, 
a parte de los efectos del tratamiento. Estas ne-
cesidades vienen de parte de: 1) La familia como 
sustento emocional; 2) La Fe en Dios y 3) La soli-
daridad de compañeros de diálisis; 

III) Adaptabilidad del paciente de hemodiálisis 
al sistema de salud: El contexto sanitario en el que 
se desarrolla posee elementos buenos y a mejo-
rar, sin embargo, por la permanencia y la necesi-
dad el paciente termina aceptando las condiciones 
presentadas por el sistema. Estas serían: 1) Con-
diciones de las máquinas de diálisis; 2) Espacios 
de espera poco adecuados Centros distantes de los 
hogares del paciente; 3) Donación de los medica-
mentos; 4) Personal de atención al paciente con 
espíritu de servicio; 

IV) Actitud resiliente del paciente de hemodiá-
lisis: Los pacientes de hemodiálisis una vez supera-
da la etapa inicial de aceptación, logran adaptarse y 
asumir una actitud positiva y de lucha para intentar 
conseguir su salud mental y física. Este se describe 
en: 1) Apoyo psicológico y emocional y Adhesión 
terapéutica.

DISCUSIÓN

A continuación, se presenta las reflexiones que 
se generaron al culminar el transitar de la investi-
gación, estas fueron producto de una introspec-
ción como resultado del camino recorrido a través 
de la tradición cualitativa. Desde el punto reflexi-
vo, al abordar la temática de estudio desde una 
visión cualitativa hace pensar sobre la importan-
cia del trato humanista con los pacientes. Dentro 
de las constantes ocupaciones como médicos por 
momentos olvidamos la compleja vida de nuestros 
pacientes; aunque siempre se trata con respeto a 
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todo este estudio invita a ser más empáticos dada 
la realidad que viven.

En la riqueza investigativa que tiene la reco-
lección de la información por medio de las en-
trevistas, hace pensar que favorece más a proceso 
investigativo, es así como, en este surgieron temá-
ticas desde una variedad de puntos de vistas, que, 
reflexionando en palabras de Heidegger, muestra 
como emerge el ser del informante bajo el fenó-
meno. En relación a la enfermedad renal crónica 
propiamente dicha, se evidencia la desinformación 
y el temor que existe con respecto al proceso de 
trasplante. En la narrativa existían pacientes que 
cumplen con las condiciones para ser trasplanta-
dos, y no han hecho las gestiones o peor aún las ha 
rechazado. Enfatizando entonces, que en el área 
sanitaria hace falta afianzar la cultura de trasplan-
te renal, informar que esta puede ser una la salida 
para mejorar la calidad de vida de algunos pacien-
tes y su familia. 

Como personal de salud, me siento complacida 
que a pesar de la diversidad de problemas que en-
frentan el sector sanitario, el servicio de atención 
al paciente compuesto por médicos y enfermeras 
no sea uno de ellos. En la entrevista la mayoría de 
los informantes expresó su agradecimiento por la 
labor realizada por este personal reconociendo su 
espíritu de servicio. En este contexto también re-
conocen la oportuna donación de medicamentos 
por medio de la institución, sintiendo que por lo 
menos ellos pueden contar con esa ayuda. Sin em-
bargo, es profundamente preocupante la situación 
de las máquinas de hemodiálisis, ya que no existen 
políticas a mediano plazo que puedan solucionar 
el problema y la población con fallas renales con-
tinúa creciendo.
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RESUMEN. El presente artículo realiza una revisión bibliográfica sobre los desafíos económicos y sociales 
en América Latina y Venezuela, con énfasis en la salud universal y su impacto en el bienestar de la pobla-
ción. El objetivo es analizar la dimensión económica inherente al acceso de salud, identificar y analizar los 
indicadores clave para evaluar el progreso hacia la garantía de cobertura universal de salud, su interrelación 
con las políticas económicas y sociales implementadas en la región, y los efectos financieros en los hogares. Me-
todológicamente, se examinan fuentes relevantes, como informes de la OMS y el Banco Mundial, para evaluar 
los indicadores fundamentales: necesidades insatisfechas de atención de salud, cobertura de servicios esenciales 
y protección financiera. Los resultados muestran que las políticas económicas, como la privatización, han ge-
nerado desigualdad en la distribución del PIB, afectando negativamente sectores clave. Los gastos directos de 
bolsillo en salud representan una barrera económica significativa, especialmente para hogares rurales y vulnera-
bles. Se observa una correlación positiva entre el nivel de desarrollo humano y la cobertura universal de salud, 
destacando que países con mayores ingresos tienen menos necesidades insatisfechas. El análisis concluye que es 
esencial implementar estrategias integrales para fortalecer la equidad en el acceso a servicios de salud, priorizar 
la inversión en atención primaria y diseñar políticas que mitiguen los efectos del gasto catastrófico. Esto incluye 
un enfoque territorial que atienda las disparidades entre zonas urbanas y rurales, promoviendo un desarrollo 
económico inclusivo y sostenible.
 
Palabras claves: Salud pública, Privatización, Cobertura universal.

ABSTRACT. This article reviews the economic and social challenges in Latin America and Venezuela, 
with an emphasis on universal health and its impact on the well-being of  the population. The purpose is to 
analyze the economic dimension inherent in access to health, identify and analyze key indicators to evaluate 
progress towards ensuring universal health coverage, and its interrelation with the economic and social policies 
implemented in the region and the financial effects on households. Methodologically, relevant sources, such as 
reports from the WHO and the World Bank, are examined to assess the key indicators: unmet health care 
needs, coverage of  essential services, and financial protection. The results show that economic policies, such as 
disinvestment, have generated inequality in the distribution of  GDP, negatively affecting key sectors. Out-
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of-pocket health expenditures represent a significant 
economic barrier, especially for rural and vulnerable 
households. A positive correlation is observed be-
tween the level of  human development and universal 
health coverage, highlighting that countries with hi-
gher incomes have fewer unmet needs. The analysis 
concludes that is essential to implement comprehen-
sive strategies to strengthen equity in access to health 
services, prioritize investment in primary care, and 
design policies that mitigate the effects of  catastro-
phic spending. This includes a territorial approach 
that addresses the disparities between urban and ru-
ral areas, promoting inclusive and sustainable econo-
mic development.  

Keywords: Public health, Disinvestment, Univer-
sal coverage.
  

INTRODUCCION

La economía de América Latina ha sido pro-
fundamente impactada por la globalización y el 
nuevo orden mundial, enfrentando dificultades 
para prosperar debido a la falta de regionalización 
y la debilidad en la gobernanza. Estas condiciones 
han exacerbado problemas estructurales como 
desigualdad, informalidad e inseguridad, que con-
tinúan limitando el desarrollo económico y social 
de la región. La distribución del Producto Interno 
Bruto (PIB) en América Latina tiene una relación 
directa con la capacidad de garantizar el acceso 
universal a servicios de salud de calidad, las políti-
cas económicas predominantes, como la privatiza-
ción han generado una concentración de riqueza 
en manos de unos pocos grupos económicos, lo 
que ha impactado negativamente en la distribu-
ción del PIB, la distribución desigual del mismo 
ha afectado el bienestar de amplios sectores de la 
población favoreciendo unos sobre otros1.

En este contexto, el acceso a servicios de sa-

lud universales constituye un desafío crítico, ya 
que su capacidad para brindar atención asequible 
y equitativa a servicios esenciales es fundamental 
para mejorar el bienestar de las poblaciones más 
vulnerables, por consiguiente, las políticas econó-
micas de los sistemas de salud desempeñan un pa-
pel crucial en la estructura social latinoamericana, 
deben promover la equidad, la diversificación y la 
inversión en sectores clave para garantizar la salud 
universal de la población2.

La salud universal, definida por los Estados 
Miembros de la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS)2, abarca tanto el acceso como la 
cobertura universal de servicios de salud. Esto im-
plica garantizar que todas las personas puedan uti-
lizar servicios integrales, adecuados y oportunos 
sin barreras económicas, geográficas o sociocul-
turales. No obstante, los países de América Latina 
enfrentan grandes desafíos para cumplir con estos 
estándares debido a desigualdades estructurales 
y barreras financieras, las cuales son evaluadas a 
través de Indicadores clave, como las necesidades 
insatisfechas de atención médica, la cobertura de 
servicios esenciales y la protección financiera, es-
tas reflejan las brechas existentes en los sistemas 
de salud. 

 Por lo tanto, la inequidad en el acceso a los ser-
vicios de salud afecta principalmente a las pobla-
ciones rurales y de bajos ingresos, quienes enfren-
tan mayores gastos directos en salud que pueden 
ser catastróficos o empobrecedores. Además, las 
disparidades entre zonas urbanas y rurales resaltan 
la urgencia de implementar políticas específicas 
que prioricen el desarrollo territorial y reduzcan 
las barreras al acceso; comprender estas dinámi-
cas es esencial para diseñar estrategias integrales 
que promuevan sistemas de salud más equitativos 
y sostenibles3.

La economía social representa un enfoque eco-
nómico y social orientado a priorizar el bienestar 
colectivo, la inclusión y la solidaridad por encima 
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de la mera maximización del beneficio individual. 
En el contexto latinoamericano, y particularmente 
en Venezuela, este modelo cobra relevancia ante 
las múltiples crisis económicas, sociales y sani-
tarias que afectan a la población. Desde 2020, la 
pandemia de COVID-19 agudizó vulnerabilidades 
preexistentes, evidenciando deficiencias del siste-
ma público de salud y resaltando la necesidad de 
alternativas sostenibles que permitan asegurar el 
acceso universal y equitativo a servicios básicos de 
salud.

Este trabajo analiza la dimensión  económica 
en el contexto latinoamericano y venezolano inhe-
rente al acceso de salud, identificando los princi-
pales indicadores de barreras al acceso a servicios 
médicos esenciales, evaluando su progreso hacia 
la garantía de cobertura universal de salud, la in-
terrelación con las políticas económicas y sociales 
implementadas en la región así como los efectos 
financieros en los hogares. 

 REVISION LITERARIA

Se realizó una revisión documental cualitativa 
basada en fuentes académicas, informes institucio-
nales, y documentos legales publicados entre 2020 
y 2025. La búsqueda consideró bases de datos y 
plataformas digitales especializadas, así como re-
portes de organismos nacionales y regionales. Se 
recolectaron, analizaron y compararon  antece-
dentes relevantes que abordan la intersección en-
tre economía social y salud pública en Latinoamé-
rica y Venezuela. La selección priorizó fuentes que 
evidenciaran impactos socioeconómicos recientes 
y estrategias de intervención basadas en la econo-
mía social. También se revisaron marcos legales 
vigentes vinculados con el derecho a la salud y el 
desarrollo social sustentable. 

Para garantizar la rigurosidad y sistematización 
de esta revisión  se aplicó la metodología PRIS-
MA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses). Se realizó una bús-
queda exhaustiva en bases académicas, informes 
oficiales y literatura científica, incluyendo fuentes 
de la OPS, OMS y estudios venezolanos. Se es-
cogieron palabras clave como “economía social”, 
“salud pública”, “desigualdad en salud” y “cober-
tura universal”. Se aplicarán criterios de inclusión: 
documentos entre 2020 y 2025 que analizarán ac-
cesos a salud y políticas sociales en la región. Se 
excluyeron trabajos sin revisión por pares o irre-
levantes. Los textos completos se evaluarán para 
asegurar pertinencia y calidad metodológica, con-
siderando necesidades insatisfechas, cobertura de 
servicios y protección financiera. Se integraron los 
estudios que cumplieron estos criterios para ase-
gurar un análisis representativo y actualizado.

Los datos recopilados se organizan cualitativa-
mente, identificando tendencias estructurales, de-
safíos y avances en el modelo de economía social 
aplicado a salud pública en la región, reconocien-
do la importancia de fortalecer la equidad y prio-
rizar la inversión en atención primaria desde un 
enfoque territorial1.

La revisión literaria confirma que la economía 
latinoamericana enfrenta desafíos significativos 
debido a los procesos de globalización y el des-
equilibrio en la gobernanza, lo que exacerba la in-
seguridad social, informalidad y desigualdad. Estos 
hallazgos concuerdan con estudios de la Comisión 
Económica para América Latina y el Caribe (CE-
PAL), señalando la falta de regionalización y las 
políticas económicas neoliberales como limitantes 
del desarrollo inclusivo en la región4.  La inequidad 
en el acceso a los servicios de salud, especialmente 
para las poblaciones de bajos ingresos, ha gene-
rado cambios en las dinámicas socioeconómicas, 
tal como lo indica Fleury3, quien destaca cómo la 
privatización ha afectado negativamente la distri-
bución del PIB y el bienestar de la población.

Para realizar el seguimiento del avance hacia la 
salud universal y el desarrollo humano se utilizan 
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los principales indicadores contemplados en el 
Marco de monitoreo para la salud universal en la 
Región de las Américas5, el mismo se centra en 
los aspectos relacionados con el desempeño en 
torno a la salud universal, utilizando indicado-
res clave que proporcionan una visión integral 
del proceso de búsqueda de atención de salud, 
desde la necesidad inicial hasta la utilización del 
servicio y el impacto financiero. El primer indi-
cador es la necesidad insatisfecha de atención de 
salud, el segundo cobertura de los servicios de 
salud esenciales y por último, protección finan-
ciera. 

Con respecto al indicador de necesidades in-
satisfechas de atención de salud, ocurren cuando 
las personas perciben que necesitan servicios de 
salud, pero no los reciben, este indicador mide la 
proporción de la población que manifiesta que 
sus necesidades de atención de salud no han sido 
satisfechas debido a diversas barreras, como las 
relacionadas con la disponibilidad, la accesibili-
dad geográfica y financiera, cuestiones organi-
zacionales y factores vinculados con la acepta-
bilidad. 

En relación a la cobertura de los servicios de 
salud esenciales (indicador 3.8.1 de los ODS)6: 
este indicador se mide mediante el índice de la 
OMS de cobertura de los servicios, una medi-
ción compuesta que combina 14 indicadores de 
seguimiento en cuatro áreas claves de la salud 
como son: la salud reproductiva, materna, neo-
natal e infantil; las enfermedades infecciosas; las 
enfermedades no transmisibles, y la capacidad 
de los servicios y el acceso a ellos.  

Por último, el indicador de protección finan-
ciera (indicador 3.8.2 de los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible)6, evalúa el grado en que las 
personas están protegidas contra las dificultades 
financieras debidas a los gastos directos de bolsi-
llo en salud4, estos dependen de varios factores, 
como el nivel y la distribución de los ingresos 

familiares y otras variables socioeconómicas. 
Este indicador abarca dos mediciones clave: la 
proporción de la población que sufre un gasto 
catastrófico en atención de salud y la proporción 
de la población que se ha empobrecido debido al 
gasto directo en atención de salud.7  

Estos gastos representan una barrera econó-
mica importante que dificulta el acceso a los ser-
vicios de salud y son reflejo de los métodos más 
inequitativos e ineficientes de financiamiento del 
sistema, colocando las poblaciones en condicio-
nes de vulnerabilidad estructural, sin garantías 
de protección financiera y con recursos insufi-
cientes para afrontar las situaciones, conllevando 
a los hogares a la pobreza debido al gasto en 
salud.  

En conjunto, los indicadores mencionados 
ofrecen una visión equilibrada del avance hacia 
la salud universal, abordando tanto el alcance de 
los servicios de salud esenciales como la mul-
titud de barreras que obstaculizan el acceso a 
los servicios de salud. La convergencia entre las 
necesidades de atención médica no satisfechas, 
la garantía de cobertura universal y la inciden-
cia de gastos directos en salud, es una relación 
multifacética e interdependiente lo que acentúa 
la imperiosa necesidad de adoptar estrategias in-
tegrales que optimicen los resultados sanitarios 
en América Latina.  

Por lo tanto, las políticas orientadas a fortale-
cer la protección financiera de los hogares tienen 
como propósito fundamental salvaguardar a las 
personas y las familias de los gastos derivados de 
la atención médica o de enfermedades crónicas, 
los cuales pueden desencadenar gastos catas-
tróficos y, en consecuencia, empobrecimiento, 
afectando de manera desproporcionada a ciertos 
segmentos de la población, como los hogares 
rurales y las personas de edad avanzada7. 

Asimismo, la estructura etaria de los hogares 
influye significativamente en su vulnerabilidad 
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económica frente a los gastos en salud. Los ho-
gares conformados exclusivamente por personas 
mayores tienden a enfrentar mayores gastos catas-
tróficos en comparación con aquellos integrados 
por personas jóvenes, esta disparidad se explica 
por dos factores principales: primero, las perso-
nas mayores generalmente requieren una mayor 
atención médica; y segundo, experimentan una re-
ducción en sus ingresos debido al término de su 
vida laboral y las limitaciones de los sistemas de 
pensiones. En contraste, la población joven suele 
incurrir en menores gastos sanitarios y, en muchos 
casos, depende económicamente de sus padres 
por un período más prolongado que en décadas 
anteriores8.

Aunado a ello, los hogares multigeneraciona-
les, caracterizados por la coexistencia de adultos 
económicamente activos, niños y personas mayo-
res, presentan una particular vulnerabilidad al em-
pobrecimiento por motivos de salud. Si bien los 
adultos aportan el sustento económico, la presen-
cia de niños y ancianos, con sus elevadas necesida-
des de atención médica y limitada capacidad para 
generar ingresos, incrementa el riesgo de gastos 
catastróficos. En contraposición, los hogares in-
tegrados exclusivamente por adultos, al gozar de 
una mayor estabilidad económica derivada de sus 
ingresos laborales, se encuentran menos expues-
tos a este tipo de vulnerabilidad8.

La Comisión Económica para América Latina 
y el Caribe (CEPAL) y la Organización Panameri-
cana de la Salud (OPS) recomiendan incrementar 
el gasto público en salud al menos al 6% del PIB, 
con un enfoque en atención primaria y equidad, 
para cerrar brechas derivadas de la segmentación 
social y económica de la región9. En América La-
tina, la diversidad de contextos ha generado va-
riadas implementaciones de la economía social en 
salud. Países como Brasil, Chile y México cuentan 
con experiencias que integran cooperativas de sa-
lud, sistemas de seguridad social comunitarios y 

proyectos de emprendimiento social orientados a 
la prevención y manejo de enfermedades crónicas. 
Estas prácticas reflejan la pertinencia de vincular 
la economía social con estrategias de salud pública 
que respondan a las desigualdades estructurales y 
promuevan la participación ciudadana10-11. 

En el ámbito venezolano, se define pobreza 
como la población con un ingreso menor a 2,15 
US$ por día, en el 2006, el 7.1% de la población 
se encontraba en esta situación, aunque sabemos 
que esta cifra debe ser mayor por los altos costos 
de vida y situación crisis en el país12.  El gasto bol-
sillo por tema de salud fue el más alto de la región, 
lo que se traduce en menor inversión del PIB en 
salud y mayor gasto bolsillo por los usuarios del 
sistema de salud13.

En 2024, Venezuela experimentó un creci-
miento económico notable, con estimaciones que 
indican un aumento del Producto Interno Bruto 
entre el 6,2% y el 9%. Este repunte se atribuye 
principalmente a la recuperación del sector petro-
lero y a políticas económicas que han incentivado 
la actividad productiva, sin embargo, a pesar de 
este crecimiento, la inflación sigue siendo un de-
safío significativo. Diferentes fuentes reportan va-
riaciones en la tasa de inflación anual para 202414.

En Venezuela se proyecta un crecimiento del 
PIB del 4,2% para 2024, impulsado por la recu-
peración de la actividad petrolera y no petrolera. 
La demanda agregada interna crecería 3,2%, con 
incrementos en consumo privado, gasto público y 
formación de capital fijo. Sin embargo esto queda 
en cifras por la actual inflación que azota el país 
por el incremento del dólar paralelo como mone-
da de uso ilegal pero comercial15.

Durante la última década, y especialmente des-
de 2020, se ha evidenciado en Venezuela el rol 
crucial que estas iniciativas juegan para mitigar la 
crisis sanitaria. La imposibilidad del sistema hos-
pitalario para cubrir la demanda llevó a que co-
munidades y actores sociales organizaran redes 
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solidarias para brindar servicios básicos de salud, 
educación sanitaria y apoyo logístico. Estas redes 
operan en condiciones adversas, enfrentando la 
escasez de insumos, la precariedad económica y 
la falta de reconocimiento oficial. A pesar de esto, 
han permitido sostener la atención en zonas urba-
nas y rurales con baja cobertura formal16.

 DISCUSIÓN

En este contexto latinoamericano, se ha eviden-
ciado que los hogares rurales enfrentan de manera 
sistemática una mayor exposición a gastos directos 
en salud que pueden resultar empobrecedores, en 
comparación con sus contrapartes urbanas. Dicha 
disparidad subraya la apremiante necesidad de im-
plementar intervenciones focalizadas en las zonas 
rurales, con el objetivo de mitigar las dificultades 
financieras y promover un acceso equitativo a ser-
vicios de salud asequibles.

Lo expuesto sugiere una relación de causalidad 
en la cual el incremento en los gastos directos en 
salud contribuye al aumento de los niveles de po-
breza. La comprensión a profundidad de esta di-
námica resulta esencial para los responsables de la 
formulación de políticas, permitiéndoles abordar 
y optimizar los mecanismos de protección finan-
ciera en la atención de la salud, así como mitigar la 
carga económica que recae sobre los grupos más 
vulnerables. 

Por lo tanto, afrontar estos desafíos de manera 
eficaz implica priorizar la asignación de recursos 
hacia la atención primaria, reevaluar las distribu-
ciones presupuestarias existentes y establecer es-
tructuras organizacionales sólidas que respalden 
un enfoque territorial donde los servicios y recur-
sos se organicen en función de las necesidades es-
pecíficas de la población local, lo cual resulta fun-
damental para asegurar una distribución equitativa 
y sostenible del bienestar en toda la región.

En cuanto al contexto venezolano la crisis eco-

nómica ha afectado gravemente la inversión en 
salud en Venezuela. El país enfrenta una crisis 
multidimensional prolongada, donde la economía 
social aparece como un componente clave para la 
reconstrucción del tejido social y la mitigación de 
impactos adversos en la salud pública17. En 2018, 
el país destinó alrededor del 4,09% del Producto 
Interno Bruto (PBI) a este sector, pero este por-
centaje ha variado en los últimos años debido a la 
inestabilidad económica y la falta de recursos. En 
términos de gasto per cápita, la cifra fue de apro-
ximadamente 165 dólares en ese año, una cantidad 
insuficiente si se compara con otros países de la 
región18.

La experiencia venezolana refleja un escenario 
de emergencia sanitaria y económica que limita su 
proyección, pero también una oportunidad para 
reorientar políticas hacia un desarrollo social sus-
tentable centrado en la justicia y el derecho a la 
salud19-17. Aunque ningún sistema de salud es per-
fecto, se pueden notar diferencias significativas en 
la calidad de los servicios, acceso a tratamientos y 
estabilidad de los recursos.

Los profesionales de la salud han emigrado en 
busca de mejores oportunidades, lo que ha gene-
rado una crisis en la atención médica. Mientras en 
Venezuela conseguir un medicamento puede ser 
un reto, en otros países la atención médica es más 
accesible y eficiente, es evidente que los sistemas 
de salud en muchos países ofrecen más garantías 
y estabilidad que la que actualmente existe en Ve-
nezuela.

En muchos países desarrollados, la demanda 
de profesionales de la salud supera la oferta local, 
especialmente en zonas rurales o menos favoreci-
das. La presencia de personal sanitario extranjero 
ayuda a mitigar la escasez de trabajadores en sec-
tores críticos de la salud, los migrantes cubren es-
tas vacantes, permitiendo un funcionamiento más 
eficiente del sistema de salud y evitando colapsos 
en los servicios médicos. Los profesionales de la 
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salud migrantes pueden fomentar la innovación y 
la diversificación en los sistemas sanitarios al in-
troducir nuevas prácticas, conocimientos y expe-
riencias adquiridas en sus países de origen. Este 
intercambio de conocimientos mejora la calidad 
de los servicios médicos y contribuye al avance de 
la investigación en el sector, sin embargo, desabas-
tece de personal al país Venezuela. 

En Venezuela, pese a los retos mayúsculos, la 
economía social en salud representa también un 
espacio de resistencia y reconstrucción social, con 
el potencial de transformar no solo la gestión sa-
nitaria, sino también la relación Estado-sociedad y 
la justicia social.  La informalidad laboral y preca-
riedad social inciden directamente en las condicio-
nes de salud pública, mostrando la necesidad de 
abordar estos problemas desde la economía social 
y políticas integradas20. La economía social repre-
senta una ventana de oportunidad para fortalecer 
sistemas de salud públicos en contextos de alta 
vulnerabilidad, como en Venezuela y varios países 
latinoamericanos. La participación organizada y 
solidaria de la comunidad no solo complementa la 
prestación formal de servicios, sino que promueve 
formas más integrales y humanas de cuidado. 

CONCLUSIONES

La economía latinoamericana enfrenta desafíos 
estructurales que afectan la equidad en el acceso a 
los servicios de salud. La privatización y la falta de 
políticas de regionalización han contribuido a la 
concentración de la riqueza y a la desigualdad en 
el acceso a la salud.

Los indicadores clave de necesidades insatisfe-
chas, cobertura de servicios y protección financie-
ra revelan las barreras existentes en los sistemas de 
salud. Los gastos directos de bolsillo representan 
una carga económica significativa para los hoga-
res, especialmente en zonas rurales.

Es necesario adoptar un enfoque territorial de 

la atención primaria de salud, priorizando la inver-
sión y fortaleciendo la protección financiera de los 
hogares. Las políticas económicas deben promo-
ver la equidad, la diversificación y la inversión en 
sectores clave para mejorar la distribución del PIB 
y el bienestar de la población.

La economía social emerge como una estrategia 
clave para enfrentar los desafíos de salud pública 
en Venezuela y Latinoamérica, especialmente en 
contextos de crisis. Se requiere impulsar un marco 
legal robusto y coherente, fortalecer la participa-
ción comunitaria y garantizar recursos adecuados 
para que la economía social pueda ofrecer solucio-
nes efectivas y sostenibles.  
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RESUMEN. La adolescencia, etapa que sucede entre la niñez y la adultez, es un período caracterizado 
por profundos cambios físicos, psicológicos y sociales, a nivel mundial cerca de 16 millones de adolescentes dan 
a luz cada año y las complicaciones del embarazo y parto son las causas principales de muerte en este grupo. 
Objetivo: Determinar las complicaciones maternas y perinatales asociadas al embarazo en adolescentes que 
acuden al Hospital “Dr. Rafael Calles Sierra” en Punto Fijo, estado Falcón, Venezuela. Metodología: Estu-
dio descriptivo, prospectivo, de corte transversal,  de campo no experimental, con una muestra de 45 gestantes 
adolescentes que acudieron a la emergencia obstétrica, seleccionadas a través de muestreo no probabilístico, 
intencional.  Resultados: La edad promedio fue de 16,92 años, edad mínima 14 años y  máxima 19 años, 
88,89% inició vida sexual entre los 13 y 15 años, 28% solo ha tenido una pareja, 86,67% son primigestas 
y 93,3%  tiene embarazo controlado. 48,89% es bachiller, 64,44% amas de casa, 73,33% viven en unión 
libre, 55,56% viven solo con su pareja y 40% recibe el aporte económico de ella, 35,56% tuvo complicaciones 
maternas predominando anemia (100%), infección urinaria y vaginal (93,75%) y 68,75% hipertensión in-
ducida por el embarazo, como complicación perinatal en 46,15% hubo muerte fetal. Conclusión La mayoría 
de las gestantes adolescentes conoce la importancia del control prenatal ya que 93,33% acudió al mismo, sin 
embargo, es necesario promover educación sexual saludable con programas que permitan disminuir el embarazo 
adolescente, así como brindar mayores servicios en control prenatal para disminuir las complicaciones.
Palabras clave: embarazo adolescente, complicaciones maternas, complicaciones perinatales.

ABSTRACT. Adolescence, the stage that occurs between childhood and adulthood, is a period characterized 
by profound physical, psychological, and social changes. Worldwide, approximately 16 million adolescents give 
birth each year, and complications during pregnancy and childbirth are the leading causes of  death in this 
group. Objective: To determine maternal and perinatal complications associated with pregnancy in adolescents 
attending the “Dr. Rafael Calles Sierra” Hospital in Punto Fijo, Falcón state, Venezuela. Methodology: 
A descriptive, prospective, cross-sectional, non-experimental field study was carried out with a sample of  
45 pregnant adolescent women who attended the obstetric emergency room, selected through non-probability, 
intentional sampling. Results: The average age was 16.92 years, minimum age 14 years and maximum 19 
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years, 88.89% began sexual life between 13 and 
15 years, 28% have only had one partner, 86.67% 
are primigravida and 93.3% have controlled preg-
nancy. 48.89% are high school graduates, 64.44% 
housewives, 73.33% live in free union, 55.56% live 
only with their partner and 40% receive financial 
support from her, 35.56% had maternal complica-
tions predominantly anemia (100%), urinary and 
vaginal infection (93.75%) and 68.75% pregnan-
cy-induced hypertension, as a perinatal complication 
in 46.15% there was fetal death. Conclusion: The 
majority of  pregnant adolescents are aware of  the 
importance of  prenatal care, with 93.33% atten-
ding. However, it is necessary to promote healthy se-
xuality education with programs to reduce adolescent 
pregnancy, as well as provide more prenatal care to 
reduce complications.
Keywords: adolescent pregnancy, maternal com-
plications, perinatal complications.

INTRODUCCIÓN

La adolescencia es una de las etapas específi-
ca incorporada al ciclo vital, está unido a cambios 
biológicos y psicológicos que encarnan la condi-
ción del ser adolescente como estado de transi-
ción, de superación de la etapa de la niñez y mo-
mento problemático de ingreso a la juventud, con 
toda la carga simbólica que implica el paso hacia 
momentos como el inicio de la etapa reproducti-
va1.

En otras palabras, la adolescencia es la etapa 
que sucede entre la niñez y la adultez, es un pe-
ríodo que se caracteriza por profundos cambios 
físicos, psicológicos y sociales donde es difícil es-
tablecer límites cronológicos precisos para este 
período vital que abarca desde los 10 hasta los 19 
años. El término pubertad proviene del latín “pu-
bere” que significa pubis con vello, es el periodo 
de transición entre la infancia y la edad adulta. Se 
caracteriza por la aparición y desarrollo de los ca-

racteres sexuales secundarios, la finalización del 
crecimiento somático, la adquisición de la capaci-
dad reproductora y el logro de la talla final2.

Además, es una etapa caracterizada por cam-
bios en la esfera psicosocial y en todos los as-
pectos se produce la estructuración de funciones 
nuevas, que incluye el nivel de autoconciencia, las 
relaciones interpersonales y la interacción social, y 
de ella se derivan trastornos psicosociales asocia-
dos como: embarazos indeseados, trastornos de la 
personalidad, entre otros2-3.

Es importante señalar que en América Latina y 
El Caribe los jóvenes de 10 a 24 años representan 
30% de la población total y los adolescentes de 
10 a 19 años corresponden al 20%. De todos los 
embarazos en el mundo, 10% ocurren en muje-
res adolescentes y cada año 13 millones de ado-
lescentes dan a luz en los países en desarrollo. El 
embarazo temprano está asociado a efectos adver-
sos, a corto y a mediano plazo, en el binomio ma-
dre-niño.  Pese a las intervenciones realizadas, el 
embarazo en la adolescencia presenta resistencia 
histórica a la disminución, lo cual ha convocado 
la atención de las autoridades y de la comunidad 
nacional e internacional3.

Ahora bien, el embarazo se inicia cuando se 
une espermatozoide y óvulo en la trompa de Fa-
lopio, el huevo formado se traslada al útero donde 
se implanta y desarrolla, hasta que el feto tiene la 
capacidad de vivir fuera del mismo. Con el emba-
razo se producen una serie de modificaciones ana-
tómicas y funcionales (modificaciones fisiograví-
dicas) que abarcan en mayor o menor grado y casi 
sin excepción a todos los órganos y sistemas4.

Entonces, los cambios que experimenta el or-
ganismo se vuelven más acentuados a medida que 
avanza el embarazo, para llegar a ser muy llama-
tivos al final del mismo. Las modificaciones ma-
ternas cobran la mayor importancia si se piensa 
que, en muchas ocasiones, remedan las respuestas 
fisiopatológicas ante la enfermedad. A causa de la 
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variedad de los cambios específicos que se pro-
ducen en todos los sistemas orgánicos durante la 
gravidez, resulta difícil describir una panorámica 
fisiológica total4.

Vale la pena mencionar que, el embarazo ado-
lescente definido como el ocurrido en mujeres 
entre 12 y 19 años de edad, es una variable demo-
gráfica asociada al desarrollo de los países, los que 
tienen mayores niveles de instrucción y educación 
presentan menor tasa de embarazos en estas eda-
des. El fenómeno se asocia más a la educación y 
al desarrollo cultural que el desarrollo puramente 
económico. La educación tiene un efecto impor-
tante en el embarazo de las adolescentes, la pre-
cocidad y el número de niños que una mujer ten-
drá declinan a medida que el nivel de escolaridad 
aumenta, más bien la educación actúa mejorando 
la condición social y la auto imagen de la mujer, 
aumentando las opciones de su vida y la capacidad 
de tomar sus propias decisiones5.

Con datos más recientes, la Comisión Econó-
mica para América Latina y el Caribe (CEPAL) 
informa que la tasa de fecundidad de niñas de 10 
a 14 años en esta región para el año 2020, fue es-
timada en 2,4 y en 52.1 para las adolescentes entre 
15 y 19 años de edad.6 La procreación prematura 
aumenta el riesgo tanto para las madres como para 
los recién nacidos. En los países de ingresos bajos 
y medianos, los bebés de madres menores de 20 
años se enfrentan a un riesgo un 50% superior de 
mortalidad prenatal o de morir en las primeras se-
manas de vida que los bebés de mujeres de 20 a 
29 años. Cuanto más joven sea la madre, mayor el 
riesgo para el bebé7.

El embarazo adolescente califica como proble-
ma de salud pública por los riesgos que implica e 
igualmente, debido a las graves repercusiones que 
tiene en la salud y en el desarrollo de la persona 
adolescente. La mortalidad materna en América 
Latina y el Caribe se ubica entre las tres primeras 
causas de muerte en las adolescentes entre 15 y 

19 años. En las adolescentes menores de 15 años, 
el riesgo de morir por causas relacionadas con el 
embarazo es hasta tres veces más que en mujeres 
mayores de 20 años8.

En este sentido, se registraron en 2019 unos 21 
millones de embarazos al año entre las adolescen-
tes de entre 15 y 19 años de los países de ingre-
so mediano bajo; de los cuales aproximadamente 
el 50% eran no deseados,  daban como resultado 
una cifra estimada de 12 millones de nacimientos, 
y 55% de los embarazos no deseados terminan en 
abortos, los cuales a menudo no son seguros en 
estos países9.

Se estima que en América Latina el número 
anual de abortos inseguros entre las adolescentes 
de 15 a 19 años, alcanza un número de 670 mil, de 
igual forma ocurre el incremento en  el  riesgo de 
desarrollar eclampsia, endometritis e infecciones 
puerperales, en relación al feto tiene mayor riesgo 
de padecer bajo peso al nacer, nacimiento prema-
turo y enfermedades neonatales graves8.

En consecuencia, dentro de las complicaciones 
más frecuentes con adolescentes embarazadas, se 
reportan trastornos hipertensivos de los cuales en 
su mayor frecuencia se encuentra la preeclamp-
sia con signos de gravedad (incluido síndrome de 
HELLP y eclampsia), mayor ingreso a la Unidad 
de Cuidados Intensivos, corioamnionitis y parto 
pretérmino10. Igualmente, se ha establecido una 
asociación entre la mortinatalidad y la mortalidad 
neonatal de hijos de madres adolescentes; algu-
nos estudios informan que 51% de los embarazos 
en adolescentes terminan con nacimientos vivos, 
35% en aborto inducido y 14% en aborto involun-
tario o nacimiento de feto muerto. Otros estudios 
advierten sobre mayores riesgos de nacimientos 
prematuros, bajo peso al nacer, casos de asfixia y 
futuros problemas de salud en los nacimientos de 
niñas y adolescentes, lo cual podría atribuirse no 
sólo a la edad o al desarrollo físico, sino a variables 
económicas, sociales y educativas8.
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Por otra parte, las madres adolescentes tienen 
más probabilidades de abandonar los estudios, esa 
situación impacta negativamente en su futuro. El 
abandono escolar no solo es una consecuencia del 
embarazo en adolescentes, sino que juega un papel 
muy importante en las conductas de autocuidado 
y en las del cuidado del hijo en sus primeros años 
de vida. El inicio temprano de la maternidad au-
menta la probabilidad de tener más hijos; el emba-
razo en la adolescencia acentúa el círculo vicioso 
de la pobreza, y además aumenta la probabilidad 
de transmisión de la pobreza de una generación a 
otra11.

En este sentido, las consecuencias de los emba-
razos de adolescentes son múltiples y complejas, 
es considerado un problema individual, familiar 
y colectivo, porque constituye una situación difí-
cil, que se agrega a las dificultades del entorno y a 
las dificultades propias del proceso de desarrollo 
biopsicosocial en la transición  de la niñez a la vida 
adulta, afectando el presente y el futuro de las ma-
dres adolescentes, de sus hijos y de la sociedad12.

El Hospital “Dr. Rafael Calles Sierra” del IVSS 
Punto Fijo, Falcón es considerado el principal 
centro de atención materno infantil de la Penínsu-
la de Paraguaná, Venezuela, por el gran volumen 
de pacientes que allí se asisten en materia de salud 
obstétrica, neonatal y ginecológica de los tres mu-
nicipios que conforman esta región la frecuencia 
de atención de parto ya sea vaginal o cesárea ite-
rativa en gestantes adolescentes es cada vez más 
frecuente y cada caso requiere conducta médica 
distinta.

Conociendo las complicaciones maternas y 
perinatales asociadas al embarazo en adolescentes 
en el centro de salud, permitirá establecer pautas 
para disminuir el riesgo de morbimortalidad ma-
terno fetal, sabiendo que un gran porcentaje de 
estos embarazos presentan mal control prenatal, 
aumentando el riesgo de comorbilidades asocia-
das al estado grávido.

Tomando en cuenta lo antes planteado surge la 
siguiente interrogante: ¿Cuáles son las complica-
ciones maternas y perinatales asociadas a embara-
zos en adolescentes atendidas en el Hospital “Dr. 
Rafael Calles Sierra”?

En lo que respecta a las complicaciones mater-
nas y fetales que se presentan en embarazos ado-
lescentes, se han realizado diferentes estudios, en-
tre ellos se encuentran a nivel internacional: 

Rodríguez M.13, con el objetivo de describir las 
complicaciones maternas entre las madres ado-
lescentes primigestas en el Hospital de La Mujer 
Aguascalientes en México, realizó un estudio ob-
servacional, descriptivo, transversal, retrospectivo 
en 104 embarazadas adolescentes, encontrando 
que la edad de las pacientes comprendió un ran-
go mínimo de 14 años y máximo de 19 años, con 
una desviación estándar de 1.252. El estado civil 
más frecuente fue la unión libre con un 52.9%, 
el 89.4% se dedicaba al hogar, la mayoría (37.5%) 
tuvo como grado máximo la educación secundaria 
completa, el 76.9% tuvo un parto vaginal como 
vía de resolución del embarazo, la principal com-
plicación presentada fue la resolución del embara-
zo por operación cesárea con un 25%, la principal 
indicación para realización de operación cesárea 
fue el período expulsivo prolongado con 7.7%. 

En cuanto a las características perinatales la 
edad gestacional predominante fue en el rango 
de 39-41 semanas, el peso de los productos fue 
del 46.2% en el rango de 3001-3500 gramos y la 
mayoría de los productos el 88.5% presentó un 
Apgar a los 5 minutos de 9. 6 y concluyen que la 
principal complicación obstétrica presentada por 
las madres adolescentes primigestas fue la resolu-
ción del embarazo por operación cesárea, seguida 
de ruptura prematura de membranas, lo que con-
cuerda con la literatura científica13.

Por su parte, Fawed, O.  et al.14, con el obje-
tivo de identificar cuáles son las complicaciones 
obstétricas que más inciden en adolescentes y mu-
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jeres adultas con la edad como factor de riesgo 
asociado, realizan estudio analítico retrospectivo, 
en el Hospital Escuela Universitario, Tegucigalpa, 
Honduras, revisaron 380 expedientes. De acuerdo 
a la edad, un 33,68% (128) pertenece al rango de 
10-19 años, en cuanto al grado de escolaridad un 
40,26% (153) poseen educación básica incomple-
ta, de estado civil fue unión libre con un 54,74% 
(208). De las 380/235 (61.84%) participantes pre-
sentaron complicaciones en distintas etapas del 
desarrollo gestivo, desgarros perineales presente 
en 107 (28.15%), ruptura prematura de membra-
na con 23 (6.05%), anemia con 20 (5.26%) y parto 
precipitado 13 (3.42%)14.

A nivel Nacional, Gálvez F. et. al.15 en Penínsu-
la de Macanao, Venezuela, realizaron un  estudio 
descriptivo, retrospectivo, transversal con la fina-
lidad de determinar las características epidemio-
lógicas del embarazo en la adolescencia, fueron 
incluidas 45 gestantes en edades comprendidas 
entre 12 y 19 años y obtienen los siguientes resul-
tados: la edad de mayor predominio fue la com-
prendida entre 17 y 19 años, con nivel secundario 
en un 57,8% de estado civil unión estable 90%, En 
cuanto a la situación económica predominio de la 
mala situación económica en 64,4%, 97,8% son 
multípara, en relación a las complicaciones, hubo 
predominio de las infecciones vaginales 31,1%, 
seguido de la sepsis urinaria 22,2%.  la HTA tran-
sitoria 20%, la anemia y la preeclampsia se com-
portaron de forma similar con 11,1% 15.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Se planteó como objetivo general para la pre-
sente investigación: Determinar las complicacio-
nes maternas y perinatales asociadas al embarazo 
en adolescentes que acuden a Hospital “Dr. Ra-
fael Calles Sierra” en Punto Fijo, estado Falcón, 
Venezuela, durante el periodo enero-julio 2021. 
Entre los objetivos específicos: Conocer las ca-

racterísticas biológicas  y socio demográficas de 
las gestantes adolescentes que acuden al hospital, 
Identificar las complicaciones maternas asociadas 
a las gestantes adolescentes, así como mencionar 
las complicaciones perinatales presentes en estas 
gestantes.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo, 
de corte transversal,  de campo no experimental.

Población y Muestra:
Población: estuvo comprendida por las em-

barazadas adolescentes que acudieron a Sala de 
Partos del Hospital Dr. Rafael Calles Sierra de la 
ciudad de Punto Fijo, entre enero y julio de  2021.

Muestra: 45 pacientes seleccionadas a través de 
un muestreo de tipo intencional no probabilístico, 
supeditado a criterios de inclusión.

Criterios de inclusión:
•	 Gestantes adolescentes que acudieron a 

Sala de partos del hospital “Dr. Rafael Calles Sie-
rra” durante el periodo de estudio. 

•	 Aceptaron participar y firmaron consenti-
miento informado.

Técnicas de Recolección de Datos:
Una vez aprobado el proyecto de investigación 

por el Comité de Bioética y la Comisión de eva-
luación de la Universidad Nacional Experimental 
“Francisco de Miranda” se procedió a informar 
a todas las adolescentes embarazadas asistidas en 
la sala de partos del Hospital “Dr. Rafael Calles 
Sierra” Punto Fijo estado Falcón-Venezuela en 
qué consistía la investigación, el propósito y el be-
neficio de la misma, posteriormente se solicitó la 
firma del consentimiento informado. Para la reco-
lección de datos se aplicó como técnica la entre-
vista, para obtener información sobre las carac-
terísticas biológicas y socio demográficas,  a cada 
gestante se le realizó seguimiento hasta finalizar la 
gestación  para identificar las complicaciones ma-

Artículo de Investigación



35 Vol. 1 | No. 1 | Semestre I | 2026 Depósito legal: FA2024000057

COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN ADOLESCENTES...
Maternal  and  Perinatal  Complications  in  Adolescents...

ternas y perinatales. Los datos fueron registrados 
en una ficha de recolección de datos la cual fue 
diseñada tomando en cuenta los objetivos de la 
investigación y fueron analizados con estadística 
descriptiva de tendencia central: frecuencia, valor 
porcentual, rango y promedio. 

RESULTADOS

A través de un muestreo no probabilístico de 
tipo intencional se seleccionaron 45 gestantes 
adolescentes que acudieron a la emergencia obsté-

trica del hospital Dr. Rafael Calles Sierra,  Estado 
Falcón, durante el periodo  enero-julio 2021 que 
cumplieron con los criterios de inclusión, obte-
niendo los siguientes resultados.

Tabla 1. Características biológicas de las gestantes adolescentes del estudio

Variable Frecuencia (n 45) Porcentaje (%)
Edad (años)
14 - 15 5 11,11
16 - 17 21 46,67
18 - 19 19 42,22
Sexarquía (años)
13 - 15 40 88,89
16 - 18 5 11,11
Número de Parejas
1 28 62,22
2 13 28,89
3 y más 4 8,89
Paridad 
I gesta 39 86,67
II - III 6 13,33
IV y más 0 0
Control Prenatal 
Embarazo Controlado 42 93,3
Embarazo No controlado 3 6,7
Complicaciones en embarazos anteriores
Infecciones del tracto urinario 2 4,44
Parto Pretérmino 2 4,44
Anemia 1 2,22
Hipertensión inducida en el embarazo 1 2,22
Estado Nutricional
Normal 43 95,56
Obesidad 1 2,22
Desnutrición 1 2,22

Fuente: Instrumento de Recolección de Datos
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Tabla 2. Características sociodemográficas de las embarazadas adolescentes del estudio

Variable Frecuencia (n 45) Porcentaje (%)
Estado Civil
Soltera 33 73,33
Concubina 12 26,67
Grado de Instrucción
Secundaria Incompleta 23 51,11
Bachiller 22 48,89
Ocupación
Ama de Casa 29 64,44

Estudiante 16 35,56
Aporte económico 
Padres 17 37,78
Pareja 18 40,00
Padres y pareja 10 2,22
Núcleo familiar
Padres 12 26,66
Pareja 25 55,56
Padres y pareja 8 17,78

Fuente: Instrumento de Recolección de Datos.

Tabla 3. Complicaciones maternas y perinatales asociadas al embarazo en las gestantes 
adolescentes

Vía de resolución de la Gestación Frecuencia (n45) Porcentaje (%)
Aborto 5 11,11
Parto vaginal 24 53,33
Cesárea 16 35,56
Complicaciones maternas Frecuencia (n16) Porcentaje (%)
Anemia 16 100
Infecciones del tracto urinario 15 93,75
Infecciones Vaginales 15 93,75
Hipertensión Inducida en el embarazo 11 68,75
Aborto 5 31,25

Amenaza de Parto Pretérmino 2 12,5
Parto Pretérmino 4 25

Distocia de Dilatación 2 12,5
Complicaciones Perinatales Frecuencia (n 13) Porcentaje (%)
Muerte Fetal 6 46,15
Recién nacido pretérmino 4 30,77
RCIU 2 15,38
Taquipnea Transitoria de RN 1 7,69

Fuente: Instrumento de Recolección de Datos.
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DISCUSIÓN

Con respecto a las características biológicas en 
las gestantes adolescentes que acudieron al hospi-
tal “Dr. Rafael Calles Sierra”, se estudiaron 45 pa-
cientes, con edad promedio de 16,92 años, siendo 
el grupo etario predominante con 46,67% el de 16 
a 17 años, en los estudios de referencia los rangos 
de edad se estudiaron de forma diferente, razón 
por la cual no puede ser comparada, 86,67% es 
primigesta lo cual difiere del estudio de Gálvez F.et 
al15 en Península de Macanao, Venezuela donde 
hubo predominio de multíparas. En relación a la 
sexarquia en el 88,89% fue entre los 13 y 15 años,  
62,22% tuvo una sola pareja, 93,3% se controló el 
embarazo,  reportando  95,56% un índice de masa 
corporal normal, en relación al 13,33% que tiene 
paridad previa reportó como antecedente infec-
ción urinaria y parto pretérmino 4,44% y anemia e 
hipertensión inducida en el embarazo 2,22%, estas 
variables no fueron tomadas en cuenta en los estu-
dios de referencia. Estos datos pueden observarse 
en la Tabla 1.

En cuanto a las características sociodemográfi-
cas tal como se muestran en la tabla 2, el 73,33% 
refiere ser solteras, 64,44% se dedica a los oficios 
del hogar y únicamente 48,89% culminó sus estu-
dios de educación secundaria, estos datos difieren 
de los resultados reportados en los estudios nacio-
nales e internacionales consultados. El 55,56% de 
las gestantes vive con su pareja, pero solo el 40% 
percibe ingresos económicos de ella.  

Ahora bien, en relación a las ccomplicaciones 
maternas y perinatales asociadas al embarazo en 
las gestantes adolescentes, tal como se muestra en 
la Tabla 3. 53,33% tuvo como vía de resolución de 
la gestación el parto vaginal,  Rodríguez M.13 en 
México reportó predominio de esta misma vía de 
resolución pero en 76.9%. 35,56% de las gestan-
tes, presentó alguna complicación materna,  pre-
dominando la anemia 100%, con 93,75% infeccio-

nes urinarias y vaginales y  68,75% hipertensión 
Inducida en el embarazo, Gálvez F. et al (2017) en 
Península de Macanao, Venezuela señala las mis-
mas complicaciones pero difiere en la frecuencia 
de estas. 

En relación a las complicaciones perinatales 
solo estuvo presente en el 28,89% de los neona-
tos, con muerte Fetal en 46,15%, recién nacido 
pretérmino 30,77%, RCIU 15,38% y Taquipnea 
Transitoria de RN 7,69%, en los estudios de refe-
rencia no se reportan complicaciones perinatales, 
sin embargo, datos aportados por Perdomo, G.8 
en Venezuela, menciona que el 35% de los emba-
razos en adolescentes culmina en aborto inducido 
y 14% en aborto involuntario o nacimiento de feto 
muerto.

CONCLUSIÓN

Es importante implementar campañas educati-
vas sobre la importancia de la planificación fami-
liar y uso de anticonceptivos con la finalidad de 
disminuir la incidencia del embarazo precoz, así 
como educar a la población adolescente sobre la 
importancia de control prenatal y concientizar so-
bre los factores de riesgo que inciden en la apari-
ción de complicaciones maternas y perinatales y 
fomentar la atención integral en las gestantes ado-
lescentes.
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RESUMEN. Artritis reumatoide (AR) es una enfermedad reumática autoinmune, de carácter crónico, que 
afecta principalmente las articulaciones diartrodiales y puede conllevar a un grado variable de discapacidad 
funcional. Tiene una prevalencia aproximada de 1%, pero varía de país a país y afecta principalmente al 
sexo femenino. La metodología se realizó a través de una revisión bibliográfica con el objetivo de analizar la 
transversalidad que existe entre la discapacidad funcional en pacientes con AR y su repercusión en el ámbito 
epidemiológico, familiar y económico, en el contexto Latinoamericano y venezolano. Se observó que la discapaci-
dad en artritis reumatoide genera  cambios importantes en la epidemiología de cada región y nación, modifica la 
dinámica familiar afectando no solo la atención al paciente sino la propia estructura de los cuidadores quienes 
deben modificar sus actividades diarias y sus roles; e influye en la economía familiar y del país, debido a que 
el mayor porcentaje de afectados se encuentra en edad productiva, y esto trae como consecuencia reposos y/o 
incapacidad laboral, aumento en la demanda de servicios de salud y medicamentos, representando menor poder 
adquisitivo y mayor gasto familiar e incremento en la estimación de costos de una nación. En conclusión, la 
discapacidad funcional en artritis reumatoide ocasiona un impacto significativo en la epidemiología, familia y 
economía, por lo que se requieren evaluaciones en las políticas de salud que puedan favorecer a la población 
afectada.
Palabras clave: Artritis Reumatoide, discapacidad funcional, epidemiología, familia, economía.

ABSTRACT. Rheumatoid arthritis RA) is a chronic autoimmune rheumatic disease that mainly affects 
the diarthrodial joints and can lead to a variable degree of  functional disability. It has an approximate pre-
valence of  1%, but it varies from country to country and mainly affects the female sex. The methodology was 
carried out through a bibliographic review with the objective of  analyzing the cross-cutting nature that exists 
between functional disability in patients with RA and its repercussion in the epidemiological, family and eco-
nomic spheres, in the Latin American and Venezuelan context. It was observed that disability in rheumatoid 
arthritis generates important changes in the epidemiology of  each region and nation, modifies family dynamics, 
affecting not only patient care but also the very structure of  caregivers who must modify their daily activities and 
roles; and influences the family economy and the country, because the highest percentage of  those affected is of  
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productive age, and this results in rest and/or work 
incapacity, increased demand for health services and 
medicines, representing less power purchasing power 
and higher family spending and increase in the esti-
mate of  costs of  a nation. In conclusion, functional 
disability in rheumatoid arthritis causes a significant 
impact on epidemiology, family and economy. There-
fore, evaluations are required in health policies that 
can favor the affected population.
Keywords: Rheumatoid Arthritis, functional 
disability, epidemiology, family, economy

INTRODUCCIÓN

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad 
reumática de evolución crónica, de tipo inmuno-
lógico con manifestaciones tanto articulares como 
extraarticulares que afecta principalmente a la po-
blación en edad productiva, y que puede llevar a 
una condición de discapacidad importante sino se 
diagnostica y se trata oportunamente, ocasionan-
do un impacto negativo en la calidad de vida de 
quienes la padecen. 

Enmarcada en su definición estrictamente clí-
nica, la AR es una enfermedad sistémica, autoin-
mune, caracterizada por una inflamación crónica 
de las articulaciones, que produce su destrucción 
progresiva dando lugar a distintos grados de de-
formidad e incapacidad funcional, y además afir-
ma que la AR constituye la enfermedad múscu-
lo-esquelética con mayores implicaciones para el 
paciente, la sociedad y el sistema económico, sa-
nitario y social1.

La AR se considera un problema de salud pú-
blica porque afecta la calidad de vida de las perso-
nas y puede producir una mortalidad prematura2. 
El grupo latinoamericano para el estudio de la AR 
afirma que esta patología autoinmune es compleja 
en su manejo, por lo que se propone un abordaje 
biopsicosocial a las personas y se realicen estudios 
de investigación a gran escala que permitan mos-

trar su impacto en la salud pública y en la produc-
tividad de la población.

Los cambios derivados de la AR son numero-
sos y medibles de acuerdo a variables tan impor-
tantes como son la calidad de vida, la capacidad 
funcional, la integración laboral, los costes eco-
nómicos directos e indirectos, la discapacidad, el 
estado psico-emocional, la comorbilidad y mor-
talidad, generando un impacto significativo en la 
salud pública debido a que es la principal causa de 
discapacidad3. 

La globalización de las enfermedades reumá-
ticas y sus grados de discapacidad funcional que 
compromete principalmente a los pacientes con 
artritis reumatoide, desencadena consecuencias 
que se deben considerar por su influencia en el 
ámbito epidemiológico, familiar y económico. En 
este sentido, América Latina y el Caribe están atra-
vesando una Situación Económica y Socio sanita-
ria que agrava la crisis de los centros asistenciales 
y a la cual Venezuela no está exenta, repercutiendo 
esto significativamente en la atención en salud.

Respecto a la epidemiología de la enfermedad 
en Latinoamérica, las tasas de incidencia y preva-
lencia varían considerablemente. La Artritis Reu-
matoide es una enfermedad reumática crónica, 
con una prevalencia de 0.5-1 % de la población 
mundial, así también se reporta entre 0.4 a 1.6 % 
en América Latin4, y en Venezuela la prevalencia 
se reporta en 0,4% en el área urbana y se clasificó 
como el 42º contribuidor más alto a la discapaci-
dad global5.  

El Programa de Control de la Carga Mundial 
de Enfermedad de la Organización Mundial de la 
Salud ha identificado a la artritis como una de las 
10 principales causas de discapacidad en los países 
de la Unión Europea6. Por lo que han reportado 
que una de cada cuatro personas mayores de 20 
años en España sufre alguna enfermedad reumá-
tica, no estando exentos los niños y adolescentes, 
lo que supone cerca de 11 millones de personas 
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afectadas7.
En este sentido, las afecciones musculoesquelé-

ticas poseen una prevalencia y un impacto impor-
tante a nivel mundial, siendo la causa más común 
de severos dolores y discapacidad física, afectando 
a millones de personas alrededor del mundo. En el 
futuro, alrededor del 30% de la población adulta 
americana se verá afectada por discapacidad fun-
cional y dolor8. Es por ello que el estudio de las 
enfermedades reumáticas debe ser contemplado 
como prioridad para prevención y atención de la 
discapacidad.

La AR acorta la supervivencia e influye signifi-
cativamente en la calidad de vida en la mayoría de 
los pacientes. El Grupo de Calidad de Vida de la 
Organización Mundial de la Salud, define la cali-
dad de vida como: «La percepción del individuo 
de su posición en la vida en el contexto de la cul-
tura y sistema de valores, que él vive en relación a 
sus objetivos, expectativas, patrones y preocupa-
ciones”9. Se trata de un concepto muy amplio que 
está influido de modo complejo por la salud física 
del sujeto, su estado psicológico, su nivel de inde-
pendencia, sus relaciones sociales, así como su re-
lación con los elementos esenciales de su entorno. 

Teniendo en cuenta que la AR es una enferme-
dad crónica no transmisible con un gran impacto 
individual, familiar y social, caracterizada por ele-
vada incidencia y variable prevalencia entre países, 
con discapacidad en diversos grados, se desarrolla 
este artículo de revisión con el objetivo de analizar 
la transversalidad que existe entre la discapacidad 
funcional en pacientes con AR y su impacto en el 
ámbito epidemiológico, familiar y económico en 
el contexto Latinoamericano y venezolano.

METODOLOGÍA

El desarrollo del presente artículo se realizó a 
través una revisión de fuentes bibliográficas (ar-
tículos, revistas, libros, reportes) con la finalidad 

de describir los aspectos relevantes y de interés, 
relacionados a la Discapacidad funcional en Ar-
tritis Reumatoide y de qué manera impactan en 
la Epidemiología, la familia y la economía de la 
nación y de Latinoamérica, para plantear posibles 
soluciones que repercutan en la mejora de la salud 
y calidad de vida de los pacientes con artritis reu-
matoide.

DESARROLLO

  La Artritis Reumatoide, representa una enti-
dad nosológica que afecta a muchas facetas de la 
vida del paciente, como su bienestar físico y emo-
cional, sus relaciones familiares y personales, así 
como su vida laboral10, de esta manera el dolor 
crónico y la discapacidad repercuten en la reali-
zación de las actividades de la vida diaria, la salud 
mental y la calidad de vida, con pérdida de inde-
pendencia y deterioro de las relaciones familiares 
y sociales. 

La importancia del impacto de la AR deriva de 
su elevada prevalencia, su carácter crónico, con 
exacerbaciones y remisiones que originan un ele-
vado consumo de recursos, y su potencial para 
producir discapacidad, así mismo, la capacidad 
funcional es el principal predictor de la calidad de 
vida10. Otros factores asociados son la edad avan-
zada, el sexo femenino y el tiempo de evolución, 
lo que se explicaría por un mayor impacto de la 
enfermedad en pacientes jóvenes y mejor acepta-
ción de la enfermedad en los de larga evolución.

En este sentido, es importante definir la disca-
pacidad, así la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) la conceptualiza como complicaciones que 
afectan la estructura natural del cuerpo humano 
o reduce la funcionalidad de algún órgano, mien-
tras que por limitaciones se hace referencia a la 
dificultad que tiene una persona para desarrollar 
una tarea en específico11 y finalmente se deja por 
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sentado que las restricciones son problemas que 
le impiden ser partícipe de eventos vitales para el 
ser humano. 

En relación a la AR y la discapacidad, existe 
una relación directa como una consecuencia de la 
enfermedad y el dolor y la inflamación sostenida, 
que les va limitando en la realización de muchas 
de sus actividades, siendo percibido por los pa-
cientes como uno de los aspectos más frustrantes 
de la enfermedad ya que los hace dependientes 
de terceros, incluso para realizar actividades de 
la vida cotidiana, perdiendo su autonomía12. Esta 
situación se presenta en ocasiones en etapas tem-
pranas del curso de la enfermedad afectando la 
calidad de vida.

 En contraste a lo anterior, la limitación y la 
dependencia de otros derivada de ella, unida al do-
lor, son los estresores asociados a las ER. En mu-
chos casos ven reducida su habilidad para andar 
y hacer ejercicio, afectando en ocasiones a la rea-
lización de tareas domésticas, y especialmente se 
verán más perjudicados los pacientes deportistas, 
que disminuyen drásticamente la práctica de estas 
actividades12. Esta condición de discapacidad los 
hace perder su independencia incluso para las ac-
tividades de la vida diaria.

En lo que respecta a la epidemiología en la 
AR, tanto la prevalencia como la incidencia varían 
dependiendo del área geográfica, con una preva-
lencia mundial del 0.3 al 1 % de la población. La 
pérdida de la capacidad laboral se inicia durante la 
edad laboral; entre el 26 y el 60 % de ellos en el 
transcurso de 10 años, se ven obligados a aban-
donar su trabajo13. En Latinoamérica, indican que 
hay 34 millones de personas con discapacidad 
permanente y 140 millones con discapacidad tem-
poral a causa de las enfermedades reumáticas. 

De acuerdo a información del Instituto de Mé-
tricas de Salud Estadounidense, en su proyecto de 
Carga Global de Enfermedad, los años de vida 
ajustados por discapacidad (AVAD) debido a la 

AR en Argentina para el 2017 fueron 50,64 por 
100 000 (IC95%: 37,93 a 65,01); los casos preva-
lentes, 304,9 por 100 000 habitantes y los casos 
incidentes, 17,29 por 100 000 habitantes por año. 
Las muertes correspondieron a 0,47 por 100 000 
habitantes en ese año14. La prevalencia encontrada 
es similar a la de Brasil, y ambas más altas que la 
de México. 

En este mismo orden de ideas, La OMS tam-
bién advierte que, las tasas de discapacidad están 
en aumento, entre otras causas, por el progresivo 
envejecimiento poblacional y aumento de enfer-
medades crónicas. En España, un 9% del total de 
la población que vive en hogares familiares tiene 
algún tipo de discapacidad y las personas mayores 
de 65 años que necesitan ayuda y carecen de auto-
nomía supone un 17%15. 

Así tenemos que los pacientes que padecen AR 
sino no son diagnosticados y tratados oportuna-
mente tienen mayor riesgo de deterioro articular 
y por consiguiente de su capacidad funcional, no 
olvidando que en los próximos años la Región de 
las Américas enfrentará un rápido proceso de en-
vejecimiento poblacional1 y que este aumento de 
la expectativa de vida no ha ido de la mano con 
los ajustes necesarios en el sistema de salud y de 
cuidados requeridos por la población16, lo que re-
presenta un desafío para las autoridades compe-
tentes.

En este sentido, este fenómeno del aumento 
de la expectativa de vida ha implicado que las per-
sonas mayores lleguen a esta etapa del ciclo vital 
con alta carga de enfermedad, principalmente en-
fermedades crónicas no transmisibles como la AR 
(en su mayoría asociada a comorbilidades), lo cual 
se relaciona directamente con la prevalencia de li-
mitaciones funcionales, requiriendo mayores cui-
dados por parte de familiares y en el área de salud.

Al evaluar las enfermedades crónicas de tipo 
musculoesquelético, en este caso específicamente 
la AR, podemos observar que no solo ocasionan 
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un impacto en la calidad de vida por el grado de 
discapacidad funcional que pueden producir y en 
los indicadores epidemiológicos de una región o 
nación, sino que también puede reflejarse en otros 
ámbitos como lo es el impacto en la familia de las 
personas portadoras de esta patología.

Importa, y por muchas razones hay que desta-
car que la discapacidad funcional en AR no solo 
afecta al individuo que la padece, ya que suele pro-
vocar crisis en la vida de las personas y produce un 
impacto psicoemocional profundo en el paciente, 
sino que también altera notablemente las relacio-
nes familiares10. La conducta de la familia ante la 
enfermedad crónica resulta decisiva para optimi-
zar la salud, el bienestar y la calidad de vida del 
enfermo y de ella depende gran parte de que la 
evolución sea satisfactoria o no. 

En base a esta aseveración pueden surgir mu-
chas interrogantes con respecto al rol de la fami-
lia en este contexto, por lo que nos preguntamos 
lo siguiente, ¿la discapacidad afecta a todos los 
miembros de una familia por igual? ¿Se debe dar la 
misma importancia a la influencia de la enferme-
dad en el cuidador principal o en toda la estructu-
ra familiar? ¿Se hacen las valoraciones oportunas 
de sobrecarga en el entorno familiar?

La familia es el cimiento principal en la vida 
de cada persona, en el que entran en juego cada 
integrante de ella, donde al afectarse un miembro, 
la familia percibirá también el cambio. Una de las 
situaciones que pueden modificar la estructura fa-
miliar es la discapacidad requiriendo en muchas 
ocasiones importantes cuidados. El cuidado de 
estas personas es una responsabilidad que podría 
implicar directamente a familiares, modificando 
los roles que cada uno ocupaba anteriormente.

La discapacidad ocasionada por la AR hace que 
algunos pacientes necesiten que alguien les cuide. 
El hecho de cuidar a un familiar puede tener re-
percusiones considerables en la salud y calidad de 
vida de los cuidadores, tales como ansiedad, irri-

tabilidad, insomnio, cansancio, disminución del 
tiempo libre y alteraciones en la vida social y en 
la situación económica. Estas situaciones pueden 
generar en los cuidadores «sobrecarga física y psi-
cológica» e importantes pérdidas o carencias en lo 
laboral, social y personal17.

La AR como enfermedad crónica potencial-
mente discapacitante puede alterar la dinámica 
familiar con cambios en su estructura y funcio-
namiento, con hechos generadores de estrés en 
un miembro de la familia, lo cual tiene expresión 
particular en cada familia en dependencia de su 
historia, propia dinámica, significación que asigna 
al evento y recursos que cuenta para hacerle fren-
te13. En este caso las tareas que debe desarrollar la 
familia, son de enfrentamiento que derivan de las 
llamadas crisis no transitorias o paranormativas.

Desde la perspectiva más general, cada fami-
lia reacciona ante los eventos familiares de forma 
única y particular, ya que el mismo evento puede 
repercutir de modo muy diferente en una familia 
y otra, o en un momento u otro. El impacto en la 
salud familiar depende, de la habilidad y capacidad 
que tenga la familia para enfrentar los cambios, 
realizar los ajustes necesarios, en pro de adapta-
ción a la nueva situación y a la capacidad de abrir-
se como sistema, permitiendo la relación de sus 
miembros con otros subsistemas, aceptando ayu-
da a la solución de sus problemas, de otras perso-
nas, grupos o instituciones

En este sentido, se considera que la AR en el 
adulto puede reflejar diferentes niveles de afec-
tación o repercusión familiar, también puede ser 
un riesgo para la salud de la familia y en algunas 
puede no representar un problema de salud, sino 
por el contrario, lograr una evolución a partir de 
los cambios o transformaciones necesarios para el 
desarrollo de la misma. El resultado va a depender 
de la actitud de los familiares ante esta situación. 

Vale la pena destacar que los recursos familia-
res son fundamentales para la resolución de con-
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flictos ante situaciones imprevistas, y a través de 
las redes de apoyo pueden plantearse estrategias 
de adaptación19. Entre ellas, la necesidad de un 
cuidador familiar que brinde el apoyo emocional y 
físico requerido cada día. Sin embargo, el cambio 
de roles y actividades conlleva un cambio en el 
estilo de vida de quien adopta el rol de cuidador, 
teniendo que abandonar parte de su vida y activi-
dades por cumplir con el compromiso adquirido 
al cuidar de otro.

 Debido a esto, se estima que la implicación 
familiar y la interacción social pueden influir di-
rectamente sobre la reducción de los conflictos, 
la adherencia terapéutica, el grado de autoestima, 
resiliencia y el cambio en el desempeño de roles19. 
Por lo tanto, es necesario reflexionar sobre el pa-
pel de la familia como una organización social con 
potencial para desarrollar intervenciones de for-
ma preventiva o terapéutica, con el fin de generar 
cambios estructurales para mejorar la calidad de 
vida, la capacidad funcional y el funcionamiento 
familiar. 

En la esfera socioeconómica, el principal as-
pecto que se afecta, es dificultad en recursos eco-
nómicos de la familia para afrontar el evento, ya 
que la AR tiene un impacto socioeconómico muy 
grande y se deriva tanto de los costos directos 
como indirectos13. Esta enfermedad genera no 
solo incapacidad temporal, sino también perma-
nente, recibiendo subsidios por invalidez, lo cual 
produce un impacto negativo en las familias, por 
el daño económico que se produce, lo que puede 
generar una crisis por desorganización. 

Las Enfermedades Reumáticas (ER), represen-
tan la segunda causa de consulta en los hospitales, 
aportando más del 50% de invalidez total, o par-
cial, y de ausentismo laboral y pérdida de trabajo20. 
La AR representa una de las ER más discapaci-
tante, requiriendo mayor atención por consultas y 
que además se encuentra asociada a comorbilida-
des, ameritando manejo multidisciplinario. Repre-

sentan un coste socioeconómico considerable, y 
la mayor carga proviene de los casos de raquialgia, 
de artrosis y de artritis reumatoide21.

En lo que respecta a la magnitud de este proble-
ma, se reportó que la artritis y otras enfermedades 
reumáticas son la principal causa de discapacidad 
en Estados Unidos, afectando aproximadamente a 
43 millones de personas y a un costo de 65 billo-
nes de dólares en 1992. Los resultados indican que 
la artritis y otras enfermedades reumáticas poseen 
un alto impacto de hospitalización, visitas ambula-
torias y cuidados en el hogar, con una mayor afec-
tación en las mujeres y en las personas mayores de 
65 años22.

La incapacidad física asociada con la AR afecta 
el campo laboral del paciente dificultándole man-
tener un empleo estable. La incapacidad laboral 
entre los 5 y 10 años desde el inicio de la enfer-
medad en diferentes países es del 43% al 50%, en 
muchos casos no vuelven a trabajar o cuando lo 
hacen se encuentran con que deben ocupar un 
cargo de menor responsabilidad23. Los costos eco-
nómicos directos, indirectos e intangibles de la AR 
son enormes, siendo la segunda causa de perdida 
de años saludables por discapacidad en mujeres. 

La cualidad discapacitante de la artritis reuma-
toide afecta la autonomía produciendo hasta 30% 
más de posibilidades de dependencia para el auto-
cuidado. En algún punto de la etapa laboral, 80% 
de las personas con artritis reumatoide presenta-
rán condicionamientos para el cumplimiento de 
las actividades laborales. Esto representa un riesgo 
económico, se ha reportado que 10% de las perso-
nas con artritis reumatoide pierde el empleo en el 
primer año de evolución y entre 26-60%, dentro 
de los primeros diez años10. 

Esta afección por su carácter discapacitante 
conlleva a un número considerable de reposos la-
borales, aumento del porcentaje de consultas es-
pecializadas, mayor demanda de medicamentos, 
sobre todo de alto costo e incluso uso de dispositi-
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vos de ayuda, además requieren material de osteo-
síntesis u ortesis, disminuyendo la productividad 
horas/hombre, lo cual genera un impacto signifi-
cativo en la economía de una nación.

Así tenemos que, en relación con la vida laboral, 
los pacientes con AR tienen menos probabilidad 
de encontrar trabajo y se jubilan de forma precoz, 
y tener menos ingresos. Esta pérdida de produc-
tividad laboral tiene un impacto importante en la 
economía de cualquier país, tanto por la pérdida 
de impuestos recaudados como por la mayor ne-
cesidad de servicios10. La discapacidad laboral es 
el resultado de una interacción compleja entre la 
enfermedad, las variables sociodemográficas, los 
factores personales y culturales, y las condiciones 
macroeconómicas de un país.  

De esta manera, una disminución en la capa-
cidad de trabajo es un resultado importante de la 
enfermedad, por lo que el deterioro de la capaci-
dad laboral como la reducción de las horas de tra-
bajo, el cambio de trabajo o el abandono prematu-
ro de la fuerza laboral debido al dolor inflamatorio 
crónico asociado con la AR. Así mismo, Reducido 
Horas Laborales se define como días de trabajo 
perdidos o una disminución en el tiempo de traba-
jo rutinario debido a la artritis inflamatoria24. 

En este mismo orden de ideas, el Cambio de 
trabajo se atribuye a la agitación en el trabajo 
como resultado de la artritis inflamatoria contraria 
a la elección del individuo y que afecta negativa-
mente a las circunstancias individuales de trabajo 
y, Abandono temprano de la fuerza laboral se de-
fine como el abandono de la fuerza laboral debido 
al dolor inflamatorio causado por la AR antes de 
la edad oficial de jubilación24.

El impacto económico de la AR, es importan-
te debido a la utilización de fármacos de eleva-
do costo, como los biológicos, y a la limitación 
de recursos de los sistemas sanitarios actuales. La 
enfermedad tiene repercusiones sobre distintos 
actores y escenarios (paciente, familia, cuidadores, 

empleadores, recursos), por lo que en el cálculo 
del impacto económico se deben incluir costes di-
rectos (derivados de la enfermedad en sí misma o 
su discapacidad), indirectos (atribuibles a la pér-
dida de productividad y de recursos) e intangibles 
(relacionados con problemas psicosociales por 
estrés laboral, dificultades económicas, calidad de 
vida)10. 

Es importante destacar el impacto socioeco-
nómico que esta enfermedad acarrea, donde los 
principales efectos se deben al consumo de re-
cursos y a los costes asociados. La AR genera un 
importante consumo de recursos, directos e indi-
rectos, relacionados fundamentalmente con la en-
fermedad y la discapacidad asociada, con el con-
siguiente impacto socioeconómico. En Venezuela, 
La AR es la enfermedad reumática de alto costo 
de mayor impacto económico en relación con la 
dispensación de medicamentos para el Instituto 
Venezolano de los Seguros Sociales – IVSS5. 

Por último, es notorio como la discapacidad 
funcional en artritis reumatoide, como condición 
reumática, juega un papel importante en el ámbi-
to económico tanto individual (gastos en medica-
mentos, consultas, dispositivos de ayuda), como 
familiar (cuidados y rehabilitación y socio-sani-
tario (insumos médico-quirúrgicos y fisiátricos/
incapacidad residual) a nivel regional, nacional y 
de Latinoamérica con costos directos, indirectos 
y tangibles. Es una enfermedad que ocasiones 
grandes gastos a la nación y debe ser considerada 
como un problema de salud pública. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

La artritis reumatoide es una enfermedad que 
engloba múltiples consecuencias que pueden afec-
tar no solo la vida del paciente sino de su entorno 
familiar, social y laboral y que está influenciado 
por diferentes factores como la no aceptación de 
la enfermedad, limitación en el acceso a los ser-
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vicios de salud, el no disponer de todos los me-
dicamentos necesarios para controlar y detener la 
enfermedad, escasez de recursos necesarios para 
obtener dispositivos de ayuda (bastón, muletas, 
andaderas) y/o material ortesis para reemplazos 
articulares o cirugías reumáticas que pueden mer-
mar de alguna manera la discapacidad. 

Con base a lo antes expuesto, se ha descrito 
que, 77,4 % de los pacientes no tienen adherencia 
al seguimiento por parte del especialista en reuma-
tología, justificado por dificultades para trasladar-
se al nivel de atención primaria y secundaria, no 
evolución satisfactoria de su enfermedad y acepta-
ción o adaptación de padecer una enfermedad que 
no tiene cura13.

Las enfermedades reumáticas demandan ma-
yor número de consultas, sobre todo a causa de 
la artritis, a causa de dolor recurrente y limitación 
funcional, esto se contrasta con lo reportado por 
la OMS, que las Enfermedades reumáticas son la 
segunda causa de consulta en los hospitales, apor-
tando más del 50% de invalidez total, o parcial, y 
de ausentismo laboral y pérdida de trabajo20.

 El advenimiento de la era de las terapias bioló-
gicas en el arsenal terapéutico para enfermedades 
reumáticas, específicamente para la artritis reuma-
toide, produjo un cambio significativo en la evolu-
ción de esta enfermedad y la prevención de la dis-
capacidad, mejorando significativamente la calidad 
de vida del paciente no solo en América Latina y 
Venezuela sino a nivel mundial. 

Sin embargo, muchos Países de América Latina 
atraviesan una crisis global afectando sus políticas 
públicas y sociosanitarias, ocupando Venezuela 
uno de los primeros lugares con una gran escasez 
de recursos y toda esta situación ha llevado a una 
disminución significativa en la asignación de pre-
supuestos en el Sector salud, repercutiendo en la 
calidad de atención a los pacientes, no solo con 
patologías reumáticas, sino la atención global.

En este sentido, hay que destacar que el uso de 

terapias biológicas, si bien ha favorecido la salud 
y disminuido la discapacidad funcional en los pa-
cientes con AR, también han generado un gran 
gasto a la nación por tratarse de medicamentos 
de alto costo económico y que en gran porcentaje 
son dispensados en forma gratuita por la seguri-
dad social nacional.  Es así como la creciente utili-
zación de drogas biológicas para el tratamiento de 
los pacientes con AR en 2012-2022 resultaría en 
un ahorro neto acumulado de ARS 2,3 billones en 
2012, en Argentina14.

En Venezuela, desde el año 2015 se generó 
una crisis sostenida de escasez de medicamentos 
de alto costo, y no pudiendo ser adquiridos por 
los pacientes de forma privada, trajo como con-
secuencia un gran porcentaje de pacientes con 
enfermedad activa, dada por dolor e inflamación 
crónica, con anticuerpos y reactantes de fase agu-
da positivos, que han agravado el cuadro de activi-
dad, ocasionando en muchos de ellos discapacidad 
funcional. 

A lo antes expuesto se le suma que esto implica 
mayor número de pacientes ameritando incapaci-
dad temporal, mayor demanda de pacientes en las 
consultas de reumatología y muchos de ellos por 
convalidar un reposo médico. La ausencia laboral, 
que además de la paralización de las actividades 
productivas, estos salarios los debe asumir el esta-
do a través del IVSS generando mayor carga eco-
nómica para la nación.

En otro orden de ideas, no se puede dejar de 
mencionar la situación pandemia por COVID-19 
vivida recientemente, que ocasionó un gran im-
pacto en el sector salud, obligando a desviar pre-
supuestos para afrontar la contingencia, quedando 
desprovistos muchos pacientes del programa de 
alto costo, por otro lado, el cierre técnico de las 
consultas y el confinamiento domiciliario que re-
dujo la movilidad musculoesquelética llevando a 
mayor sedentarismo y además difícil acceso a los 
medicamentos.
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Por otro lado, resulta importante destacar que 
hay factores que pueden disminuir el riesgo de dis-
capacidad funcional en AR y que abarcan desde la 
perspectiva del propio paciente, basada en buscar 
ayuda tempranamente al tener síntomas articu-
lares, si está diagnosticado debe cumplir el trata-
miento en forma regular y asistir periódicamente 
a sus controles, por parte de las instituciones de 
salud, fortalecer las consultas de reumatología y 
rehabilitación física, dotándolas de los recursos 
necesarios que permitan brindar una atención in-
tegral al paciente. 

En este mismo orden de ideas, se debe instar al 
gobierno a mejorar y cumplir las políticas de salud 
públicas, de tal manera que puedan garantizar los 
medicamentos y dispositivos de ayuda necesarios 
para el tratamiento de pacientes con esta afección 
y que gocen de espacios de trabajo confortables 
y salarios dignos que les permita tener calidad de 
vida, con áreas de esparcimiento, alimentación 
adecuada y programas educativos para pacientes 
reumáticos. 

Insertar al paciente en su campo laboral y lo-
grar que sea productivo es uno de los principales 
objetivos del Reumatólogo, pero se necesita de la 
aceptación y disposición del paciente y del apo-
yo familiar, quien juega un rol importante en la 
evolución satisfactoria del paciente con AR y por 
supuesto, contar con los recursos necesarios para 
la atención y rehabilitación del paciente con artritis 
reumatoide.

En base a lo antes expuesto, se concluye que 
la artritis reumatoide es una enfermedad de baja 
prevalencia, pero con gran potencial de producir 
discapacidad funcional y afecta significativamente 
la calidad de vida de los pacientes y de su entorno 
familiar y que además genera un alto impacto en 
los ingresos familiares y los costos sociosanitarios 
de la nación. De allí que conocer estos aspectos 
también ayudará al gobierno, los empleadores, los 
formuladores de políticas a formular y desarrollar 

políticas adecuadas para afrontar este problema.
Finalmente, se propone que no solo los reuma-

tólogos, sino la sociedad en conjunto y los respon-
sables políticos deben asumir la responsabilidad 
de mejorar la atención al paciente discapacitado 
con artritis reumatoide, a través del reacondicio-
namiento de las unidades de Reumatología a ni-
vel nacional y la reactivación de consultas tanto de 
reumatología como de fisiatría y los programas de 
rehabilitación, así como reforzar la educación mé-
dica continua en atención primaria para fomentar 
la referencia temprana y mejor pronóstico de estos 
pacientes.
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RESUMEN. Este trabajo presenta una revisión exhaustiva de la literatura sobre la historia, el desarro-
llo y los retos actuales de las políticas públicas orientadas al control del dengue en Venezuela. El objetivo es  
analizar la evolución de las políticas venezolanas para el control del dengue entre 2003 y 2025, evaluando 
su impacto y desafíos. Métodos: análisis documental de estrategias promovidas por la OPS/OMS, reportes 
oficiales y estudios epidemiológicos locales. Resultados: La implementación de la Estrategia de Gestión Inte-
grada (EGI-dengue) en 2003 redujo la morbilidad en un 40% en sus primeros cinco años de aplicación. Sin 
embargo, la reemergencia de casos desde 2019 (70,32% de seropositividad en Zulia) evidenció limitaciones en 
la sostenibilidad de las acciones preventivas y de control. En 2025, el Plan Nacional de Vacunación y Fumi-
gación logró contener brotes en 10 estados prioritarios mediante campañas masivas de eliminación de criaderos 
y la participación activa de comunidades y trabajadores de la salud. En conclusión la experiencia venezolana 
resalta la importancia de la integración comunitaria y el enfoque multidisciplinario para el éxito de las políticas, 
no obstante, persisten desafíos estructurales que dificultan la erradicación sostenida del vector y la reducción de 
la transmisión de la enfermedad.
Palabras clave: políticas públicas, control, morbilidad .

ABSTRACT. This paper presents an exhaustive review of  the literature on the history, development, and 
current challenges of  public policies aimed at the control of  dengue in Venezuela. The objective is to analyze 
the evolution of  Venezuelan policies for dengue control between 2003 and 2025, evaluating their impact 
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and challenges. Methods: Documentary analysis 
of  strategies promoted by PAHO/WHO, official 
reports, and local epidemiological studies. Results: 
The implementation of  the Integrated Management 
Strategy (IMS-dengue) in 2003 reduced morbidity 
by 40% in its first five years of  application. Howe-
ver, the re-emergence of  cases since 2019 (70.32% 
seropositivity in Zulia) evidenced limitations in the 
sustainability of  preventive and control actions. By 
2025, the National Vaccination and Fumigation 
Plan managed to contain outbreaks in 10 priority 
states through massive breeding site elimination cam-
paigns and the active participation of  communities 
and health workers. In conclusion, the Venezuelan 
experience highlights the importance of  community 
integration and the multidisciplinary approach for 
the success of  policies, however, structural challenges 
persist that hinder the sustained eradication of  the 
vector and the reduction of  disease transmission.
Keywords: public policies, control, morbidity..

INTRODUCCION

El dengue constituye un desafío epidemioló-
gico de significativa envergadura, representan-
do uno de los problemas de salud pública más 
críticos en América Latina y Venezuela no es la 
excepción, la entidad presenta un carácter endé-
mico con brotes recurrentes asociados a factores 
climáticos, urbanismo desordenado y limitaciones 
en el sector sanitario. Los antecedentes históricos 
de la enfermedad en Venezuela datan de la epide-
mia registrada en  Caracas en 1928, considerada el 
primer brote documentado en el país1. Durante el 
siglo XX, la enfermedad mantuvo un patrón cí-
clico, con picos epidémicos como el de 1989, que 
reportó 8.619 casos y 117 fallecidos, consolidando 
su carácter endémico2-1 . 

En las últimas tres décadas, la convergencia 
de factores como el urbanismo no planificado, la 
reinfestación por Aedes aegypti post-erradicación 

continental (1948-1972)3,4  y la circulación simul-
tánea de los cuatro serotipos virales (DENV-1 a 
DENV-4)1, ha configurado un escenario hiperen-
démico, particularmente en regiones como Zulia 
y Amazonas1-2. En los últimos cinco años, Vene-
zuela ha experimentado un aumento significativo 
en los casos de dengue, convirtiéndose en un pro-
blema de salud pública crítico, siendo crucial im-
plementar un plan de acción integral que incluya 
vigilancia, control de vectores, educación y acceso 
a atención médica. La colaboración entre diferen-
tes sectores y la inversión en salud pública son 
esenciales para revertir esta tendencia y proteger 
la salud de la población venezolana. 

En respuesta a esta problemática el estado ha 
implementado un Plan Nacional de Vacunación 
y Fumigación para prevenir el dengue. Este plan 
incluye la eliminación de criaderos, prioriza los es-
tados y municipios con alta incidencia de casos, 
así mismo  se realizan jornadas de eliminación de 
criaderos en las que participan más de 10.000 tra-
bajadores del sector público, la participación co-
munitaria, mediante circuitos comunales, también 
forma parte de la estrategia de prevención y con-
trol del vector5.

Este artículo realiza un análisis exhaustivo de 
las políticas adoptadas por Venezuela en el control 
del dengue,  evaluando su efectividad, alcance y 
evolución a partir de antecedentes documentados, 
estudios relevantes y datos recientes, con el fin 
de ofrecer recomendaciones fundamentadas que 
contribuyan a optimizar las estrategias de salud 
pública y reducir la incidencia y mortalidad asocia-
das a esta enfermedad.

Para garantizar la rigurosidad y sistematización 
de esta revisión, se aplicó la metodología PRIS-
MA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses) que permitió realizar 
una búsqueda exhaustiva y estructurada en bases 
de datos académicos, informes oficiales y litera-
tura científica relevante, incluyendo fuentes de la 
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Organización Panamericana de la Salud (OPS), 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y estu-
dios epidemiológicos venezolanos. Se utilizaron 
palabras clave como “dengue”, “control del den-
gue”, “políticas públicas Venezuela”, “vigilancia 
epidemiológica” y “participación comunitaria”.

Se aplicaron criterios estrictos de selección, in-
corporando estudios publicados entre 2000 y 2025 
que abordaran políticas y estrategias de control del 
dengue en Venezuela, y se excluyeron documen-
tos sin revisión por pares o irrelevantes para el 
contexto nacional. Los textos completos fueron 
evaluados para asegurar su pertinencia y calidad 
metodológica, considerando morbilidad, inter-
venciones (fumigación, abatización, eliminación 
de criaderos, vacunación) y la participación co-
munitaria. Finalmente, se integraron los estudios 
que cumplieron dichos criterios para garantizar un 
análisis exhaustivo y representativo de los avan-
ces y desafíos en las políticas públicas venezolanas 
para el dengue.

Los datos extraídos se organizan cualitativa-
mente para identificar tendencias, fortalezas y li-
mitaciones, destacando la importancia de la coor-
dinación multisectorial, la innovación tecnológica 
y la participación social sostenida en la sostenibili-
dad de las intervenciones1.

La importancia de este trabajo radica en su po-
tencial impacto directo sobre la salud de millones 
de venezolanos y en la necesidad imperante de es-
tablecer estrategias basadas en evidencia, destina-
das a reducir la incidencia y mortalidad asociadas 
al dengue, mejorar las acciones preventivas en una 
población vulnerable y en la necesidad permanen-
te de evidencias científicas que sustenten las deci-
siones en salud pública frente a la epidemiología 
dinámica del dengue, considerando  estudios de 
intervenciones específicas y evaluaciones históri-
cas de los programas de control en la región. No 
obstante, cabe señalar que la evidencia disponi-
ble posterior a 2020 es limitada, lo que subraya la 

necesidad de realizar investigaciones actualizadas 
que permitan una reevaluación de la eficacia de las 
políticas implementadas.

 

REVISIÓN DE LA LITERATURA

Diversos estudios han abordado la problemá-
tica del dengue en América Latina, y en el caso 
venezolano se ha explorado desde diferentes fren-
tes. Los antecedentes históricos sobre estrategias 
de control en la región destacan que, tras las cam-
pañas de erradicación de Aedes aegypti implemen-
tadas en los años 50 y 60, las intervenciones han 
evolucionado hacia enfoques más comunitarios y 
basados en la co-producción de servicios de salud, 
en los cuales los pacientes y la comunidad juegan 
un papel activo en la vigilancia y el control.

En el marco institucional, los esfuerzos sani-
tarios venezolanos contra enfermedades vectoria-
les iniciaron formalmente en 1930 con campañas 
contra el paludismo, lideradas por figuras como el 
Dr. Arnaldo Gabaldón6. Estas experiencias sen-
taron las bases para la creación del Ministerio de 
Sanidad y Asistencia Social (MSAS) en 1936, que 
centralizó las políticas de control epidemiológico6. 
No obstante, el dengue permaneció subatendido 
hasta finales del siglo XX, cuando se reconoció su 
asociación con determinantes sociales como el ac-
ceso irregular a agua potable y la gestión deficiente 
de residuos sólidos7-2.

La década de 1990 marcó un punto de in-
flexión: en 1995, el estado Amazonas reportó su 
primer brote con 546 casos, seguido de la identi-
ficación de los cuatro serotipos circulantes1. Para 
2003, el aumento del 75% en los casos de dengue 
en Caracas evidenció la necesidad de reformular 
las estrategias7, lo que llevó a adoptar la EGI-den-
gue. Este modelo, basado en la cooperación téc-
nica de la OPS, incorporó la vigilancia integrada 
combinando diagnóstico laboratorial y notifica-
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ción obligatoria8-2; el control vectorial mediante 
abatización, fumigación y eliminación de criade-
ros8-7;  y la participación comunitaria: a través de 
campañas educativas y comités locales7-2.

A pesar de los avances iniciales (reducción del 
40% en la morbilidad entre 2003-2008)2, la crisis 
económica post-2015 afectó la sostenibilidad de 
las políticas. La descentralización del sistema sa-

nitario y la fragmentación de recursos generaron 
disparidades en la ejecución de programas, parti-
cularmente en estados como Zulia, que reportó 
una seropositividad del 70,32% en 20191-7. Exper-
tos como el Dr. Oscar Noya destacaron la nece-
sidad de fortalecer el saneamiento ambiental y la 
coordinación interinstitucional para contener al 
vector Aedes aegypti7.
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Gráfico 1. Evolución de casos de Dengue en Venezuela (2003 - 2025)

Gráfico elaborado por el autor con base en datos visuales del boletín epidemiológico de la OPS. La información fue extraí-
da del documento: Organización Panamericana de la Salud. Situación epidemiológica del dengue en las Américas: Semana 

Epidemiológica 23, año 2025 [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2025 [citado 12 mayo 2025]. Disponible en: https://
www.paho.org/sites/default/files/2025-06/2025-cde-dengue-sitrep-americas-epi-week-23-jun-es.pdf

El gráfico muestra la evolución de los casos de 
dengue en el país entre los años 2003 y 2025. Se 
observa una tendencia creciente a partir de 2015, 
lo que coincide con la intensificación de la crisis 
económica y la reducción de recursos para políti-
cas sanitarias.

En 2019, se registró una seropositividad del 
70,32% en Zulia, lo cual indica una alta circulación 
viral y fallas en el control del vector1.

En 2025, el Plan Nacional de Vacunación y Fu-
migación9 representó un giro hacia intervenciones 
combinadas, priorizando 10 estados endémicos 
mediante campañas masivas y el uso experimental 
de vacunas8-7. No obstante, la persistencia de casos 

graves subraya la urgencia de abordar determinan-
tes estructurales, como señalaron estudios del Ins-
tituto de Medicina Tropical de la UCV7-2.

El documento Dengue in the Americas: challen-
ges for prevention and control10 aborda los desafíos que 
han enfrentado las políticas de salud en diversas 
naciones de la región, enfatizando que la percep-
ción del dengue como un problema de “otros” ha 
dificultado la asunción de responsabilidades claras 
a nivel interinstitucional. La complicación princi-
pal reside en que la enfermedad es considerada 
como un problema marginal por muchos sectores, 
lo que a su vez genera retrasos en la implementa-
ción de las medidas de control y prevención. Esto 

https://www.paho.org/sites/default/files/2025-06/2025-cde-dengue-sitrep-americas-epi-week-23-jun-es.pdf
https://www.paho.org/sites/default/files/2025-06/2025-cde-dengue-sitrep-americas-epi-week-23-jun-es.pdf
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se traduce en una deficiente vigilancia epidemio-
lógica y en indicadores imprecisos que dificultan 
la toma de decisiones basadas en datos confiables.

El estudio titulado Evaluation of  insecticide trea-
ted window curtains and water container covers for dengue 
vector control in a large-scale cluster-randomized trial in 

Venezuela11 examinó la eficacia de intervenciones 
basadas en el uso de materiales tratados con in-
secticidas, este ensayo clínico masivo demostró 
su efectividad en comunidades con alta densidad 
vectorial.
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Gráfico 2. Impacto Estimado de Estrategias de Control del Dengue por País

Gráfico adaptado por el autor a partir de datos comparativos publicados por la OPS. La reducción de casos entre 2024 y 
2025 fue reportada en el boletín técnico: Organización Panamericana de la Salud. Situación epidemiológica del dengue en 

las Américas: Semana Epidemiológica 23, año 2025 [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2025 [citado 12 mayo 2025]. 
Disponible en: https://www.paho.org/sites/default/files/2025-06/2025-cde-dengue-sitrep-americas-epi-week-23-jun-es.pdf

Este gráfico compara el porcentaje estimado de 
reducción de casos de dengue como resultado de 
las estrategias implementadas en diferentes países9.

A nivel internacional, durante la última década 
se han propuesto múltiples innovaciones tecnoló-
gicas que han sido incorporadas a las estrategias 
globales para el control del dengue. Entre estas 
destacan el uso de cortinas tratadas con insectici-
da y cobertores para recipientes de agua11 sistemas 
de monitoreo georreferenciado, la aplicación de 
inteligencia artificial para la predicción de brotes, 
y la introducción del mosquito modificado con 
Wolbachia, una bacteria que reduce la capacidad del 
vector para transmitir el virus del dengue. Países 

como Brasil, Indonesia y Australia han reportado 
resultados positivos tras la liberación de mosqui-
tos infectados con Wolbachia.

De acuerdo con la iniciativa World Mosquito Pro-
gram, esta estrategia ha logrado reducir en más de 
un 70% la incidencia del dengue en ciudades como 
Yogyakarta, Indonesia4. Estos enfoques, junto con 
tecnologías digitales de geolocalización de criade-
ros y monitoreo en tiempo real, están siendo eva-
luados en países como Brasil y México como parte 
de estrategias sostenibles para el control vectorial. 

El siguiente gráfico ilustra el grado de adop-
ción de diversas tecnologías en países de América 
Latina, destacando la vigilancia participativa y la 

https://www.paho.org/sites/default/files/2025-06/2025-cde-dengue-sitrep-americas-epi-week-23-jun-es.
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Gráfico 3. Adopción de Tecnologías para el Control del Dengue en América Latina

0

Gráfico elaborado por el autor con base en datos visuales del boletín de la OPS. La sección “Innovaciones en vigilancia y con-
trol vectorial” del documento citado presenta los porcentajes de adopción de herramientas como Wolbachia, IA predictiva, vigi-
lancia participativa y georreferenciación. Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Situación epidemiológica del dengue 
en las Américas: Semana Epidemiológica 23, año 2025 [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2025 [citado 12 mayo 2025]. 
Disponible en: https://www.paho.org/sites/default/files/2025-06/2025-cde-dengue-sitrep-americas-epi-week-23-jun-es.pdf

georreferenciación como herramientas predomi-
nantes4.

En Venezuela, iniciativas similares han sido 
limitadas por restricciones presupuestarias y de-
bilidades institucionales. Sin embargo, existen 
oportunidades de colaboración internacional para 
implementar ensayos piloto en estados altamente 
endémicos como Zulia y Bolívar. Otra estrategia 
emergente ha sido el uso de plataformas digitales 
de vigilancia participativa, como DengueMap12, 
que permite a los ciudadanos reportar brotes y 
síntomas, facilitando la acción temprana por parte 
de autoridades sanitarias. 

Estas herramientas permiten visualizar la evo-
lución de los casos en tiempo real, mejorando la 
respuesta y focalización de recursos. La aplicación 
de estas tecnologías requiere de marcos legales, 

éticos y operativos bien definidos, además de ca-
pacitación continua del personal sanitario. Exper-
tos del Instituto Pasteur han advertido que sin un 
componente humano robusto, la tecnología por 
sí sola no puede sustituir las tareas de control de 
campo13.

La evaluación de las políticas de salud en Ve-
nezuela para el control del dengue es un reto im-
portante por la escasa disponibilidad de estudios 
actualizados correspondientes al periodo 2020–
actualidad. La mayoría de la literatura disponible 
se basa en antecedentes anteriores a 2020, lo que 
impide una comparación directa para sugerir ac-
tualizaciones en materia de política de salud. Es 
evidente la necesidad imperiosa de realizar estu-

https://www.paho.org/sites/default/files/2025-06/2025-cde-dengue-sitrep-americas-epi-week-23-jun-es.pdf
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dios de seguimiento que permitan evaluar la efec-
tividad real de las intervenciones contemporáneas 
y detectar posibles brechas en la implementación 
de medidas de control.

El dengue persiste como una de las enferme-
dades vectoriales más relevantes en términos de 
morbilidad y mortalidad en Venezuela y Améri-
ca Latina, representando un serio desafío para los 
sistemas de salud regionales. A lo largo del pe-
ríodo 2020-2025, la región ha experimentado un 
importante aumento en la incidencia de esta en-
fermedad, con brotes de magnitud histórica que 
han evidenciado la vulnerabilidad de las estrategias 
tradicionales de control y prevención. Durante los 
años 2019 y 2023-2024, se registraron los picos 
epidémicos más altos en décadas, con cerca de 
3 a 12 millones de casos reportados, y millas de 
funciones confirmadas, principalmente en países 
como Brasil, Argentina, Colombia y México14-15.

En el caso venezolano, la epidemia de dengue 
ha mostrado características preocupantes, desta-
cándose la circulación simultánea de los cuatro 
serotipos del virus, lo que incrementa el riesgo de 
casos graves y formas hemorrágicas de la enferme-
dad. Según informes recientes, la incidencia anual 
supera los 10.000 casos, con una tasa creciente de 
hospitalizaciones y mortalidad, situación que se 
agrava por las deficiencias estructurales del siste-
ma sanitario nacional y las limitaciones en la capa-
cidad de respuesta epidemiológica16. Además,fac-
tores como la crisis socioeconómica, la migración 
masiva, la escasez de insumos y el deterioro de la 
infraestructura hospitalaria agravan considerable-
mente las dificultades para un control efectivo del 
dengue en el país. Asimismo, la heterogeneidad 
en la ejecución de las estrategias, la cobertura te-
rritorial insuficiente y la incidencia de fenómenos 
climáticos adversos como el incremento de pre-
cipitaciones y temperaturas vinculadas al cambio 
climático restringen la efectividad de dichas inter-
venciones17,18 .

En esta línea, se reconoce que la erradicación 
total del dengue aún es un objetivo lejano, por lo 
que se insiste en fortalecer el sistema de salud pú-
blica mediante la capacitación continua de perso-
nal, el mejoramiento de laboratorios de diagnósti-
co, la adopción de tecnologías innovadoras como 
trampas inteligentes y modelaciones predictivas, y 
el fomento de la participación comunitaria como 
eje central para el éxito de las intervenciones19. 
Además, la introducción y evaluación de vacunas 
contra el dengue, como la vacuna tetravalente, re-
presentan avances significativos, aunque su apli-
cabilidad está condicionada por criterios epide-
miológicos y logísticos que deben ser evaluados 
cuidadosamente. 

DISCUSIÓN

La discusión sobre las políticas de salud en Ve-
nezuela para el control del dengue en la última 
década revela múltiples obstáculos que han limi-
tado la efectividad de las intervenciones. Un de-
safío central ha sido la dificultad para mantener 
la cobertura sostenida de medidas basadas en la 
aplicación de insecticidas, debido a limitaciones 
logísticas y recursos insuficientes. Esta situación 
se enmarca en un sistema sanitario fragmentado 
desde 2015, que ha debilitado la capacidad estatal 
para implementar estrategias integrales y de largo 
plazo20-21.

Históricamente, la respuesta venezolana tran-
sitó de enfoques verticales, como la erradicación 
vectorial en los años 50, hacia modelos integra-
dos. La Estrategia de Gestión Integrada para el 
dengue (EGI-dengue) lanzada en 2003 incorporó 
vigilancia epidemiológica activa, control químico 
mediante abatización y participación comunitaria, 
buscando una acción multisectorial y sostenida13. 
Sin embargo, la persistencia de determinantes so-
ciales, como la falta de acceso continuo al agua 
potable en el 40% de las comunidades urbanas, ha 
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favorecido la proliferación de criaderos del mos-
quito Aedes aegypti, principal vector del dengue20-13.

El contexto socioeconómico venezolano ha 
agravado la complejidad de la implementación de 
políticas de salud. La inestabilidad económica, el 
deterioro de la infraestructura sanitaria y la escasez 
de insumos médicos han limitado la capacidad del 
Estado para ejecutar intervenciones a gran esca-
la y con calidad adecuada. Además, estos factores 
afectan la percepción de riesgo y la participación 
comunitaria, elementos esenciales para el éxito de 
cualquier estrategia de control vectorial13. La lite-
ratura indica que la desconfianza hacia las institu-
ciones públicas reduce la respuesta comunitaria a 
campañas educativas y medidas preventivas, mien-
tras que la baja percepción del riesgo del dengue 
dificulta el compromiso sostenido de la población 
y autoridades13.

Asimismo, dinámicas sociales como las migra-
ciones internas y el crecimiento de asentamientos 
informales han creado condiciones propicias para 
la proliferación del vector, exigiendo una adapta-
ción constante de las intervenciones a un entorno 
epidemiológico cambiante13. A pesar de que exis-
ten intervenciones con eficacia comprobada en 
el corto plazo, la sostenibilidad de estas medidas 
sigue siendo un reto para el sistema de salud ve-
nezolano. La aplicación puntual de fumigaciones 
y abatización no garantiza una protección perma-
nente, lo que demanda políticas que integren me-
canismos de monitoreo y evaluación continuos12-13.

En respuesta a estos desafíos, el gobierno vene-
zolano ha impulsado planes nacionales que com-
binan vacunación, fumigación y jornadas masivas 
de eliminación de criaderos, con la participación 
activa de circuitos comunales y brigadas de salud. 
Estas acciones buscan alcanzar periodos prolon-
gados sin nuevos casos de dengue mediante la mo-
vilización social y la articulación interinstitucional. 
Sin embargo, la efectividad de estas políticas de-
pende en gran medida de la continuidad, la calidad 

de la ejecución y la confianza comunitaria, factores 
que la crisis socioeconómica y política han dificul-
tado mantener.

La experiencia venezolana evidencia la comple-
jidad inherente al control de enfermedades trans-
mitidas por vectores en un contexto caracterizado 
por condiciones socioeconómicas desfavorables y 
un sistema de salud marcado por limitaciones tanto 
presupuestarias como estructurales. La propuesta 
de una estrategia integral ofrece una perspectiva 
sólida y necesaria para abordar los múltiples facto-
res involucrados; Sin embargo, su implementación 
efectiva requiere un compromiso multisectorial 
genuino, altos niveles de gobernanza institucional 
y una participación comunitaria activa y sostenida.

En síntesis, la discusión evidencia que el con-
trol del dengue en Venezuela requiere un enfoque 
integral que supere las limitaciones estructurales y 
sociales actuales, fortaleciendo la capacidad insti-
tucional, promoviendo la participación comunita-
ria y garantizando la sostenibilidad de las interven-
ciones a largo plazo. Solo así será posible reducir 
la incidencia de dengue y mitigar su impacto en la 
salud pública venezolana.

  CONCLUSIONES 

En conclusión, aunque existen intervenciones 
con potencial comprobado para el control del 
dengue, los desafíos en términos de sostenibilidad, 
coordinación institucional y financiación persisten 
en el contexto venezolano. 

La actualización metodológica, la adopción de 
tecnologías innovadoras y la integración de mode-
los de co-producción constituyen vías prometedo-
ras para mejorar la efectividad de las políticas de 
salud en el país.

La evidencia acumulada respalda la idea de que, 
sin un compromiso intersectorial y sin inversiones 
continuas en infraestructura y capacitación, las es-
trategias implementadas no alcanzarán el impacto 
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deseado a largo plazo.
El futuro de las políticas públicas dependerá de 

su capacidad para integrar la tecnología, la partici-
pación ciudadana y la voluntad política en torno a 
un objetivo común: erradicar sosteniblemente el 
dengue en el país.

Las principales recomendaciones surgidas de 
este estudio se resumen en la siguiente lista:

•	 Fortalecimiento de la coordinación inter-
sectorial entre las autoridades y la comunidad.

•	 Impulso a modelos de co-producción en 
salud, que integren a pacientes y ciudadanos en la 
planificación y evaluación de políticas.

•	 Desarrollo e implementación de sistemas 
de vigilancia basados en tecnologías digitales para 
mejorar la capacidad de respuesta.

•	 Realización de estudios de seguimiento y 
evaluación a largo plazo para ajustar y optimizar 
las intervenciones de control.

•	 Capacitación y campañas educativas conti-
nuas para mejorar la conciencia y la participación 
comunitaria en la prevención del dengue.
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RESUMEN. El síndrome de hipotensión arterial supina, de la embarazada a término, continúa siendo 
un reto para el anestesiólogo ya que la anestesia subaracnoidea (SA) desencadena una simpaticolisis reflejada 
en hipotensión y bradicardia conllevando a hipoxemia en el feto y complicaciones maternas. Objetivo: se evaluó 
la efectividad del ondansetrón para disminuir los efectos hemodinámicos de la anestesia (SA) en las pacientes 
sometidas a cesárea segmentaria, en el Hospital “Dr. Rafael Calles Sierra” de la ciudad de Punto Fijo. Meto-
dologìa: tipo de investigación fue comparativo, prospectivo de corte transversal el cual se realizó en una población 
de 30 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión. Se separaron en dos grupos el A (ondansetrón) 
y B (solución al 0,9%) 5 minutos previo a la técnica anestésica, con el propósito de evaluar los cambios hemo-
dinámicos en las pacientes sometidas al estudio, así como también el uso o no de vasopresores. Resultados: se 
determinó que en un total de 13 pacientes (43,3%) no se requirió el uso de vasopresores, todos pertenecientes al 
grupo A sin embargo, en un total de 17 pacientes (56,7 %) si fue necesario el uso de vasopresores, 2 (6,7%) 
del grupo A y 15 (50%) del grupo B, Conclusión: En los pacientes del estudio hubo cambios hemodinámicos 
en ambos grupos, sin embargo, el grupo B fue el que presentó cambios mucho más marcados, dados por hipoten-
sión, bradicardia, desaturación y complicaciones, determinando así que existieron diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos estudiados.
Palabras clave: Hipotensión Arterial Supina, Anestesia Subaracnoidea, Cesárea Segmentaria, Ondan-
setron

ABSTRACT. Supine hypotension syndrome in pregnant women at term continues to be a challenge for the 
anesthesiologist since subarachnoid anesthesia (SA) triggers sympatholysis reflected in hypotension and brad-
ycardia leading to fetal hypoxemia and maternal complications. Objective: The effectiveness of  ondansetron 
in reducing the hemodynamic effects of  anesthesia (SA) in patients undergoing segmental cesarean section 
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was evaluated at “Dr. Rafael Calles Sierra” Hos-
pital in Punto Fijo. Methodology: The research was 
comparative, prospective, cross-sectional, and was 
conducted in a population of  30 patients who met 
the inclusion criteria. They were separated into two 
groups, A (ondansetron) and B (0.9% solution), 5 
minutes prior to the anesthetic technique, in order 
to evaluate the hemodynamic changes in the patients 
undergoing the study, as well as the use or not of  
vasopressors. Results: It was determined that in a 
total of  13 patients (43.3%) the use of  vasopressors 
was not required, all belonging to group A, however, 
in a total of  17 patients (56.7%) the use of  vaso-
pressors was necessary, 2 (6.7%) from group A and 
15 (50%) from group B, Conclusion: In the study 
patients there were hemodynamic changes in both 
groups, however, group B was the one that presented 
much more marked changes, given by hypotension, 
bradycardia, desaturation and complications, thus 
determining that there were statistically significant 
differences between the groups studied.
Keywords: Supine arterial hypotension, subarra-
chnoid anesthesia, segmental cesarean, ondansetron.

INTRODUCCIÓN

La anestesia subaracnoidea (SA), o raquianeste-
sia, es una técnica regional ampliamente utilizada 
en el campo de la obstetricia debido a su rápido 
inicio de acción, su excelente bloqueo sensorial y 
motor, y su mínimo impacto sistémico en el feto. 
A pesar de estas ventajas, la hipotensión arterial 
materna es una de las complicaciones más comu-
nes y significativas, con una incidencia que puede 
superar el 80% si no se aplican medidas preven-
tivas adecuadas1-2. La fisiología de la gestante a 
término la predispone a este síndrome; el útero 
grávido comprime la vena cava inferior y la aorta, 
reduciendo el retorno venoso, lo que disminuye 
el gasto cardíaco y la perfusión uteroplacentaria, 

un fenómeno que ha sido estudiado con técnicas 
como el Doppler Ultrasound3. 

Estos cambios fisiológicos se ven exacerbados 
por el bloqueo simpático que resulta de la aneste-
sia raquídea, que provoca una vasodilatación pe-
riférica masiva, una disminución de la resistencia 
vascular sistémica y una reducción aún mayor del 
retorno venoso al corazón. Esto puede llevar a hi-
poperfusión fetal, acidosis, y síntomas maternos 
como náuseas, vómitos y, en casos graves, pérdida 
de conciencia.

Para contrarrestar estos efectos adversos, se 
han explorado diversas estrategias. Una de las más 
comunes y eficaces es el uso profiláctico de vaso-
presores como la efedrina y la fenilefrina4-5. No 
obstante, estos fármacos presentan sus propias 
consideraciones; por ejemplo, la efedrina se ha 
asociado con una mayor transferencia placentaria, 
lo que puede llevar a una acidosis metabólica en el 
recién nacido, una preocupación que se ha eviden-
ciado en estudios comparativos de su uso6-7. Por 
otro lado, la fenilefrina, aunque más segura para el 
feto, se ha asociado con un mayor riesgo de bradi-
cardia materna refleja.

En este contexto, ha cobrado un notable inte-
rés el papel del ondansetrón, un antagonista se-
lectivo del receptor de serotonina 5-HT3, no solo 
por su conocida y eficaz acción antiemética, sino 
también por su potencial para mitigar la hipoten-
sión inducida por la anestesia espinal, un hallazgo 
respaldado por numerosos estudios recientes8-10. 

La hipótesis que sustenta esta aplicación es la 
modulación del reflejo de Bezold-Jarisch. Este re-
flejo se activa en respuesta a la disminución del 
retorno venoso, lo que provoca la liberación de 
serotonina por los trombocitos activados en la pa-
red de las venas cavas y el ventrículo derecho¹¹. 
Esta liberación de serotonina estimula los recep-
tores 5-HT3 en el corazón, desencadenando una 
respuesta paradójica de bradicardia e hipotensión 
que agrava aún más la inestabilidad hemodinámi-
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ca. Al bloquear estos receptores, el ondansetrón 
interrumpe el ciclo de retroalimentación de este 
reflejo, lo que ayuda a mantener la estabilidad he-
modinámica.

Estudios clínicos, incluyendo ensayos aleato-
rizados, han demostrado que la administración 
profiláctica de ondansetrón intravenoso reduce la 
incidencia de hipotensión y bradicardia, disminu-
yendo así la necesidad de vasopresores, sin efectos 
adversos significativos para la madre o el feto12-14. 
Los resultados de metanálisis también respaldan la 
eficacia de este enfoque en la prevención de la hi-
potensión post-raquianestesia en cesáreas15. Esto 
lo posiciona como una opción prometedora y se-
gura, ya que está clasificado por la FDA como ca-
tegoría B en el tercer trimestre del embarazo. Por 
lo tanto, el ondansetrón emerge como un coadyu-
vante valioso en una estrategia multimodal para la 
prevención de la hipotensión en cesáreas.

El propósito de este estudio fue evaluar la 
eficacia del ondansetrón administrado de forma 
profiláctica, en comparación con un placebo, para 
reducir las alteraciones hemodinámicas (hipo-
tensión y bradicardia) en pacientes embarazadas 
a término sometidas a cesárea segmentaria bajo 
anestesia subaracnoidea, en el Hospital Dr. Rafael 
Calles Sierra de la ciudad de Punto Fijo estado 
Falcón - Venezuela

OBJETIVOS

Objetivo General: Determinar la eficacia del 
ondansetrón en mitigar alteraciones hemodinámi-
cas causadas por la anestesia raquídea en cesárea 
segmentaria en el hospital Dr. Rafael Calles Sierra 
Punto Fijo, Estado Falcón. Período Enero 2021 - 
Julio 2021.

Objetivos Específicos:
1.	 Describir las características biológicas de 

las pacientes que acuden para la realización de ce-
sárea segmentaria.

2.	 Evaluar los cambios hemodinámicos en las 
pacientes sometidas al estudio.

3.	 Determinar la necesidad de uso de vaso-
presores post bloqueo simpático en los sujetos de 
estudio.

4.	 Establecer las complicaciones y/o efectos 
adversos presentado por las pacientes durante el 
trans y postoperatorio.

METODOLOGÍA

●	 Tipo de estudio: Prospectivo, de corte 
transversal. 

●	 Tipo de Investigación: Observacional, 
comparativo.

●	  Diseño de la investigación: Cuasi experi-
mental.

Población y Muestra: La población estuvo 
comprendida por todas las pacientes que fueron 
sometidas a cesáreas segmentarias en el Hospital 
Dr. Rafael Calles Sierra de la ciudad de Punto Fijo, 
Municipio Carirubana, del Estado Falcón en el pe-
riodo comprendido Enero 2021 - Julio 2021. La 
muestra consistió en una población de 30 pacien-
tes que cumplieron con los criterios de inclusión.

Criterios de Inclusión:
1.	 Firma de consentimiento informado.
2.	 Pacientes embarazadas con edades com-

prendidas entre 18 - 35 años.
3.	 Pacientes embarazadas sometidas a aneste-

sia subaracnoidea.
Criterios de Exclusión:
1.	 Alergia al ondansetrón y los anestésicos lo-

cales.
2.	 Pacientes con embarazo pretérmino.
3.	 Pacientes que presenten complicaciones 

durante el trabajo de parto.
4.	 Pacientes clasificadas por la Sociedad Ame-

ricana de Anestesiología (ASA) grado III - IV.
5.	 Pacientes preeclámpticas.
Técnicas e instrumento de recolección de datos
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Luego de la aprobación del proyecto de in-
vestigación por el comité de bioética de la Uni-
versidad Nacional Experimental Francisco de 
Miranda y de la Oficina de Investigación y Edu-
cación del Hospital Universitario de Coro Dr. 
Alfredo Van Grieken se les explicara a todas las 
pacientes que sean sometidos a cesárea segmen-
taria bajo anestesia raquidea, el título y objetivos 
del estudio y que debe firmar el consentimiento 
informado (Anexo 1). para su participación.

Posteriormente previo a la entrada de quiró-
fano se le asignó a la paciente de forma aleatoria 
el grupo de estudio al cual iba a pertenecer, que-
dando la distribución de los grupos de la siguien-
te manera: Grupo A (Grupo del ondansetrón) 
Grupo B (Precarga con soluciones cristaloides).

El método que se realizó es el siguiente:
Al grupo A se procedió a realizar la preme-

dicación a puerta de quirófano (5 minutos pre-
vio) con 4 mg de Ondansetron (Ondansetron® 
2mg/ml laboratorios KLINOS) además de pre-
carga con cristaloides tipo solución al 0,9% a la 
dosis de 1000 ml.

A continuación, la paciente entró al área qui-
rúrgica donde bajo monitoreo no invasivo de 
signos vitales según lo establecido por el ASA 
estándar se realizó la técnica neuroaxial tipo 
raquidea con dosis de fentanilo (Fentanilo® 
0,5 mg/ml Pharmaceutical YICHANG HU-
MANWELL) de 25mcg o dosis de 0,01 mcg - 
0,02 mcg/kg más Bupivacaina al 0,5% (Bupiva-
caina® 50mg/10ml laboratorios BIOSANO S. 
A.) 10 mg o dosis de 0,03 - 0,05mg/kg.

Luego la paciente se colocó en posición en 
decúbito dorsal y se evaluaron los signos vitales, 
así como también la necesidad o no de vasopre-
sores y la presencia o no de complicaciones. 

A diferencia del grupo A al grupo B solo se 
realizó la precarga de cristaloides tipo solución al 
0.9% a dosis de 1000 ml a puerta de quirófano, 
a continuación, la paciente entró al área quirúr-

gica donde, al igual que el grupo anterior bajo 
monitoreo no invasivo de signos vitales según 
lo establecido por el ASA estándar se realizó la 
técnica neuroaxial tipo subaracnoidea.

El instrumento necesario para la recolección 
de datos (ANEXO 2) se hizo en una ficha dise-
ñada para tal fin la cual estuvo constituida por 5 
partes, donde se anotó lo siguiente:

En la parte I Características Biológicas don-
de se anotó: edad, peso, talla, edad gestacional, y 
la clasificación según la Sociedad Americana de 
Anestesiología. 

En la parte II Parámetros hemodinámicos 
como: presión arterial sistólica, presión arterial 
diastólica, presión arterial media, frecuencia car-
diaca, frecuencia respiratoria, saturación de oxí-
geno, desde el minuto 0 luego en el minuto 1, 3, 
y 5 minutos luego cada 15 minutos hasta llegar a 
los 60 minutos o culminar la intervención.

 En la parte III se determinó la eficacia del 
uso del ondansetrón con una escala diseñada que 
dependió del porcentaje (%) de disminución de 
la presión arterial media: menor o igual al 20%: 
efectivo, de 20% a 30%: medianamente efectivo 
>30%: inefectivo.

 La parte IV la necesidad de uso de vasopre-
sores o no y la parte V determinar si se presentó 
alguna complicación y/o efecto adverso especi-
ficando cuál. 

RESULTADOS

Los resultados del estudio demostraron la efi-
cacia del ondansetrón para disminuir los efectos 
hemodinámicos adversos. Se estableció que las 
pacientes que recibieron ondansetrón presenta-
ron una menor incidencia de hipotensión y bra-
dicardia, disminuyendo así la necesidad de uso 
de vasopresores, sin diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos estudiados.
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Gráfico 1. Distribución de la muestra de pacientes sometidos a cesáreas segmen-
tarias en el hospital dr. Rafael calles sierra de la ciudad de punto fijo, municipio 

carirubana, del estado falcón en el periodo comprendido enero 2021 - julio 2021, de 
acuerdo a los resultados de la fc a 0; 1; 5; 15 y 30 min del proceso. 

Gráfico 2. Distribución de la muestra de pacientes sometidos a cesáreas segmen-
tarias en el hospital dr. Rafael calles sierra de la ciudad de punto fijo, municipio 

carirubana, del estado falcón en el periodo comprendido enero 2021 - julio 2021, de 
acuerdo a los resultados de la pam a 0; 1; 5; 15 y 30 min. Del proceso.

Fuente: Datos procesados por el autor (2021)

Fuente: Datos procesados por el autor (2021)

En cuanto a la necesidad de uso de vasopresores post bloqueo simpático, en un total de 13 pacientes 
(43,3%) no se requirió su uso, todwwos pertenecientes al grupo de estudio (con ondansetrón); mientras 
que en 17 pacientes (56,7%) sí fue necesario, con 2 (6,7%) del grupo de estudio y 15 (50%) del grupo 
control.
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Gráfico 3. Distribución de la muestra de pacientes sometidos a cesáreas segmentarias 
en el hospital dr. Rafael calles sierra de la ciudad de punto fijo, municipio carirubana, 
del estado falcón en el periodo comprendido enero 2021 - julio 2021, de acuerdo al uso 

de vasopresores.

Gráfico 4. Distribución de la muestra de pacientes sometidos a cesáreas segmentarias 
en el hospital dr. Rafael calles sierra de la ciudad de punto fijo, municipio carirubana, 
del estado falcón en el periodo comprendido enero 2021 - julio 2021, de acuerdo efectos 

secundarios.

Fuente: Datos procesados por el autor (2021)

Fuente: Datos procesados por el autor (2021)
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Se observó una menor incidencia de complicaciones y/o efectos adversos en el grupo de ondanse-
trón: de un total de 13 pacientes (56,7%) sin efectos adversos, 12 (40%) pertenecían al grupo de estudio 
y solo 1 (3,3%) al grupo control. Por el contrario, en un total de 17 pacientes (43,3%) sí se observaron 
complicaciones, con 3 (10%) del grupo A y 12 (40%) del grupo B.
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DISCUSIÓN

Los hallazgos de este estudio demuestran que 
la administración profiláctica de ondansetrón por 
vía intravenosa, 5 minutos antes del bloqueo sub-
aracnoideo, se asocia con una menor incidencia de 
hipotensión y bradicardia en pacientes sometidas 
a cesárea segmentaria. Esto concuerda con la lite-
ratura reciente que sugiere un efecto beneficioso 
de los antagonistas de los receptores 5-HT3 en la 
estabilidad hemodinámica durante la anestesia es-
pinal. La acción del ondansetrón se postula que 
está relacionada con la inhibición del reflejo de 
Bezold-Jarisch, el cual es desencadenado por la li-
beración de serotonina y contribuye a la vasodila-
tación y bradicardia.

Aunque la incidencia de hipotensión fue menor 
en el grupo de ondansetrón, no se encontraron di-
ferencias estadísticamente significativas en la nece-
sidad de uso de vasopresores en la mayoría de los 
casos, lo que podría indicar que, si bien el ondan-
setrón ayuda a mantener la estabilidad, los vaso-
presores siguen siendo una herramienta necesaria 
para el tratamiento de la hipotensión establecida. 
Sin embargo, es notable que un mayor porcentaje 
de pacientes en el grupo de ondansetrón no requi-
rió vasopresores en absoluto (43.3% vs. 6.7%), lo 
que apoya su papel como un coadyuvante útil en 
la prevención.

Nuestros resultados también mostraron una 
menor incidencia de complicaciones y efectos 
adversos en el grupo de ondansetrón, lo que es 
consistente con su conocido perfil de seguridad y 
su efecto antiemético. La reducción de náuseas y 
vómitos es un beneficio adicional importante para 
la satisfacción y el bienestar de la paciente.

Las limitaciones de este estudio incluyen el ta-
maño relativamente pequeño de la muestra y el he-
cho de que solo se evaluó una dosis fija de ondan-
setrón (4 mg). Futuros estudios con muestras más 
grandes y la evaluación de diferentes dosis podrían 

proporcionar una comprensión más profunda de 
su efectividad. A pesar de estas limitaciones, los 
resultados sugieren que el ondansetrón es una op-
ción viable y segura para ser utilizada como parte 
de una estrategia multimodal para la prevención de 
la hipotensión inducida por la anestesia espinal en 
cesáreas, complementando el uso de vasopresores 
y la administración de fluidos.
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NES HEMODINÁMICAS CAUSADAS POR 
LA ANESTESIA RAQUÍDEA EN CESÁREA 
SEGMENTARIA cuyo propósito es: Evaluar la 
efectividad del ondansetrón para disminuir los 
cambios hemodinámicos de la anestesia subarac-
noidea en las pacientes gestantes que tienen indi-
cación de cesárea. Por lo que se ha informado:

1) Acepto que se me realice la técnica de mane-
ra voluntaria.

2) Que si decido no participar en este estudio 
no repercutirá en la asistencia médica que recibiré. 

3) Que se me explicó que existen dos grupos 
de estudio y que él pudiese formar parte de cual-
quier grupo, enfatizando en la repercusión a su es-
tado de salud y/o tratamiento oportuno si llegase 
a ocurrir cualquier eventualidad.

4) Que la asignación al grupo de estudio se rea-
lizará mediante un método aleatorio a su llegada 
al área de quirófano a través de la obtención de 
una tira de papel en un recipiente donde aparece: 
grupo A (Ondansetrón) y grupo B (Precarga de 
soluciones cristaloides)

5) Que deberé aportar información sobre: 
edad, sexo, procedencia, estado civil, nivel educa-
tivo, condición laboral, condición socioeconómica 
y número de teléfono.

6) Que los fármacos serán administrados por 
el centro asistencial y/o por los investigadores, 
por lo que no representa ningún gasto económico 
para mí o para mi familia.

7) Que de mi historia clínica se obtendrán datos 
sobre la atención que recibí durante el procedi-
miento anestésico.

8) Que el beneficio de esta investigación radi-
ca en la mejoría rápida y evitar las complicaciones 
que se pueden presentar en el trans y postoperato-
rio producto de la hipotensión materna.

9) Que si presentó alguna complicación duran-
te o posterior a la técnica anestésica se me admi-
nistrara  un medicamento capaz de controlar dicha 
complicación.

10) Que cualquier duda o incertidumbre que yo 
o mi familia tengamos en relación a este estudio 
podrá ser aclarada por M. E. Jordan García  y/o 
M. E. Carolina Lugo.

Paciente: _________________
Nombre	 ___________________
Firma o huella dactilar	 __________
Lugar	 __________
Fecha

Testigo ________________
Nombre	 ___________________
Firma o huella dactilar	 ____________
Lugar	 _________
Fecha

Investigador(a) __________________
Nombre	 ___________________
Firma o huella dactilar	 _________
Lugar	 __________
Fecha
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RESUMEN. El síndrome de intestino corto es un cuadro clínico caracterizado por una importante disminu-
ción de la superficie intestinal efectiva por la pérdida anatómica o funcional del intestino delgado. Esto provoca 
diarrea, deshidratación, pérdida de peso, desnutrición, y déficit de electrolitos, vitaminas y oligoelementos como 
complicaciones fundamentales. Objetivo: Describir las características clínicas y paraclínicas del síndrome de 
intestino cortó en un paciente pediátrico con edema y antecedente de resección intestinal. Metodología: estudio 
descriptivos de un paciente en relación a las características generales. Se trata de escolar femenino de 6 años + 
3 meses de edad con antecedente de postoperatorio tardío de restitución intestinal a los 4 años de edad, quien 
presenta 8 días previos a su ingreso edema en miembros superiores e inferiores, astenia, adinamia, hiporexia, 
al examen físico se evidencia marcada palidez cutáneo mucosa, estigmas de desnutrición y hepatomegalia. 
Hallazgos paraclínicos: anemia (macrocitica), leucopenia, neutropenia, trombocitopenia, hipoalbuminemia; 
ascitis y hepatomegalia en ecosonograma abdominal. Resultado: Paciente con evolución tórpida y terapéutica 
no funcionante, sin contar con gastropediatra a nivel regional en ese momento, considerando antecedentes qui-
rúrgicos, estado nutricional, clínica de ingreso y a través de paraclínicos realizados, en conjunto con pediatras, 
nutricionistas y hematólogos se plantea el diagnostico síndrome de intestino corto indicando tratamiento a base 
de Metronidazol, complejo B, ácido fólico y probiotico, obteniendo resultados favorables egresando a los 40 días 
de evolución intrahospitalarios. Conclusión: la resolución de un caso complicado se puede lograr a través del 
conocimiento e investigación.

Palabras clave: Edema, Pancitopenia, Hipoalbuminemia, Hepatopatía, Síndrome intestino corto

ABSTRACT. Short bowel syndrome is a clinical condition characterized by a significant decrease in the 
effective intestinal surface area due to anatomical or functional loss of  the small intestine. This causes dia-
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rrhea, dehydration, weight loss, malnutrition, and 
deficiency of  electrolytes, vitamins and trace elements 
as fundamental complications. Objective: To describe 
the clinical and paraclinical characteristics of  short 
bowel syndrome in a pediatric patient with edema 
and a history of  intestinal resection. Methodology: 
descriptive study of  a patient in relation to general 
characteristics. This is a female schoolchild, 6 years 
+ 3 months old, with a history of  late postoperative 
intestinal restitution at 4 years of  age, who presented 
8 days prior to admission with edema in the upper 
and lower limbs, asthenia, adynamia, hyporexia, 
Physical examination revealed marked mucous skin 
paleness, marks of  malnutrition and hepatomegaly. 
Paraclinical findings: anemia (macrocytic), leukope-
nia, neutropenia, thrombocytopenia, hypoalbumine-
mia; ascites and hepatomegaly in abdominal ultra-
sound. Result: Patient with a torpid evolution and 
non-functional therapy, without a regional gastrope-
diatrician at that time, considering surgical history, 
nutritional status, admission symptoms and through 
paraclinical tests performed, together with pedia-
tricians, nutritionists and hematologists, a diagno-
sis of  short bowel syndrome was made, indicating 
treatment based on Metronidazole, B complex, folic 
acid and probiotics, obtaining favorable results and 
discharged after 40 days of  in-hospital evolution. 
Conclusion: The resolution of  a complicated case can 
be achieved through knowledge and research.

Keywords: Edema, Pancytopenia, Hypoalbumi-
nemia, Liver disease, Short bowel syndrome.

INTRODUCCIÓN

El síndrome de intestino corto es un cuadro 
clínico caracterizado por una importante disminu-
ción de la superficie intestinal efectiva por la pér-
dida anatómica o funcional del intestino delgado. 
Esto provoca diarrea, deshidratación, pérdida de 

peso, desnutrición, y déficit de electrolitos, vitami-
nas y oligoelementos como complicaciones fun-
damentales.1 

Pocas entidades en pediatría especialmente en 
gastroenterología, nutrición y cirugía pediátrica, 
representan un importante y significativo reto 
de manejo, como lo representa un niño con sín-
drome de intestino corto (SIC) secundario a una 
resección quirúrgica. La historia empieza ante el 
reto para el cirujano pediatra de enfrentarse a un 
niño con un evento que puede considerarse como 
catastrófico, sin posibilidad de sobrevida sino se 
practica una resección. Sigue con el gastroenteró-
logo y nutriólogo en donde se enfrentan al reto de 
alimentar y/o nutrir a un niño, en quien la super-
ficie anatómica y funcional del intestino ha sido 
reducida en forma importante, condicionando un 
estado de malabsorción de agua, electrolitos y nu-
trimentos (proteínas, grasas, carbohidratos, vita-
minas y minerales)2.

Los pacientes con síndrome de intestino corto 
precisaran un soporte nutricional adecuado e indi-
vidualizado, inicialmente con nutrición parenteral 
total, y algunos de ellos de por vida, mientras en 
su intestino se producen cambios adaptativos para 
aumentar la absorción de nutrientes. Los avances 
en la nutrición han mejorado el pronóstico de es-
tos pacientes a lo que se suman diversas técnicas 
quirúrgicas, como el trasplante intestinal, aunque 
conlleva una alta mortalidad1-3.

La adaptación intestinal y presencia de las com-
plicaciones nutricionales, metabólicas e infeccio-
sas en el SIC, dependen de la longitud del intesti-
no resecado, asociándose a un mayor número de 
complicaciones cuando quedan sólo 100 cm de ID 
o bien, cuando se ha resecado más del 80,0% del 
mismo en ausencia de válvula ileocecal y colon4-5.

La mayor complicación de los pacientes con 
SIC es la malabsorción generalizada de nutrimen-
tos debido a la pérdida de superficie de absorción, 
así como la disminución de enzimas digestivas y 
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proteínas transportadoras, condicionando la pre-
sencia de diarrea osmótica en el caso de carbo-
hidratos y proteínas, y malabsorción de grasas y 
vitaminas liposolubles en los casos con resección 
ileal6.

REPORTE DEL CASO

Se presenta el caso clínico de escolar femeni-
no de 6 años + 3 meses de edad con antecedente 
de postoperatorio tardío de restitución intestinal 
a los 4 años de edad, quien madre refiere inicio 
de enfermedad actual 8 días previos a su ingreso 
caracterizado por presentar aumento de volumen 
en miembros inferiores el cual ha progresado has-
ta llegar a miembros superiores, sin signos de flo-
gosis, acompañado de astenia y adinamia, por lo 
que es llevada a facultativo rural el cual refieren al 
Hospital Universitario Dr. Alfredo Van Grieken, 
Coro - Edo Falcón.

Antecedentes Personales: Madre refiere inter-
vención quirúrgica a los 2 años de edad ameritan-
do 46 días de hospitalización egresando con el 
diagnostico de postoperatorio tardío de ileosto-
mía por obstrucción intestinal por áscaris lumbri-
coides,  segunda intervención a los 4 años de edad 
para restitución intestinal, tercera intervención a 
los tantos 5 años de edad por bridas y adheren-
cias; cuarta hospitalización a los 5 años +11 meses 
durante 16 días por diarrea aguda infecciosa no 
especifica tratamiento, y a los 6 años + 1 meses 
por síndrome edematoso en estudio y hepatopatía 
en estudio. 

Alimentación: Al momento del ingreso adapta-
do a menú familiar proteínas (carnes y pollo) 7/7 
granos 1/7  carbohidratos 7/7 frutas 3/7 verduras 
3/7 vegetales  0/7.

Al examen físico de ingreso: Paciente afebril, 
hidratada FC: 99 FR: 23, Temperatura: 37°C, 
peso: 11,900, peso  seco: 11kg,  talla: 95 cm, IMC: 
10,0 puntuación Z-score: -2/-3. Piel: se eviden-

cia marcada palidez cutáneo mucosa. Cabeza: se 
evidencia signo de la bandera. Cara: se evidencia 
mejillas en bola de boliche. Abdomen: ligeramen-
te distendido, ruidos hidroaereos presentes, blan-
do, depresible, doloroso a la palpación profunda 
generalizada, con hepatomegalia: hepatometria 
LPE: 9cm, LMD: 12cm  y LAS: 13cm, se eviden-
cia horizontalización de cicatriz umbilical y cica-
triz de postoperatorio en región de hemiabdomen 
inferior. Genitales: presencia de edema vulvar, la-
bios mayores que cubren menores, con presencia 
de himen. Extremidades: asimétricas, se evidencia 
aumento de volumen en miembros inferiores gra-
do III que deja fovea y edema duro en miembros 
superiores que no deja fovea. Neurologico: cons-
ciente, hipoactiva, con respuesta al llamado.

Laboratorios:  El 1er día de evolución se recibe  
Hematología Completa que reporta: HB: 9.3gr/
dl,Htc: 25,5%, CB 3500xmm3, Segmentados: 
13,3%, Linfocitos: 85%, PLT: 80.000mm3, protei-
nas totales: 4,4g/dl, albumina: 2,0gr/dl, globulina: 
2,39g/dl, relacion alb/glo: 0,87, LDH: 1383 UI, 
evidencian pancitopenia, hipoproteinemia y LDH 
elevado; Uroanalisis, Creatinina, Urea,  Colesterol 
y Trigliceridos con valores normales para grupo 
etario. El 6to dia de evolución se realiza frotis de 
sangre periférica evaluado por hematología que 
reporta anemia macrocitica. El día 20 de evolu-
ción reporta VIH, VDRL, Ant. Superficie de Hep 
B y Ag Core Hep B Negativos. El dia 29 de evolu-
ción se realiza laboratorios que reporta: Ac. Urico, 
Fosfatasa Alcalina, Hierro y transferrina encon-
trándose dentro de los límites normales.

Ecosonograma Abdominal al 6to día de evo-
lución que reporta: Ascitis leve y hepatomegalia; 
Rayos X de Tórax sin alteraciones.

Evolución: Paciente quien al momento del in-
greso presenta evolución tórpida con terapéutica 
no funcionante y estudios no concluyentes, sin 
mejoría clínica, ameritando valoración hematoló-
gica y nutricional, sin contar con gastropediatra a 
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nivel regional en ese momento, considerando an-
tecedentes quirúrgicos, estado nutricional, clínica 
de ingreso y a través de paraclínicos realizados en 
conjunto con pediatras, nutricionistas y hemató-
logos se plantea el diagnostico síndrome de intes-
tino corto, indicando tratamiento a base de Me-
tronidazol, complejo B, ácido fólico y probiotico, 
obteniendo buenos resultados egresando a los 40 
días de evolución intrahospitalarios refiriendo a 
gastropediatra y valoración nutricional para su se-
guimiento.

DISCUSIÓN

El edema en pediatría no siempre es clínica de 
nefropatías, debe descartarse ciertos diagnósticos 
diferenciales al momento de evaluar un paciente 
pediátrico con clínica de edema. Si a este edema se 
le añade hipoalbuminemia sin proteinuria, dolor 
abdominal y clínica malasortiva debemos pensar 
en una Enteropatía pierde – proteína7.

La anemia macrocitica cuando es arregenera-
tiva puede ser causado por déficit de acido fólico 
o vitamina B12; el déficit de Vitamina B12 (co-
balamina) puede conllevar a una alteración de la 
hematopoyesis, la mielinizacion del SNC y el de-
sarrollo mental y psicomotor encontrándose clíni-
camente astenia, adinamia, hiporexia, entre otros 
síntomas8.

El déficit nutricional de vitamina B12 y Áci-
do fólico se encuentran como causas centrales de 
pancitopenia. Dentro de las causas de malabsor-
ción de Vitamina B12 se describe el sobrecreci-
miento bacteriano9.

El sobrecrecimiento bacteriano, la hepatopatía, 
la malnutrición, el déficit de vitaminas y minerales 
son complicaciones que podemos encontrar en el 
síndrome de intestino corto  secundario a cirugías, 
accidentes vasculares, entre otros, donde existe un 
cuadro de malabsorción y fracaso intestinal como 
consecuencia de una resección extensa de intesti-

no delgado10.
El duodeno y el yeyuno son responsables de 

la absorción de la mayoría de los nutrimentos de 
la dieta. En términos generales, la digestión y ab-
sorción de los nutrimentos se completa dentro de 
los primeros 100 a 150 cm del yeyuno en un niño 
sano. En niños con una cantidad menor de super-
ficie anatómica absortiva y/o funcional de yeyuno 
presentan manifestaciones importantes de malab-
sorción. Aún y cuando el íleon es limitado en su 
función de formar quilomicrones comparado con 
el yeyuno, diferentes estudios han mostrado que 
el íleon tiene una mayor capacidad adaptativa en la 
absorción de nutrimentos en niños con SIC. Por 
lo contrario, el yeyuno no puede desarrollar trans-
portadores específicos de vitamina B12 y sales bi-
liares y en consecuencia, son mal absorbidos en 
pacientes con resección ileal11-12-13.

El pronóstico y el manejo de esta patología 
están condicionados por la longitud, el tipo y el 
estado del intestino remanente. En el caso del so-
brecrecimiento bacteriano en estos pacientes con 
síndrome de intestino corto, un ciclo de 10-14 días 
con antibióticos orales como el metronidazol o te-
traciclina debería mejorar los síntomas (meteoris-
mo, diarrea, pérdida de peso) en 1-2 semanas1-14. 

En los últimos años, se ha planteado el empleo 
de probióticos. El soporte nutricional es una parte 
importante en el tratamiento, sobre todo teniendo 
en cuenta que su presencia puede implicar la nece-
sidad de nutrición parenteral1-14. 

La clave para la supervivencia después de una 
resección intestinal es la capacidad de adaptación 
del intestino. Se ha observado que posterior a una 
resección intestinal extensa, se lleva a cabo un me-
canismo de adaptación del intestino tanto morfo-
lógico como funcional, en el cual hay aumento de 
la profundidad de las criptas y alargamiento de las 
vellosidades intestinales para proporcionar mayor 
superficie absortiva. Existe hipertrofia de la mu-
cosa e hiperplasia de los enterocitos, lo cual puede 
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ocurrir dentro de las primeras 48 horas y continúa 
de meses a años, dependiendo de ciertos factores, 
tales como la longitud del segmento resecado y 
la presencia o no de válvula ileocecal y colon. En 
cuanto a la adaptación funcional hay incremento 
en la absorción de carbohidratos, proteínas, agua y 
electrolitos, por lo que se han buscado elementos 
que ayuden a mejorar ésta adaptación. Por otro 
lado, dependiendo del periodo crítico por el que 
esté cursando el niño con SIC serán las manifesta-
ciones clínicas15.

CONCLUSIÓN

Las causas de edema en pediatría abarca un 
abanico de patologías, sin embargo a través de 
una anamnesis exhaustiva y un examen físico mi-
nucioso junto con paraclínicos de base facilitan el 
planteamiento de las causas.

La severidad del síndrome de intestino corto 
radica en el diagnóstico tardío y mal manejo de 
dicha patología

El investigador nace a través del conocimien-
to y el análisis de los casos, enfrentado patologías 
complicadas y estudios limitantes.
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RESUMEN. El dengue es un síndrome benigno causado por varios virus transmitidos por artrópodos y 
se caracteriza por fiebre bifásica, mialgias o artralgias, exantema, leucopenia y linfadenopatías. Entre las 
semanas epidemiológicas 1 y 25 del 2024, se reportaron un total de 10.363.448 casos sospechosos de dengue. 
Objetivo: Evaluar las características clínicas y paraclínicas en el dengue frente a una evolución atípica. Meto-
dología: es una investigación descriptiva de las características tanto clínica como paraclínica a través de análisis 
en un  paciente con evolución atípica del dengue. Se presenta caso clínico de escolar femenino de 6 años + 1 mes 
de edad quien presenta cinco días previos a su ingreso alza térmica no cuantificada, agregándose al cuarto día 
edema en cara y miembros inferiores, al examen físico se evidencia febril, taquicardica, taquipneica, desastura-
da, en anasarca, marcada palidez cutáneo mucosa. Hallazgos paraclínicos: anemia, leucocitosis, Procalcitonina 
positiva, TGO y TGP elevadas, tiempos de coagulación alargados, hipoalbuminemia, serología IgM Dengue 
positiva con ascitis en ecosonograma abdominal y neumonía derecha con derrame pleural bilateral en rayos x 
de tórax. Resultado: Paciente con evolución favorable quien a través de estudios y discusión de casos se realizó 
manejo adecuado cursando a su vez con un proceso de sobreinfección, siendo egresado a las 10 días de evolución 
intrahospitalaria. Conclusión: un interrogatorio exhaustivo junto con el apoyo de la clínica y paraclínicos son 
las herramientas ante una evolución atípica de cualquier patología. 
Palabras clave: Fiebre, Edema, Neumonía, Derrame pleural, Leucocitosis

ABSTRACT. Dengue is a benign syndrome caused by several viruses transmitted by arthropods and is 
characterized by biphasic fever, myalgias or arthralgias, rash, leukopenia and lymphadenopathy. Between epi-
demiological weeks (EW) 1 and 25 of  2024, a total of  10,363,448 suspected cases of  dengue were reported. 
Objective: To evaluate the clinical and paraclinical characteristics of  dengue in the face of  an atypical evolution. 
Methodology: This is a descriptive investigation of  both clinical and paraclinical characteristics through analy-
sis in a patient with an atypical evolution of  dengue. A clinical case is presented of  a female schoolchild, 6 years 
+ 1 month old, who presented an unquantified rise in temperature five days prior to admission, adding to the 
fourth day edema in the face and lower limbs. The physical examination revealed fever, tachycardic, tachypneic, 
desaturated, in anasarca, marked mucosal skin pallor. Paraclinical findings: anemia, leukocytosis, positive 
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procalcitonin, elevated TGO and TGP, prolonged 
clotting times, hypoalbuminemia, positive Dengue 
IgM serology with ascites on abdominal echosono-
gram and right-sided pneumonia with bilateral pleu-
ral effusion on chest x-ray. Result: Patient with fa-
vorable evolution who through studies and discussion 
of  cases was managed appropriately, presenting at 
the same time with a process of  superinfection, being 
discharged after 10 days of  intra-hospital evolution. 
Conclusion: Exhaustive interrogations together with 
the support of  the clinic and paraclinical tests are 
the tools in the face of  an atypical evolution of  any 
pathology.
Keywords: Fever, Edema, Pneumonía, pleural 
effusion, Leukocytosis.

INTRODUCCIÓN

La fiebre del dengue es un síndrome benigno 
causado por varios virus transmitidos por artró-
podos y se caracteriza por fiebre bifásica, mialgias 
o artralgias, exantema, leucopenia y linfadenopa-
tías. La fiebre hemorrágica por dengue es una en-
fermedad febril grave, a menudo mortal, causada 
por uno de los cuatro virus del dengue. Se carac-
teriza por permeabilidad capilar, anomalías de la 
hemostasia y, en los casos graves, un síndrome de 
shock con pérdida de proteínas1.

     Entre las semanas epidemiológicas 1 y 25 
del 2024, se reportaron un total de 10,363,448 ca-
sos sospechosos de dengue (incidencia acumulada 
de 1,098 casos por 100,000 hab). Esta cifra repre-
senta un incremento de 232% en comparación al 
mismo periodo del 2023 y 420% con respecto al 
promedio de los últimos 5 años2.

REPORTE DEL CASO

Se presenta caso clínico de escolar femenino 
de 6años + 1 mes de edad quien madre refiere 

inicio de enfermedad actual 5 días previos a su 
ingreso caracterizado por presentar alza térmica 
no cuantificada que cede con la administración 
de acetaminofén, dos días previos a su ingreso se 
asocia al cuadro clínico vómitos en número de 4, 
de moderada cantidad, de contenido alimentario, 
ultimo con expulsión de dos ascaris, motivo por 
el cual acude a facultativo de su localidad donde 
administran solución 0,9% (500cc)+ ranitidina+ 
ondansetron, un dia previo a su ingreso por expul-
sión de áscaris por las heces y agregarse al cuadro 
clínico edema en cara y miembros inferiores es 
llevada nuevamente a facultativo donde evalúan y 
refieren al Hospital Universitario Dr. Alfredo Van 
Grieken, Coro – Edo. Falcón.

    Alimentación: en el momento del ingreso ali-
mentación adaptada a menú familiar proteina 4/7, 
pasta 2/7, arroz 2/7, harinas 7/7 vegetales 0/7, 
frutas 7/7, lácteos 7/7, golosinas 5/7.

     Al examen físico de ingreso: Paciente 
deshidratado, febril al tacto. FC: 129 lpm, FR: 
46rpm, SatO2: 80%, Temp 38,5 (via axilar), 
TA: 100/60mmhg, Peso actual: 19,6kg, peso se-
co:19kg, talla: 116cm. Piel: lisa, poco turgente, lle-
nado capilar <2seg, se evidencia palidez cutánea 
mucosa. Cara: Se evidencia fascine de luna llena, 
edema bipalpebral. Boca: Se evidencian múltiples 
lesiones tipo aftas en lengua, inflamación de mu-
cosa gingival y se evidencia estigmas de sangrado, 
no se explora faringe en vista de poca apertura 
bucal. Cardiopulmonar: Se evidencia ligero ede-
ma en región escapular bilateral, Ruidos cardia-
cos rítmicos, sin soplos, ruidos respiratorios dis-
minuidos con agregados tipo crepitantes en base 
pulmonar derecha. Abdomen: Distendido, se evi-
dencia horizontalizacion de cicatriz umbilical, CA: 
57cm, ruidos hidroareos disminuidos, doloroso a 
la palpación superficial y profunda en todos los 
cuadrantes, con hepatomegalia. Extremidades: Se 
evidencia edema en miembros inferiores que deja 
fóvea, doloroso a la movilización. Neurológico: 
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alterna periodos de somnolencia con irritabilidad, 
fuerza muscular 5/5ptos, normorreflexico, Glas-
gow 15/15ptos.

    Laboratorios: DIA 1 se reciben laborato-
rios que reportan TGO 1224mg/dl, TGP 780mg/
dl, Proteinas totales 4,9mg/dl, albumina 2,6mg/
dl, globulina 1,99mg/dl, PCR 4,8mg/dl, Hg 10g/
dl, HCT 31%, LEU 31200, SEG 89%, LINF 4%, 
MO2%. EOS 6%, PLQ120000, TP 15seg, TPT 
45,8seg, diferencia +15,5seg, donde se evidencia 
elevación de transaminasas, leucositosis a expen-
sas de segmentados, PCR positiva, hipoalbumine-
mia, tiempos de coagulación alargados, y anemia; 
urea, creatinina y electrolitos séricos dentro de los 
valores normales. DIA 2 se reciben resultados de 
VSG en 40mmh y Procalcitonina en 3,60mg/dl; 
serología para hepatitis A,B y C negativo, bilirru-
bina dentro de límites normales. DIA 3 se reci-
ben resultados de laboratorios que reportan IgM 
e IgG para covid19 negativo, ph y gases arteriales 
dentro de valores normales. DIA 4 se reciben re-
sultados de laboratorios que reportan LEU 14030, 
SEG 65,8%, LINF 28,2%, HGB 10,1gr/dl, HCT 
31%, PLQ 55.000, donde se evidencia anemia, 
leucocitosis sin embargo con mejoría respecto a 
control anterior y trombocitopenia; uroanalisis sin 
alteraciones. DIA 5 se reciben resultados de labo-
ratorios que reportan TGO 151 U/L, TGP291 
U/L, evidenciando mejoría de enzimas hepáticas. 
DIA 6 se recibe resultados de serología para den-
gue que reporta IgM positivo. DIA 7 Se reciben 
resultados de serología para citomegalovirus IgM 
negativo, IgG positivo, Epstein Barr IgM negati-
vo, IgG positivo.

Ecosonograma abdominal al momento del in-
greso que reporta líquido libre en cavidad y Ra-
yos x de tórax donde se evidencia opacidad he-
terogenea que afecta campo pulmonar derecho, 
con borramiento de ángulo costofrenico. DIA 3 
se realiza ecosonograma abdominal que reporta 
derrame pleural bilateral, colección de líquido in-

teresa, hepatomegalia, se recibe Rayos x de torax 
donde se evidencia densidad heterogenea en cam-
po pulmonar derecho apicobasal acompañado de 
densidad homogénea en región basal que ocupa 
ángulo costofrenico.

Evolución: paciente quien ingresa con antibio-
ticoterapia en vista de condiciones generales soli-
citando laboratorios y paraclínicos, sin contar con 
infectologo pediatra en el servicio actualmente; se 
observan reactantes de fase aguda positivo man-
teniendo conducta siendo valorado en conjunto 
con gastroenterólogo pediátrico por clínica de he-
morragia digestiva e insuficiencia hepática secun-
daria. Al observar imágenes de rayos x control y 
observar mejoría de patología pulmonar y clínica 
del paciente al 8vo día de enfermedad se esperan 
resultados serológicos evidenciando IgM positivo 
de Dengue, cursando con coinfección siendo con-
firmados con paraclínicos e imágenes radiológicas 
teniendo una evolución satisfactoria siendo egre-
sada a los 10 días de evolución.

DISCUSIÓN

      El síndrome edematoso puede ser la conse-
cuencia de una patología sistémica, cuando este es 
de origen infeccioso (viral) se caracteriza por tener 
evolución brusca, tórpida, y en la mayoría de los 
casos resolución espontanea, una vez que pasa la 
fase crítica de la enfermedad3-4.

    Después de los dos años de edad la princi-
pal causa de neumonía es bacteriana y una de sus 
complicaciones es el derrame pleural paraneumo-
nico, la leucocitosis, velocidad de sedimentación 
globular (VSG), PCR y procalcitonina elevadas se 
correlacionan5.

    La hipertransaminasemia es un hallazgo fre-
cuente en pediatría, el origen puede ser hepático 
(por enfermedades del hígado y de las vías bilia-
res o por enfermedades sistémicas que cursen con 
afectación hepática), hay virus que son hepatotro-
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fos y generan un aumento de las transaminasas 
sin elevación importante de las bilirrubinas6-7.

    El dengue es una sola enfermedad, con di-
ferentes presentaciones clínicas y con evolución 
clínica impredecible, y que dependiendo de va-
rios factores puede llegar a complicarse, en casos 
de coinfecciones bacterianas (como la neumonía) 
puede presentar reactantes de fase aguda como la 
procalcitonina positiva y leucocitosis8-9.

CONCLUSIÓN

El caso clínico se hace relevante por varios 
aspectos; el primero de ellos es que se trata de 
una entidad bastante frecuente, pero presentada 
en esta oportunidad con sintomatología inusual y 
con una presentación inicial atípica en la paciente; 
el segundo recalcar la necesidad de una explora-
ción y anamnesis exhaustivas que permitan dife-
renciar dicha infección viral de otras infecciones 
que puedan confundirse y; por último, recordar 
que el Dengue continúa siendo una alerta epide-
miológica.
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NORMAS EDITORIALES

La Revista CientifSALUD, constituye un marco referencial para la construcción del conocimiento inte-

gral de las ciencias de la salud. A continuación, se precisan las normas editoriales de la Revista.

Instrucciones para autores

La Revista CientifSALUD es un espacio de publicación electrónica, con acceso abierto, gratuita para 

autores y lectores que se editará trimestralmente. Es el órgano divulgativo de las investigaciones del Área 

de la Salud, adscritos al Instituto de Investigación del Área de Ciencias de la Salud.

La Revista tiene como propósito ser un medio de publicación científica , que promueva y difunda 

mediante escritos de calidad, originalidad y aplicabilidad, mostrando el avance en el desarrollo del co-

nocimiento y quehacer de las ciencias de la salud, tanto en el campo de la atención del proceso salud/

enfermedad, así como en los aspectos tecnológicos , de gestión, procesos de docencia en salud; que 

organice, oriente y forme criterios entre los profesionales responsables en la solución de problemas de 

salud de las personas, las familias y las comunidades. La revista está dirigida a diversos profesionales de la 

salud: profesores, estudiantes de medicina, enfermería, nutrición, fonoaudiología, fisioterapia, biomédico 

trabajo social, psicología, entre otros; tanto de nivel técnico como de licenciatura o posgrado, que estén 

en ejercicio de sus funciones operativas en la práctica cotidiana o que sean académicos o directivos res-

ponsables del sistema de salud.

Con este propósito, la revista considerará contribuciones en las

siguientes secciones:

1. Editorial (por invitación)

2. Artículo original.

3. Artículos de Revisión.

4. Caso clínico:

5. Caso familiar o comunitario

6. Histórico del área de la salud
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7. Revisión de Actualidad terapéutica tecnológica, en gestión clínica y organizacional

8. Memorias de eventos científicos

9. Reseña Biográfica

10. Carta al editor

11. Noticias y anuncios de eventos de los diferentes programas del área de la salud.

12. Estudios de intervención comunitarios cualitativos o cuantitativos

Preparación y envío de manuscritos

Los manuscritos deben enviarse al comité editorial de la revista en la dirección electrónica: cientifsalud.

unefm@gmail.com.

Para la publicación, todos los artículos deben incluir, sin excepción, títulos en español e inglés para el 

artículo, así como un título corto, no mayor de 15 palabras, seguido de nombre y apellido(s) de cada autor 

(sin títulos ni cargos), adscripciones, así como los ORCID de todos los participantes, nombre y direc-

ción del autor de correspondencia, resúmenes en español e inglés con sus palabras clave, el manuscrito 

completo, también se debe presentar declaraciones de financiamiento, conflicto de intereses, referencias, 

responsabilidades éticas, tablas y pies de figuras. La escritura del texto de ser en formato Microsoft Word.

Cada sección comenzará en una nueva página, la cual se numerará consecutivamente, comenzando por 

la portada. El número se colocará en la parte superior de cada página. Con el propósito de adecuar mejor 

el proceso de redacción, se sugiere a los autores revisar la página de los Requisitos Uniformes para los 

Manuscritos Enviados a Revistas Biomédicas (Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas), 

www.icmje.org.

El manuscrito

El manuscrito, al momento de consignarlo ante CientifSALUD, debe ser un documento original e in-

édito. Por lo que el mismo no puede haber sido publicado a través de ningún medio de difusión, tanto 

impreso como en formato digital, tampoco puede estar en proceso de revisión, corrección o fase de pu-

blicación en ninguna otra revista.

El origen del manuscrito, debe ser producto de un proceso investigativo de cualquier tema relacionado 
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con las Ciencias de la Salud, que requiere rigurosidad metodológica y el cumplimiento de los principios 

bioéticos. 

De las características del manuscrito

Respecto a la redacción del manuscrito.

Será elaborado utilizando el programa Microsoft Word (extensión .doc o .docx), en español o inglés.

Debe obedecer a la estructura formal sugerida por CientifSALUD, mediante el uso de las plantillas 

según el tipo de artículo a publicar.

Los títulos de los artículos deben ser cortos, claros y concisos, sin exceder a un máximo de 15 palabras.

Respecto al autor o autores deben estar identificado con su nombre, institución a la que se encuentran 

afiliados, correo electrónico, así como (Open Researcher and Contributor Identification) ORCID. En el 

caso que el autor o autores no se encuentren registrados en ORCID, deberán realizar su registro perti-

nente, este proceso es totalmente gratuito por lo que se pueden registrar a través del siguiente link: en 

https://orcid.org/

Aspectos formales

Durante la realización del manuscrito, utilice abreviaturas comunes empleadas en redacciones relacio-

nadas con las ciencias de la salud, respetando su uso en los títulos. En el texto una abreviatura cuando esta 

aparece por primera vez debe ir acompañada del término de lo que se está haciendo referencia, ejemplo: 

Organización Mundial de la Salud (OMS). ahora bien, cuan se refiere al uso de unidades de medidas, estas 

se expresarán según lo establecido en el Sistema Internacional, dónde las unidades de medidas físicas, 

biológicas, químicas, clínicas tienen que estar representantas de forma precisa. Ahora bien, en relación a 

los nombres científicos deben seguir estrictamente las normas de nomenclatura y taxonomía.

Es necesario que todos los manuscritos utilicen letra Arial tamaño 11, son interlineado de espacio y 

medio, en un papel tamaño A4, con márgenes de 2,5 cm. En relación a las citas, llevarán un superíndice 

antes del punto final del párrafo o la oración citada, por ejemplo:

La familia, es una unidad que se articula con el entorno social donde se desarrolla, teniendo una inte-

racción bidireccional 2 . En el caso que la cita sea de más de 6 autores, se utilizará el término “et al.”, por 

ejemplo, Gutiérrez et al. 
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Los manuscritos tendrán una extensión máxima de 12 páginas independientemente del tipo de ma-

nuscrito (artículos originales, artículos de revisión y casos clínicos) este límite no incluye las referencias 

consultadas..

Tipo de manuscrito

1. Editoriales: estos artículos hacen referencia a temas de actualidad, que pueden incluir aspectos filo-

sóficos, tópicos de avances científicos, políticas editoriales ente otros. Estos escritos siguen un propósito 

que pueden ser indicados por el editor, por el comité de editores, o a petición de un particular siendo un 

invitado destacado con amplia trayectoria en el tema. algún miembro de la Comisión Editorial o algún 

invitado destacado, esta redacción no excederá a dos páginas.

2. Artículos originales: estos artículos, provienen de investigaciones dónde se aplicó el método cien-

tífico con rigor y apego a los principios de la bioética, deben ofrecer un contenido relacionado con e las 

Ciencias de la Salud y deben mostrar originalidad. Los ensayos o experimentos deben la capacidad de ser 

reproducidos bajo las mismas condiciones.

3. Artículos de Revisión: son artículos científicos que recopilan, analizan y sintetizan la información 

publicada sobre un tema específico. Se caracterizan por presentar una cuidadosa revisión bibliográfica, 

con el fin de dar cuenta de los avances y las tendencias de desarrollo en el tema. Deben tener un máximo 

de 12 páginas, con un resumen de 250 palabras. La cantidad mínima de referencias bibliográficas es de 20, 

de las cuales al menos el 80% deben ser de los últimos 5 años, siempre y cuando la revisión amerite infor-

mación relevante de mayor data. El contenido principal debe organizarse de la siguiente forma: introduc-

ción, el cuerpo debe incluir la metodología empleada para la revisión de la literatura ejemplo: PRISMA, 

desarrollo del tema, discusión y conclusiones. El cuerpo o revisión de la literatura debe representar (dos 

tercios del escrito), es la exposición de las ideas sobre el tema, que puede ir contrastado con reflexiones 

personales, datos, conceptos, confrontación de ideas, discrepancias entre otros aspectos relevantes.

4. Casos Clínicos: son manuscritos que describen casos clínicos de interés. Con el objeto de tratar 

sobre nuevas técnicas, resultados o patologías infrecuentes, en el orden tendrá: El resumen debe tener 250 

palabras, texto principal o cuerpo organizado en introducción, reporte del caso, discusión, conclusión y 

referencias bibliográficas. Los casos clínicos tendrán finalidad educativa, utilizando en su práctica aque-
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llos casos clínicos empleados en el aprendizaje basado en la solución de problemas o para el análisis y 

discusión de casos; es válido el uso de cuadros sinópticos y de mapas conceptuales e incluso listas de 

cotejo o escalas evaluativas 

5. Caso familiar o comunitario: aquellos casos con intención de dar a conocer enfoques de estudio 

de la familia, desde los diferentes enfoques. Socioantropológico, económico, psicológico y sistémico; 

que aporte sustancialmente a la salud familiar. Promoviendo la atención continuada o planes de manejo 

y seguimiento integral, desarrollo de un estudio de salud familiar con fines de enseñanza, investigación 

u otorgamiento de servicios, considerar que aplican los criterios mencionados en casos clínicos.

6. Artículo histórico para la medicina: Sección que describe un tema histórico relevante de la 

medicina, mundial, regional, nacional o local; escrito original, organizado en: resumen de 250 palabras, 

descripción histórica, interpretación del autor y referencias bibliográficas.

7. Revisión de Actualidad en gestión clínica, terapéutica, tecnológica y organizacional. Sirve 

para comunicar resultados de investigación de actualidad e innovadores que ofrecen evidencias científi-

cas y recomendaciones trascendentes para su uso en la práctica clínica, así como la educación en salud 

o procesos de gestión organizacional. ofrecer al lector información reciente y multidisciplinaria. Tendrá 

una estructura similar al artículo de revisión.

8. Memoria de eventos científicos: se busca contribuir a formar criterios ampliados y aplicables en 

la práctica de las ciencias de la salud, ya sea en la gestión, la investigación o la docencia médica. Pueden

incluir trabajos presentados, foros, mesas redondas, simposio. En términos generales esta sección 

sirve para mostrar las conclusiones que un grupo de expertos debatan y concluyan sobre temas relevan-

tes, apoyados de recursos didácticos, con una extensión no mayor a 6 páginas. 

9. Memorial biográfico de reconocimiento: se difunden biografías de destacados profesionales 

de las distintas disciplinas por sus aportaciones a las ciencias de la salud. Este apartado estará dedicado 

al reconocimiento de ese buen desempeño del trabajo médico forma constante, dedicada, con discre-

ción, avalado por los propios miembros del equipo de salud. La extensión máxima es de 5 páginas, 

puede incluir hasta 6 figuras.

10. Carta al editor. Cartas de los lectores con observaciones o comentarios relevantes, Tendrán pre-
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ferencia aquellos relacionados con los manuscritos publicados en CientifSALUD. La extensión máxima 

es de 3 páginas.

11. Noticias de interés. Espacio de la revista dedicado a la promoción de eventos de diversos tópicos 

y enfoques que organizan nuestros diferentes programas de pre y postgrado, tales como: cursos de educa-

ción continua, congresos o jornadas nacionales o regionales y presentaciones de libros, revistas, boletines.

12. Estudios de intervención comunitarios cualitativos o cuantitativos. Articulos dedicados a in-

formes de intervención participativa en salud rural bajo un enfoque de Atención Primaria en Salud (APS) 

y mediante la metodología de Investigación-Acción Participativa (IAP),  apegados al formato IMRD y al 

estilo Vancouver.

Estructura de los manuscritos

•	 Resumen: estructurado de esta forma (Objetivo, Métodos, Resultados y Conclusiones). Respecto 

al resumen debe incluir entre 3 a 5 palabras clave tanto en el español como en el idioma inglés, hacien-

do referencia a los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) de BIREME (http://DeCS.bvs.br) y 

en el Medical Subject Headings (MeSH) de Index Medicus/Medline (http://www.nlm.nih.gov/mesh/

MBrowser.html).

•	 Introducción: desarrollará brevemente los aspectos teóricos con énfasis en la problemática plan-

teada, antecedentes, justificación y objetivo del estudio. 

•	 Material y métodos: Este apartado, necesita mostrar claramente las características de la muestra, 

los métodos empleados con las referencias pertinentes, pues se requiere que la lectura de este capítulo 

permita a otros investigadores, realizar estudios similares. En tanto que, los métodos estadísticos em-

pleados deben señalarse claramente con la referencia correspondiente. Cabe destacar que, los autores 

deben detallar en este punto los procedimientos éticos que han seguido; esto sumamente necesario 

para experimentos que involucran animales, pacientes, manejo de datos confidenciales, consentimiento 

informado, etc. y que cuentan con la autorización del comité de ética de su institución. Las enfermeda-

des se expresarán acordes a la Clasificación Internacional de Enfermedades. Los nombres genéricos, 

posología y vía de administración del fármaco, drogas o sustancias químicas estarán citados conforme 

a la nomenclatura internacional.
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•	 Resultados: estos deben incluir los hallazgos relevantes del estudio, contrastados con las figuras 

o gráficas eminentemente necesarias que sirvan para ampliar la información vertida en el texto. No 

repita información en el escrito y en las tablas y/o figuras.

•	 Discusión: en este apartado deben contrastarse los resultados de la investigación con lo infor-

mado en la literatura científica y con los objetivos e hipótesis planteados en el trabajo.

•	 Conclusiones: en esta sección se establecen las principales conclusiones del estudio, que darán 

pie a futuros estudios. Es necesario que las conclusiones sean congruentes con los objetivos que se 

plantearon y que se deriven directamente del proceso de investigación realizado.

•	 Agradecimientos: en esta sección se realizan los agradecimientos a personas e instituciones, así 

como los financiamientos. Esta sección debe ir en la página frontal para que el documento principal 

del manuscrito siga siendo anónimo.

•	 Referencias: Este apartado será desarrollado más adelante y será común a todos los diferentes 

tipos de manuscritos.

•	 Tablas: deben incluir un título en la parte superior, se numeran consecutivamente en números 

arábigos. Solo deben tener líneas horizontales y seguir el estilo de presentación de tablas para artículos 

del área de ciencias de la Salud. Las notas u observaciones se deben colocar al final haciendo uso de los 

símbolos correspondientes. La información de las tablas no puede repetirse en figuras ni texto, sólo se 

realizarán comentarios estrictamente necesarios haciendo referencia a la respectiva tabla.

•	 Figuras: solo se incluyen las figuras que sean estrictamente necesarias para la comprensión de 

los resultados, se numeran en arábigos. Estas deben incluir una leyenda.

•	 Fotografías: de incluirse fotografías, estas deben tener la calidad necesaria para su correcta vi-

sualización. Se recomienda utilizar este recurso solo para resultados donde se requiera la observación 

directa, como en el caso de microfotografías histológicas, imágenes de microscopía electrónica, entre 

otras.

Información sobre Referencias:

•	 Estas serán presentadas en formato Vancouver de acuerdo con los Requisitos Uniformes para los 

Manuscritos Enviados a Revistas Biomédicas (Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédi-
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cas). Estas se indicarán con números arábigos en forma consecutiva y en el orden en que aparecen por 

primera vez dentro del texto. Se referirán tanto en el texto, las tablas y pies de figura con los números 

correspondientes. En aquellas dónde existen múltiples autores (más de seis autores), se incluirán solo 

los 6 primeros autores del trabajo, seguido de et al., luego de la abreviatura del nombre o nombres del 

6º autor. En el caso de 6 o menos autores, se colocan todos. 

 https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

•	 Los nombres de las revistas se deben abreviar de acuerdo con el estilo usado en el Index Medicus/

Medline. La lista de abreviaturas de revistas se puede encontrar en el sitio web del National Library of  

Medicine (NLM): http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

DECLARACIONES ÉTICAS

Responsabilidades éticas

Respecto a posibles conflictos de intereses, estableciéndose el derecho de los sujetos a la privacidad 

y confidencialidad, así como los derechos humanos y animales. Esta revista se apega a los requisitos 

propuestos de uniformes para preparar los manuscritos presentados en revistas biomédicas: redacción y 

edición de publicaciones. Usando la versión más reciente publicada por el International Committee of  

Medical Journal Editors en su página http://www.icmje.org .Se solicitará mostrar consentimiento infor-

mado, en aquellos estudios con pacientes y casos clínicos, así como la aprobación del Comité de Bioética 

de la institución correspondiente en el caso de estudios clínicos y experimentales.

En relación a los procedimientos en seres humanos se ajustarán a las normas éticas de la Declaración 

de Helsinski de 1975 (World Medical Association Declaration of  Helsinki) Ethical principles for medical 

researchinvolving human subjects. JAMA 2000; 284:3043-5, así como a las Normas del Comité de Éti-

ca y de Investigación de la Institución donde se realizó el trabajo original. No obstante, los estudios en 

animales seguirán lineamientos similares (Institute of  Laboratory Animal Resources, National Research 

Council. Guide for the care and use of  laboratory animals. Washington, DC. National Academy Press. 

1996). Por otro lado, en relación a la confidencialidad de los datos, se informará sobre del modo en que 

 https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
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se protegió el anonimato de los participantes, así como la privacidad de su información.

Fuente de financiamiento

El o los autores deben mencionar las organizaciones que financian su investigación, incluyendo los 

números de subvención, siempre y cuando esto sea necesarios. 

Conflicto de intereses

El o los autores, necesariamente deben detallar cualquier relación financiera o personal que tengan con 

otras personas u organizaciones, hechos que pudieran dar lugar a conflicto de intereses en relación al ar-

tículo sometido a revisión para publicación. Con el objeto de propiciar transparencia de la investigación, 

se exigirá a los autores la revisión y apego a las guías internacionales pertinentes, según el tipo de estudio:

– Artículos sobre pruebas diagnósticas: STARD (www.equatornetwork.org/reporting-guidelines/

stard/).

– Ensayos clínicos: CONSORT (http://www.consortstatement.org/). Además, todos los ensayos de-

berán estar registrados en alguna de las bases de datos internacionales, y siempre se deberá indicar el 

número de registro correspondiente.

– Estudios observacionales: STROBE (www.strobestatement.org).

–Otro estudio, consultar las guías en la iniciativa 

EQUATOR (http://www.equator-network.org/). 

COPYRIGHT: Los trabajos enviados a la revista CientifSALUD, deben enviarse con una carta firma-

da por todos los autores del trabajo, donde se dé constancia de que éste artículo, no fue publicado ante-

riormente, que tampoco se ha enviado de manera simultánea a otra revista, por otro lado, que no existe 

conflicto de intereses.

Los autores se hacen responsables de las opiniones contenidas en el artículo.

Favor absténgase de enviar para revisión, si su artículo no está preparado en concordancia con las ins-

trucciones elaboradas para los autores.

ETAPAS DEL PROCESO DE EDICIÓN
1. Recepción del manuscrito. Aquí se comprueba que el manuscrito cumple con las especificaciones 
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de las instrucciones elaboradas para autores y que los documentos enviados están completos. El envío se 

realizará al correo electrónico:

2. Revisión inicial por el comité editorial (tiempo máximo 5 días hábiles): se encargan de corrobo-

rar pertinencia, actualidad, originalidad y aportación científica del manuscrito, por otro lado, se detalla el 

rigor metodológico y estadística del estudio. Revisión de plagio, lo que generará el rechazo del artículo o 

pasará a la fase de revisión por investigadores pares.

3. Revisión por pares (máximo 15 días hábiles): Se utilizará la opinión de mínimo dos personas con 

amplia experiencia en el área en cuestión estos evaluaran los aspectos técnicos y metodológicos de la in-

vestigación

4. Revisión editorial (máximo 7 días hábiles): de acuerdo con la opinión basada en la revisora par. Se 

dictaminará que: puede ser rechazado, aprobado con correcciones, correcciones mayores o aceptado. En 

el caso de correcciones mayores o menores se someterá nuevamente a evaluación por los revisores pares 

iniciales.

5. Edición final (4 semanas): en este caso se realizará la edición técnica y lingüística (y traducción), 

proceso de maquetación, así como asignación del DOI, y corrección por parte del autor.

6. Publicación: Todos los manuscritos serán publicados cuando completen el proceso de edición, 

hasta poder ser incorporados en un número final de la revista.

REVISIÓN FINAL DEL ARTÍCULO ACEPTADO (PDF)

El autor de correspondencia recibirá un correo electrónico con el artículo en formato PDF, sobre el 

que podrá dejar sus comentarios. Este envío se realizará al autor para la revisión y corrección de errores 

de terminología, u otras actualizaciones relacionadas con datos/cifras. En virtud de que el artículo estará 

ya editado según la normativa de la revista, no se aceptará que hagan correcciones de estilo.

Para un mejor apoyo los autores podrán enviar una lista de las correcciones necesarias y enviarlas por 

correo electrónico. Todo cambio de valor en esta etapa de penderá de la aprobación del Editor. En este 

sentido es importante que envíe todos los cambios necesarios sugeridos por el autor pues posteriormente 

no habrá oportunidad de arreglos. Este apartado es de responsabilidad del autor.



INSTRUCCIONES PARA EL ARBITRAJE 

Apreciado Arbitro, reciba un cordial saludo de parte del equipo de la revista CientifSALUD revista 

electrónica, órgano divulgativo de las producciones científicas en ciencias de la salud. Estamos com-

placidos de que usted forme parte del equipo de arbitraje de la revista, lo que le da prestigio y calidad a 

nuestras producciones. Agradecemos grandemente que tome un poco de su tiempo para hacer aportes 

significativos a la ciencia. 

Estimado árbitro estamos haciendo envío de un artículo científico, el cual debe ser valorado apegado 

a las normas de edición elaboradas por el equipo de la Revista CientifSALUD, por lo que solicitamos la 

mayor colaboración en el seguimiento de las instrucciones.

La Revista CientifSALUD, pretende la divulgación de investigaciones de calidad de las diferentes ver-

tientes que conforman el área de la salud, que ofrezcan aportes sustanciales, que tributen a mejorar la 

calidad de vida, el sistema de salud y las organizaciones proveedores de servicios de salud, así como el 

fortalecimiento académico de los diversos equipos que las conforman. 

A propósito de lo anteriormente planteado a continuación se muestra un instrumento que facilitará su 

tarea de arbitraje, mediante la valoración cualitativa del artículo científico. 
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PARÁMETROS Valor OBSERVACIONES

1. Pertinencia del título del articulo o trabajo.

2.  Calidad y redacción del resumen.

3. Aspectos formales del discurso: Claridad, coherencia 
y originalidad.

4. Organización del manuscrito

5. Pertinencia y calidad  de las     referencias bibliográfi-
cas citadas.
6. Aportes significativos del articulo  al área de conoci-
miento
7. Calidad en la aplicación de las normas editoriales.

8.  Valoración integral de documento

D - Deficiente; R - Regular; B - Bueno; MB - Muy bueno; E- Excelente 
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Dictamen: 

-Artículo publicable sin modificaciones o correcciones _________________

- Artículo publicable con pequeñas correcciones ________________

- Artículo publicable con importantes correcciones ___________

- No publicable _____________

-Observaciones__________________________
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