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La Revista de Investigación e Información en Salud (RIIS) es una publicación científica arbitrada, 
editada por la Dirección Nacional de Investigación, Coordinación de investigación clínica y la 
Coordinación de publicaciones y difusión científica de la Universidad del Valle; desde su creación 
el 2005, en su version impresa y desde el 2014 en su version en linea; nuestra misión ha sido ofrecer 
un espacio de publicación “dirigida” a los profesionales con interés en las áreas de Ciencias de 
la Salud (Medicina, enfermería, fisioterapia, bioquímica, ingeniería biomédica, etc.) y otras áreas 
vinculadas a esta como ser psicología y trabajo social contribuyendo a la salud integral de la 
población; se publica semestralmente (dos veces al año); el primer número se publica en junio (enero 
a junio) y el segundo número se publica en diciembre (julio a diciembre), en alguna oportunidad 
saldrán números especiales de casos clínicos; el RIIS está orientada a la publicación de artículos 
científicos originales en las áreas de salud; la revista publica trabajos realizados por investigadores 
nacionales y extranjeros, en idioma inglés o español, que permitan elevar a la comunidad científica, 
trabajos que reporten y enseñen el estado de la investigación realizada en países hispanohablantes; 
desde otro punto de vista, aparte de la publicaciones originales, la RIIS publica casos clínicos 
originales, cartas al editor, artículos de reflexión, siendo temas de interés  en el área de la salud.

Se edita con una periodicidad semestral y está orientada a la publicación de artículos científicos originales 
en las áreas de salud; la revista publica trabajos realizados por investigadores nacionales y extranjeros, en 
idioma inglés o español, que permitan elevar a la comunidad científica, trabajos que reporten y enseñen 
el estado de la investigación realizada en países hispanohablantes; desde otro punto de vista, aparte de la 
publicaciones originales, la RIIS publica casos clínicos originales, cartas al editor, artículos de reflexión, 
siendo temas de interés en el área de la salud.

Dentro de las políticas editoriales está contemplada la revisión por pares (peer review) a ciegas, de acuerdo 
a lo estipulado por el Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas (ICMJE, por sus siglas en 
inglés). 

Los artículos publicados son de exclusiva responsabilidad del o los autores, y no necesariamente reflejan 
la opinión de la Revista de Investigacion e Informacion en Salud o de la institución a la que pertenecen. 
Queda prohibida la reproducción total o parcial del contenido de esta revista, sin la autorización expresa de 
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Uno de los anhelos concretados de la revista de investigación e 
información en salud (RIIS), ha sido poder ingresar a la base de datos 
SciELO Bolivia; este logro permite posicionar a nuestra revista a un 
nivel más alto en la visibilidad editorial a nivel Latinoamérica; sin 
duda alguna esta situación no se lograría sin la participación de todo 
el equipo editorial, compuesto por el comité editorial, pares revisores 
nacionales e internacionales y por supuesto nuestro autores locales 
y de fuera de nuestras fronteras; para esta oportunidad tuvimos el 
grado de tener artículos desde México, Chile, Cuba y Paraguay. De 
esta manera creemos que nuestra revista ha generado un impacto 
interesante, no solo en la comunidad universitaria de la Universidad 
Privada del Valle, si no también en el ámbito departamental, nacional 
y felizmente internacional. Desde otra óptica el interés generado por 
docentes de Univalle ha sido idóneo, ya que ha permitido que se 
inmiscuyan mas en el proceso editorial para el envió de un articulo 
a nuestra revista, que comparte muchos elementos de otras revistas 
nacionales y de fuera del país.

En definitiva, para seguir ingresando a más bases de datos es 
menester divulgar aún más la visibilidad de nuestra revista, ya que 
esta permitirá poder obtener mas experiencia, mas interesados en 
poder enviar artículos al RIIS y además imbuir a una conciencia 
editorial y de investigación; es así que a nombre del todo el comité 
editorial, nuestros pares revisores y a nuestros autores agradecemos 
infinitamente la concreción de este nuevo número que concederá 
información relevante a la comunidad medica en general.

NOTA EDITORIAL

Dr. M.Sc. Rommer Alex Ortega 
Martínez

Médico Internista e Intensivista
Coordinador de Investigación Clínica 
en la Universidad Privada del Valle 

Sede Central
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Proteína C reactiva según el compromiso pulmonar de pacientes 
COVID-19 a muy alta altitud

C-reactive protein according to lung involvement of COVID-19 patients at very high 
altitude

Alejandra Regina Maceda-Maidana1

RESUMEN
Introducción: La proteína C reactiva (PCR) es un marcador inmunológico prometedor por su 
sensibilidad hacia estímulos de inflamación e infección; el objetivo del estudio es determinar el 
comportamiento de esta según el compromiso pulmonar de pacientes COVID-19, a muy alta altitud. 
Material y métodos: Estudio observacional, explicativo, transversal, retrospectivo, mediante un 
muestreo aleatorio simple, se seleccionaron 196 pacientes ingresados al Hospital del Norte de 
la ciudad de El Alto, con un diagnóstico de neumonía y la prueba RT-PCR positiva. Se realizó 
un análisis por la prueba chi cuadrado donde la variable dependiente fue el reporte CO-RADS 
(compromiso pulmonar) y la variable independiente la concentración de la PCR. Resultados: Se 
observó 58,7 % de varones, con predominio del grupo etario entre 45 a 59 años (34,2 %); media 
de edad en fallecidos de 54,8 años y con alta 42,2 años; fallecieron 71 pacientes (36,2 %), con un 
valor de PCR > 23,4 mg/L (grave); un CO-RADS 5 a 6 con 148 pacientes, donde 130 presentaron un 
valor de PCR grave; por otro lado, a más edad, fallecieron más pacientes; finalmente se encontraron 
asociaciones estadísticamente significativas entre la concentración de la PCR y el compromiso 
pulmonar (valor de p = 0,0005). Discusión: Existe una asociación positiva entre las concentraciones 
de la PCR y el compromiso pulmonar (CO-RADS elevado); de esta manera es posible sugerir el uso 
de este reactante, en caso de no contar con una tomografía y así evaluar el pronóstico, sobre todo en 
pacientes a más de 4000 ms.n.m.

Palabras clave: COVID-19, proteína C reactiva, pronostico, sistema de reporte CO-RADS.

ABSTRACT
Introduction: C-reactive protein (CRP) is a promising immunological marker due to its sensitivity 
to inflammation and infection stimuli; the objective of the study is to determine its behavior 
according to the pulmonary compromise of COVID-19 patients, at very high altitude. Material and 
methods: Observational, explanatory, cross-sectional, retrospective study, through simple random 
sampling, 196 patients admitted to the Hospital del Norte in the city of El Alto, with a diagnosis 
of pneumonia and a positive RT-PCR test, were selected. An analysis was performed using the 
chi-square test where the dependent variable was the CO-RADS report (pulmonary compromise) 
and the independent variable was the CRP concentration. Results: 58,7 % were men, with a 
predominance of the age group between 45 and 59 years (34,2 %); average age of deceased 54,8 
years and discharged 42,2 years; 71 patients died (36,2 %), with a CRP value > 23,4 mg/L (severe); a 
CO-RADS 5 to 6 with 148 patients, where 130 had a severe CRP value; on the other hand, the older 
they were, the more patients died; finally, statistically significant associations were found between 
CRP concentration and pulmonary involvement (p value = 0,0005). Discussion: There is a positive 
association between CRP concentrations and pulmonary compromise (high CO-RADS); In this way 
it is possible to suggest the use of this reactant, if a tomography is not available and thus evaluate the 
prognosis, especially in patients at more than 4000 msn.m.

Keywords: COVID-19, C-reactive protein, CO-RADS reporting system, prognosis.
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INTRODUCCIÓN

La proteína C reactiva (PCR) es un marcador 
inmunológico muy prometedor por su sensibilidad 
hacia estímulos de inflamación e infección, es 
necesario estudiar su papel en el compromiso 
pulmonar y la evolución de la enfermedad COVID-19 
ya que los síntomas COVID-19 varían de persona a 
persona; un 81 % desarrollaría un cuadro leve y el 
resto cuadros severos o críticos (1); por otro lado, 
los reactivos para determinar la concentración de 
proteína C reactiva son económicamente accesibles 
y su procedimiento es sencillo.
El SARS-CoV-2 contiene alrededor de 30 000 
bases de RNA, este ingresa a las células del tracto 
respiratorio superior e inferior, y es traducido 
a proteínas virales (2, 3). Utiliza la proteína de 
espiga (S) densamente glucosilada para entrar a 
las células huésped y se une con gran afinidad al 
receptor de la enzima convertidora de angiotensina 
2 (ACE2), dicha enzima esta expresada en las 
células alveolares tipo II (4). Por otro lado, el 
esquema de evaluación CO-RADS permite la 
categorización de una tomografía computarizada de 
tórax sin contraste, en grupos relacionados con la 
probabilidad de que un paciente tenga COVID-19 
confirmado con un compromiso pulmonar (5)there 
were over 95 million diagnosed coronavirus disease 
2019 (COVID-19.
Los pacientes con COVID-19 y concentraciones 
séricas elevadas de PCR al momento de su ingreso, 
tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedad 
grave por COVID-19 (6). Se ha correlacionado la 
concentración de PCR con los grados de gravedad 
tomográfica y han demostrado alta sensibilidad con 
la posibilidad de tener utilidad en la identificación 
de pacientes que tengan el potencial de desarrollar 
enfermedad grave por COVID-19, inclusive antes 
de la aparición de hallazgos tomográficos, lo que 
es de particular importancia en áreas donde no 
siempre se tiene acceso a estudios de diagnóstico 
por imágenes tomográficas (6-8).
En Bolivia, como la mayoría de los países 
latinoamericanos, enfrenta problemas sociales 
estructurales, como la alta informalidad del trabajo, 
altos niveles de pobreza, desigualdad, sistemas 
fragmentados y deficitarios de protección social (6)
de forma dramática afrontamos nuestra condición de 
humanidad que habita una sola casa común: nuestro 
planeta. Al mismo tiempo, el impacto de la crisis 
sanitaria global puso al desnudo las desigualdades 
económicas, sociales y políticas entre los países y al 

interior de los mismos. Como un país de renta media, 
Bolivia está en el grupo con limitado espacio fiscal 
para solventar los costos que requieren las medidas 
necesarias para salvar la vida de sus habitantes. 
No queda duda que la principal medida global 
para desacelerar el contagio es el distanciamiento 
social (cuarentena. A pesar de que la casuística de 
COVID-19 disminuyó, el 29 de diciembre de 2023 
el ministro de Salud y Deportes, determinó declarar 
emergencia sanitaria a nivel nacional ya que las 
cifras de contagios se elevaron en todo el país de 
forma alarmante (7), así también el Hospital del 
Norte de la ciudad de El Alto continúo recibiendo 
pacientes con la enfermedad. El municipio de El 
Alto está ubicado en las coordenadas geográficas 
16° 31’ de latitud sur y 68° 12’ de longitud oeste, 
en una meseta de superficie plana y ondulada, a 
una altura de 4050 metros sobre el nivel del mar 
(ms.n.m.), al pie de la cordillera de La Paz (meseta 
del altiplano norte) y de la Cordillera Oriental (8).
El presente estudio se enfoca en el comportamiento 
de la Proteína C reactiva según el compromiso 
pulmonar de los pacientes COVID-19 a muy alta 
altitud. La hipótesis de la investigación indica 
si existe una asociación entre el compromiso 
pulmonar y la concentración de la PCR, en pacientes 
COVID-19 a muy alta altitud. 

MATERIAL Y MÉTODOS

El paradigma de la investigación es positivista; es 
un estudio observacional, explicativo, transversal, 
retrospectivo; la población de estudio fueron los 
pacientes con COVID-19 positivos atendidos 
durante la gestión 2021. Se realizó en el Hospital del 
Norte ubicado en la Zona Rio Seco Av. Juan Pablo 
II de la ciudad de El Alto, distrito 5 con 943 558 
de habitantes, catalogado como hospital de tercer 
nivel; durante la pandemia fue designado Hospital 
COVID-19 para el departamento de La Paz; por 
otro lado, el comité científico del Hospital del Norte 
aprobó el estudio y los datos fueron tratados con 
confidencialidad, igualdad y justicia, respetando los 
principios de Helsinki.
El periodo de estudio se limitó desde enero a 
diciembre del 2021, debido a la elevada casuística 
que existía de casos positivos, en total se atendieron 
a 690 pacientes COVID-19 positivos, para el 
tamaño de la muestra al 95 % de confianza, se tomó 
en cuenta una p (probabilidad de ocurrencia) de 
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0,77  según el estudio de Vaquero-Roncero LM et al 
(9)observational, retrospective study was conducted 
between March 15 to April 15, 2020. 150 adult 
patients aged less than 75 with Charlson comorbidity 
index ≤ 6 diagnosed with COVID-19 pneumonia 
were included. Seventy-five patients were randomly 
selected from those admitted to the critical care units 
(critical care group [CG], es así que el tamaño de la 
muestra fue de 196 pacientes; para la selección de la 
muestra se realizó un muestreo aleatorio simple con 
el programa SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) versión 23. 
Los criterios de inclusión fueron todos los pacientes 
COVID-19 positivos, confirmados con la prueba 
RT-PCR, también se incluyeron a todos los 
pacientes COVID-19 positivos que cuenten con 
resultado de proteína C reactiva.  Se excluyeron 
a pacientes COVID-19 positivos, que cursan con 
patología crónica que altera los niveles de proteína C 
reactiva como artritis reumatoide, lupus eritematoso 
sistémico (LES) y tuberculosis, también a pacientes 
COVID-19 positivos que ingresaron con diagnóstico 
de abdomen agudo, colpitis, infecciones del tracto 
urinario, pancreatitis, abscesos, mujeres COVID-19 
positivo en trabajo de parto.  
Dentro de las variables de estudio, la dependiente es 
el sistema de reporte CO-RADS, que es un sistema 
que evalúa la sospecha de afectación pulmonar de 
COVID-19 en una escala de 1 (muy baja) a 5 (muy 
alta) y la variable independiente es la proteína C 
reactiva. La fuente de recolección de la información 
fue el expediente clínico de los pacientes COVID-19 
positivos. Los datos fueron vaciados en el paquete 
estadístico SPSS versión 23; para evaluar la 
asociación de la proteína C reactiva y el compromiso 
pulmonar se utilizó la prueba de chi cuadrado 
(χ2). Se generaron estadísticos descriptivos de las 
características sociodemográficas, de las tablas 
cruzadas del tipo de alta (hospitalaria, defunción, 
transferencia o solicitada) en relación con las 
concentraciones de PCR y la edad de los pacientes.

RESULTADOS
Dentro las características sociodemográficas de los 
pacientes con COVID-19 positivos, a su llegada al 

hospital ingresaron con un diagnóstico de neumonía 
e insuficiencia respiratoria; 115 de los pacientes 
(58,7 %) eran varones; las edades se agruparon de 
acuerdo con el Consejo Nacional de Poblaciones 
(CONAPO) (12). La mayor cantidad de población 
atendida se encuentra entre los adultos maduros (45 
a 59 años) con 67 pacientes (34,2 %); los adultos 
jóvenes (25 a 44 años) con 57 pacientes (29,1 
%) y los adultos mayores (> de 60 años) con 56 
pacientes (28,6 %); desde otro ángulo, se atendieron 
10 pacientes (5,1 %) en el grupo de infancia y 
niñez (0 a 14 años) y  6 del grupo juventud (15 a 
24 años) (3,1 %); desde otra óptica, la media de 
edad de los pacientes fallecidos fue de 54,87 años, 
mientras que el grupo de pacientes que recibieron 
el alta hospitalaria tuvo una media de 42,42 años; 
la media de las edades de los pacientes que fueron 
transferidos fue de 48,35 años y de los pacientes que 
salieron del hospital con Alta solicitada fue de 52 
años. 
Según el estado civil 110 pacientes (56,1 %) se 
encontraban casados o en concubinato y 79 pacientes 
(40,3 %) estaban solteros y los 7 restantes (3.6%), 
estaban entre separados, divorciados y viudos. En 
relación con la ocupación de los pacientes COVID 
19 positivos, observamos que 80 pacientes (40,8 
%) eran trabajadores independientes, mayormente 
comerciantes; 45 (23 %) se encontraban como 
empleados, 34 (17,3 %) eran mujeres que se 
dedicaban a las labores de casa, 33 (16,8 %) 
eran estudiantes y por último 4 (2 %) estaban 
comprendidos como niños menores a 3 años. 

Dentro del tipo de alta, 86 pacientes (43,9 %) 
presentaron alta hospitalaria, mientras que 71 de los 
pacientes (36,2 %) fallecieron y 31 pacientes (15,8 
%) solicitaron el alta por diversas circunstancias 
como la decisión familiar, por el informe de la 
gravedad, optar por transferencia a un nosocomio 
privado y también por la falta de camas en la Unidad 
de Terapia Intensiva (UTI); se realizó transferencia 
de 8 pacientes (4,1 %) a hospitales que contaban con 
camas en UTI (Tabla 1).
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Tabla 1. Media de edad de acuerdo al tipo de alta de los pacientes atendidos en el Hospital del Norte du-
rante la gestión 2021.  

Para la búsqueda de asociaciones entre las 
concentraciones de PCR y el compromiso pulmonar, 
se utilizó la prueba de chi-cuadrado; se observa que 
sí se encontraron asociaciones estadísticamente 

significativas entre la concentración de la PCR y 
el compromiso pulmonar (valor de p= < 0,0005); 
ambas variables no son independientes entre sí 
(Tabla 2).

Tabla 2. Evaluación de la existencia de dependencia estadística entre las variables proteína C reactiva y el 
sistema de reporte CO-RADS.

Dentro del grupo normal (menor a 5mg/L) de 
concentraciones de PCR hubo un total de 8 pacientes, 
de los cuales 7 egresaron con alta hospitalaria y 1 
paciente solicitó su alta; dentro del grupo leve (5 
a 23,4 mg/L), presento 16 pacientes, de los cuales 

14 egresaron con alta hospitalaria y 2 pacientes 
solicitaron su alta; por último, el grupo Grave 
(mayor a 23,4 mg/L) de 172 pacientes 65 egresaron 
con alta hospitalaria, 71 pacientes fallecieron, 8 
fueron transferidos y 28 solicitaron su alta (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribución de las concentraciones de la proteína C reactiva con relación al tipo de alta de los 
pacientes COVID-19 positivos atendidos en el Hospital del Norte durante la gestión 2021.

Para el estudio incluimos a todas las edades que 
ingresaron al nosocomio con un diagnóstico de 
COVID-19 positivo, por tal razón se cuenta con 
infantes hasta adultos mayores; se observa que 
33 de los 57 los adultos jóvenes (25 a 44 años) 
egresaron con alta hospitalaria, 12 fallecieron, 3 
fueron transferidos y 9 pacientes solicitaron su alta. 
Del grupo adulto maduros (45 a 59 años) tenían 
un total de 67 pacientes (34, %), de los cuales 26 
egresaron con alta hospitalaria, 25 fallecieron, 3 
fueron transferidos y 13 solicitaron el alta. Del 

grupo adultos mayores (mayores de 60 años) con un 
total de 56 pacientes (28,6 %), 14 egresaron con alta 
hospitalaria, 31 fallecieron, 2 fueron transferidos 
y 9 solicitaron su alta. De los 10 pacientes (5,1 
%) comprendidos en el grupo de infancia y niñez 
(0 a 14 años), 8 egresaron con alta hospitalaria y 
2 fallecieron. De los 6 pacientes (3,1 %) del grupo 
juventud (15 a 24 años), 5 egresaron con alta 
hospitalaria y hubo 1 fallecido, no hubo trasferencias 
ni altas solicitadas (Figura 1).

Figura 1. Tipo de alta de los pacientes en relación con la edad de los pacientes COVID 19 positivos con-
firmados.
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DISCUSIÓN 

La propagación del virus SARS-CoV-2 y su gran 
afinidad al receptor de la enzima convertidora de 
angiotensina 2 (ACE2), expresada en las células 
alveolares tipo II (4) y la acción de la IL-6 que es 
producida por diversos tipos celulares: monocitos, 
macrófagos, linfocitos T y B, fibroblastos, células 
endoteliales, sinoviocitos, células de la glía, 
adipocitos y células epiteliales intestinales, entre 
otras (10, 11-14), estimula la síntesis de la proteína 
C reactiva en el hígado, que es incrementada por 
la IL-1β (15,16). La PCR también promueve la 
captación de LDL por los macrófagos, facilita la 
adhesión y transmigración de los leucocitos al 
estimular la expresión de moléculas de adhesión 
y la secreción de proteína-1 quimioatrayente para 
monocitos (17-19). Por lo tanto, se va desarrollando 
un proceso cíclico donde la PCR interactúa e 
incrementa el proceso de inflamación, provocando 
un mayor daño de las células alveolares lo que 
repercute en mayor compromiso pulmonar. Estos 
hallazgos fueron consistentes con los resultados 
obtenidos por Baez AM et al, donde concluyeron 
que la respuesta inflamatoria exagerada en la 
COVID-19 se caracteriza por una elevación de 
reactantes de fase aguda; de esta manera, el presente 
estudio encontró que la PCR con el rango de grave 
(> 23,4 mg/dl), presento más fallecidos con 36,2 
%, además de un sistema de CO-RADS (5, muy 
alto) con 113 pacientes; asociación que se traduce 
con un valor de p=< 0,0005; desde otro ángulo, 
existen otros laboratorios que pueden alterarse 
como la hemoglobina, ferritina y el dímero D (20); 
es así que uno de los marcadores más sensible  
en la COVID-19 es la PCR, misma que podría 
beneficiar a la población de la ciudad de El Alto, 
donde la disponibilidad del servicio de tomografía 
es limitada y con costos elevados, no así la PCR, 
que se puede realizar en laboratorios de bajo nivel 
de complejidad, reflejando una buena forma para 
descongestionar hospitales de 3er nivel.  
Se identificó que 58,7 %  eran varones, similar 
al estudio dirigido por Gonzalez Del Castillo JG 
et al, donde también identificaron más varones, 
con cobertura sanitaria pública, procedentes 
de residencia y que llegaron con ambulancia 
medicalizada (21)comorbidity, and baseline 
functional status of patients aged 65 or older who 
came to hospital emergency departments (EDs; 
por otro lado, dentro la población de la ciudad de 

El Alto a una alta altitud (mayor a 4000 ms.n.m.) 
se observa que la media de  edad de los pacientes 
fallecidos fue de 54,87 años; menor al estudio 
realizado en Paraguay por Pusineri Escobar P et 
al, donde obtuvieron una media de 59,5 años (22)
descriptive of crossassociation, cross-sectional, and 
retrospective study. We included medical records of 
adult patients, of both sexes, who had a confirmed 
diagnosis (by antigen and/or PCR test. De este 
modo, la mayor altitud y presión atmosférica 
pueden incrementar el riesgo de fallecimiento de 
los pacientes COVID-19 con cuadros graves a una 
menor edad. 
Analizando la relación de edades y el tipo de alta, 
se encontró que a medida que la edad incrementa 
los pacientes tienen mayor riesgo de fallecer, como 
se observó en los grupos de adulto mayor y maduro, 
que presentaron 25 defunciones y 31 defunciones 
respectivamente, estos hallazgos fueron consistentes 
con los resultados obtenidos por Palacio Mejía et al 
en México, donde indican  que al igual que en otros 
países, el grupo de edad en el que se registraron más 
defunciones fue el de 65 años o más (23); de igual 
manera, en el estudio de Pusineri Escobar P et al 
se ha identificado un aumento de fallecimientos con 
relación a la edad avanzada (valor de p<0,05) (22)
descriptive of crossassociation, cross-sectional, and 
retrospective study. We included medical records of 
adult patients, of both sexes, who had a confirmed 
diagnosis (by antigen and/or PCR test. 
Para realizar el análisis del comportamiento de la 
PCR ante el compromiso pulmonar, evidenciado 
en el sistema de reporte CO-RADS, se dividió sus 
concentraciones en tres grupos; el primero como 
normal o menores a 5 mg/L, leve con un rango entre 
5 a 23,4 mg/L y grave más de 23,4 mg/L, similar 
al estudio de Chen W et al y Cols que diferencia la 
enfermedad de leve a grave, con un punto de corte 
de 23,40 mg/L, con 95 % IC (3,36-43,45), (valor 
de p = 0,025) indicada a través de los grados de 
gravedad en tomografía computarizada (24). 
Los pacientes contaban con una prueba de RT-
PCR positiva para COVID-19; por otro lado, en el 
Hospital del Norte de la ciudad de El Alto se usó el 
reporte CO-RADS que da un puntaje de acuerdo a las 
imágenes de compromiso pulmonar; el reporte CO-
RADS de 5 y 6 indicaba las imágenes características 
de COVID-19 con una afectación bilateral, con un 
total de 148 pacientes, de los cuales 143 presentaron 
una concentración de PCR mayor a 23,4 mg/L  y 
23 de 32 pacientes que presentaban un CO-RADS 4 
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con una afectación unilateral, también presentaban 
una PCR mayor a 23,4 mg/L; los datos coinciden 
con el estudio de Chen W et al, por lo tanto, a una 
concentración mayor a 23,4 mg/L de PCR, mayor 
compromiso pulmonar y mayor riesgo de fallecer. 
En conclusión, podemos afirmar con un 95 % de 
confianza que las variables de compromiso pulmonar 
y concentración de la PCR no son independientes 
entre sí, los niveles de esta se asocian positivamente 
con el compromiso pulmonar (sistema de reporte 
CO-RADS), de esta manera, a mayor compromiso 
pulmonar mayor nivel de la concentración de 
la PCR, en los pacientes COVID -19 positivos, 
internados en el Hospital del Norte de la ciudad de 
El Alto. 
Establecer esta asociación resulta muy importante 
en la práctica clínica para el personal de salud, que 
muchas veces no tienen acceso a exámenes más 
complejos como la tomografía axial computarizada; 
des esta manera, puede ser utilizado como un 
marcador temprano de gravedad de la enfermedad, 
aunque existen otros biomarcadores que no son 
tan sensibles como la proteína C reactiva, que se 
encuentran altamente asociados con los procesos 
inflamatorios que sufre el parénquima pulmonar del 
paciente infectado con SARS-CoV-2, pues resulta 
altamente beneficioso para el personal de salud que 
cuente con este examen de laboratorio que puede 
ser realizado en laboratorios de baja complejidad 
y es económicamente accesible, el cual podría 
permitir realizar un seguimiento y pronóstico de sus 
pacientes. 

Se recomienda tomar en cuenta las concentraciones 
de la PCR cuando los pacientes ingresen con una 
prueba RT-PCR positiva, los estudios de tomografía 
computarizada son costosos a comparación de una 
prueba laboratorial como la PCR; por otro lado, 
existen pocos tomógrafos en la ciudad de El Alto, 
por lo que los centros de salud de 1er y 2do nivel 
pueden apoyarse en los resultados de la PCR para 
un seguimiento del compromiso pulmonar de estos 
pacientes. También se recomienda para próximos 
estudios, tomar en cuenta la unidad de internación 
para conocer la diferencia en las concentraciones 
de la PCR de acuerdo al nivel de complejidad de 
atención, así también se sugiere realizar un análisis 
de las comorbilidades como obesidad, hipertensión 
arterial, tuberculosis tratada, que contribuyeron en 
el fallecimiento de los pacientes internados en el 
Hospital del Norte.  
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REVISTA DE INVESTIGACIÓN E INFORMACIÓN EN SALUD

RESUMEN
Introducción: La presente investigación busco analizar el efecto de la intervención ocupacional 
de alfabetización digital, en la participación social de las personas mayores de una comunidad 
eclesiástica. Material y métodos: Se realizó un estudio preexperimental de una sola muestra; 
mediante un muestreo por conveniencia, se contó con la participación de quince personas mayores 
pertenecientes a una comunidad eclesiástica y con un smartphone con acceso a internet; se realizó 
una encuesta para evaluar el nivel de alfabetización digital; antes y después de una intervención y 
así evaluar el efecto de la misma. Resultados: Se evidenció cambios significativos en el proceso 
de inclusión digital y en el uso de tecnologías de la información y comunicación, de un 42,6 % 
vario a un 85,8 % (valor de p=0,0457), sin embargo, con respecto al nivel de participación social 
no se logró evidenciar cambios significativos posiblemente al acotado período de tiempo de la 
intervención (valor de p=1). Discusión: Esta intervención permitió evidenciar que al enseñar y 
entrenar a miembros de comunidades eclesiásticas en cuanto a las principales plataformas de acceso 
se aumenta el nivel de conocimiento digital permitiendo la participación en las actividades de la 
Iglesia Adventista.

Palabras clave: Alfabetización digital, conocimiento digital, personas mayores,  participación 
social.

ABSTRACT
Introduction: This research sought to analyze the effect of the occupational digital literacy 
intervention on the social participation of older people in an ecclesiastical community. Material 
and methods: A pre-experimental study was carried out with a single sample; through convenience 
sampling, fifteen older people belonging to an ecclesiastical community and with a smartphone with 
internet access participated; a survey was carried out to evaluate the level of digital literacy; before 
and after an intervention and thus evaluate its effect. Results: Significant changes were evident 
in the digital inclusion process and in the use of information and communication technologies, 
from 42,6 % to 85,8 % (p value=0,0457), however, regarding the level of social participation, no 
significant changes were evident, possibly due to the limited period of time of the intervention 
(p value=1). Discussion: This intervention made it possible to demonstrate that by teaching and 
training members of ecclesiastical communities regarding the main access platforms, the level of 
digital knowledge increases, allowing participation in the activities of the Adventist Church.

Keywords: Digital literacy, digital knowledge, older people, social participation.
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INTRODUCCIÓN

La alfabetización digital en las personas 
mayores desempeña un papel trascendental en la 
participación social (1). Alcanzar el envejecimiento 
activo implica adoptar una perspectiva positiva de 
este proceso, lo cual se puede conseguir mediante 
la promoción de la educación y la participación 
social para la inclusión digital mediante el manejo 
de smartphone, uso de WhatsApp y Zoom (1). En 
el año 2020, la población de personas mayores en 
Chile ascendía a 2,6 millones (2). Los antecedentes 
nacionales nos indican en un estudio que habrá un 
aumento exponencial de las personas 80 años en 
Chile; hace 3 décadas, solo un 11 % de la población 
mayor tenía más de 80 años, actualmente equivale a 
un 16,4 %, y para el 2050 se espera que ascienda a 
un 28 %, es decir, un 9 % del total de habitantes (3).

Es posible comprender el porcentaje de analfabetismo 
digital en las personas mayores y el menor acceso 
que tienen a las tecnologías respecto a otros grupos 
etarios, se ha evidenciado que las personas mayores 
tienen prácticamente nula alfabetización digital en 
Chile, con base en que del 40,5 % de las personas 
mayores que disponen de Smartphone, el 30% de 
ellos tienen acceso a internet (4).

Con relación a la inclusión digital, la encuesta de 
caracterización socioeconómica nacional (CASEN) 
del 2022, señala que el segmento etario bajo los 59 
años es el que más usa internet (83,4 %), existiendo 
una brecha de 39 puntos porcentuales durante 2017 
con los mayores de 60 años (44, %) , de 61 puntos 
porcentuales con las personas entre 70 y 79 años 
(22,8 %), y de 74 puntos porcentuales con el grupo 
80 años (9,8 %); existe una brecha digital que afecta 
particularmente a las personas mayores de 60 años, 
que ven reducido su acceso a internet (5).

Un estudio del 2016 reveló la desigualdad entre 
personas jóvenes y personas mayores, respecto al 
uso de internet para buscar información, señalando 
el potencial que tiene esta herramienta como 
recurso de salud eficaz; también se ha descrito la 
preocupante inclusión digital que afecta la calidad 
de vida. Se ha señalado que las tecnologías digitales, 
aportan a la integración social y mejoran los aspectos 
personales (6, 7, 8).) Por lo tanto, la alfabetización 
digital en las personas mayores mejora la salud 
física y psicológica mediante la comunicación 
digital evitando la soledad o el distanciamiento (9). 
Se ha considerado que la tecnología puede mejorar 

y enriquecer la vida de las personas adultas mayores 
facilitando las relaciones personales; a mayor uso de 
tecnologías, menos enfermedades crónicas, menos 
depresión y mayor bienestar subjetivo, además de 
reducir la soledad, lo que supone una mejor salud 
física y de bienestar (10).

En este marco de promoción de inclusión digital, en 
Chile se ha desarrollado desde el 2016 el programa 
60 años Digital, que vincula principalmente la 
inclusión digital de las personas mayores de 60 
años, enfatizando en la entrega de herramientas para 
el aprendizaje y el buen uso de la tecnología (11). 
Es, así como la tecnología y la comunicación son de 
gran ayuda para la calidad de vida, la independencia, 
la socialización y permite la inclusión de las 
personas mayores, siendo de suma importancia 
la capacitación idónea sobre las tecnologías de 
información y comunicación (TIC) (12).

 Las personas mayores, al no lograr ser partícipes de 
las actividades eclesiásticas vía WhatsApp y Zoom, 
debido a la alfabetización digital limitada que posee, 
se verá excluido socialmente, por no contar con las 
habilidades que se requieren para la actividad y, por 
ende, vivencian una injusticia ocupacional (10). 
La Asociación Americana de Terapia Ocupacional 
(AOTA por sus siglas en inglés) define ocupación 
como toda aquella actividad que mantiene activa, 
con sentido y propósito a la persona ya sea dentro 
de su individualidad, en su círculo familiar y/o 
comunidad (12).

La ocupación de participación social para las 
personas mayores involucra un intercambio social 
con otras personas, ya sean amistades, familiares, 
compañeros y miembros de la comunidad, incluye 
diversos componentes tales como la geografía, la 
iglesia adventista del bosque y el grupo de personas 
mayores, que asiste a cultos religiosos una vez 
a la semana;  se comprende como factores del 
cliente los valores, creencias y espiritualidad, que 
requiere para su desempeño el uso de tecnologías 
de la comunicación e interacción  para uso diario 
y personal, la práctica de la religión adventista 
mediante los entornos virtuales y el uso del 
smartphone (13).

La terapia ocupacional permite evaluar las 
necesidades de la comunidad eclesiástica para 
mantener autonomía en la participación social y 
para aumentar la inclusión digital de las personas 
mayores; por lo tanto, nos desafían a investigar sobre 
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los factores que intervienen en la calidad de vida de 
las personas mayores y entre estos factores podemos 
analizar la alfabetización digital y la importancia de 
que este grupo etario pueda conocer el uso de las 
tecnologías y poder participar activamente en la 
sociedad (10). De acuerdo con los antecedentes, el 
propósito de este estudio es analizar el efecto de la 
intervención ocupacional de alfabetización digital, 
en la participación social de las personas mayores en 
la comunidad eclesiástica El Bosque de la comuna 
de Chillán. La pregunta de esta investigación es la 
siguiente: ¿Cuál es el efecto de la alfabetización 
digital en la participación social de las personas 
mayores en la comunidad eclesiástica El Bosque de 
la comuna de Chillán?

MATERIAL Y MÉTODOS

El enfoque de esta investigación fue cuantitativo, 
con un diseño de tipo preexperimental de una sola 
muestra (14). Este proyecto contó con un muestreo 
por conveniencia que permitió la participación de 
15 personas mayores de un rango etario entre 62 a 
89 años. Los criterios de inclusión fueron: cumplir 
con el puntaje mínimo en la evaluación cognitiva 
a través de un cuestionario MOCA (Montreal 
Cognitive assesment, según sus siglas en inglés) 
Adaptado (12/22 puntos), poseer smartphone con 
conexión a internet, pertenecientes a la Iglesia 
Adventista del bosque de la comuna de Chillán; 
es así como el muestreo fue no probabilístico por 
conveniencia. 

Dentro los instrumentos, se destaca la alfabetización 
digital, para evaluar el nivel de alfabetización digital 
y la participación social de personas mayores de la 
comunidad eclesiástica se aplicó el cuestionario 
grado de competencia digital ocupacional, de 
elaboración propia y validado por expertos 
terapeutas ocupacionales, ingenieros informáticos, 
pastor y trabajadora social. Este cuestionario consta 
de dos ítems, el I, competencias digitales, de 26 
preguntas: smartphone: 6 preguntas, WhatsApp: 
14 preguntas y Zoom: 6 preguntas. Cada pregunta 
respondida con si tendrá un valor de 1 punto y en 
caso contrario se asignan 0 puntos; el puntaje total 
es 26 puntos.

El ítem II, nivel de participación social, cuenta con 
9 preguntas con alternativas, 5 preguntas sobre su 
participación social y 4 preguntas de alternativas 
sobre el uso de TIC para realizar la ocupación; la 

puntuación es 2 en caso de que la respuesta sea “sí” 
o “c”, 1 si es “a veces” o “b” y 0 en caso de “no” 
o “a”. Finalmente, en las preguntas 34 y 35, las 
alternativas “a” y “b” equivalen a 0 puntos, “c” y 
“d” a 1 punto, y “e” a 2 puntos; el puntaje total es 
de 18 puntos.

Variable dependiente: Participación Social, 
actividades que impliquen una interacción social 
con otros, incluidos familiares, amigos, compañeros 
y miembros de la comunidad, y que apoyen la 
interdependencia social (13); reuniones semanales 
de la persona mayor para actividades sociales, de 
intercambio de información o comunicación con 
amigos, familia y miembros de la iglesia de forma 
presencial o digital.

Variable independiente: Alfabetización Digital, 
capacidad de la persona mayor para realizar 
diferentes tareas en un ambiente digital; incluye 
la habilidad para localizar, utilizar y analizar 
información usando las TIC, así como ser capaces 
de elaborar contenidos a través de medios digitales 
(14); capacidad de la persona mayor para realizar 
tareas digitales mediante el uso del smartphone en 
las aplicaciones WhatsApp y Zoom que le permitan 
el intercambio de información y comunicación con 
otros.

La intervención en alfabetización digital a personas 
mayores de la comunidad eclesiástica El Bosque fue 
realizada mediante cuatro sesiones del programa 60 
años digital adaptado, que consistieron en clases 
expositivas de 60 minutos con apoyo audiovisual y 
entrenamiento en smartphone, WhatsApp y Zoom 
(15); en la primera sesión se aplicó el cuestionario 
grado de competencia digital ocupacional inicial; 
además, se realizó la clase de uso del smartphone: 
encendido y apagado, bloquear y desbloquear el 
dispositivo, guardar y buscar contactos, realizar 
y finalizar llamadas, conectarse a internet (WiFi 
o datos móviles), y volver a la pantalla de inicio. 
En la segunda sesión se hizo enfoque al uso de 
WhatsApp: identificar el icono de la aplicación 
y abrirla, escoger contacto para enviar mensaje o 
audio, realizar o finalizar llamada y videollamada, 
acceder al mensaje recibido estando fuera de la 
aplicación, enviar imagen y video y finalmente 
compartir ubicación.

La tercera sesión estuvo dirigida al uso de la 
plataforma Zoom: identificar el ícono de Zoom, 
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descargar e instalar plataforma, abrir una reunión 
Zoom a través de un link y conectarse, participar 
en una reunión, control de cámara, audio y finalizar 
o salir de una reunión. En la cuarta sesión se aplicó 
nuevamente el cuestionario grado de competencia 
digital ocupacional, fase final. Se consideró para 
el cierre de la intervención entrega de diploma de 
participación. 

Es así como la hipótesis de este estudio fue que la 
intervención ocupacional tiene un efecto positivo en 
la alfabetización digital y participación social de las 
personas mayores en la comunidad eclesiástica, El 
Bosque de la comuna de Chillán.

Los datos obtenidos del cuestionario de Grado de 
competencia ocupacional se organizaron en una tabla 
Excel y luego se analizaron mediante el programa 
Jamovi para obtener promedios, frecuencias 
relativas y absolutas, medidas de dispersión y 
para evaluar la efectividad de la intervención, con 
pruebas no paramétricas de normalidad como Chi 
cuadrado y Pearson (16).

En la visita inicial fueron informados de la 
intervención todos los sujetos incluidos en el 
estudio, quienes dieron su consentimiento para 
la participación en el mismo. Este proyecto fue 
aprobado por el Comité Ético Científico de la 
Universidad Adventista de Chile, con N° de 
dictamen: 2024-12, según Acta N° 2024-07 y el 

voto N° 2024-12 del 10/04/24. Debido a criterios 
éticos, se creó un código basado en las dos 
primeras letras de los participantes, primero del 
nombre, luego las dos últimas letras de su apellido 
y finalmente los últimos cuatro dígitos de su RUT, 
sin dígito verificador. El proyecto fue seguro y 
beneficioso para los participantes sin tener ningún 
tipo de riesgo, las intervenciones fueron apropiadas 
para el grupo etario elegido. No se discriminó la 
participación de personas mayores por género, 
cultura, o niveles socioeconómicos, además se 
aseguró una participación equitativa y justa. 

RESULTADOS

De acuerdo con el cuestionario grado de competencia 
digital ocupacional, el resultado inicial de las 
personas mayores fue de un 42,6 %, porcentaje 
que aumentó a un 85,8 % (valor de p=0,0457) en 
el final, evidenciando cambios significativos en 
el grado de competencias digitales; en cuanto al 
uso de smartphone se evidencian cambios muy 
significativos posteriores a la intervención, el 100% 
de las personas mayores aprendieron a utilizar las 
funciones de encendido, apagado, desbloqueo, 
a ubicar el ícono para realizar llamadas, a cómo 
finalizarlas y volver a la pantalla de inicio del 
smartphone, mientras que el 60 % a conectarse a 
internet, mediante WiFi y datos móviles (valor de 
p=0,0721) (Tabla 1).

Tabla 1. Grado de competencia digital ocupacional inicial y final: Smartphone.
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En cuanto al uso de WhatsApp: recibir y enviar 
mensajes, recibir y enviar llamadas, compartir 
ubicación, imágenes y videos, se obtuvieron 
diferencias muy significativas; las personas 
mayores logran enviar un mensaje de audio 
evidenciando un aumento del 46,7 %, siendo 

inicialmente un 53,3 %. Consecuentemente, el 
finalizar una videollamada alcanza un 93 % de logro 
y el finalizar una llamada de voz un 100 %; en el 
caso de compartir ubicación se incrementó el logro 
a un 86,7 %, considerando que inicialmente solo 3 
personas mayores conocían la función (Tabla 2). 

Tabla 2. Grado de Competencia Digital Ocupacional inicial y final: WhatsApp. 
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Respecto al uso de Zoom, en la primera evaluación 
solo un 40 % de los participantes, identifica 
el ícono de la aplicación en su smartphone, 
porcentaje que finalmente evidencia una diferencia 
muy significativa, obteniendo un 100 % en la 
reevaluación. En relación con abrir a través de 
un link una reunión de Zoom y conectarse, estas 

funciones logran inicialmente un 26,7 % y un 33,3 
%, respectivamente, las cuales aumentan a un 93,3 % 
en la evaluación final. Diferencia muy significativa 
que se observa igualmente al lograr salir o finalizar 
la reunión de Zoom, en la que inicialmente se 
obtiene un 26,7 % y en la reevaluación un 86,7 % 
(Tabla 3).

Tabla 3. Grado de Competencia Digital Ocupacional inicial y final: Zoom                   

En relación con la participación social evaluada 
mediante el grado de competencia digital 
ocupacional, no se lograron evidenciar cambios 

significativos en la ocupación de las 15 personas 
mayores, obteniéndose resultados iguales en el 
inicio y final (Tabla 4). 



RIIS UNIVALLE. Jul.-Dic. 19(47), 2024; ISSN: 2075-6208 27

Alfabetización digital y participación social de personas mayores 

Tabla 4. Grado de Competencia Digital Ocupacional: Nivel de participación social inicial y final
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DISCUSIÓN

Se evidenció que las personas mayores que 
participaron en la intervención de alfabetización 
digital mediante el programa adaptado 60 años 
digital ejecutado por dos estudiantes de terapia 
ocupacional, obtuvieron diferencias significativas 
en cuanto al logro del uso de smartphone, WhatsApp 
y Zoom. Un estudio del 2024 reveló que sólo el 10 
% de personas realizan cursos para aprender a usar 
el smartphone, un 63,4 % aprende mediante sus 
hijos o nietos y el 27,5 % por su pareja; mientras 
que otra investigación en año anterior refirió que 
el 36,7 % de personas mayores le es importante 
saber cómo utilizar el smartphone para poder 
realizar actividades cotidianas de manera autónoma 
e independiente, sin depender de la compañía de 
algún familiar (18, 19). 

Es importante la adquisición de conocimientos 
en habilidades tecnológicas para incrementar su 
independencia y autonomía, por lo tanto, el intervenir 
mediante un programa de competencias digitales a 
las personas mayores favorece no solo el logro de 
las tareas en un smartphone, sino la promoción 
de la inclusión digital y justicia ocupacional.  En 
un estudio con similares características a esta 
investigación, se observó que en un pretest el 28 % 
de las personas mayores respondieron que a veces y 
casi siempre experimentan una mejor participación 
social en sus relaciones interpersonales cuando están 
en redes sociales; sin embargo, en el postest, el 65 % 
indicó que siempre sienten una mejor participación 
social en sus relaciones interpersonales al utilizar 
redes sociales, demostrando la efectividad del 
estudio (20). 

Es importante destacar que, en el anterior estudio, 
en otro ítem, en el pre-test, el 34 % de las personas 
mayores indicaron que casi siempre sienten que la 
comunicación con sus familiares que viven fuera del 
hogar es más rápida y emotiva a través de internet; lo 
cual, en el post-test, creció a un 79 %, así afirmando 
que siempre sienten que la comunicación con sus 
familiares que viven fuera del hogar es más rápida y 
emotiva en internet, demostrando un aumento en el 
nivel de participación social plena y continua (20).

Como resultado de otro estudio del 2023 el 52 % 
de los adultos mayores encuestados (equivalente 
a 39 personas) tenían un dispositivo con conexión 
a internet, mientras que el 48 % (36 adultos 
mayores) no lo poseía. El teléfono celular es el 

objeto principal disponible para el 100 % de los 
encuestados que tienen conexión a internet (39 
adultos mayores), seguido por un 8 % que utiliza 
laptops (3 adultos mayores), otro  8% que usa 
computadoras (3 adultos mayores), y ningún adulto 
mayor encuestado utiliza tablets (0 %); además, se 
evidenció que aunque más de la mitad de los adultos 
mayores que tienen dispositivos con conexión a 
internet no necesariamente saben cómo utilizarlos, 
han dado el primer paso al adquirir un dispositivo 
propio (21). Es por esto que se hace mayor enfoque 
en un programa de alfabetización digital mediante 
el uso del teléfono celular.

Una revisión sistemática publicada este año, analizó 
las ventajas, posibilidades  y desafíos del uso de la 
tecnología en las personas mayores, cómo repercute 
a las competencias digitales, cuáles tienen mayor 
uso en esta población y de qué forma se puede 
contribuir a que adquieran estas competencias 
digitales, mediante tres preguntas:¿Cuáles son los 
beneficios, oportunidades y limitaciones de usar 
la tecnología?, ¿Qué tipo de tecnologías son las 
más utilizadas por las personas mayores? y ¿Cómo 
podemos ayudar a las personas mayores a adquirir 
competencias digitales?.

Se coincide, en la primera pregunta, que las 
limitaciones para hacer uso de la tecnología radican 
en la disminuida experiencia con dispositivos 
modernos, dificultades para acceder a internet y el 
bajo nivel de capacitación por parte de familiares; 
en relación con las ventajas de hacer uso de la 
tecnología, se obtuvo que disminuyen los niveles 
de soledad en las personas mayores y potencian la 
participación social. Además, un gran número de los 
estudios revisados confirman que las competencias 
digitales favorecen la independencia. Respondiendo 
a la segunda pregunta, observaron que las tecnologías 
que más utilizan las personas mayores se encuentran 
relacionadas a la administración de finanzas, acceso 
a telemedicina y a servicios educacionales. 

En último lugar, gran parte de las investigaciones 
analizadas destacan la relevancia de que, al 
realizar capacitaciones en esta área a las personas 
mayores, se incluyan contenidos relevantes, 
mediante material y planificación autodidáctica, 
orientada a los diversos dispositivos que utiliza 
esta población (22). Confirmando así, las ventajas 
y los beneficios asociados al uso de tecnología y 
las especificaciones recomendadas al momento de 
realizar capacitaciones.
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Al mejorar la calidad vida de las personas mayores 
mediante la participación social en ambientes 
digitales, posterior a un programa de intervención 
de alfabetización digital coherente con sus 
necesidades como miembros de una comunidad 
eclesiástica promoviendo el envejecimiento activo 
y el ejercicio pleno de sus derechos, les permitirá 
seguir aprendiendo y conectarse con otros, tener 
accesos a servicios en línea y solicitar ayuda en 
casos de emergencia. Esta propuesta es una acción 
necesaria y valiosa desde el punto de vista social, de 
salud y educación, la que contribuirá a una sociedad 
más inclusiva donde las personas mayores disfruten 
de los beneficios de la tecnología (7, 22).

En el caso específico de las personas mayores 
pertenecientes a la Iglesia Adventista El Bosque en la 
comuna de Chillán, se vio limitada su participación 
social en los cultos de la iglesia cuando estos eran 
transmitidos por la plataforma Zoom, al no poder 
recibir y entregar información por WhatsApp, 
además que algunos participantes no poseen acceso 
a internet y otros no cuentan con smartphone; 
debido a ello, el resto de la membresía no tenía 
forma de saber la condición de salud de muchos de 
ellos o si requerían algún tipo de ayuda. El efecto 
de la alfabetización digital en la participación 
social de las personas mayores en la comunidad 
eclesiástica El Bosque de la comuna de Chillán se 
demostró obteniendo cambios muy significativos en 
cuanto a la adquisición de habilidades asociadas a 
la alfabetización digital, basadas en las necesidades 
de la población y en el problema que dio inicio a la 
investigación.

Se lograron dos objetivos de la investigación, 
identificar el nivel de alfabetismo digital de los 
participantes e implementarles el programa de 
alfabetización adaptado digital 60 años.

La salud y el bienestar se ven favorecidos por la 
participación en redes sociales, ya que posibilita 
la interacción con familiares, participación social 
en los cultos de la iglesia transmitidos por Zoom, 
entrega y recepción de mensajes vía WhatsApp, 
telemedicina y talleres virtuales. 

Finalmente, no se logró valorar un cambio 
significativo en la participación social y por ende, 
cumplir los objetivos asociados a este tema, debido 
al acotado tiempo entre las evaluaciones inicial y 
final. Se propone que para intervenciones futuras sea 

al menos con un periodo de 3 meses de diferencia. 
Es necesario implementar medidas que mejoren la 
calidad de vida de las personas mayores, como fue 
el caso de la incorporación de la telemedicina (2).

Las inclemencias del clima durante el periodo de 
tiempo en que se llevó a cabo la intervención pudieron 
haber representado un obstáculo significativo para 
la participación de una mayor cantidad de personas 
mayores que tenían interés en involucrarse. 
Incorporar nuevas funciones relacionadas a 
la alfabetización digital podría ser altamente 
beneficioso frente a las necesidades emergentes 
de esta población, a medida de los avances que va 
presentando la tecnología, facilitando así su acceso 
y promoviendo la inclusión digital.

Según los datos obtenidos en esta investigación, un 
programa de alfabetización digital para personas 
mayores pertenecientes a una comunidad eclesiástica 
que considere el uso del smartphone, WhatsApp 
y Zoom evidenció cambios significativos y muy 
significativos en el proceso de inclusión digital 
en cuanto al uso de tecnologías de la información 
y comunicación.  Fue efectivo el método y los 
materiales empleados para esta investigación, 
siendo estos conformados por clases expositivas de 
60 minutos con apoyo audiovisual y entrenamiento 
en smartphone, WhatsApp y Zoom.

Al momento de realizar intervenciones a personas 
mayores es importante considerar la manera en que 
se les brindan las instrucciones e información ya que 
al poseer un bajo nivel de alfabetización digital, no 
se encuentran tan familiarizados con estos tópicos 
y por ende, se puede presentar una mayor dificultad 
en la adquisición de habilidades tecnológicas. 
El efecto de la alfabetización digital no se logró 
evidenciar sobre la participación social, esto debido 
a la acotada temporalidad entre evaluación inicial y 
final, pero se logró probar la hipótesis con relación 
a la alfabetización digital de las personas mayores 
en la comunidad eclesiástica, ya que se obtuvo un 
efecto positivo.

Aunque hay evidencia de la efectividad de 
programas de alfabetización digital y su relación 
con la participación social, esta intervención permite 
específicamente enseñar y entrenar a miembros de 
comunidades eclesiásticas en cuanto considera las 
principales plataformas de acceso a actividades de 
la Iglesia Adventista. 
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RESUMEN
Introducción:  Analizar la relación entre la disminución de las actividades instrumentales 
de la vida cotidiana, por la aparición de las quejas de pérdidas de funciones cognitivas, 
evaluando las diferencias asociadas a la escolaridad. Material y métodos: Estudio 
cuantitativo de diseño transversal con alcance explicativo, se usan las correlaciones para la 
propuesta del modelo explicativo basado en regresiones lineales; se utilizó el cuestionario 
de queja cognitiva (CQC) y la escala de actividades instrumentales de la vida cotidiana 
de Lawton y Brody (EAIVC). Resultados:  La edad promedio es de 69,3 (DE=7,15), la 
media de años de escolaridad de 10,68 (DE=4,71), la distribución de niveles de escolaridad, 
3,0 % leen y escriben, 27,5 % primaria, 18,1 % secundaria, 21,9 % preparatoria, 24,7 
% con licenciatura y 4,8 % con posgrado. Sobre el estado de cronicidad 54,7 % señala 
padecimientos de diabetes mellitus y/o hipertensión arterial. Discusión:  La asociación entre 
variables de queja cognitiva, funcionalidad en actividades instrumentales de la vida cotidiana 
y escolaridad conforman una unidad de análisis en personas con enfermedades crónico-
degenerativas que deberá atenderse en el futuro de cara a proponer mejores herramientas 
para su medición y su consecuente atención en la prevención del deterioro cognitivo.

Palabras clave:  Adulto mayor, actividad instrumental, cognición, escolaridad, enfermedad 
crónica. 

ABSTRACT
Introduction: Analyze the relationship between the decrease in instrumental activities of 
daily life, due to the appearance of complaints of loss of cognitive functions, evaluating the 
differences associated with schooling. Material and methods: Quantitative study of cross-
sectional design with explanatory scope, correlations are used to propose the explanatory 
model based on linear regressions; the cognitive complaint questionnaire (CQC) and the 
Lawton and Brody instrumental activities of daily living scale (EAIVC) were used. Results: 
The average age is 69,3 (SD=7,15), the average number of years of schooling is 10,68 
(SD=4,71), the distribution of schooling levels, 3,0 % read and write, 27,5 % primary 
school, 18,1 % secondary school, 21,9 % high school, 24,7 % with a bachelor’s degree 
and 4,8 % with a postgraduate degree. Regarding the state of chronicity, 54,7 % report 
suffering from diabetes mellitus and/or high blood pressure. Discussion: The association 
between cognitive complaint variables, functionality in instrumental activities of daily life 
and schooling make up a unit of analysis in people with chronic-degenerative diseases that 
must be addressed in the future in order to propose better tools for its measurement and its 
consequent attention to the prevention of cognitive decline.

Keywords: Cognition, chronic illness, instrumental activity, older adults, schooling, 
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INTRODUCCIÓN

El deterioro de las funciones cognitivas asociado a 
enfermedades degenerativas y estados de cronicidad 
son motivo de estudio desde hace años (1, 2). La 
asociación de los procesos degenerativos en las 
demencias tipo Alzheimer (3) y vascular (4) con la 
queja cognitiva (5) y la reserva cognitiva (6) han 
generado modelos para explicar las relaciones entre 
funciones específicas como la memoria (7), siendo 
la más importante. De modo particular, la queja 
cognitiva subjetiva, ha mostrado baja consistencia al 
contrastarla con las evaluaciones neuropsicológicas 
más comunes para el deterioro cognitivo (8-10). 
Por ello se han diseñado herramientas para valorar 
la queja cognitiva, algunas orientadas hacia la 
memoria (11) y otras que incluyen más funciones 
(12).

Por otro lado, el impacto del deterioro cognitivo 
en las actividades de la vida cotidiana sobre 
todo las instrumentales, siendo la más popular 
en uso la escala de actividades instrumentales 
de la vida cotidiana (13) desarrollada y aplicada 
en adultos mayores, señalando a últimas fechas, 
que las actividades instrumentales de la vida 
cotidiana serían un predictor del riesgo para el 
diagnóstico clínico del deterioro cognitivo (14) y 
que la funcionalidad puede afectar el rendimiento 
cognitivo; estas actividades instrumentales de la 
vida cotidiana son aquellas que implican autonomía 
e interacción con el ambiente, incluyendo el uso del 
teléfono, compras, actividades domésticas, lavado 
de ropa, independencia para usar transporte y toma 
de medicamentos (15), recientemente un análisis 
multivariado explora las asociaciones entre las 
actividades básicas de la vida diaria, las actividades 
instrumentales de la vida diaria y la calidad de vida 
(16).

Desde los 80´s se asociaron mayores tasas de 
incidencia entre una baja educación y la aparición de 
la demencia; se proponía que factores psicológicos 
como la educación, podrían proteger contra la 
demencia al incrementar la reserva intelectual 
(17). Diferentes estudios longitudinales en todo el 
mundo reforzaron la idea de que un factor de riesgo 
para desarrollar demencia correspondía a niveles 
educativos bajos o pocos años de escolaridad siendo 
de 0 a 12 años (18), de tal manera que los años de 
escolaridad pueden ser un parámetro particular 
para el estudio de las alteraciones cognitivas. La 

Organización Mundial de la Salud ha analizado las 
alternativas para reducir los riesgos de demencia 
entre las que incluye el control de la glucosa y la 
hipertensión, aunque con poca evidencia que de que 
tenga buen impacto (19).

El presente estudio tiene como objetivo analizar las 
relaciones entre la disminución de las actividades 
instrumentales de la vida cotidiana, por la aparición 
de las quejas de pérdidas de funciones cognitivas, 
analizando las diferencias asociadas a la escolaridad.

MATERIAL Y MÉTODOS

El presente es un estudio cuantitativo de diseño 
transversal con alcance explicativo, se usan 
las correlaciones para la propuesta del modelo 
explicativo basado en regresiones lineales (20), 
que analicen los predictores de queja cognitiva 
que puedan asociarse a la pérdida de la capacidad 
de desempeño en las actividades instrumentales de 
la vida cotidiana, además de las asociaciones del 
impacto de los años de escolaridad; el muestreo fue 
intencional no probabilístico y una muestra de 369 
adultos mayores.

Se usa el cuestionario de queja cognitiva (CQC) 
(12) que contiene 24 reactivos que a través de una 
escala tipo Likert de 5 puntos que van desde Nunca a 
Siempre, los participantes responden a afirmaciones 
que indican quejas cognitivas de atención, 
orientación, funciones ejecutivas, memoria y 
lenguaje. Conformando subescalas de queja de 
cada dominio de 0 a 16 puntos y un total de queja 
cognitiva que va de 0 a 96 puntos, siendo valores 
altos indicativos de sintomatología de alteraciones 
cognitivas subjetivas auto percibidas.

La escala de actividades instrumentales de la vida 
cotidiana de Lawton y Brody (EAIVC) analiza 8 
dimensiones relacionadas con la capacidad para usar 
el teléfono, hacer compras, preparación de la comida, 
cuidado de la casa, lavado de ropa, uso de medios de 
transporte, responsabilidad respecto a su medicación 
y capacidad para usar el dinero; las puntuaciones de 
0 puntos indican mayor disfuncionalidad mientras 
que puntuaciones de 8 indican independencia en 
las actividades instrumentales de la vida cotidiana. 
El alfa de Cronbach obtenido por el instrumento 
compuesto por la CQC y la EAIVC fue de 0,756.
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Para la recolección de los datos, posterior a la 
firma del consentimiento informado, se realizan 
entrevistas individuales a personas mayores de 60 
años residentes del Estado de Coahuila, quienes 
respondieron al cuestionario de queja cognitiva (12) 
y la escala de actividades instrumentales de la vida 
cotidiana (13).

Se obtienen estadígrafos a nivel descriptivo, 
comparativo, correlacional e integracional mediante 
el software SPSS 24,0 y AMOS 24,0. Se calculan 
las medidas de tendencia central, dispersión y 
distribución, además de la prueba de Kolmogórov-
Smirnov con su correspondiente magnitud del 
efecto, con el afán de determinar las discrepancias 
entre los datos y la distribución normal. 

A nivel comparativo se conforman dos grupos entre 
la muestra que reporta estado de cronicidad contra 
aquellos que niegan estado de cronicidad y se realiza 
prueba t para evaluar la diferencia de medias y se 
obtienen valores de F y Test de Levene para igualdad 
de varianzas, se analizan las máximas diferencias 
extremas para determinar el ajuste a la distribución 
normal para el uso de pruebas paramétricas o no 
paramétricas. Se obtienen correlaciones de r de 
Pearson con nivel de significancia de valor de p<0,05 
a dos colas y se ajustan un modelo de regresión 

múltiple en el que se basa el modelo explicativo de 
ecuaciones estructurales.

RESULTADOS

Los puntajes totales para toda la muestra de la EQC 
observan media de 17,169 (DE=11,76) con curtosis 
de 0.759 y asimetría de 0.959 y de la EAIVC obtiene 
una media de 5,987 (DE=1,293) con curtosis de 
1,592 y asimetría de -1,320. El comportamiento de 
medias de las subescalas de la EQC se distribuye en 
medias desde 1,486 para la queja de orientación y 
4.773 para queja de atención. Se aplica la prueba de 
Kolmogórov-Smirnov para una muestra. El análisis 
de las medias y desviación estándar de la puntuación 
total de EAIVC y la CQC, así como las subescalas 
de queja de orientación, funciones ejecutivas, 
memoria, praxias y lenguaje observan valores Z 
con p< 0,05 y medidas de distribución algunas son 
tendientes a lo leptocúrtico y con sesgo positivo 
rechazando la hipótesis de distribución normal; 
pero las máximas diferencias extremas absolutas 
son inferiores a 0,30 y solamente la subescala de 
queja de orientación muestra valores superiores a 
2,0 en el valor de curtosis y asimetría en gran parte 
de las variables con lo que se asume que se cuenta 
con criterios para considerar la distribución normal 
(ver Tabla 1). 

Tabla 1. Medidas de tendencia central de la muestra, escalas, subescalas y años de escolaridad

Nota: EAIVD=Escala de actividades instrumentales de la vida diaria, M: media aritmética, DE: desviación 
estándar, As: Asimetría, ZK-S: Prueba de Kolmogorov-Smirnov, p: significancia a dos colas, MDEa: 
Máximas diferencias extremas absolutas.
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La muestra de 396 participantes, con 146 hombres 
y 250 mujeres, reflejo un promedio de edad de la 
muestra de 69,3 (DE=7,15), media de años de 
escolaridad de 10,68 (DE=4,71), la distribución de 
niveles de escolaridad, 3,0 % leen y escriben, 27,5 
% primaria, 18,1 % secundaria, 21,9 % preparatoria, 
24,7 % con licenciatura y 4,8 % con posgrado. 
Sobre el estado de cronicidad 54,7 % señala 
padecimientos de diabetes mellitus y/o hipertensión 
arterial, mientras que el 45,3 % se declara libre 
de cronicidad. Se excluyeron adultos mayores 
con diagnóstico de demencia de cualquier tipo 
(Alzheimer, Vascular, de Cuerpos de Lewy) u otras 
enfermedades relacionadas con el sistema nervioso 
central con afectación cortical o subcortical, 
además de aquellos con historial de padecimientos 
psiquiátricos y/o traumatismos craneoencefálicos.

Se analizan las correlaciones bivariadas entre el 
total y las subescalas de la CQC contra el EAIVC 
y los años de escolaridad. Los valores de Pearson 
muestran correlaciones significativas a 0,01 
bilaterales entre el EAIVC, siendo más fuertes en 
el grupo de personas con cronicidad, de lo que se 
puede inferir que para esta muestra a menos años 
de escolaridad mayores quejas cognitivas y menor 
funcionalidad en las actividades instrumentales 
de vida cotidiana; mientras que en la muestra 
de personas sin cronicidad la escolaridad no 
correlaciona de manera significativa a 0,01, solo en 
cuanto a la queja de lenguaje el valor de r = -,165 es 
significativo a .05 (ver Tabla 2).

Tabla 2. Correlaciones de Pearson por grupos

Nota. EAIVC: Escala de actividades instrumentales de la vida cotidiana, sCQC: subescala del cuestionario 
de queja cognitiva, sin cronicidad (n=183), con enfermedades crónico-degenerativas (n=213) **. La 
correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *. La correlación es significativa en el nivel 0,05 
(bilateral).

La comparación de las medias entre los grupos 
muestra diferencias significativas entre la puntuación 
total de la EQC y las subescalas de atención, 
funciones ejecutivas, memoria si se asume igualdad 
de varianzas con valores de F de p<,05; mientras 
que cuando no se asume igualdad de varianzas las 
subescalas de orientación, praxias y lenguaje la 
prueba t resulta significativa con p<,05. Dadas estas 

diferencias, se decide hacer el modelo de regresión 
lineal empleando solo el grupo de personas en 
cronicidad, de personas con enfermedad crónica. 
Con ello la prueba de hipótesis para dos muestras 
rechaza la hipótesis de nulidad al tener valores de 
F o t en las variables que componen la escala (ver 
Tabla 3).
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Tabla 3. Prueba de comparación de medias entre grupos

Nota: *p<,05 Sin cronicidad n=183, Con enfermedades crónico-degenerativas n= 213 EAIVC: Escala de 
Actividades Instrumentales de la vida cotidiana, CQC: Cuestionario de Queja Cognitiva, 

El modelo de regresión múltiple se ajustó a través 
del método de mínimos cuadrados generalizado 
por pasos sucesivos. La ecuación que mejor ajusta 
al modelo es capaz de predecir el 34,5 %. Las 
afectaciones a las actividades instrumentales de la 

vida cotidiana de una persona con enfermedades 
crónico-degenerativas pueden predecirse por la 
queja de funciones ejecutivas (Beta= -2,95), años de 
escolaridad (Beta= ,255) y las quejas en Orientación 
(B= -,229) (ver Tabla 4).

Tabla 4. Modelo de regresión lineal múltiple para la variable dependiente EAIVC

Nota R=,587, R2=,345. 

Se elaboró un modelo de ecuaciones estructurales 
partiendo del modelo de regresión lineal 
manteniendo como variable dependiente la EAIVC 
colocando como variables exógenas la queja 
de funciones ejecutivas, la queja en orientación 
temporal y los años de escolaridad mientras que la 
EAIVC se emplea como endógena. En las medidas 
de ajuste absoluto el valor de Chi Cuadrado es de 
13,98 (p= ,001), el cociente de entre Chi Cuadrado 
y gl es de 6,99, el índice de bondad de ajuste es 
de ,969, el índice de bondad de ajuste corregido 

es de ,846, la raíz cuadrada de media del error de 
aproximación quedó en .168. Mientras que los 
estadísticos de ajuste comparativo e índice CFI es 
de ,926.

Este modelo asume con cierta reserva que las 
actividades instrumentales de la vida cotidiana 
se predicen directamente proporcional por los 
años de escolaridad e inversamente proporcional 
con la queja de funciones ejecutivas y la queja de 
orientación (ver Figura 1). 
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Figura 1. Modelo de ecuaciones estructurales con parámetros estandarizados

Nota: CMIN=13,980, CMIN/gl=6,990, GFI=,969, AGFI=,846. CFI= ,926. RMSEA= ,168

DISCUSIÓN 

Lo más relevante de este estudio es que permite 
analizar el funcionamiento de la EAIVC y su 
asociación con la queja cognitiva estudiada a 
través de CQC, manteniendo también los años 
de escolaridad como predictores de la pérdida 
de habilidades para el manejo del dinero, uso de 
teléfono y demás adaptativas en la vida de los adultos 
mayores. El primero de los hallazgos corresponde 
a los valores obtenidos en la r de Pearson que se 
muestra mayor en el grupo de personas que padecen 
enfermedades crónico-degenerativas e incluso 
observan correlaciones significativas de manera que 
mantienen en consonancia con lo ya reportado que 
a menos años de escolaridad mayores dificultades 
cognitivas (18); además de reforzar la necesidad 
de obtener evidencia de los impactos que tienen 
estrategias usadas para contrarrestar el deterioro 
cognitivo. De este modo resulta conveniente 
aumentar el análisis que permita asociar otro grupo 
de actividades y funciones cognitivas en particular 
de las funciones ejecutivas toman un rol fundamental 
al formar parte de la queja y en consonancia con 
otros estudios en las que se han analizado puntajes 
de exploraciones en las demencias (21); la queja 
cognitiva parece estar previa al deterioro que pueda 
objetivarse en las pruebas cognitivas disponibles. Al 
formar parte del modelo explicativo propuesto en 
el presente y asociarse con la queja en orientación 

que podemos entenderla al menos en tres niveles 
como tiempo, espacio y persona. Este grupo de 
ítems suelen estar presentes en prácticamente todo 
el estudio del deterioro cognitivo y recientemente 
las subescalas relacionadas con la memoria, la 
orientación y la función visioconstructiva del 
MMSE han mostrado correlaciones inversamente 
proporcionales al deterioro en pacientes de al 
Alzheimer, que se comparte con Choe YM et al 
(22), por ello en el presente la queja cognitiva debe 
ser parte del seguimiento en el grupo de personas en 
estado de cronicidad dado que en el mismo sentido 
con otros estudios se obtiene evidencia, que dicho 
grupo poblacional está afectado en su cognición, 
también reflejado en Brañas F et al (23).

La principal limitación de este trabajo es que, 
al centrarse en las actividades instrumentales de 
la vida cotidiana, deja de lado las actividades 
básicas, físicas que pudieran también impactarse 
y no solamente por la cognición, sino por otras 
alteraciones físicas. En cuanto a la recolección 
de los datos debemos destacar que, al tratarse de 
entrevistas directas, la probabilidad de encubrir 
un deterioro cognitivo es mayor (24), además 
de que no se realizó prueba neuropsicológica 
alguna ni se solicitó a terceros, sean cuidadores o 
acompañantes contraste alguno de las respuestas 
de los encuestados. Otra limitación deriva en la 
formación de grupos, se recomienda en posteriores 
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contemplar variables que permitan estudiar el tipo 
de padecimientos crónico-degenerativos, años de 
diagnóstico, tipo de tratamiento y otras que pudieran 
establecer diferencias más sólidas en cuanto a la 
queja y rendimiento cognitivo.

 En cuanto a los análisis estadísticos si bien se 
cumplen algunos criterios de ajuste del modelo (25) 
parece de utilidad efectuar la re-especificación del 
modelo, añadiendo o eliminando los parámetros que 
mejor se ajusten a los modelos teóricos disponibles.

En conclusión, debemos comentar que la asociación 
entre variables de queja cognitiva, funcionalidad 
en actividades instrumentales de la vida cotidiana 
y escolaridad conforman una unidad de análisis en 
personas con enfermedades crónico-degenerativas 
que deberá atenderse en el futuro de cara a proponer 
mejores herramientas para su medición y su 
consecuente atención en la prevención del deterioro 
cognitivo.
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Acupuntura y lumbociatalgia

Sheila Tamayo Rivas1         Vivian Molina Hechavarría 2

RESUMEN
Introducción: La lumbociatalgia constituye una de las principales causas de atención médica y su 
tratamiento es un reto para el profesional de la salud, por lo que se realizó un estudio con el objetivo 
de evaluar la eficacia del tratamiento acupuntural en pacientes con lumbociatalgia. Material y 
métodos: Estudio experimental en 142 pacientes con lumbociatalgia aguda, que acudieron al 
servicio de medicina natural y tradicional del policlínico Dr. Graciliano Díaz Bartolo de Santiago de 
Cuba, desde mayo del 2022 hasta mayo del 2023, para lo cual se formaron 2 grupos de estudio (A y 
B) de 71 integrantes cada uno, el grupo A recibió terapia acupuntural y el grupo B recibió tratamiento 
convencional. Resultados: Se demostró un predominio de los pacientes con edad entre 50 y 59 años 
y el sexo masculino; se obtuvo un mayor número de reacciones adversas en el grupo B; hubo mejoría 
del dolor y una evolución satisfactoria en la mayoría de los pacientes del grupo A, al ser evaluados 
a los 15 días y los 3 meses. Discusión: Se demostró la marcada eficacia del empleo del tratamiento 
acupuntural per sé particularmente en el alivio del dolor. 

Palabras clave: acupuntura, eficacia terapéutica, lumbociatalgia, medicina natural y tradicional.

ABSTRACT
Introduction: Lumbosciatalgia is one of the main causes of medical attention and its treatment is 
a challenge for health professionals, so a study was carried out with the objective of evaluating the 
effectiveness of acupuncture treatment in patients with lumbosciatalgia. Material and methods: 
Experimental study in 142 patients with acute lumbosciatalgia, who attended the natural and 
traditional medicine service of the Dr. Graciliano Díaz Bartolo polyclinic in Santiago de Cuba, 
from May 2022 to May 2023, for which 2 groups were formed. study group (A and B) of 71 
members each, group A received acupuncture therapy and group B received conventional treatment. 
Results: A predominance of patients aged between 50 and 59 years and males were demonstrated; 
a greater number of adverse reactions was obtained in group B; There was improvement in pain 
and a satisfactory evolution in the majority of patients in group A, when evaluated after 15 days 
and 3 months. Discussion: The marked effectiveness of using acupuncture treatment per se was 
demonstrated, particularly in pain relief. 
Keywords: acupuncture, lumbosciatalgia, natural and traditional medicine, therapeutic efficacy. 
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades del sistema osteomioarticular 
constituyen la principal causa de morbilidad y 
discapacidad en adultos entre los 18 y 64 años de 
edad especialmente en países del primer mundo, 
de ellas, la lumbociatalgia aguda provoca el mayor 
número de consultas médicas a nivel mundial (1). 
Esta enfermedad constituye un problema de salud 
a escala mundial y afecta entre el 60 y 80 % de la 
población adulta, con una tasa de incidencia entre 5 y 
25 %, provocando un grado elevado de discapacidad 
que repercute en el individuo y su entorno; 
fundamentalmente se presenta en la tercera, cuarta 
y quinta décadas de la vida debido, en la mayoría de 
los casos, a los cambios biológicos que se originan 
en estas etapas, aunque puede afectar a personas 
en edades más tempranas (2). Al ser la población 
económicamente útil la más afectada proporciona el 
60 % del ausentismo laboral en el mundo occidental 
y la segunda causa de atención médica después de 
la cefalea; su impacto socioeconómico es elevado 
y afecta tanto los costos directos como indirectos, 
siendo mayor en las personas laboralmente activas 
(3). 
La lumbociatalgia aguda se caracteriza por un 
dolor agudo, de intensidad variable, en forma de 
espasmo que se intensifica con la tos, la defecación 
y los movimientos, y la causa más frecuente es la 
compresión que sufre la raíz nerviosa por hernia 
del disco intervertebral, originada por su deterioro 
generalmente por el propio envejecimiento, en orden 
de frecuencia también pueden ser provocadas por 
causas mecánicas como los malos hábitos posturales 
y la realización de  movimientos repetitivos, entre 
otras causas se encuentran las lesiones infecciosas 
y traumáticas, directas o indirectas, sobre la región 
lumbar, como las fracturas y luxofracturas, los 
desgarros musculares, el estiramiento de ligamentos 
y los esguinces de las articulaciones posteriores, 
provocados por esfuerzos físicos (4).
Los episodios son de corta duración, alrededor de 2 
a 3 semanas, siempre menor de 6 semanas, el cuadro 
mejora con el reposo y aunque su recurrencia se 
presenta con relativa facilidad por esfuerzos mucho 
más leves que el producido en el primer episodio, en 
ocasiones tienen una resolución espontánea, en un 
por ciento importante de los casos (5).
El diagnóstico es relativamente fácil; el dolor 
constituye el síntoma principal y suele aparecer 
después de un traumatismo directo, un movimiento 
brusco o un esfuerzo considerable, con mayor 

frecuencia por ejercicios bruscos como torsión, 
hiperextensión o flexión; por ejemplo al levantar 
un objeto pesado mientras se hace simultáneamente 
una rotación; de igual manera ocurren los desgarros 
musculares, cuya dolencia puede aparecer 
súbitamente u horas después, si la persona continúa 
expuesta a las prácticas; el diagnóstico depende del 
movimiento que la desencadena, su localización 
en la región de la espalda baja, con irradiación a 
glúteos, caderas y parte posterior de las piernas, 
el dolor a la palpación en el sitio determinado, su 
aumento con el movimiento y mejoría con el reposo 
(6).
El dolor suele incapacitar a un gran número de 
personas en todo el mundo, y en la actualidad, a 
pesar del alto desarrollo científico técnico, no se 
ofrece un tratamiento adecuado a este sufrimiento; 
uno de los mayores retos de la medicina moderna 
radica en la selección del tratamiento eficaz para 
el dolor (5). El tratamiento de la lumbociatalgia 
ha experimentado una tendencia hacia la utilización 
de métodos conservadores; se utilizan analgésicos 
potentes, esteroides antiinflamatorios, vitaminas y 
otros, con gran variedad de reacciones secundarias y 
complicaciones, finalmente sin lograr los resultados 
esperados (7, 8).
Todo esto contribuye a que la crisis dolorosa 
lumbar sea un problema complejo para el médico 
de asistencia, quien debe enfrentarlo con una visión 
amplia e integral, y constituye un reto ante el cual 
se debe incursionar en diferentes técnicas con la 
finalidad de disminuir el nivel de dolor, aumentar el 
validismo de los pacientes, eliminar o disminuir la 
necesidad de medicamentos, mejorar la capacidad 
para el trabajo así como la calidad de vida (9).
En Cuba, la lumbociatalgia es una afección 
frecuente, tiene una alta prevalencia e influye 
considerablemente en los costos de la salud pública 
y es una de las primeras causas de consulta médica 
en el servicio de Medicina Natural y Tradicional 
(MNT). El 80 % de las consultas corresponden a 
enfermedades musculoesqueléticas y de ellas el 62 
% a dolor lumbar bajo agudo, relacionado en más 
del 50 % de los casos con trabajadores que realizan 
trabajos físicos fuertes con movimientos repetitivos, 
vibraciones y cargas pesadas, que sufren esta 
enfermedad y presentan exacerbaciones del cuadro 
de dolor con relativa frecuencia (10).
El tratamiento de la lumbociatalgia puede realizarse 
con fármacos convencionales o se pueden aplicar 
tratamientos alternativos como la acupuntura; el 
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uso de los medicamentos convencionales tiene en 
ocasiones mayor aceptación por la población, por 
desconocimiento de los pacientes e incluso de los 
profesionales de la salud, pero tienen la desventaja 
de un número importante de efectos indeseados; 
una alternativa de tratamiento es la acupuntura, el 
término proviene del latín y significa aguja y puntura 
o punzar, es un método antiguo y eficaz que consiste 
en aplicar agujas muy finas en determinadas partes 
del cuerpo denominados puntos de acupuntura. En 
los últimos decenios, esta técnica se ha extendido 
extraordinariamente en muchos países por ser 
un método terapéutico, específico, económico 
y accesible para el tratamiento de múltiples 
enfermedades (8, 10). 
Esta técnica constituye uno de los pilares 
fundamentales de la medicina tradicional asiática 
y es una alternativa terapéutica potente para aliviar 
el dolor; teniendo en cuenta que el dolor constituye 
uno de los síntomas cardinales y en ocasiones es 
difícil su control. Se considera que el dolor debe 
ser tratado de forma inmediata con la finalidad de 
lograr su alivio a corto plazo, ya que los factores 
psicógenos como la ansiedad desempeñan un papel 
importante en la exacerbación del cuadro (7).
Sobre la base de lo planteado anteriormente y 
teniendo en cuenta que en los últimos años ha 
aumentado la incidencia de la lumbociatalgia, 
así como episodios recurrentes en la provincia de 
Santiago de Cuba y en nuestro servicio de MNT, 
surgió la motivación para realizar este estudio con 
el objetivo de evaluar la eficacia del tratamiento 
acupuntural.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio experimental, prospectivo en 
142 pacientes con el diagnostico de lumbociatalgia 
aguda, que acudieron al servicio de medicina natural 
y tradicional del policlínico docente municipal “Dr. 
Graciliano Díaz Bartolo” de Santiago de Cuba, desde 
mayo del 2022 hasta mayo del 2023. El universo 
estuvo constituido por 142 pacientes los cuales 
conformaron 2 grupos de estudio (A y B) de 71 
integrantes cada uno. El grupo A recibió tratamiento 
con acupuntura y constó de una sesión tres veces a 
la semana en días alternos hasta un máximo de 10 
sesiones y cada sesión consistió en la estimulación 
con aguja, durante 20 min de los puntos siguientes: 
- DU-4 Localización: debajo del proceso 

espinoso de la segunda costilla lumbar.
               Inervación: rama medial y posterior de 

segundo nervio lumbar.
- DU-20 Localización: línea media, a nivel de 

una línea imaginaria extendida entre los ápices 
de ambas orejas.

                 Inervación: rama del nervio occipital 
mayor.
- DU-26 Localización: del 1/3 superior al 2/3 

inferior, en una línea imaginaria entre el vértice 
de la nariz y el labio superior.

Inervación: rama bucal del nervio 
facial y una rama del nervio 
infraorbitario.

- V-23 Localización: a 1,5 cum lateral y a Vg-4, 
a nivel del borde inferior del proceso espinoso 
de la segunda vértebra lumbar.

Inervación: rama lateral y posterior 
del primer nervio lumbar.

- V-40 Localización: centro de la fosa poplítea, 
entre el tendón de los músculos bíceps femoral 
y tendinoso.

Inervación: músculo femorocutáneo 
posterior.

- V-60 Localización: en la depresión entre el 
maléolo lateral y el tendón calcáneo.

Inervación: músculo femorocutáneo 
posterior

El grupo B recibió tratamiento farmacológico 
convencional, basado en tres pilares de tratamiento:
a. Antiinflamatorio: Ibuprofeno (500 mg) 1 

tableta cada 8 horas por un período de 10 días. 
b. Analgésico: Paracetamol (500 mg) 1 tableta 

cada 8 horas por un período de 10 días.  
c. Medidas generales: Reposo en posición de 

Willians, evitar esfuerzos físicos y fomentos 
calientes.

Se evaluó cada paciente en tres momentos, una 
primera consulta en la cual se hizo una evaluación 
integral, con precisión de las características del 
dolor, donde se estableció la escala visual analógica 
para el mismo, que consta de una línea horizontal 
de 0 a 10 centímetros; el 0 pauta a la ausencia o 
menor intensidad del dolor y el 10 refiere la mayor 
intensidad del mismo (11). En esta consulta se 
decidió el tratamiento a imponer para los pacientes 
de forma aleatoria simple, permitiendo constituir 
los dos grupos. Se realizó la reevaluación de 
los pacientes a los 15 días y a los 3 meses del 
tratamiento. Las variables que se tuvieron en cuenta 
fueron: sexo, edad, reacciones adversas durante 
el tratamiento y evaluación a los 15 días y a los 3 
meses. 
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Los criterios de inclusión fueron los pacientes de 
25 años y más con diagnóstico de lumbociatalgia; 
conformidad del paciente para participar en el 
estudio. Los de exclusión pacientes embarazadas y 
los de salida pacientes que no continúen asistiendo 
a las sesiones de tratamiento, pacientes que se 
descompensen de su enfermedad crónica no 
transmisible durante el tratamiento.
Criterios de evaluación a los 15 días
• Mejor: si el paciente refería ausencia de dolor. 
• Igual: si mantiene el dolor, aún con menor 
intensidad.
• Peor: si el dolor agravaba.
Criterios de evaluación a los 3 meses
La evaluación realizada a los 3 meses permitió 
evaluar si el tratamiento mantenía libre de síntomas 
al paciente por un período de 3 meses, clasificándolo 
de la siguiente manera: 
• Satisfactorio: los que se mantenían libres de 
síntomas.
• No satisfactorio: los que mantenían síntomas.
Para la realización del estudio se tuvieron en cuenta 

los principios de la ética médica, no maleficencia, 
beneficencia, autonomía, justicia y el consentimiento 
informado a través del cual se ofreció la información 
relacionada con la investigación con la finalidad de 
autorizar su participación en el estudio, conforme 
a las normas éticas institucionales, nacionales y los 
principios de la Declaración de Helsinki.
Una vez recogida toda la información necesaria para 
el estudio se confeccionó una base de datos que nos 
permitió la confección de las tablas de salida; los 
resultados se muestran en número y por ciento y se 
utilizaron el porcentaje como medida de resumen y 
la prueba de homogeneidad de chi cuadrado como 
método estadístico, con un nivel de significación 
valor de p<0,05.

RESULTADOS

En el estudio se demostró que el grupo de edad más 
afectado fue entre 50 a 59 años, con 54 pacientes 
para un 38,0 %, en los dos grupos de estudio, con 
una edad media de 48,31 años (Tabla 1). 

Tabla 1. Pacientes por grupos de estudio según grupo de edad. Policlínico Docente Municipal Dr. Graciliano 
Díaz Bartolo. Mayo 2022- 2023. 

En cuanto a la distribución por sexo se observó un predominio del sexo masculino (Tabla 2), con un total de 
86 pacientes para un 60,5 %, en ambos grupos de estudio, con un X2= 0.93, p<0,005 (Tabla 2). 

Tabla 2. Pacientes por grupos de estudio según sexo.

El comportamiento de las reacciones adversas, se 
observó que el grupo B presentó el mayor número 
de reacciones adversas con 35 pacientes con 
tensión arterial elevada para un 49,2 % seguido 

por 21 pacientes (29,5 %) con dolor epigástrico; 
mientras que en el grupo A solo se presentó un 
caso de desmayo para un 1,4 %; con una marcada 
significación X2 de 4.21 para un p<0,005 (Tabla 3). 
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Tabla 3. Pacientes por grupos de estudio según reacciones adversas

En la Tabla 4 se demostró la evolución a los 15 días de tratamiento donde 80 pacientes presentaron mejoría 
del dolor a predominio de los pacientes del grupo A con 59 pacientes para un 83,1 %, sin embargo 59 
pacientes refirieron sentirse igual con un predominio de los pacientes del grupo B y solo 3 casos se hallaron 
peor, X2= 3.12 p<0,005. 

Tabla 4. Pacientes por grupos de estudio según evolución a los 15 días de tratamiento 

La tabla 5, refleja la evaluación de los pacientes a los 3 meses del tratamiento con 111 pacientes con una 
evolución satisfactoria, de ellos 68 pacientes del grupo A (95,7 %) y 43 casos (60,6 %) del grupo B se 
hallaron libres de síntomas; mientras que solo 3 pacientes (4,3 %) del grupo A y 28 pacientes (39,4 %) del 
grupo B tenían una evaluación no satisfactoria porque se mantenían aun con síntomas. X2= 3.94 p<0,005.

Tabla 5. Pacientes por grupos de estudio según evaluación a los 3 meses del tratamiento 

DISCUSIÓN

La lumbociatalgia aguda constituye una de las 
principales causas de atención médica a nivel 
mundial provocando incapacidad en el paciente, 
de esta manera se establece como objetivo de 
tratamiento, el alivio del dolor, para mejorar la 
calidad de vida y validismo de los pacientes. 
Múltiples estudios hacen referencia a la mayor 
incidencia de la lumbociatalgia entre la cuarta y 

quinta décadas de la vida; los datos obtenidos en la 
investigación, confirman una mayor frecuencia de 
la enfermedad en la quinta década de la vida aunque 
no coinciden con los estudio realizados por Navarro 
et al y Rodríguez et al, donde se observó en ambas 
investigaciones un predominio de pacientes con 
edades entre 40 y 49 años, sin embargo son rango 
de edades donde la enfermedad se puede evidenciar 
con gran frecuencia (12, 13). 



RIIS UNIVALLE. Jul.-Dic. 19(47), 2024; ISSN: 2075-6208 47

Acupuntura y lumbociatalgia

Consideramos que la mayor afectación en estas 
edades, es decir, en las edades productivas de la vida; 
sea consecuencia entre otros factores, de la actividad 
laboral con marcada carga física, levantamientos y 
movimientos vigorosos, posturas de trabajo forzadas, 
asociado a los cambios osteodegenerativos propios 
de la edad, lo que provoca de manera proporcional 
un incremento del índice de ausentismo incluso la 
necesidad de cambios de labor y afecta además la 
calidad de vida de los pacientes (14, 15). 
Esta patología está muy ligada al sexo masculino, 
planteamiento que coincide con los resultados de 
este estudio. En diversas bibliografías consultadas 
se afirma que los varones son más propensos a 
padecerla, como el estudio de Besse et a; aunque 
otros estudios destacan el predominio del sexo 
femenino (16, 17).
Las reacciones adversa producidas por diferentes 
formas de tratamiento son elementos esenciales 
para evaluar, esto permite un mejor empleo de 
los mismos; es así que se observó en el estudio 
la aparición de diversos efectos adversos 
particularmente asociados con el empleo de los 
fármacos convencionales como el ibuprofeno y el 
paracetamol (18). Se evidenció marcada diferencia 
con el empleo de la acupuntura con la cual solo 
apareció una reacción adversa que consideramos 
estuvo vinculada al ayuno del paciente; la literatura 
señala determinadas reacciones adversas de las 
terapias alternativas relacionadas particularmente 
con la respuesta neurovegetativa de los pacientes 
que dan paso al proceso de autorregulación que 
permite la mejoría clínica (19).

Según la respuesta al tratamiento se enmarcó una 
mejoría marcada del dolor a los 15 días de iniciada la 
terapia, así como una evolución satisfactoria a los 3 
meses de reevaluados los pacientes, particularmente 
asociado al empleo de acupuntura. Estos datos 
coinciden con los estudios realizados por Valerezo 
y Rodríguez Domínguez y consideramos sea 
resultado del efecto analgésico acumulativo de la 
terapia acupuntural, lo que permite que el cuadro 
doloroso mejore (13, 21, 22).
El tratamiento acupuntural en pacientes con 
lumbociatalgia es más eficaz, económico y sin la 
aparición de reacciones adversas en relación con 
el convencional, por lo que es una alternativa de 
tratamiento que puede ser recomendado y empleado 
como una alternativa de tratamiento en estos 
pacientes.  
Con el estudio se aborda la eficacia del tratamiento 
acupuntural tanto para el alivio del dolor como la 
mejoría de la discapacidad y de la calidad de vida de 
los pacientes portadores de este tipo de enfermedad, 
asociado al bajo costo de su empleo, teniendo en 
cuenta además que el empleo de tratamientos 
farmacológicos convencionales producen un alivio 
limitado del dolor asociado a diversos efectos 
adversos por lo cual puede emplearse como un 
tratamiento complementario o una alternativa 
terapéutica en pacientes con lumbociatalgia.  
Finalmente creemos que podemos pregonar la 
realización de mas estudios clínicos, que validen 
esta técnica y su utilidad.
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RESUMEN
Introducción: Determinar la frecuencia y los factores de riesgo asociados a enteroparásitos 
en manipuladores de alimentos en el Municipio de Vinto, Cochabamba - Bolivia. Material y 
métodos: Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal en 82 manipuladores de 
alimentos. Las muestras fecales fueron analizadas mediante examen coproparasitológico directo. 
Se utilizó la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para evaluar la relación entre la frecuencia de 
parásitos y las variables de sexo y grupo etario. Resultados: La frecuencia de parásitos intestinales 
fue del 72 %. Blastocystis hominis 23,2 % y Entamoeba coli de 9,8 % fueron los parásitos más 
comunes. No se encontraron relación significativas entre la frecuencia y el sexo (p=0,708) ni el 
grupo etario (valor de p=0,115). El 91,7% de los manipuladores de alimentos reportó lavarse 
las manos antes de manipular alimentos, pero solo el 51,2% utilizó guantes. Discusión: La alta 
frecuencia de enteroparasitosis en manipuladores de alimentos subraya la necesidad de mejorar las 
prácticas de higiene y asegurar el acceso a agua potable. Es crucial reforzar la educación sanitaria 
y la supervisión para reducir la transmisión de parásitos.

Palabras clave: Enteroparasitosis, frecuencia, higiene, manipuladores de alimentos, seguridad 
alimentaria.

ABSTRACT
Introduction: Determine the frequency and risk factors associated with enteroparasites in 
food handlers in the Municipality of Vinto, Cochabamba - Bolivia. Material and methods: A 
quantitative, descriptive and cross-sectional study was carried out on 82 food handlers. Fecal 
samples were analyzed by direct coproparasitological examination. Pearson’s Chi-square test 
was used to evaluate the association between parasite frequency and sex and age group variables. 
Results: The frequency of intestinal parasites was 72%. Blastocystis hominis 23.2% and 
Entamoeba coli 9,8% were the most common parasites. No significant associations were found 
between prevalence and sex (p=0.708) or age group (p value=0.115). 91.7% of food handlers 
reported washing their hands before handling food, but only 51.2% used gloves. Discussion: 
The high frequency of enteroparasitosis in food handlers highlights the need to improve hygiene 
practices and ensure access to drinking water. Strengthening health education and supervision is 
crucial to reduce parasite transmission.

Keywords: Enteroparasitosis, food handlers, food safety, frecuency, hygiene. 
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INTRODUCCIÓN

La enteroparasitosis es uno de los problemas que 
preocupa a la sanidad poblacional, lo que hace que 
la seguridad alimentaria sea un pilar fundamental en 
la protección de la salud pública (1). Los parásitos 
intestinales, como amebas, flagelados, coccidios 
y helmintos, son responsables de una variedad 
de enfermedades que afectan gravemente a las 
personas (2, 3, 4). Se estima que entre el 20 % y el 
30 % de la población latinoamericana está infectada 
por protozoos como Entamoeba histolytica, Giardia 
lamblia o Entamoeba dispar (5). Los estudios 
sugieren que la alta frecuencia por Blastocystis spp 
se asocia con condiciones de higiene inadecuada y el 
contacto con mascotas  (6). En Bolivia, la frecuencia 
de enteroparásitos comúnmente son helmintos 
seguidamente de protozoarios que comprometen el 
sistema digestivo, por lo que su transmisión suele 
ser fecal-oral, esto incluye utensilios y/o fómites por 
la supervivencia ambiental de los parásitos (7).
En el estudio realizado por Villca et al. (8), se 
observó que la especie parasitaria más frecuente 
fue Entamoeba histolytica con un 41,1 %, seguida 
de Endolimax nana con un 2 % (8). Por su parte, 
Muñoz et al. (9) reportaron en 2007 la frecuencia 
de parásitos en manipuladores de alimentos 
en el departamento de La Paz, Bolivia, donde 
Blastocystis hominis tuvo una alta frecuencia del 
80,2 %, destacando la ausencia de helmintos. En 
un estudio realizado por Huallpa (10) en Perú sobre 
la frecuencia de parásitos en manipuladores de 
alimentos, se encontró que el parásito intestinal más 
común fue Blastocystis hominis con un 48,57 %, y la 
especie más frecuentemente asociada a Blastocystis 
hominis fue Entamoeba coli con un 64,29 %.
Aunque los alimentos pueden provenir de 
establecimientos granjeros donde existe el riesgo 
de contaminación por aguas con materia fecal 
u otros químicos, también se ha señalado que las 
causas de enteroparasitosis incluyen una higiene 
deficiente, el consumo de agua no potable, factores 
socioeconómicos, y la presencia de mascotas en 
los lugares de venta de alimentos, lo que facilita 
la transmisión a los consumidores (9, 10). Por 
consiguiente, la presente investigación tiene 
el propósito de determinar la frecuencia y los 
factores de riesgo asociados a enteroparasitosis en 
manipuladores de alimentos en el Municipio de 
Vinto, Cochabamba, Bolivia.

MATERIAL Y MÉTODOS

Este estudio, de enfoque cuantitativo y diseño 
descriptivo no experimental de corte transversal, se 
llevó a cabo para analizar la frecuencia de parásitos 
intestinales en manipuladores de alimentos del 
municipio de Vinto, Cochabamba-Bolivia. La 
investigación incluyó a 82 manipuladores de 
alimentos que acudieron al laboratorio de la Carrera 
de Bioquímica de la Universidad Adventista de 
Bolivia. Se incluyeron a todos los manipuladores 
que entregaron muestras de heces fecales, llenado de 
encuestas y la firma un consentimiento informado.
Cada participante recibió un envase de plástico 
de 120 cc con tapa rosca para la recolección de la 
muestra, siguiendo estrictas normas de bioseguridad 
en el transporte y almacenamiento de las mismas en 
contenedores estériles.
Las muestras de heces recolectadas se sometieron 
a un examen coproparasitológico directo, que 
consistió en colocar una pequeña porción de heces 
en una lámina portaobjetos, mezclada con una 
gota de solución fisiológica y posterior lugol. Este 
método permitió observar estructuras internas y 
teñir, así como el movimiento de trofozoítos y 
quistes de protozoarios, utilizando los objetivos de 
10X y 40X en el microscopio (11).
Se elaboró un cuestionario estructurado con el 
propósito de obtener información sociodemográfica, 
condiciones higiénico-sanitarias y prácticas 
relacionadas con la manipulación de alimentos. La 
validez del cuestionario fue evaluada mediante la 
técnica de juicio de expertos, quienes revisaron el 
diseño y la estructura del contenido de las preguntas, 
tomando en cuenta los objetivos de la investigación. 
El cuestionario permitió registrar datos como edad, 
sexo y dirección, además de evaluar las prácticas 
higiénicas en la preparación y manipulación de 
alimentos.
Los datos obtenidos se registraron en un cuaderno 
de laboratorio, luego se digitalizaron en Microsoft 
Excel v. 2011y posteriormente se analizó con el 
software SPSS versión 23, realizando un análisis 
descriptivo para identificar la frecuencia de los 
parásitos. Se empleó la prueba de Chi-cuadrado 
de Pearson para la relación entre la frecuencia de 
parásitos y las variables de sexo y grupo etario de 
los pacientes. Se consideraron estadísticamente 
significativos aquellos resultados con valores de p 
menores a 0,05 (p<0,05).



RIIS UNIVALLE. Jul-Dic 19(47), 2024; ISSN: 2075-620852

Frecuencia y factores de riesgo asociados a enteroparásitos en 
manipuladores de alimentos.

Se respetaron los principios éticos de la Declaración 
de Helsinki, asegurando la confidencialidad y 
anonimato de la información proporcionada por los 
participantes.

RESULTADOS

La frecuencia de parásitos intestinales fue de 72 % 
en manipuladores de alimentos en el Municipio de 
Vinto y 28 % resultados negativos (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de parásitos intestinales en manipuladores de alimentos en el Municipio de Vinto, 
Cochabamba – Bolivia.

El parásito con mayor frecuencia fue Blastocystis 
hominis con 23,2 %, seguido por Entamoeba coli con 
9,8 % y los multi parasitados con mayor frecuencia 

fue Entamoeba coli y Blastocystis hominis con 13,4 
% (Tabla 2).



RIIS UNIVALLE. Jul-Dic 19(47), 2024; ISSN: 2075-6208 53

Frecuencia y factores de riesgo asociados a enteroparásitos en 
manipuladores de alimentos.

Tabla 2. Frecuencia de tipos de parásitos en manipuladores de alimentos en el Municipio de Vinto, 
Cochabamba – Bolivia.
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La frecuencia de parásitos intestinales en 
manipuladores de alimentos fue mayor en el sexo 
femenino con 64,6 % y en el sexo masculino con 
7,3 %. Según los valores de Chi-cuadrado, p= 0,708 

(valor de p>0,05 a un intervalo de confianza de 
95%), no existe una relación significativa entre la 
frecuencia de parásitos intestinales y el sexo de los 
manipuladores de alimentos (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de parásitos intestinales según el sexo de los manipuladores de alimentos del 
Municipio de Vinto, Cochabamba – Bolivia.

La frecuencia de parásitos intestinales en 
manipuladores de alimentos es mayor en el grupo 
etario de 20 a 30 años con 23,2 %, seguidos por los 
grupos etarios de 31 a 40 años con 15,9 % y de 41 
a 50 años con 15,9 %. Según los valores de Chi-

cuadrado, valor de p= 0,115 (p>0,05 a un intervalo 
de confianza de 95 %), no existe una relación 
significativa entre la frecuencia de parásitos 
intestinales y el grupo etario de los manipuladores 
de alimentos (Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia de parásitos intestinales según el grupo etario de los manipuladores de alimentos,en 
el Municipio de Vinto, Cochabamba – Bolivia.

Respecto a las medidas higiénicas, antes del proceso 
de preparación, que siguen los manipuladores de 
alimentos, el 91,7 % se lavan las manos siempre 
antes de manipular los alimentos y el 7,3 % se lavan 
las manos a veces. El 100 % de los manipuladores 
de alimentos se lavan las manos siempre después de 

las deposiciones. En cuanto al uso de guantes para la 
manipulación de alimentos el 51,2 % utiliza siempre 
guantes, el 30,5 % utiliza a veces y 18,3 % nunca 
utilizan guantes. El 97,6 % de los manipuladores 
preparan con agua potable y el 2,4 % no preparan 
con potable (Tabla 5).
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Tabla 5. Medidas higiénicas en manipuladores de alimentos del Municipio de Vinto.

DISCUSIÓN 

Los resultados del presente estudio revelan una 
alta frecuencia de infecciones por enteroparásitos 
en manipuladores de alimentos en el Municipio de 
Vinto, con un 72 % de frecuencia. Los parásitos 
más frecuencia fueron Blastocystis hominis 23,2 % 
y Entamoeba coli 9,8 %, lo que coincide con los 
hallazgos de Valladares et al. (12) y Velazco et al. 
(1, 13-15), quienes también reportaron una alta 
frecuencia de Blastocystis hominis y Entamoeba 
coli en manipuladores de alimentos. Por otro lado, 
Portillo y Orense et al. (15, 16) observaron una 
frecuencia más alta de Entamoeba coli 47,63 % 
en vendedores de comida rápida, destacando un 
poliparasitismo con Blastocystis spp. y Entamoeba 
coli.
Es importante destacar que, aunque Blastocystis 
hominis ha sido identificado como un patógeno 
emergente, su rol como agente etiológico específico 
sigue siendo controvertido, ya que no se ha 
establecido una relación directa con la enfermedad 
en la mayoría de los casos; sin embargo, en pacientes 

inmunodeprimidos, puede proliferar, adherirse al 
epitelio intestinal y causar inflamación, lo que lleva 
a síntomas severos como diarrea crónica y dolor 
abdominal, siendo difícil de erradicar en dichos 
casos (14-17) (18).
La principal vía de transmisión de estos parásitos 
es a través del consumo de alimentos y/o agua 
contaminados con materia fecal, tanto humana 
como animal; dado que los quistes son resistentes 
al cloro en las concentraciones estándar utilizadas 
para la potabilización del agua, existe un riesgo 
significativo de transmisión a través del agua de 
consumo, razón por la cual este parásito está incluido 
en las pautas para la calidad del agua potable de la 
Organización Mundial de la Salud (17).
En cuanto a la relación de la frecuencia con el sexo 
y grupo etario de los manipuladores de alimentos, la 
frecuencia fue mayor en mujeres 64,6 % (P >0,05) y 
en el grupo de edad de 20 a 30 años de 23,2 %. Estos 
hallazgos son consistentes con estudios previos, 
como los de Rojas et al. (19) y Velazco et al. (1), 
quienes también reportaron una mayor frecuencia en 
mujeres (55 %), aunque en diferentes grupos de edad 
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40 a 59 años. En diversas investigaciones se observa 
una tendencia a que las mujeres asumen un papel 
más activo en la cocina, el manejo y manipulación 
de alimentos.  Por el contrario, Hinojosa et al. (20) 
encontró una mayor frecuencia en hombres 31,15 % 
que en mujeres 24,28 % en un estudio similar con 
vendedores de alimentos.
Respecto a las prácticas higiénicas, aunque el 
91,7 % de los manipuladores de alimentos reportó 
lavarse las manos siempre antes de manipular 
alimentos y el 100 % después de las deposiciones, 
solo el 51,2 % usa guantes de manera consistente. 
Este hallazgo indica un área potencial de mejora 
en las prácticas de higiene, lo que es apoyado 
por el estudio de Cortez et al. (21), que también 
encontró que aunque la mayoría de los participantes 
tenían buenos hábitos de lavado de manos, solo 
una minoría utilizaba guantes regularmente 15 % 
y estaba sujeta a inspecciones sanitarias 25%. Un 

estudio similar realizado por Huallpa et al. (10) 
reveló que casi todos los vendedores de alimentos 
reportaron lavarse las manos siempre antes y 
después de manipular alimentos 99%, lo que 
subraya la necesidad de reforzar otras medidas de 
higiene, como el uso de guantes y la frecuencia de 
inspecciones sanitarias, para reducir la transmisión 
de parásitos.
En conclusión, la alta frecuencia de enteroparasitosis 
en manipuladores de alimentos en el Municipio de 
Vinto, Cochabamba – Bolivia fue del 72 %, resalta la 
necesidad urgente de mejorar las prácticas de higiene, 
especialmente en el uso consistente de guantes, 
y de garantizar el acceso a agua potable segura. 
A pesar de que la mayoría de los manipuladores 
manifiestan lavarse las manos adecuadamente, la 
falta de vigilancia sanitaria continua y la educación 
insuficiente sobre prevención contribuyen al riesgo 
persistente de transmisión de parásitos.
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RESUMEN 
Introducción: El dolor lumbar crónico es un problema multifactorial que influye tanto en el 
aspecto físico, psicológico y social y esto conlleva a una gran afectación en todos los ámbitos 
de la vida diaria de quien lo sufre; el objetivo es determinar si la corriente bifásica simétrica 
(TENS) tiene un efecto analgésico superior al placebo o a otros tratamientos en pacientes con 
lumbalgia crónica de factor mecánico; además, de analizar los parámetros de aplicación óptimos 
para conseguir una mayor reducción del dolor. Material y métodos: Estudio de tipo prospectivo, 
longitudinal, experimental de ensayo clínico; con 14 participantes en edades de 22 a 35 años 
cuya recolección de datos se realizó en diferentes gabinetes de fisioterapia, el dolor se evaluó 
subjetivamente mediante escala numérica de calificación del dolor (NPRS) y el cuestionario 
de dolor (CBD). Se aplico TENS, frecuencia de 2Hz modulado a 100Hz de base (low burts en 
ráfagas) y duración de fase de 200 uS, estimulo sensorial supraminal a motor liminal, modulado 
a continuo; las participantes fueron tratados individualmente, uno a la vez. Resultados: El 
resultado, basado en datos estadísticos mostro que hay una mejoría completa del 64,3 %, siendo 
el resultado positivo, obteniendo una disminución significativa del dolor. Discusión: El estudio de 
investigación a diferencia de otros estudios se relaciona que la aplicación de TENS es una técnica 
clave para disminuir el dolor. 
Palabras clave: corriente bifásica simétrica, dolor, frecuencia de 2Hz (low tens), lumbalgia 
crónica de factor mecánico, TENS.

ABSTRACT 
Introduction: Chronic low back pain is a multifactorial problem that influences both the physical, 
psychological and social aspects and this leads to a great impact on all areas of the daily life of 
those who suffer from it; the objective is to determine if symmetrical biphasic current (TENS) has 
a superior analgesic effect than placebo or other treatments in patients with chronic low back pain 
due to mechanical factors; In addition, analyzing the optimal application parameters to achieve a 
greater reduction in pain. Material and methods: Prospective, longitudinal, experimental clinical 
trial study; With 14 participants aged 22 to 35 years whose data collection was carried out in 
different physiotherapy clinics, pain was subjectively evaluated using a numerical pain rating scale 
(NPRS) and the pain questionnaire (CBD). TENS was applied, frequency of 2Hz modulated to 
100Hz base (low bursts in bursts) and phase duration of 200 uS, supraminal sensory stimulation to 
liminal motor, modulated to continuous; the participants were treated individually, one at a time. 
Results: The result, based on statistical data, showed that there is a complete improvement of 64,3 
%, the result being positive, obtaining a significant decrease in pain. Discussion: The research 
study, unlike other studies, shows that the application of TENS is a key technique to reduce pain. 
Keywords: chronic low back pain with mechanical factor, pain, symmetrical biphasic current, 
2Hz frequency (low tens), TENS.
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INTRODUCCION 

El dolor lumbar crónico es una afección prevalente 
y compleja que causa la pérdida de funcionalidad, lo 
que conlleva a un ausentismo laboral, disminución 
de la calidad de vida y un impacto económico en 
la sociedad; por otro lado, cubre un espectro de 
diferentes tipos de dolor (nociceptivo, neuropático 
y nociplástico o inespecífico) que frecuentemente se 
superponen; el modelo biopsicosocial postula que 
el dolor lumbar es una interacción dinámica entre 
factores sociales, psicológicos y biológicos que 
pueden predisponer a una lesión y ser consecuencia 
de ella, y que debe considerarse al diseñar planes de 
tratamiento interdisciplinarios (1, 2).

Uno de los tratamientos es la electroterapia que 
es ampliamente utilizada entre los tratamientos 
fisioterapéuticos que tienen como objetivo reducir 
el dolor lumbar y mejorar la capacidad funcional; 
esto proporciona una justificación para el uso de la 
electroterapia; esta es un método no invasivo y no 
farmacológico; además es una alternativa adicional 
para el tratamiento del dolor lumbar. La estimulación 
nerviosa eléctrica transcutánea (TENS) tiene como 
objetivo estimular las fibras nerviosas sensoriales 
y se cree que promueve la analgesia activando 
vías inhibidoras endógenas en el sistema nervioso 
central y reduciendo la producción nociceptiva 
periférica (3, 4).

La estimulación eléctrica transcutánea maneja 
diferentes frecuencias; alta frecuencia (>100 
Hz) y baja intensidad, produciendo efectos 
inhibidores sobre las transmisiones nerviosas de 
las fibras nociceptivas (5), o con baja frecuencia e 
intensidades altas (6). El TENS activa la liberación 
endógena de opioides en el sistema nervioso central, 
como la serotonina, mecanismo conocido como 
control inhibidor nocivo difuso (7). Aumento de 
la confiabilidad y validez del dolor; medición de 
intensidad en pacientes con dolor crónico (8). 

Las corrientes bifásicas simétricas con frecuencias 
bajas e intensidades altas, son utilizadas para el 
tratamiento de pacientes con lumbalgia crónica, 
una condición dolorosa que afecta la región lumbar 
de la espalda; esta combinación de frecuencias 
proporciona un enfoque terapéutico preciso y 
efectivo para abordar la patología en cuestión; 
al aplicar esta modalidad de corriente, se busca 
estimular selectivamente los tejidos afectados, 

promoviendo la reducción del dolor y la mejora 
en la función lumbar de los pacientes; brindando 
así una herramienta valiosa en el ámbito de la 
rehabilitación física y la fisioterapia; el objetivo 
de la investigación es caracterizar y determinar los 
efectos de la corriente bifásica simétrica (TENS) en 
lumbalgia crónica de factor mecánico (9).  

MATERIAL Y MÉTODOS 

Tipo de estudio prospectivo, longitudinal, 
cuasiexperimental de ensayo clínico; se 
incluyeron individuos (14 en total) de ambos 
sexos, comprendidos en edades de 22 a 35 años, 
con lumbalgia crónica de factor mecánico, que se 
define como dolor en la región lumbar por más de 
3 meses de evolución y en una escala numérica de 
calificación del dolor (NPRS por siglas en inglés) 
superior a 3; los criterios de exclusión fueron los 
pacientes con lumbalgia por otro factor que no sea 
mecánico como; hernia de disco o radiculopatías, 
post quirúrgicos de columna, portadores de 
marcapasos, infantes o el uso de medicamentos 
dentro de las 24 horas anteriores a la fisioterapia. 

La recolección de datos se realizó en diferentes 
gabinetes de fisioterapia, los participantes fueron 
tratados individualmente, uno a la vez, bajo 
consentimiento informado; los participantes fueron 
evaluados mediante una ficha de evaluación clínica, 
pruebas de evaluación para descartar lesiones 
radiculares raíces L4 - L5 - S1 y el dolor se evaluó 
subjetivamente mediante la NPRS y el cuestionario 
de dolor (CBD). 

La NPRS consistió en una línea horizontal de 10 cm 
numerada del 0 al 10 (0 indica ausencia de dolor y 10 
indica dolor máximo); los participantes marcaron el 
punto que representaba la intensidad de su dolor en 
el momento de la evaluación (10). El cuestionario 
del dolor (CBD) es un instrumento de valoración 
del dolor que consta de 22 preguntas, las cuales 
proporcionan información sobre la intensidad del 
dolor y su interferencia en las actividades de la vida 
diaria, además evalúa medicamentos sin receta para 
el alivio del dolor (11). 

Para la aplicación de la corriente eléctrica terapéutica, 
los participantes se colocaron en decúbito prono; 
antes de cada aplicación, el área donde se colocaron 
los electrodos se limpió con alcohol para mejorar la 
conductividad de la piel, todas las aplicaciones se 
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realizaron con electrodos en carbono de tamaño 6*8 
cm con su respectivo cobertor de esponja vegetal 
6*8 cm, velcros de sujeción para los electrodos, 
técnica de aplicación bipolar en paralelo (ánodo 
previamente craneal y cátodo distal); se utilizó el 
equipo marca BTL modelo 4000 Smart premium, 
calibrado para una sola aplicación, la cual tuvo 45 
minutos de aplicación; se aplicó corriente bifásica 
simétrica (TENS): frecuencia de 2 Hz modulado a 
100 Hz de base (Low burts en ráfagas) y duración 
de fase de 200 uS, estimulo sensorial supraliminal 
a motor liminal, modulado emisión a continuo, la 
intensidad fue modulada en patrón de acomodación 
según percepción de los pacientes. 

Los parámetros se analizaron utilizando el software 
SPSS (25,0) para Windows, versión 22; Microsoft 
Office Excel profesional plus 2016. Los resultados 
se expresaron como media±desviación estándar y 
sometidos a análisis de normalidad y homogeneidad 
de varianzas mediante la prueba de Kolmogórov-
Smirnov y Levene, respectivamente. 

El efecto fisiológico de la corriente bifásica simétrica 
(TENS) es un tipo de estimulación, basada en el 
efecto analgésico, persigue la sobreestimulación 
selectiva de las fibras rápidas mielinizadas de 
tipo Aβ, responsables de estímulos derivados de 
la presión, el tacto y la vibración por medio de 
potenciales de acción provocados por estímulos 
eléctricos de frecuencia elevada con el fin de inhibir 
la transmisión nociceptiva de las fibras de tipo Aδ 
y C (12). 

La utilización de una baja intensidad se justifica 
porque las fibras de tipo Aß se caracterizan por poseer 

un umbral de despolarización menor que las fibras 
de tipo Ad y C. Por tanto, con una subida progresiva 
de la amplitud provocaremos la despolarización 
de estas de forma previa, asegurando el efecto 
perseguido. Si la intensidad aumenta por encima 
de los valores definidos posiblemente provoquemos 
la despolarización de las vías nociceptivas, 
caracterizadas por su menor diámetro y umbral de 
activación más elevado (3, 9, 13).  

Consecuentemente, el paciente pasará de percibir 
una sensación de presión, vibración u hormigueo 
confortable a una sensación ligeramente incómoda, 
que puede llegar a superar el umbral motor para 
convertirse en una sensación inicialmente molesta 
y finalmente dolorosa, en función de las variables 
de amplitud y duración de impulso empleadas (14). 

RESULTADOS 

Para este estudio se tomaron en cuenta 14 
participantes de los cuales 6 son del sexo masculinos 
y 8 del femenino con una media de edad de 36,86 
años; los participantes fueron seleccionados 
tomando en cuenta las pruebas de evaluación 
neuromuscular para descartar lumbalgias por otro 
factor que no sea mecánico; todos los participantes 
terminaron con sus terapias haciendo una media de 
8,93 sesiones; en cuanto a la escala visual análoga 
del dolor hubo un 64,3 % de dolor moderado 
predominante en la zona detrás; lado derecho 50 
%; los datos estadísticos también muestran que las 
actividades de la vida diaria y sueño son las más 
afectadas con un 57 % de afección (Tabla 1).  
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Los resultados obtenidos después de la primera 
aplicación muestran un 92,2 % con un dolor 
persistente y una mejoría leve con el 7,1 %. Los 
resultados durante el tratamiento mostraron que 
un 7,1 % aún tiene dolor persistente, un 92 % con 
mejoría leve, estos resultados fueron evaluados a la 

5 sesión del tratamiento. Los resultados posteriores 
al tratamiento con la corriente bifásica simétrica 
TENS, muestra que 9 pacientes (64,3 %) presentan 
una mejoría completa, 4 pacientes con mejoría 
leve y 1 paciente con dolor estacionario persistente 
(Tabla 2).

Tabla 1. Resultados de la escala del dolor, zonas más afectadas por dolor y compromiso por el dolor lumbar

Tabla 2. Evaluación del dolor durante y al final del tratamiento con TENS

Los resultados globales de la aplicación del TENS se observan en la figura 1, donde demuestra que nueve 
pacientes (> del 60 %) presentaron una mejoría completa
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Figura 1. Resultados comparativos finales, antes y después de nuestra aplicación del TENS. 

DISCUSIÓN 

En la guía fisioterapéutica para el tratamiento 
de la lumbalgia mecánica en pacientes adultos 
presentado por Magnola et al, muestran que el 
manejo de la historia clínica y la exploración física 
es importante para determinar el grado de afección 
del dolor lumbar mecánico, resaltando escalas 
de evaluación del dolor, cuestionarios y pruebas 
funcionales, siendo elemental para poder emplear 
un tratamiento acorde al manejo del dolor en 
procesos de rehabilitación funcional (15); por otro 
lado, es importante tener una evaluación adecuada 
funcional y medible del dolor lumbar mecánico 
crónico para poder obtener un análisis adecuado y 
dosificación del TENS al tratamiento, obteniendo 
efectos terapéuticos beneficiosos para los pacientes.      

Según los resultados presentados, el uso del TENS 
bifásico simétrico produce efectos significativos 
en el tratamiento de la lumbalgia crónica de factor 
mecánico con una mejoría completa de un 64,3 %, 
mejoría leve de 28,6 % y un porcentaje mínimo de 7,1 
% con dolor persistente o estacionario, en relación 
con la reducción de la intensidad del dolor, la mejora 
de la discapacidad y la reducción del consumo de 
medicamentos; el estudio de metaanálisis de TENS 
aplicado en dolor lumbar crónico, publicado por 
Jauregui et al, concluye que el tratamiento del dolor 
lumbar crónico con TENS demostró una reducción 
significativa del dolor; la aplicación de TENS puede 

conducir a un menor uso de analgésicos y debe 
incorporarse al arsenal de tratamiento para el dolor 
lumbar crónico, mejorando en tiempos menores a 
5 semanas, apoyando los resultados de este estudio 
nuestro estudio presenta una mejora en dos a tres 
semanas contrastando con la investigación de 
metaanálisis de 267 pacientes tratados (16).

Otros estudios similares con pacientes de mayor 
edad, pero semejante en patología, como el de 
Huiman et al, concluye que la terapia TENS 
aplicada en 20 pacientes con dolor lumbar es un 
método eficaz y seguro que puede emplearse para 
controlar el dolor, para lumbalgia aguda es efectivo 
en un 61,6 %, en fase sub aguda es efectivo el 25 
%, en una fase crónica efectivo el 5 % y no efectivo 
el 66,7 %; en nuestro estudio tuvimos un 64,3 %, 
se podría recomendar para tener mayores datos en 
cuanto resultados de efectividad, tener una mayor 
población de estudio (17). 

Megía García et al, en su estudio efectos analgésicos 
de la estimulación eléctrica nerviosa transcutánea en 
pacientes con fibromialgia: una revisión sistemática, 
nos demuestra que en otras patologías también 
hay una respuesta favorable del uso del TENS en 
fibromialgias en sus resultados indican que 6 de 8 
trabajos obtuvieron una disminución significativa 
del dolor; en 2 estudios se aplicó el TENS como 
tratamiento complementario al ejercicio terapéutico 
con resultados evidenciando una disminución del 
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dolor, superior a efectos placebos, lo que corrobora 
con nuestros resultados, incluyendo la dosificación 
terapéutica mayor a 200 uS, con el objetivo de 
tener mayo efecto analgésico por la liberación de 
opioides (18).

En el estudio de Yakşi et, incluyen 74 pacientes entre 
18 y 65 años con dolor lumbar crónico, divididos 
en tres grupos: TENS convencional, TENS ráfagas 
y TENS placebo durante 15 sesiones, evalúan 
puntuaciones de la escala análoga visual del dolor, 
cuestionario de dolor neuropático, cuestionario 
de Modified Oswestry Low Back Pain Disability, 
Beck Depression Inventory (BDI) y la respuesta 
simpática de la piel (SSR), donde sus resultados 
indican mejora estadísticamente significativa en 
las puntuaciones de EVA en los tres grupos, la 
comparación del análisis intragrupo de los valores 
de post tratamiento con TENS, mejor resultado con 
TENS en ráfagas, mejorando las puntuaciones  del 
dolor neuropático y los cuestionarios propuestos 
con valores significativo (p> 0,05), siendo que el 
TENS en pacientes con dolor lumbar es un método 
eficaz y seguro para el control del dolor a corto plazo 
(19), nuestro estudio al emplear una frecuencia de 2 
Hz modulado a 100 Hz en ráfagas, de igual manera 
muestra efectividad en la disminución del dolor a 
corto plazo medido por evaluación de la escala 
análoga de dolor en los pacientes de investigación.

En el artículo de Villanueva et al, efectividad 
del tratamiento láser con ejercicio vs TENS con 

ejercicio en la lumbalgia inespecífica, comparan el 
grado de funcionalidad de los adultos mayores con 
el uso de TENS y láser, combinados con ejercicios 
en casa, puede ser considerado como una adecuada 
alternativa de tratamiento, ya que se demostró que 
no solo disminuye la intensidad del dolor, sino que 
también mejora la funcionalidad en las AVD. Resulta 
necesario realizar más investigaciones a largo plazo 
con el fin de determinar los tiempos en que se 
pudieran presentar las recaídas y determinar en el 
momento de reiniciar las terapias (20). A lo largo de 
la investigación y comparación con otros trabajos 
de diferentes autores vemos que la aplicación de 
TENS si podría ayudar con la disminución del dolor, 
recuperando la función del movimiento, mejorando 
sus actividades de la vida diaria.  

El estudio evidencia que el uso de TENS (corriente 
bifásica simétrica) como estrategia para el alivio 
del dolor crónico en lumbalgia crónica por factor 
mecánico, con parámetros de duración de fase 
200uS, frecuencia de 2Hz modulado a 100Hz de 
base, con 45 minutos de aplicación tiene resultados 
positivos en la reducción del dolor. Mostrando así 
efectos beneficiosos y una mejora considerable del 
60 % de los pacientes con lumbalgia crónica puestos 
a prueba durante 10 días. En último término, es 
importante mencionar la cantidad de pacientes 
evaluados, la falta de correlaciones de diferentes 
variables, la evaluación en las diferentes fases del 
dolor y el uso de analgésicos; con esto pensamos 
que se pueden realizar más estudios a gran escala.
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RESUMEN
Existen alternativas para disminuir la hipoxia en pacientes infectados con virus SARS-CoV-2 en un 
estadio II en las fases de Siddiqi para minimizar la intubación y el ingreso a la unidad de cuidados 
intensivos (UCI), evitando así la saturación hospitalaria y la elevación de complicaciones y muerte. 
Se realizó una búsqueda bibliográfica entre enero y febrero del 2024 sobre la base de datos científicos: 
PubMed, SciELO, utilizando los descriptores: “CPAP”, “Hipoxia”, “SARS COV2”, “Post-COVID”, 
“continuous positive airway pressure”, “CPAP Ventilation”, “Airway Pressure Release Ventilation”, 
“Respiratory therapy”, “artificial respiration”, “cardiopulmonary therapy”, “Organ Dysfunction”. 
La hipoxia representa un problema fundamental en pacientes COVID-19, el tratamiento con presión 
positiva continua en la vía respiratoria (CPAP), proporciona una presión ligera y estable del aire 
en las vías respiratorias para mantenerlas abiertas, previniendo el colapso de la misma; denota una 
mejora de la oxigenación, además de disminuir el retorno venoso. Fueron revisados artículos sobre 
el CPAP, verificando que todos apoyan y avalan su uso, ya que no tiene contraindicaciones absolutas, 
se logran excelentes resultados; es de fácil uso y manejo, además de ser un dispositivo no invasivo.

Palabras Clave: COVID-19, presión de las vías aéreas positiva continua, hipoxia, SARS-CoV-2. 

ABSTRACT
There are alternatives to reduce hypoxia in patients infected with SARS-CoV-2 virus in stage II 
in the Siddiqi phases to minimize intubation and admission to the intensive care unit (ICU), thus 
avoiding hospital saturation and elevated of complications and death. A bibliographic search was 
carried out between January and February 2024 based on scientific data: PubMed, SciELO, using 
the descriptors: “CPAP”, “Hypoxia”, “SARS COV2”, “Post-COVID”, “continuous positive airway 
pressure”, “CPAP Ventilation”, “Airway Pressure Release Ventilation”, “Respiratory therapy”, 
“artificial respiration”, “cardiopulmonary therapy”, “Organ Dysfunction”. Hypoxia represents a 
fundamental problem in COVID-19 patients, treatment with continuous positive airway pressure 
(CPAP) provides light and stable air pressure in the airways to keep them open, preventing their 
collapse; denotes an improvement in oxygenation, in addition to reducing venous return. Articles 
about CPAP were reviewed, verifying that they all support and endorse its use, since it has no 
absolute contraindications, excellent results are achieved; It is easy to use and handle, in addition to 
being a non-invasive device.

Keywords: COVID-19, continuous positive airway pressure, hypoxia, SARS-CoV-2.
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INTRODUCCIÓN 

A finales del año 2019 china informa ante la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) que 
se estarían presentando casos de neumonía con 
etiología desconocida en una ciudad de su país; 
este sería inicio de una pandemia sin precedentes 
y que podría tener un nivel de contagio y muerte 
catastrófico a través de gotas y fómites durante 
el contacto directo sin protección, además de 
su propagación en el aire, sin discriminación de 
género; el 11 de febrero del 2020 este virus mortal 
sería nombrado SARS-COV-2, COVID-19, con más 
incidencia en personas que tienen enfermedades 
de base como diabetes, hipertensión arterial y 
enfermedades cardiovasculares; es así que puede 
desarrollar una respuesta inflamatoria sistémica, 
una disfunción pulmonar, hipoxia y otras como un 
daño agudo de las células miocárdicas (1) (2).

La sintomatología es variada y se incrementa con 
el paso del tiempo y de la evolución del virus; entre 
estos se tiene tos seca, fiebre, cefaleas, anosmia, 
perdida del gusto, diarrea, dolores abdominales y 
musculares, estos no siempre se presentan juntos, 
dependen mucho del paciente, en muchos casos 
el mismo es asintomático, es decir no presenta 
ninguna sintomatología aumentando más el riesgo 
de contagio (1). El paciente también puede presentar 
alteración en la oxigenación o una saturación baja 
de oxígeno, que oscila por debajo de los 95 mmHg, 
ocasionando falla multiorgánica que lo pueden 
llevar hasta una unidad de cuidados intensivos 
(UCI) provocando en muchos casos la muerte del 
paciente.

Precisamente se presenta la hipoxia según la escala 
de Siddiqi (Tabla 1) en un estadio II, que es aún 
moderado, donde existen dos tipos, el IIa y el tipo 
IIb, que tiene afectación pulmonar e hipoxia; se 
puede ocasionar por múltiples factores, como una 
hipoxia anémica, circulatoria, tisular, cerebral o por 
una restricción de la vía aérea; en suma, se produce 
por la incapacidad de transportar el oxígeno a 
nuestro cuerpo y hay una disminución de presión 
parcial arterial de oxígeno PaO2 de la sangre venosa; 
de esta manera es importante el funcionamiento 
adecuado del sistema cardiocirculatorio, además 
de un gasto cardiaco, que también es motivo de 
hipoxia circulatoria grave o severa (3-5). Cuando el 
ATP (Adenosín trifosfato) no es suficiente para un 
equilibrio correcto de las necesidades energéticas, la 

membrana celular pasa por una despolarización que 
terminara produciendo muerte celular (5). 

La hipoxia puede causar insuficiencia cardiaca, falla 
multiorgánica, cianosis, cortos circuitos fisiológicos 
y hasta daños cerebrales; en varios lugares se plantea 
el uso de dispositivos de presión positiva; que es una 
mascarilla acoplada a una manguera flexible por 
donde se transporta el oxígeno optimo, mediante 
presión ejercida por una máquina, proporcionando 
al paciente con hipoxia una ventilación no invasiva, 
evitando en muchos casos el ingreso del paciente a 
la UCI. Otro tipo de hipoxia se da en pacientes con 
intoxicación por monóxido de carbono, produciendo 
la unión de la hemoglobina con el monóxido de 
carbono (carboxihemoglobina), bloqueando el 
transporte de oxígeno; la escasa oxigenación de los 
alveolos produce una hipoxia respiratoria que se 
puede solucionar rápidamente proporcionando al 
paciente oxígeno al 100 % (6).

El dispositivo que aplica presión positiva continua 
en la vía aérea (CPAP) permite tener eficacia al 
mejorar la hipoxia en pacientes SARS-CoV-2, por 
ser un mecanismo de ventilación no invasiva, de 
presión positiva continua en la vía aérea, ayudando a 
evitar un colapso alveolar parcial gracias al aumento 
de la presión transpulmonar, favoreciendo al sistema 
respiratorio a mejorar su funcionamiento por la 
presión constante a lo largo del ciclo respiratorio; 
su manejo es sencillo, no es costoso y los riesgos de 
aplicación y uso son mínimos (3-6).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una búsqueda bibliográfica entre enero y 
febrero del 2024 sobre la base de datos científicos: 
PubMed, SciELO, utilizando los descriptores: 
“CPAP”, “Hipoxia”, “SARS COV2”, “Post-covid”, 
“continuous positive airway pressure”, “CPAP 
Ventilation”, “Airway Pressure Release Ventilation”, 
“Respiratory therapy”, “artificial respiration”, 
“cardiopulmonary therapy”, “Organ Dysfunction”. 
Se seleccionaron artículos originales, artículos 
de revisión, trabajos epidemiológicos, fuentes de 
texto que presenten investigaciones empíricas o 
documentadas, ensayos clínicos y metaanálisis con 
información relevante del tema aplicando un filtro 
desde el año 2012 hasta el año 2024.
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REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

Los coronavirus que afectan a los humanos presentan 
síntomas leves como los de una gripe estacional 
hasta síntomas más graves, como los causados   por 
los virus del síndrome respiratorio agudo severo 
(SARS) y del síndrome respiratorio de Oriente 
Medio (MERS), que pueden causar síntomas 
clínicos graves hasta el fallecimiento; se cree que 
la ruta de transmisión entre humanos es similar a 
la de otros coronavirus a través de las secreciones 
de personas infectadas, y principalmente a través 
de gotitas de más de 5 micrómetros (que pueden 
transmitirse a distancias de hasta 2 metros) y por 
vía directa; el contacto con las mucosas de la boca, 
nariz y ojos genera bacterias contaminadas con 
estas secreciones; se ha detectado SARS-CoV-2 en 
las secreciones nasofaríngeas, incluida la saliva (5).

El tiempo promedio desde la aparición de los 
síntomas hasta la recuperación es de 2 semanas 
para enfermedades leves y de 3 a 6 semanas para 
enfermedades graves o críticas; los síntomas pueden 
ocurrir durante 1 semana después de la aparición de 
síntomas graves como la hipoxemia, y la muerte 

puede ocurrir durante 2 a 8 semanas, aunque 
actualmente no existe una cohorte de casos que 
describa claramente la aparición de la enfermedad; 
hay una proporción de personas que describen 
síntomas que duran varios meses y son recurrentes 
(7).

Los síntomas más comunes son la presencia de 
fiebre, tos seca, astenia generalizada, ageusia, 
anosmia, congestión nasal, conjuntivitis, 
odinofagia, cefalea, mialgias, artralgias, náuseas, 
vómitos, diarrea, escalofríos y vértigo; entre los 
síntomas de un cuadro grave de COVID-19 se 
incluyen la disnea, hipoxia, hiporexia, confusión, 
dolor precordial, fiebre alta, encima de los 38° C, 
irritabilidad, ansiedad, depresión, trastornos del 
sueño, accidentes cerebrovasculares, aumento de la 
presión intracerebral (PIC) y delirium (8); no todos 
los pacientes sufren todos los síntomas, dependerá 
de cada organismo como asimile el virus, también 
se dan casos de pacientes que son asintomáticos, 
pero están infectados; de esta manera  los pacientes 
afectados por COVID-19 pueden presentar 
diferentes fases o estadios como muestra la siguiente 
tabla propuesta por Siddiqi (Tabla 1) (3) (5) (8).
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Fuente: Extraido de Díaz-Castrillón FJ et al, 2020 (8).

Tabla 1. Escala de Siddiqui

Son varias las secuelas que puede dejar en un 
paciente, como por ejemplo la disnea o sensación 
de falta de aire, mialgias persistentes, un déficit de 
la función cardíaca como la miocarditis, fibrosis 
pulmonar, cefaleas crónicas, otras secuelas más 
peligrosas como síndromes de Guillain-Barré o de 
Miller Fisher y tromboembolismos (9).

La hipoxia es una causa de alta mortalidad, 
caracterizada por una reducción en la disponibilidad 
de oxígeno a nivel tisular, es una complicación común 
en pacientes críticamente enfermos ingresados en la 
UCI; su aparición puede ser multifactorial y está 
asociada con una serie de desenlaces adversos, 
incluyendo disfunción orgánica y aumento de la 



RIIS UNIVALLE. Jul.-Dic. 19(47), 2024; ISSN: 2075-6208 71

Manejo del CPAP en COVID-19 según SIDDIQI

morbimortalidad; en este contexto, el papel del 
kinesiólogo en terapia intensiva es fundamental 
para abordar tanto la prevención como el manejo de 
la hipoxia, optimizando así la función respiratoria y 
contribuyendo a una recuperación exitosa (10).

La hipoxia puede surgir debido a una variedad 
de mecanismos, incluyendo la disminución en la 
presión parcial de oxígeno (PaO2), el descenso 
en la saturación de oxígeno arterial (SaO2), y 
la reducción en el contenido de oxígeno arterial 
(CaO2); estos cambios pueden ser el resultado de 
alteraciones en la ventilación alveolar, la perfusión 
pulmonar, la capacidad de transporte de oxígeno 
por la hemoglobina, o la utilización de oxígeno a 
nivel tisular; en el contexto de la terapia intensiva, 
factores como la ventilación mecánica, la presencia 
de enfermedades pulmonares y sistémicas, así 
como la inmovilidad prolongada, pueden contribuir 
significativamente al desarrollo de hipoxia (11-13). 
El kinesiólogo desempeña un papel crucial en la 
evaluación y manejo de la hipoxia en pacientes de 
terapia intensiva; mediante técnicas de evaluación 
respiratoria, como la medición de la saturación de 
oxígeno, la evaluación de la mecánica respiratoria 
y la capacidad pulmonar, el kinesiólogo puede 
identificar la presencia y gravedad de la hipoxia, así 
como sus posibles causas subyacentes (14-15).

El CPAP que es un dispositivo de presión continua 
positiva sobre las vías respiratorias que provee aire 
a una presión predeterminada con un soporte de 
4-20 cmH2O, produce una presión positiva de aire, 
que mantiene abiertas las vías respiratorias. 

Un sistema de CPAP consta de 3 partes generales:

• Un generador de flujo, que filtra el aire 
ambiental y produce presión de aire 
positiva; este tiene el tamaño aproximado 
de una caja de pañuelos de papel. 

• Una mascarilla que administra el aire 
filtrado a la nariz.

• Una manguera de flujo de aire que conecta 
la pieza nasal.

 A través de una mascarilla, mantiene constante 
la presión en la vía aérea durante todo el ciclo 
respiratorio; actúa de manera fisiológica, ajustándose 
de forma hermética sobre la nariz del paciente, como 
una férula neumática, evitando el colapso de la vía 
aérea superior durante la inspiración y la espiración; 

por otro lado, es un soporte ventilatorio no invasivo 
y necesita de la respiración espontanea del paciente 
para que funcione, mejora la compliancie pulmonar, 
así que el trabajo respiratorio disminuye; para 
que el trabajo sea completamente optimo necesita 
del sistema Boussignac que se basa en el efecto 
Bernoulli que transforma el paso de oxígeno a alto 
flujo por medio de un canal estrecho de la válvula, 
en una presión positiva que se transmite a la vía 
aérea del paciente (6). El efecto terapéutico es el de 
evitar la disminución de la saturación de oxígeno, 
que a su vez favorece el incremento del trabajo 
respiratorio; genera taquipnea, tiraje, aleteo nasal, 
hipoxia, edema pulmonar, apneas, por otro lado, en 
una extubación reciente predispone al colapso de las 
vías aéreas o en una parálisis del nervio frénico.

El CPAP no tiene contraindicaciones absolutas, 
pero debe ser manejada con precaución en cualquier 
situación que pueda empeorar por la administración 
de presión positiva (1) (6) (16). La presión debe 
ser continua durante el tiempo de inspiración 
espontanea como también en la fase de espiración, 
para que la ventilación pulmonar sea consistente y 
se adapte a la demanda del paciente. (17) (18).

La circulación pulmonar juega un papel activo en 
el intercambio gaseoso y viceversa, la composición 
del gas alveolar produce cambios en la circulación 
pulmonar; esta es muy diferente de la sistémica; se 
trata de un circuito de baja presión (10-20 mmHg) 
y de gran capacitancia o adaptabilidad, con gran 
número de vasos elásticos y de vasos que permanecen 
normalmente colapsados y pueden reclutarse 
durante el ejercicio; las arteriolas pulmonares están 
parcialmente muscularizadas, son más delgadas y 
poseen más tejido elástico, por lo que tienen baja 
resistencia a la perfusión; en la red capilar alveolar, 
la sangre fluye de forma casi laminar, con baja 
resistencia, facilitando el intercambio gaseoso. 
Cuando la presión de perfusión baja, algunos 
segmentos capilares permanecen cerrados, cuando 
aumenta el flujo sanguíneo pueden reclutarse 
y abrirse; los vasos precapilares y los capilares 
constituyen el 40 a 50 % de la resistencia vascular 
total pulmonar, mientras que a nivel sistémico el 
lecho capilar apenas contribuye a las resistencias 
totales; el árbol vascular pulmonar posee una gran 
distensibilidad; las arterias pulmonares pueden 
acumular 2/3 de todo el volumen sistólico del 
ventrículo y es un flujo pulsátil en todo su recorrido 
(17) (19) (20).
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DISCUSIÓN 

El CPAP es un tratamiento de ventilación positiva 
continua donde por medio de un ventilador se 
mantiene constante un nivel de presión positiva 
durante el ciclo respiratorio; esta presión ligera y 
estable de aire mantiene las vías aéreas abiertas y 
será determinada de acuerdo a las necesidades del 
paciente; tiene excelentes resultados en pacientes 
con hipoxia que están infectados con COVID-19 
en grado II según la escala de Siddiqi ya que 
presentan una saturación de oxígeno menor al 90 
%; su uso muestra una reducción significativa de 
las necesidades de intubación (50 al 60 %) y de la 
mortalidad intrahospitalaria (40 al 47 %), ya que 
se consigue que la PaO2 mejore, haciendo que el 
paciente se fortalezca y no agrave el cuadro; es 
también, considerado como uno de los sistemas 
de oxigenoterapia más efectivo para limitar la 
propagación de virus al aire ambiente por sus 
interfases (1) (6) (20).

La aplicación de CPAP provocara un despliegue 
de unidades alveolares que hayan sido parcial 
o totalmente dañadas, mejorara la compliance 
pulmonar, aumentara la presión transpulmonar y 
la capacidad residual funcional; se consigue un 
mejor trabajo respiratorio, así como del intercambio 
gaseoso efectivo; si tomamos en cuenta el nivel 
hemodinámico, el CPAP disminuirá el retorno 
venoso y la tensión sistólica en el ventrículo 
izquierdo, habrá un cambio de la presión arterial 
sistólica y del gasto cardiaco (6) (20) (21).

Según Abdul Ashish et al. (20) que evaluaron a 216 
pacientes infectados de diferente sexo en un rango 
de edad de ente 44 a 65 años en su mayoría varones 
con COVID-19, observaron que la terapia CPAP 
fue beneficiosa en una etapa temprana de hipoxia, 
como en la que se presenta en la etapa grado II en la 
escala de Siddiqi, los pacientes que presentaban una 
hospitalización menor a 7 días tenían menor riesgo 
de intubación y por ende de ingreso a unidades de 
terapia intensiva, reduciendo la tasa de mortalidad, 
la saturación hospitalaria; la probabilidad de 
supervivencia fue superior al 73 %, el tratamiento 
es rentable y sencillo para pacientes infectados por 
COVID-19 y representa una evidencia de beneficio 
significativo para la intervención temprana.

Stefano Alberti et al (22), en 136 pacientes 
infectados con COVID-19, evitaron la intubación, 

minimizaron la insuficiencia respiratoria, además 
la terapia fue monitoreada de manera cuidadosa, 
todos los pacientes estaban en estadios tempranos 
de hipoxia leve menor a 90 % de SatO2 que se 
adecuaban en el grado II de la escala de Siddiqi, 
confirmando una vez más que el tratamiento es 
beneficioso, ya que después de las 8 horas continuas 
de tratamiento CPAP, el paciente tenía una elevación 
en su SatO2 de 94 al 95 %, previniendo la intubación 
endotraqueal o el paso del paciente a la unidad de 
cuidados intensivos (22).

Por otro lado, Arellano MP et al (23) informa sobre 
varios factores que hacen que la terapia CPAP 
sea más beneficiosa para pacientes infectados 
con COVID-19 e hipoxia leve o algún tipo de 
insuficiencia respiratoria; estos pacientes pueden 
empeorar su estado en horas y deteriorarse , es 
por eso que deben ser monitoreados de manera 
permanente, no se debe mezclar el CPAP con 
nebulizaciones ni aerosoles por lo menos las 
primeras 8 horas, también evitar fugas de la máscara 
y tomar decisiones rápidas para evitar elevar la tasa 
de mortalidad, los especialistas indican que se debe 
evaluar la respuesta al tratamiento;qu si la SatO2 se 
mantiene bajo 93 % el CPAP mantendrá la presión 
entre 8-10 cmH2O llegando a tener mejoría en los 
parámetros respiratorios, hay un gran potencial en el 
tratamiento CPAP que es evaluado en cada paciente, 
una vez más llegando a la conclusión de que es un 
tratamiento efectivo para evitar la intubación y el 
empeoramiento del paciente.

Un estudio realizado por Mateos-Rodríguez A et al 
(24), en 23 pacientes varones, entre los 40 y 65 años 
solo a 5 se les aplico CPAP y los otros 18 recibieron 
otro tipo de soporte ventilatorio, concluyendo que la 
aplicación de CPAP en los 5 pacientes estimulaba las 
unidades alveolares colapsadas, ayudando a mejorar 
el trabajo respiratorio y el intercambio gaseoso, 
disminuyendo la precarga y poscarga en el retorno 
venoso y la presión sistólica. La Sociedad Europea 
de Cuidados Intensivos ha recomendado el uso de 
CPAP en pacientes con insuficiencia respiratoria por 
COVID-19 en etapa temprana.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
(UNICEF) et al (17), apoya también al uso del 
CPAP, ya que mejora el reclutamiento alveolar 
evitando su colapso, disminuyendo la hipoxia, 
además aumenta la capacidad residual funcional, 
disminuyendo la necesidad del uso de músculos 
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respiratorios, mejorando la frecuencia respiratoria; 
además hay mejoría en el intercambio gaseoso 
disminuyendo en consumo de O2 en los tejidos; 
finalmente reduce los riesgos de infección al ser 
un dispositivo no invasivo. Un equipo de médicos 
de la Universidad de Lancaster Lancashire (16), 
encontró que el uso temprano de CPAP minimiza 
el daño pulmonar acompañado de hipoxia severa en 
la COVID-19 y permite que el paciente se recupere 
de los efectos inflamatorios; además evita que el 
paciente empeore, por lo tanto, se evitan las técnicas 
de ventilación invasivas; desde otro ángulo, este 
dispositivo en los primeros días de hospitalización 
salva entre un 10 % al 20 % de los pacientes.

Podemos concluir que el CPAP es un tratamiento 
muy beneficioso en pacientes COVID-19 en grado II 

en las fases de Siddiqi con hipoxia leve, previniendo 
y reduciendo la tasa de intubación o de tratamientos 
con dispositivos invasivos, además disminuye 
el riesgo de infecciones, muerte y saturación 
hospitalaria, gracias a su sistema de oxígeno y aire 
que proporciona un flujo gaseoso suficiente para la 
demanda inspiratoria del enfermo; de esta manera 
es un dispositivo que puede ser utilizado sin ningún 
problema por parte de fisioterapeuta y kinesiólogo, 
el mismo que se puede aplicar a pacientes con 
COVID-19 tanto en el ámbito hospitalario y 
ambulatorio; Sin embargo,aún es necesario la 
divulgación de este dispositivo de manera que se 
beneficien más pacientes y no solo con COVID-19.
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RESUMEN
El presente estudio tiene por objetivo analizar la evidencia actual disponible referente a la precisión 
diagnóstica de métodos alternativos para el tamizaje y evaluación de la sarcopenia en el adulto 
mayor. Se elaboró una revisión de alcance de los estudios de precisión diagnóstica publicados entre 
enero de 2020 y mayo 2024 en población geriátrica, conforme a lo establecido por la Declaración 
PRISMA-ScR. La búsqueda se realizó en las bases de datos PubMed, SpringerLink y ScienceDirect. 
Resultados: De los 539 registros encontrados, fueron eliminados 520, incluyendo para el análisis 
final un total de 19 artículos, los principales instrumentos utilizados para la detección de casos de 
sarcopenia fueron la escala SARC-F, SARC-CalF e Ishii-score. Conclusión: Entre los instrumentos 
analizados dentro de la literatura, Ishii-score mostró una mayor capacidad discriminativa para la 
detección de sarcopenia en adultos mayores.

Palabras clave: Sarcopenia, adulto mayor, sensibilidad y especificidad  

ABSTRACT
The objective of this study is to analyze the current evidence available regarding the diagnostic 
accuracy of alternative methods for the screening and evaluation of sarcopenia in older adults. 
Methods: A scoping review was conducted of diagnostic accuracy studies published between January 
2020 and May 2024 in the geriatric population, in accordance with the provisions of the PRISMA-
ScR Declaration. The search was performed in the PubMed, SpringerLink and ScienceDirect 
databases. Results: Of the 539 records found, 520 were eliminated, including a total of 19 articles for 
the final analysis. The main instruments used to detect cases of sarcopenia were the SARC-F, SARC-
CalF and Ishii-score scales. Conclusion: Among the instruments analyzed within the literature, Ishii-
score showed a greater discriminative capacity for detecting cases of sarcopenia in older adults.
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INTRODUCCIÓN 

El fenómeno de transición demográfica observado 
a nivel mundial ha conllevado al planteamiento de 
diversos retos en materia de salud pública orientados 
a la promoción de una cultura de envejecimiento 
saludable, a través de acciones integrales de 
prevención, diagnóstico y tratamiento oportuno 
de las condiciones patológicas que pudieran 
presentarse, favoreciendo el mantenimiento de 
la capacidad funcional que permita llegar con un 
estado de bienestar a la vejez.

De acuerdo con estimaciones realizadas por la 
Organización Mundial de la Salud, alrededor del 
14,0 % las personas de 60 años o más presentan un 
deterioro de su capacidad funcional, manifestando 
dificultades en la realización de una o más actividades 
básicas y/o instrumentales de la vida diaria (1).   La 
sarcopenia, definida como una enfermedad musculo 
esquelética caracterizada por un declive progresivo 
y generalizado de su arquitectura y función, con una 
prevalencia reportada de entre 10,0 % a 32,0 % en 
población geriátrica, se ha asociado con desenlaces 
adversos en salud, incrementando el riesgo de 
caídas, fracturas, trastornos de la movilidad, 
deterioro cognitivo, pérdida de la independencia, 
discapacidad y muerte (2–6). Este panorama ha 
conllevado a un creciente interés investigativo 
en torno al establecimiento de directrices clínicas 
y métodos para el diagnóstico oportuno de la 
sarcopenia, que posibiliten la toma de acciones 
de intervención temprana para prevenir, retrasar o 
revertir su avance.   

Entre los criterios mayormente utilizados en el 
ámbito de la investigación, se encuentran los 
establecidos por el European Working Group 
on Sarcopenia in Older People (2, 7) y el Asian 
Working Group for Sarcopenia (8, 9). No obstante, 
su implementación dentro de la atención clínica y 
comunitaria se ha visto obstaculizada en entornos 
de recursos limitados, debido a los altos costos y/o 
difícil acceso a técnicas consideradas estándar para 
la evaluación de la composición corporal, tales 
como, tomografía computarizada (TC), resonancia 
magnética (RM), absorciometría de rayos X de 
energía dual (DEXA) y análisis de impedancia 
bioeléctrica (BIA).

Por tal razón, la presente revisión tiene por objetivo 
analizar la evidencia actual disponible referente a la 
precisión diagnóstica de los métodos para el tamizaje 

y evaluación de la sarcopenia en el adulto mayor, 
que puedan resultar factibles para su aplicación en 
entornos de recursos limitados.  

MATERIAL Y MÉTODOS  
El presente trabajo de revisión se realizó conforme 
a los lineamientos establecidos por la Declaración 
PRISMA para revisiones de alcance (PRISMA-
ScR) (10). Para el proceso de búsqueda de fuentes de 
evidencia se utilizaron las bases de datos electrónicas 
PubMed, SpringerLink y ScienceDirect.

El algoritmo de búsqueda se definió acorde a 
los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS/
MeSH) y operadores booleanos: (“sensitivity 
and specificity”) AND (“screening”) AND 
(“sarcopenia”) AND (“older adults” OR “aged” OR 
“elderly”)

Los criterios de inclusión fueron: estudios de 
precisión diagnóstica, publicados entre enero de 
2020 y mayo de 2024, en idioma inglés o español, 
realizados en personas con edad mayor o igual a 
60 años, que contaran con cálculo de medidas de 
especificidad, sensibilidad y área bajo la curva 
(AUC), considerando como estándar de referencia 
para el diagnóstico de sarcopenia los métodos 
establecidos por el European Working Group on 
Sarcopenia in Older People-2 (EWGSOP-2) (2) 
o el Asian Working Group for Sarcopenia-2019 
(AWGS-2019) (9).  Se excluyeron los artículos 
que no se relacionaran directamente con el objetivo 
del estudio, en proceso de prepublicación o no 
disponibles para su lectura y análisis completo.  

La selección de las fuentes de evidencia se realizó 
mediante un proceso de revisión independiente 
del título y resumen de los artículos. En caso de 
presentar diferencia entre evaluadores se llevó 
a cabo una revisión conjunta, a fin de llegar a un 
acuerdo sobre la inclusión o exclusión del registro 
para el análisis final.

Los artículos que cumplieron con los criterios 
previamente definidos fueron sometidos a un 
análisis conjunto de texto completo por parte de 
los autores. La extracción e integración de los datos 
se realizó a través de un formato de registro que 
contempló: 1) datos generales del estudio (autores, 
tipo de estudio, año de publicación, país, tamaño y 
características clínicas de la muestra); 2) técnicas 
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utilizadas para el análisis de fuerza, composición 
corporal y rendimiento físico en el diagnóstico de 
sarcopenia; 3) prueba de cribado o evaluación de 
sarcopenia analizados; 4) resultados de precisión 
diagnóstica (sensibilidad, especificidad y área bajo 
la curva).

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

A partir de la búsqueda en las bases de datos y 
eliminación de fuentes repetidas, se identificaron 

539 registros, de los cuales 520 fueron excluidos 
durante el proceso de selección, obteniendo un total 
de 19 artículos que cumplieron con los criterios 
establecidos para su análisis e inclusión. En la 
Figura 1 se muestra el diagrama de flujo del proceso 
de selección de fuentes de evidencia, conforme a la 
declaración PRISMA-ScR (10).

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de fuentes de evidencia
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Para la valoración de sarcopenia, 52,6 % de los 
estudios utilizaron los criterios diagnósticos del 
AWGS-2019 (11–20), 36,9 % del EWGSOP-2  (21–
27) y el 10,5 % presentó información con base en 
ambos criterios (28, 29). 

La prevalencia de sarcopenia reportada a través de 
los criterios AWGS-2019 se encontró en un rango de 
8,6 % a 61,1 %. Conforme a los criterios EWGSOP-2 
fue de 1,0 % a 52,6 %. En el 84,2 % (n=16) de los 
casos la masa muscular se evaluó mediante BIA y 
en el 15,8 % (n=3) restante por medio de DEXA. 
Para el análisis de la fuerza, en todos los estudios 
se consideró la fuerza máxima de prensión manual 
a través de dinamometría y en 21,1 % (n=4) se 
tomó la fuerza de las extremidades inferiores. Por 

su parte, 89,5 % (n=17) de los estudios analizaron 
el rendimiento físico, en su mayoría a través de la 
velocidad de la marcha (n=16).

Referente a los instrumentos de tamizaje para la 
detección de la sarcopenia en población geriátrica, 
los que contaron con un mayor cuerpo de análisis 
fueron las escalas de SARC-F, SARC-CalF e 
Ishii score, observando en este último una mayor 
precisión diagnóstica. En la Tabla 1 y 2 se muestra 
el promedio y los rangos reportados de sensibilidad, 
especificidad y área bajo la curva para cada uno 
de los métodos de tamizaje analizados, en función 
de los criterios AWGS-2019 y EWGSOP-2 
respectivamente.

Tabla 1. Valores de precisión diagnóstica reportados en las pruebas de tamizaje de acuerdo con los 
criterios AWGS-2019
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Tabla 2. Valores de precisión diagnóstica reportados en las pruebas de tamizaje de acuerdo con los 
criterios EWGSOP-2

DISCUSIÓN

La presente revisión permitió analizar los alcances 
y limitaciones de diversos instrumentos utilizados 
para la detección de sarcopenia en población 
geriátrica, que puedan resultar factibles para su 
implementación con fines clínicos e investigativos 
en comunidades de escasos recursos.

Entre los instrumentos mayormente utilizados para 
el tamizaje de sarcopenia se encontró el cuestionario 
SARC-F, el cual ha sido validado y adaptado para 
su aplicación en poblaciones de entornos culturales 
diversos. No obstante, dentro de las investigaciones 
incluidas se observó un gran rango de variación en 
las medidas de precisión diagnóstica, mostrando de 
manera general una alta especificidad y un nivel 
de sensibilidad y capacidad discriminativa media 
a baja para la detección de casos de sarcopenia 
(11–16, 18–20, 23–29), resultado consistente con 
lo reportado en la revisión del Consenso Europeo 
sobre la Definición y Diagnóstico de la Sarcopenia 
(2).

Por otra parte, al utilizar como instrumento de 
tamizaje SARC-CalF, que añade la circunferencia 
de pantorrilla al puntaje del cuestionario SARC-F, 
se observó un incremento en el nivel de precisión 
diagnóstica, aumentando de forma considerable los 
rangos de sensibilidad de la prueba, disminuyendo 

la probabilidad de falsos negativos (11–13, 15, 16 
,19 ,20 ,25 , 26, 28).

Sin embargo, en los estudios realizados por Mo 
YC et al. (15), Hanada M et al. (16), y Chen CY et 
al. (19), que tomaron como referencia los criterios 
diagnósticos del AWGS-2019 para el diagnóstico 
de sarcopenia, se  encontró que la medida de 
circunferencia de pantorrilla por si sola mostraba 
una mayor capacidad discriminativa que la escala 
SARC-CalF, por lo cual, su utilización resulta útil 
al ser un indicador eficaz y de bajo costo para la 
detección de casos de sarcopenia en el adulto mayor, 
incluso en pacientes con trastornos neurocognitivos 
donde se presenten limitaciones para la aplicación 
de cuestionarios.  No obstante, su implementación 
como indicador de sarcopenia debe considerar 
situaciones clínicas tales como, la presencia de 
edema (30) y obesidad sarcopénica (31) en las que 
la precisión diagnóstica puede resultar afectada.  

Otros de los métodos para la detección de sarcopenia 
en el AM, fueron las versiones modificadas del 
SARC-F que añadieron la de circunferencia de brazo 
(CB). En el primer caso SARC-F+CB, se observó 
un rango de precisión diagnóstica ligeramente por 
arriba de la mostrada para SARC-F y en el segundo 
caso SARC-CalF+CB, se reportó una capacidad 
discriminativa similar a SARC-CalF (11, 28).
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En cuanto a los estudios que analizaron la precisión 
diagnóstica de las escalas MSRA-5 (24,25) y 
SarQoL (21,23), para la detección de casos de 
sarcopenia en personas mayores de acuerdo con 
los criterios EWGSOP-2, se observó una capacidad 
discriminativa media a baja, semejante a la reportada 
para SARC-F.    

Por su parte, Ishii-score como método para detección 
de sarcopenia en el AM, mostró la mejor precisión 
diagnóstica entre las escalas evaluadas, reportando 
valores de  AUC en un rango de  0,8 y 0,9 para los 
criterios AWGS-2019 (11–13, 17) y EWGSOP-2 
(22, 23, 31). Por lo cual, su utilización puede resultar 
efectiva para la detección de sarcopenia en entornos 
clínicos y comunitarios en los que se tenga acceso 
a un dinamómetro digital calibrado, que permita la 
medición de la fuerza de prensión manual.   

Como limitaciones de la presente revisión se 
mencionan la utilización de dos criterios diagnósticos 

para sarcopenia, así como la reducida cantidad de 
estudios de precisión diagnostica encontrados para 
algunos de los instrumentos analizados.  

Entre los métodos de detección para sarcopenia en 
el adulto mayor encontrados dentro de la literatura, 
la utilización de Ishii-score tuvo una alta capacidad 
discriminativa en comparación con otras escalas. 
Así mismo, la utilización de la circunferencia 
de pantorrilla como indicador de sarcopenia ha 
mostrado ser un método efectivo en tamizaje de 
sarcopenia de acuerdo con los criterios AWGS-
2019. A pesar de lo anterior, continuar con la línea de 
investigación en torno a la precisión diagnostica de 
estos y otros métodos estandarizados de bajo costo y 
fácil acceso para la detección de casos de sarcopenia 
que puedan ser útiles para su implementación en 
el primer nivel de atención, representa un área de 
oportunidad en materia de salud pública
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RESUMEN

Los trastornos del espectro autista (TEA) son afecciones del neurodesarrollo, también denominadas 
neuropsiquiátricas heterogéneas, caracterizadas por deficiencias en la comunicación social y 
comportamientos repetitivos; los factores epigenéticos (FE) son pieza clave en su etiología; por 
lo que la neurodiversidad y las neurodivergencias en el TEA, se refieren a una variación natural 
del cerebro y el funcionamiento neurológico que difiere de lo considerado neurotípico. Las 
neurodivergencias en el autismo son formas de procesar el mundo de manera diferente en términos 
de comunicación, pensamiento, interacción social y comportamiento. El objetivo de este artículo 
examina la evidencia actual, sobre los FE, plasticidad fenotípica, asociados con el TEA, destacando 
su influencia en el desarrollo del cerebro, sin descartar los factores ambientales. Se han encontrado 
FE, como las alteraciones en la metilación del ADN, modificaciones de histonas anómalas y la 
disrupción de ARN no codificante; estos afectan la expresión de genes para el desarrollo del cerebro 
y la función neuronal; además, se identificaron diferencias epigenéticas entre los subtipos de TEA y 
se sugiere que los factores ambientales pueden interactuar con estos y así aumentar el riesgo de TEA. 
Finalmente, la comprensión de los FE es crucial para avanzar en la percepción de la complejidad 
del TEA. La investigación futura debe centrarse en identificar marcadores epigenéticos específicos 
para el TEA y explorar terapias que puedan modularla. Este enfoque integrador que considera los 
factores genéticos y epigenéticos, promete abrir nuevas vías para la prevención y el manejo de las 
personas con esta condición.

Palabras claves:  ARN no codificante, epigenética, metilación del ADN, trastornos del espectro 
autista, modificación de histonas.

ABSTRACT
Autism spectrum disorders (ASD) are neurodevelopmental conditions, also called heterogeneous 
neuropsychiatric conditions, characterized by deficits in social communication and repetitive 
behaviors; epigenetic factors (EF) are a key piece in its etiology; therefore, neurodiversity and 
neurodivergences in ASD refer to a natural variation of the brain and neurological functioning that 
differs from what is considered neurotypical. Neurodivergences in autism are ways of processing 
the world differently in terms of communication, thinking, social interaction and behavior. The 
objective of this article examines the current evidence on EF, phenotypic plasticity, associated with 
ASD, highlighting its influence on brain development, without ruling out environmental factors. 
EFs have been found, such as alterations in DNA methylation, abnormal histone modifications, 
and disruption of non-coding RNA; these affect the expression of genes for brain development and 
neuronal function; furthermore, epigenetic differences were identified between ASD subtypes and 
it is suggested that environmental factors may interact with these and thus increase the risk of ASD. 
Finally, understanding EF is crucial to advance the perception of the complexity of ASD. Future 
research should focus on identifying ASD-specific epigenetic markers and exploring therapies that 
may modulate it. This integrative approach that considers genetic and epigenetic factors promises to 
open new avenues for the prevention and management of people with this condition.

Keywords: Autism spectrum disorders, epigenetics, DNA methylation, histone modification, non-
coding RNA.
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INTRODUCCIÓN

Los trastornos del espectro autista (TEA) son un 
grupo de condiciones del neurodesarrollo que se 
caracterizan por dificultades en la comunicación 
social, comportamientos repetitivos y patrones de 
interés restringidos; aunque la genética ha sido un 
enfoque central en la investigación de las personas 
con trastornos del espectro autista, se ha vuelto cada 
vez más claro que los factores epigenéticos (FE) 
desempeñan un papel fundamental en su etiología; 
estos factores regulan la actividad génica sin 
cambiar la secuencia del ADN, lo que los convierte 
en candidatos intrigantes para comprender la 
complejidad del TEA (1). 

El desarrollo del cerebro es un proceso altamente 
regulado y dinámico, que requiere la expresión de 
varios genes que interactúan de manera coordinada 
y sinérgica; esta necesidad de precisión lo convierte 
en un momento de mayor sensibilidad a los 
factores ambientales protectores y dañinos; durante 
el desarrollo del cerebro, varios mecanismos 
epigenéticos integran información de secuencia 
genética con señales externas o ambientales para 
dar forma a distintos fenotipos en el desarrollo 
neurológico, determinar consecuencias en la edad 
adulta e incluso consecuencias generacionales 
duraderas (1, 2).

El neurodesarrollo, la cognición y la conducta 
son procesos biológicos complejos, que tienen un 
componente predeterminado genético y a la vez 
son altamente influenciados por el ambiente; los 
factores genéticos y ambientales interactúan entre sí, 
modulándose mutuamente en forma dinámica; en la 
interfaz entre ambos, los mecanismos epigenéticos 
regulan cómo cada gen es expresado, en virtud de 
las condiciones externas e internas del organismo, 
de la etapa del desarrollo, del tejido y tipo celular 
(2). Dicho de otro modo, si nuestro genoma fuese un 
diccionario, la regulación epigenética nos permitiría 
convertirlo en una novela, una lista de supermercado 
o una poesía, dependiendo de las circunstancias y de 
nuestras necesidades adaptativas (1-3).

Los trastornos del neurodesarrollo (TND) son la 
denominación común para agrupar a un conjunto 
amplio y heterogéneo de discapacidades y/o 
condiciones que se originan en forma de disrupción 
precoz, significativa y persistente de los procesos 
dinámicos involucrados en el desarrollo cerebral, 

induciendo déficits crónicos de funcionamiento y de 
conducta adaptativa (2).

Los TND comparten las siguientes características 
(2, 3):

•	 Su origen es multifactorial y resultante 
de la interacción recíproca de factores 
genéticos y ambientales.

•	 Se inician o se hacen evidentes en etapas 
temprana de la vida, habitualmente antes 
del inicio de la escolaridad.

•	 Producen dificultades significativas en la 
adquisición y ejecución de funciones en 
una o varias áreas y aspectos del desarrollo, 
generando déficit de funcionamiento 
personal, social, académico u ocupacional, 
con la consiguiente alta vulnerabilidad 
psicológica.

•	 Presentan importantes diferencias en su 
frecuencia según sexo, ya que los hombres 
se ven afectados en mayor proporción que 
las mujeres.

•	 Existe una elevada coocurrencia entre ellos 
y entre las dimensiones sintomáticas que 
los constituyen

•	 Tienen un curso crónico, con un impacto 
que suele durar hasta la edad adulta.

De acuerdo con la clasificación de mayor uso en 
la actualidad, manual diagnóstico y estadístico de 
trastornos mentales (DSM-5), componen este grupo:

•	 Discapacidad intelectual (DI); retraso 
global del desarrollo (RGD) o retraso 
psicomotor (RPM).

•	 Trastornos de la comunicación; trastornos 
del lenguaje (TL), trastornos del habla, 
Trastorno de comunicación social (TCS), 
disfluencia de inicio en la niñez.

•	 Trastorno del espectro autista (TEA).

•	 Trastorno por déficit de atención e 
hiperactividad (TDAH).

•	 Trastornos del desarrollo motor; trastorno 
del desarrollo de la coordinación (TDC), 
trastorno de movimientos estereotípicos, 
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trastornos de tics, trastorno de Tourette 
(TT), trastorno de tics crónicos (TTC), 
trastorno de tics transitorio.

•	 Trastornos específicos del aprendizaje 
(TEA) (2).

En este artículo, se revisa la literatura científica 
actual sobre los factores epigenéticos en el TEA, se 
describe la metodología utilizada y se analizarán las 
implicaciones de estos hallazgos en la comprensión 
y el manejo de los TEA.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para llevar a cabo este estudio, se realizó una revisión 
exhaustiva de la literatura científica disponible en 
bases de datos relevantes como Elsevier, PubMed, 
Scielo, Medline, Lilacs entre otros. Se seleccionaron 
artículos que investigaban factores epigenéticos 
en relación con el TEA, incluyendo estudios de 
metilación del ADN, modificación de histonas y 
ARN no codificante, también se incluyeron artículos 
sobre neurodesarrollo y los factores ambientales y 
epigenéticos. Se evaluaron las limitaciones de los 
estudios y se extrajeron los hallazgos clave para su 
posterior análisis.

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

En algunos trastornos del neurodesarrollo con 
diferentes definiciones, como la discapacidad 
intelectual, se han mantenido cifras globales en 
torno al 1 %, sin embargo, en otras condiciones 
como en el TEA, los cambios en los criterios 
de inclusión probablemente han incidido en su 
aumento de prevalencia; alrededor de un 10 % de 
la población infantil tiene diagnóstico de uno o más 
trastornos del neurodesarrollo con el consiguiente 
compromiso cognitivo, académico, conductual o de 
interacción social (2). En el transcurso del desarrollo 
cerebral humano, desde el periodo embrionario y 
fetal, hasta la maduración postnatal, distintos genes 
se expresan coordinadamente e interactúan entre sí, 
influenciados por factores ambientales (3, 4). 

Los mecanismos epigenéticos son claves para 
la regulación dinámica del desarrollo cerebral, 
además influyen como moduladores de las 
señales ambientales en la génesis de un fenotipo 
de neurodesarrollo; los factores ambientales 

protectores y nocivos pueden actuar en cualquier 
momento de la vida, pero son críticos en el periodo 
periconcepcional, etapa prenatal y postnatal 
temprana; en estas etapas vulnerables, cambios 
en la programación epigenética pueden tener 
una repercusión que trasciende a la vida adulta 
e incluso impactar a la descendencia de modo 
transgeneracional (1-4).

El autismo es un trastorno del neurodesarrollo 
(TND) caracterizado por compromiso en la 
interacción social y la comunicación, asociado a 
intereses restringidos y conductas estereotipadas; 
se trata de un trastorno de base neurobiológica, 
asociado entre otros hallazgos, a cambios complejos 
en la sinaptogénesis y en la conectividad neuronal, 
con alta heredabilidad, de etiología heterogénea, en 
la que se incluyen causas genéticas, inmunológicas 
y ambientales. La identificación de entidades 
médicas o de factores desencadenantes permite un 
mejor control evolutivo, un adecuado asesoramiento 
genético, la prevención ante factores de riesgo 
evitables y en el futuro, basándose en los hallazgos 
moleculares, un posible abordaje terapéutico 
específico (4).

El TEA se expresan durante la infancia y sus 
manifestaciones clínicas van variando a lo largo de 
los años, estas modificaciones fenotípicas pueden 
atribuirse, entre otros motivos, al propio crecimiento 
del niño y su desarrollo cerebral; de esta depende el 
resultado de los abordajes terapéuticos (relacionado 
a la plasticidad cerebral), el producto de las drogas 
utilizadas para modificar conductas, e incluso a 
distintos factores ambientales (3). Los individuos 
con trastorno del espectro autista pueden sufrir 
además otras condiciones médicas y psiquiátricas, 
las cuales se asocian, con frecuencia variable, y le 
confieren una enorme heterogeneidad clínica (4, 5).

Se estima que entre un 30 al 40 % de los casos 
coexiste con discapacidad intelectual (DI), 
compromiso variable del lenguaje, tanto en 
la edad de inicio del habla, como en aspectos 
relacionados con el procesamiento semántico, 
ecolalias y prosodias peculiares; suelen mostrar 
dificultades motoras y pobre coordinación en 
sus movimientos (4); es frecuente el hallazgo de 
disfunciones sensoriales (hiper o hiposensibilidad) 
a la percepción a los estímulos auditivos, táctiles, 
visuales o gustativos; pueden padecer trastornos del 
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sueño (latencia prolongada o sueño fragmentado), 
así como alimentarios, como selectividad, patrón 
muy restringido e incluso raramente anorexia (5, 6).

La epilepsia se asocia en aproximadamente el 30 
% de los casos, con un pico en la primera infancia 
y otro en la adolescencia, sumado a que un 70 % 
de los electroencefalogramas (EEG) de sueño 
prolongado presentan descargas epileptogénicas; 
incluso existen encefalopatías epilépticas, con bases 
genéticas identificadas, asociadas con autismo, en 
las cuales, hoy sabemos que, en muchas de ellas, 
no es el fenómeno epiléptico el que desencadena 
el autismo, sino que la misma base genética altera 
también el neurodesarrollo (4-6).

El trastorno del espectro autista está relacionado con 
alteraciones en la corteza cerebral, lo que resulta 
con cambios en la disposición de las neuronas 
y afecta la función sináptica y las conexiones 
cerebrales; se destaca que el crecimiento del cerebro 
autista es acelerado en la infancia, seguido de una 
desaceleración, y que el lóbulo frontal experimenta 
los mayores cambios de volumen; además, se señala 
que las alteraciones en la corteza frontal y parietal 
están asociadas con retrasos en la maduración 
cognitiva y emocional (5). Se menciona que la 
corteza temporal izquierda tiene una actividad 
reducida en niños con autismo, lo que puede explicar 
dificultades en la comprensión del lenguaje; también 
se resalta que la corteza parietal, relacionada con 
estímulos visuales, presenta cambios en grosor en 
la cisura de Silvio, lo que afecta la socialización; 
por otro lado, se evidencian alteraciones en la 
comunicación occipito-parietal, influyendo en la 
ubicación visual de objetos (6).

El cerebro de una persona con TEA muestra 
habilidades adecuadas en la percepción local, pero 
reducción en la percepción global, relacionado con 
cambios en los circuitos neurales de la corteza visual 
primaria; finalmente los estudios de neuroimagen 
han sido cruciales para correlacionar conductas 
con alteraciones estructurales en áreas cerebrales 
asociadas con la interacción social (5, 6).

Bases genéticas del trastorno del espectro Autista 

Las bases genéticas se han fundado inicialmente 
en estudios con gemelos que mostraban diferencias 
significativas entre los dicigóticos, respecto a los 

monocigóticos; si bien es claro que hay una base 
genética, hasta el momento las diversas alteraciones 
genéticas (mutaciones, inversiones, etc.) no 
parecen ser suficientes para explicar la génesis de 
estos procesos, las variaciones de expresión, aún 
intrafamiliar; incluso muchas de las mutaciones 
génicas encontradas en personas con trastorno del 
espectro autista, están presentes en personas con 
desarrollo típico; es probable que los trastornos 
relacionados a los mecanismos epigenéticos 
normales permitan comprender el porqué de la 
variabilidad de expresión, la mejoría o modificación 
de los síntomas (3).

Existe una relación importante entre los TEA y 
factores genéticos y ambientales; se mencionan más 
de 100 genes identificados en estudios moleculares 
vinculados al TEA; muchos de los cuales están 
relacionados con la sinaptogénesis y algunas 
encefalopatías epilépticas; se destaca que las 
mutaciones de Novo (no heredadas) están asociadas 
a mayor gravedad clínica y menor coeficiente 
intelectual en los afectados (4-6). Se menciona que 
las formas heredadas tienden a tener síntomas menos 
graves y mayor coeficiente intelectual; además, se 
observa que las mujeres con TEA tienen una carga 
genética patogénica mayor que los hombres, lo que 
podría explicar la menor prevalencia de TEA en 
mujeres (6).

Se hace énfasis en la influencia de factores 
ambientales como la prematuridad, condiciones 
perinatales adversas y exposición a infecciones 
virales durante el embarazo en el riesgo de trastorno 
del espectro autista; también se menciona la 
correlación entre alteraciones inmunológicas y 
TEA, así como la posible influencia de teratógenos 
y sustancias como el alcohol y drogas recreacionales 
en la etiología de los TEA (4-5).

Mecanismos epigenéticos de los trastornos del 
espectro autista  

Los fenómenos epigenéticos son procesos 
biológicos normales, necesarios para la vida de la 
célula y del individuo, especialmente vinculados 
con el desarrollo embrionario; así como alteraciones 
en el código genético, ej: mutaciones o cambios en 
la secuencia del ADN, pueden generar trastornos 
del espectro autista (TEA), fenómenos que 
comprometen los distintos procesos epigenéticos 
o epimutaciones (alteraciones que cambian el 
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funcionamiento o expresión de un gen, sin haber 
modificado la secuencia del ADN), han demostrado 
también tener importancia en la génesis de los 
trastornos del neurodesarrollo; es necesario remarcar 
que las alteraciones del mecanismo epigenético 
pueden ser congénitas o postnatales, adquiridas o 
heredables, reversibles o irreversibles (3-6).

La epigenética se refiere a cambios a largo 
plazo en el potencial transcripcional o expresión 
génica, heredables mitótica o meióticamente, y no 
acompañados de cambios en la secuencia del DNA; 
en otras palabras, la epigenética se refiere a cómo los 
factores ambientales pueden influir en la expresión 
de los genes sin cambiar la secuencia de ADN en 
sí misma (1); por otro lado, se la define como el 
estudio de las modificaciones en la transcripción 
de genes a través de la modulación de la cromatina, 
que no involucra cambios en la secuencia del 
ADN; o como el estudio de los cambios fenotípicos 
heredables que no implica mutaciones del ADN; la 
interacción del material genético y el ambiente es 
estudiada por la epigenética, término acuñado por 
Conrad H. Waddington en 1939 (3, 6).

Los principales mecanismos epigenéticos 
involucrados en el neurodesarrollo son la 
metilación del DNA, la modificación de histonas y 
la reorganización de la cromatina; la metilación del 
DNA es un proceso epigenético en el que se agrega 
un grupo metilo a una citosina del ADN, lo que 
puede afectar la expresión génica; la modificación 
de histonas se refiere a cambios en las proteínas 
de carga positiva llamadas histonas, que se unen 
al ADN y pueden afectar la accesibilidad de los 
genes; la reorganización de la cromatina se refiere 
a cambios en la estructura tridimensional del ADN 
y las proteínas asociadas, lo que puede afectar la 
expresión génica (1-5).

Las alteraciones monogénicas de la maquinaria 
epigenética son mutaciones en genes específicos 
que codifican proteínas involucradas en los procesos 
epigenéticos, como la metilación del ADN y la 
modificación de histonas; estas mutaciones pueden 
afectar la expresión génica y, por lo tanto, tener 
consecuencias en el neurodesarrollo (1, 6).

DISCUSIÓN

Los síntomas del autismo suelen aparecer en la 
primera infancia, un período crítico, que corresponde 
a una fase dinámica del desarrollo cerebral, las 
neuronas crecen, la inhibición y la señalización 
maduran, los axones se mielinizan y la plasticidad 
sináptica se inicia mediante la interacción de 
programas moleculares complejos, junto con las 
influencias ambientales y el aprendizaje (4); de esta 
manera se ha planteado la hipótesis de que cualquier 
alteración de estos procesos podría provocar 
síntomas de trastornos del espectro autista; como 
lo indica Arberas C. et al, él TE se manifiesta en 
la infancia y continua hasta la edad adulta y sus 
manifestaciones clínicas cambian con el paso de los 
años (3).

Estas variaciones fenotípicas pueden deberse a 
factores epigenéticos (p.ej., tratamiento, fármacos 
utilizados para modificar el comportamiento 
y factores ambientales, etc.); aunque el TEA) 
comparte una fuerte base genética con otros 
síndromes psiquiátricos, todavía se están estudiando 
los cambios en la secuencia del ADN (3); la 
evidencia que respalda la posible contribución de 
genes impresos vinculados a la herencia paterna 
de los TEA, combinada con la falta de marcadores 
genéticos específicos identificados, implica un papel 
vital en la patogénesis potencial de estos trastornos 
(3).

Por ejemplo, en el síndrome de Rett proporciona 
una comprensión clara del papel de MECp2 en el 
desarrollo del autismo; las mutaciones de este gen 
rara vez se detectan en el autismo clásico, sino que, 
por el contrario, se encontró un aumento significativo 
en la metilación del promotor del gen MECp2 en 
la corteza frontal de los varones autistas; en los 
niños de control, se correlacionó negativamente 
con la expresión de proteínas; del mismo modo, se 
encontraron promotores de metilación anormales en 
los genes MECP2 femeninos (3, 6).

Según Díaz-Anzaldúa A. et al. la investigación 
sobre los factores epigenéticos en los TEA ha 
experimentado un crecimiento significativo en 
las últimas décadas, proporcionando una visión 
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más completa de las bases biológicas de estos 
trastornos; los estudios epigenéticos se centran en 
cambios en la expresión génica, que no implican 
modificaciones en la secuencia del ADN, sino que 
se relacionan con alteraciones en la metilación del 
ADN, modificaciones de histonas y la regulación 
de ARN no codificante; estos cambios pueden tener 
un impacto profundo en el desarrollo cerebral y la 
función neuronal, contribuyendo a la heterogeneidad 
clínica observada en los TEA (6).

Uno de los hallazgos clave en la investigación 
epigenética de los TEA es la alteración de la 
metilación del ADN, esta es un proceso epigenético 
esencial que regula la expresión génica al agregar 
grupos metilo a las regiones promotoras de los 
genes; se ha observado que los individuos con 
TEA presentan patrones de metilación alterados 
en genes relacionados con el desarrollo neural y la 
comunicación sináptica (7).

Las modificaciones de histonas también desempeñan 
un papel crucial en los TEA; las histonas son proteínas 
que ayudan a empacar el ADN en la estructura de 
la cromatina, por lo tanto, regulan su accesibilidad 
para la transcripción génica; alteraciones en las 
modificaciones de histonas, como la acetilación y la 
metilación de histonas, pueden afectar la expresión 
génica en el cerebro; Fariña N. et al han demostrado 
que la acetilación de histonas en genes relacionados 
con la función sináptica y la plasticidad neuronal 
está desregulada en individuos con TEA; además, 
la metilación de histonas en regiones promotoras 
de genes involucrados en el desarrollo cerebral, 
como el gen FOXP1, se ha asociado con los TEA; 
estas modificaciones de histonas pueden influir en 
la formación y el fortalecimiento de las conexiones 
neuronales, procesos críticos para el desarrollo del 
cerebro (8).

La regulación de ARN no codificante, como los 
microARN (miARN) y los longARN (lncARN), 
también ha surgido como un área de interés en la 
investigación epigenética del TEA; los miARN 
son moléculas de ARN pequeñas que regulan la 
expresión génica al unirse a ARN mensajeros 
(ARNm) y degradarlos o inhibir su traducción; se ha 
demostrado que ciertos miARN están desregulados 
en los TEA y están asociados con genes involucrados 
en la función neuronal y la conectividad sináptica; 

por otro lado, los lncARN son ARN no codificantes 
más largos que desempeñan un papel en la regulación 
de la cromatina y la modulación de la expresión 
génica; algunos lncARN, como el lncARN NEAT1, 
se han encontrado alterados en los TEA y se cree 
que influyen en la organización de la cromatina en 
el núcleo de las neuronas (8, 9).

Un aspecto fascinante de la investigación epigenética 
en los TEA es la identificación de diferencias 
epigenéticas entre los subtipos de TEA; esto sugiere 
que los mecanismos epigenéticos pueden contribuir 
a la heterogeneidad clínica dentro de los TEA; por 
ejemplo, algunos estudios han encontrado patrones 
de metilación del ADN distintos en subgrupos 
de pacientes con TEA, lo que sugiere que pueden 
existir subtipos epigenéticos dentro de la categoría 
general de los TEA; estas diferencias epigenéticas 
pueden proporcionar pistas sobre la variabilidad en 
la presentación clínica de los TEA y abrir la puerta a 
enfoques terapéuticos más personalizados (8).

Además de las diferencias entre los subtipos de 
TEA, se ha observado que los factores ambientales 
pueden interactuar con la epigenética para aumentar 
el riesgo de TEA; se ha propuesto que la exposición 
a factores ambientales, como la contaminación 
del aire, la nutrición materna y el estrés durante el 
embarazo, puede alterar los patrones epigenéticos 
en el feto y aumentar la susceptibilidad a los TEA; 
esta interacción entre los factores genéticos y 
ambientales subraya la importancia de un enfoque 
holístico en la investigación de los TEA (9, 10).

Cuando hablamos de factores ambientales y su 
repercusión en el neurodesarrollo mediado por 
la epigenética, debemos considerar que diversos 
factores ambientales pueden tener repercusión en 
el neurodesarrollo mediados por la epigenética; 
estos incluyen factores nutricionales, hormonales, 
inmunológicos, infecciones virales, estrés temprano 
y disruptores endocrinos como metales pesados, 
pesticidas, bisfenol A (BPA), solventes y material 
particulado contaminante; además, los factores 
ambientales pueden causar cambios fenotípicos por 
mecanismos no epigenéticos, como los genotóxicos 
que actúan directamente dañando el ADN y otros 
tóxicos que interfieren con procesos enzimáticos  
(10).
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La exposición a algunos de estos factores ambientales 
puede tener efectos epigenéticos específicos 
según el período de exposición; por ejemplo, la 
exposición a factores ambientales durante la etapa 
periconcepcional y gametogénesis puede tener un 
impacto en el neurodesarrollo (1, 6, 10).

Finalmente, los factores epigenéticos desempeñan 
un papel significativo en la etiología del TEA, y 
su comprensión es crucial para avanzar en nuestra 
percepción de la complejidad de estos trastornos; 

la investigación futura debe centrarse en identificar 
marcadores epigenéticos específicos para el TEA y 
explorar terapias que puedan modular la epigenética 
para el tratamiento del TEA; este enfoque integrador, 
que considera tanto los factores genéticos como los 
epigenéticos, además de los ambientales promete 
abrir nuevas vías para la prevención y el manejo de 
las personas con esta condición.
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RESUMEN
La Estrategia de Medicina Tradicional de la Organización Mundial de la Salud busca apoyar a 
los estados en el desarrollo de políticas, iniciativas y planes de acción que fortalezcan el rol de 
la medicina tradicional y complementaria en la cobertura universal de salud, objetivo común que 
se traza en el llamado de la comunidad internacional por generar mecanismos de prevención ante 
eventuales pandemias o epidemias.  Este tipo de estrategias conlleva retos y fronteras que plantean 
la exploración de enfoques integrales como One Health para el estudio de los vínculos materia-
información-energía, mente-cuerpo-espíritu o comunidad humana-natural-sagrada, relaciones 
indispensables para comprender el proceso de salud-enfermedad desde la óptica compleja de 
la red de vida. En este marco, este trabajo ofrece una aproximación a la aplicación del Sistema 
Tukuypaq de armonización físico-espiritual, basada en el manejo integral de plantas maestras y 
prácticas rituales de diferentes culturas y tiempos, desde un abordaje transdisciplinario. De esta 
manera se evidencia las potencialidades de las sabidurías ancestrales para el campo de la medicina 
de la conservación respecto a la importancia de la adaptación-complementación-traslación de 
los principios que orientan el curanderismo con las prácticas médicas actuales ante eventuales 
pandemias o epidemias.

Palabras clave: epidemias, espiritualidad, medicina tradicional, pandemias, una salud.

ABSTRACT
The Traditional Medicine Strategy of the World Health Organization seeks to support states in 
the development of policies, initiatives and action plans that strengthen the role of traditional 
and complementary medicine in universal health coverage, a common objective that is outlined 
in the call of the international community to generate prevention mechanisms against possible 
pandemics or epidemics.  This type of strategies entails challenges and frontiers that pose the 
exploration of comprehensive approaches such as One Health for the study of the links matter-
information-energy, mind-body-spirit or human-natural-sacred community, relationships essential 
to understanding the process of health-disease from the complex perspective of the web of life. 
In this framework, this work offers an approach to the application of the Tukuypaq System of 
physical-spiritual harmonization, based on the comprehensive management of master plants and 
ritual practices from different cultures and times, from a transdisciplinary approach. In this way, 
the potential of ancestral wisdom for the field of conservation medicine is evident regarding the 
importance of adaptation-complementation-translation of the principles that guide quackery with 
current medical practices in the face of possible pandemics or epidemics.

Keywords: epidemics, one health, spirituality, pandemics, traditional medicine.
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INTRODUCCIÓN

Por muchos años las discusiones y encuentros de la 
materia con la conciencia ha importunado a la mayoría 
de los científicos y filósofos; muchos desestiman la 
creación de la realidad por la observación como 
algo que tiene poca significación fuera del dominio 
limitado de la física de las entidades microscópicas; 
otros, sin embargo, argumentan sobre las cualidades 
de la naturaleza en términos de sintropía (1), 
singularidad del espacio-tiempo (2), autopoiesis (3), 
estructuras disipativas (4), hipótesis Gaia (5), orden 
implicado (6), geometría fractal (7), resonancia 
mórfica (8), sincronicidad (9), sintergética (10), 
función holográfica neuronal (11), simbiogénesis 
(12), la memoria del agua (13), entre otros. Todos 
ellos, en algún nivel, se han aproximado a las 
matrices constitutivas del origen y ordenamiento 
de la vida que las tradiciones ancestrales del mundo 
ya compartían sincrónica y diacrónicamente desde 
hace más de 20 000 años. 

Este hecho, contrastable con la ley de origen (14), 
sugiere que el bienestar general es posible solo si 
las comunidades, que conforman el tejido vivo en su 
totalidad, incorporan lo sagrado, la espiritualidad, 
dentro y fuera de la ecuación; en este sentido, la 
sabiduría ancestral americana, en su cosmovisión, 
pensamiento y cultura, integra a la principal 

cualidad de la naturaleza sobre la permanencia de la 
vida: tukuypaq o lo que se traduce como el todo se 
resume en el todo, las partes son el todo; así como 
el principio hologramático de Morin (15), se trata de 
un principio del sistema de conocimiento indígena 
que implica unidad y singularidad, con la diferencia 
sustancial de que la implicación y traslación del 
sistema sucede por crianza mutua (16). 

Un concepto sustancialmente diferente a la 
autoorganización de los sistemas vivos (17) pues 
considera que el vínculo energía/vida, llámese 
sahasrara, kumara, kallpa, ajayu, chi, espíritu para 
diversas culturas (18), puede estar almacenada 
incluso en organismos que no necesariamente 
poseen o realizan funciones metabólicas, cuentan 
con un cerebro o un sistema nervioso. A estas 
condiciones, el denominativo de la comunidad 
académica lo conoce como organismos o sistemas 
más que vivos, cuya característica es que cumplen 
un principio de similitud no equivalente. Es decir, 
los organismos pueden ser semejantes, pero nunca 
iguales en términos de estructura, procesos y 
relacionamientos, de tal forma que su contribución 
a todo cumple funciones con propiedades que, 
solo si son observadas en complementariedad, 
implicaciones en las configuraciones de vida, mente, 
consciencia y/o inteligencia adquieren dimensiones 
más amplias (Figura 1).

Figura 1.  Esquema conceptual de la crianza mutua.
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De la misma manera, Tukuypaq contiene múltiples 
connotaciones que podrían esquematizarse de 
la siguiente manera: a) conjunto de elementos y 
especies medicinales vivas como plantas, minerales, 
animales que comparten la característica de haberse 
adaptado en el tiempo a grandes presiones de estrés 
físico y energético, principalmente durante cambios 
climáticos profundos; 

b) técnicas altamente complejas del conocimiento 
humano que conllevan un proceso de aprendizaje 
a través de iniciaciones naturales y/o por herencia 
cultural transmitidas en forma oral de generación 
en generación; c) entidades capaces de potenciar, 
modular, modificar, transformar o amplificar el 
pacasqa nuna (subconsciente) de las personas; d) 
medicinas que curan y armonizan tanto el cuerpo 
como el espíritu por lo que pueden ser utilizas por 
personas de todas las edades. Esta clasificación nos 
permite identificar cuatro categorías base y una 
transversal sobre el modelo piloto de contingencia 
sanitaria en casos de epidemia o pandemia.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio integrativo de segundo orden (19) por 
contrastación múltiple de marcos metodológicos 
de la epidemiología comunitaria y la etnomedicina 
dividido en dos fases: teorética y experimental. 
En ambas fases, se utilizaron técnicas de revisión 
sistemática documental, traslación concepto-
imagen (20), experiencias autobiográficas y talleres 
de apropiación. La fase teórica consiste en el diseño 
de un modelo de análisis complejo sobre teoría 
fundamentada para comprender la interacción de 
los niveles de realidad respecto a la relación salud-
enfermedad. La fase experimental se trata de la 
traslación del modelo teorético para el diseño de un 
modelo de contingencia sanitaria.

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

La comprensión de la salud como bienestar 
general o Allinkay, contiene a los principios 
de complementariedad, interrelacionalidad, 
correspondencia/analogía y reciprocidad para 
el mantenimiento y fortalecimiento del ritmo 
y secuencia de la vida; tratar lo sagrado o la 
espiritualidad es tratar la energía vital de tal forma 
que la enfermedad indica desarmonía o estrés 
en alguna de las partes del todo: mente, cuerpo o 
espíritu, en sentido estricto y comunidad humana, 
natural o sagrada, en sentido amplio. 

Dicho planteamiento, podría estructurarse en tres 
niveles al replicar la noción de sistemas complejos. 
Esta, según Arce S et al (11, 13): 

“Remite a un conjunto (totalidad, sistema, 
organización o unidad) integrado por un gran 
número de diversos y heterogéneos factores, hechos, 
agentes, componentes (sistemas) o variables (en 
conjunto de agentes adaptativos), en interacción 
(interconexión, interretroacción) activa que dan 
cuenta de la materia/masa, energía, información y 
sentido de la realidad de manera no algorítmica y 
que presentan comportamientos colectivos. Estos 
elementos son interdependientes e interdefinibles 
(ensamblados, acoplados) e interactúan entre sí 
siguiendo un conjunto de reglas y normas. Sus 
elementos constituyentes pueden ser tangibles o 
intangibles.”

El primer nivel, a partir de la publicación del trabajo 
de Prado C et al (8, 12), corresponde a los ciclos a 
escala. En esta dimensión, la noción de mancharisqa 
se constituye como un estado amplio de trastornos 
y alteraciones del espectro de la interacción 
subconsciente (mente/espíritu) con la materia 
(cuerpo) donde la disponibilidad de la información 
está sujeta a modificaciones del observador en 
cuanto a su atención, intento e intención que pueden 
producirse en diferentes interfaces del espacio-
tiempo; algo similar a lo que sugería Garnier JP et al 
(13) respecto a las aperturas temporales. 

Manchari es un término amplio que hace 
referencia a las enfermedades del miedo o susto, 
que generalmente se deben al impacto traumático 
de un evento o información recibida o porque la 
persona ha realizado algún acto que va en contra 
de los principios. También son denominadas como 
‘enfermedades incurables’. En mancharisqa, se 
origina la fase de desconexión entre ukhu (cuerpo) 
del qawa (espíritu). La duda, el desconcierto, la 
incertidumbre, que pueden producir cierto tipo 
de situaciones traumáticas exponen a la persona 
a un mayor rango de vulnerabilidad respecto 
a su bienestar, de tal forma que su calidad de 
vida puede llegar a empeorar más por causa del 
mancharisqa que por la enfermedad física. Dado 
que los sistemas vivos siguen el flujo continuo de 
la naturaleza (17) y se encuentran en la memoria, 
la desarmonía se traduce como contradicciones en 
el ciclo de autoorganización, lo que permite que 
otro tipo de funciones activen o desactiven otro 
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tipo de reacciones. Para que la persona retorne a 
su estado de equilibrio se debe acceder al pacasqa 
nuna (subconsciente) a través de los sentidos, 
recurriendo a tecnologías vivas como la ritualidad 
y las denominadas plantas que enseñan (24) (Figura 
2a).

Algo similar ocurre en el segundo nivel 
correspondiente a los grandes ciclos. Para el sistema 
de conocimiento científico, los denominados ciclos 
precesionales de la tierra ocurren cada 26 000 años 
(26) (27) y son correspondidos por ajustes climáticos 
y electromagnéticos. En el calendario Tolteca-
Mexica, así como el de la Placa de Echenique, simula 
una organización semejante de cada 26 000 años con 
la diferencia de que dichos ajustes están guiados por 
la crianza de Soles, representados a través de: tierra, 
aire, fuego, agua y uno central que incluye (28) a 
todos los anteriores. Para nuestro ciclo del Quinto 
Sol, el antropoceno se constituye como uno de los 
principales fenómenos de alteración y trastorno (29) 
(30). Al respecto, sabedores de la tribu Bondo de 

Kenya y curanderos de Japón, que intervinieron en 
las consultas de rigor y contrastación de este estudio, 
coinciden en que la pandemia del SARS-CoV-2 
forma parte de los procesos de ajuste y refracción 
de cómo la humanidad ha estado llevando su crianza 
no solamente con los elementos, sino también 
con el resto de los seres vivos y más que vivos: 
comunidad natural y sagrada.  Capra F et al (7, 9), 
al analizar proyectiva y regresivamente la pandemia 
del COVID-19, concluía que para el 2050, la tierra 
se encargaría de enseñar, a la humanidad, cómo 
verdaderamente funciona el planeta: la biosfera 
impulsada por el flujo diario de fotones del Sol; 
en este nivel, las sabidurías ancestrales también 
reconocen la presencia de un subconsciente de 
la tierra al cual puede accederse a través de los 
sitios sagrados del planeta (32). El último nivel, 
corresponde a la interrelación de los dos anteriores, 
siendo que los procesos de salud y enfermedad en el 
ordenamiento del mundo son compartidos como se 
mencionaba al inicio (Figura 2b, 3).

Figura 2a. Representación visual de la Pichara 
o curación del Mancharisqa según la pintura del 
curandero Pablo Amaringo, The Spirits of the Plants 
(25).

Figura 2b. Representación ilustrativa de organismos 
vivos y más que vivos según la pintura del curandero 
Pablo Amaringo “The Spirits of the Plants” (25)
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Figura 3. Modelo teorético del Sistema Tukuypaq.



RIIS UNIVALLE. Jul-Dic 19(47), 2024; ISSN: 2075-6208 99

Sistema Tukuypaq para el abordaje integral de epidemias o pandemias

Modelo de contingencia sanitaria

La mayoría de los estudios epidemiológicos y 
etiológicos suelen localizar a las enfermedades 

en un contexto de determinantes de la salud que 
toman como parámetro de evaluación el modelo de 
Dahlgren y Whitehead (Figura 4) (7, 8).

Figura 4. Modelo conceptual de producción de inequidades en salud de Dahlgren y Whitehead (7, 8).

El marco biológico se sitúa en el centro, 
posteriormente los factores de estilos de vida 
individual explican las conductas de riesgo (hábitos 
de alimentación, consumo, barreras económicas, 
baja actividad física, etc.) mismas que permiten 
escoger situaciones saludables; luego se detalla 
cómo las interacciones sociales influyen en los 
estilos de vida individuales; el último nivel se centra 
en las condiciones de vida y de trabajo (vivienda, 
acceso al agua, calidad de los alimentos, acceso a 
la educación; servicios de atención de salud, etc.). 

Este esquema resulta útil para comprender el 
alcance de la influencia del accionar humano en 
el entorno; esencialmente las formas en cómo se 
producen dichos determinantes están antecedidos 
por la relación que se establece con cada uno de 
ellos. 

La perspectiva de nuestro modelo plantea que 
históricamente, a partir de los datos proporcionados 
por la arqueología y la historiografía, la 
correspondencia entre el incremento o introducción 
de enfermedades y los contextos se debe a 
problemas ocasionados por el tipo de crianza que 

el ser humano ha establecido con el resto de las 
comunidades (naturales y sagradas). Por ejemplo, 
en el siglo pasado ocurrieron grandes epidemias 
que coincidían con la intensificación del transporte 
comercial marítimo entre la región del Caribe y 
los Estados Unidos con el resto del mundo; en 
este sentido, por ejemplo se encuentra en la peste 
bubónica de 1913 en la costa atlántica de Colombia 
que, según registros historiográficos (30), sugiere 
que entre las dificultades para contener el incremento 
de la enfermedad se encontraba la incomunicación 
y confrontación entre el estado y el cuerpo médico 
para responder efectivamente al miedo, situación 
que fue aprovechada por la medicina norteamericana 
favoreciendo a intereses comerciales de Estados 
Unidos, pasando por alto las urgencias sanitarias de 
la región. De la misma forma, los registros sobre la 
colonización (32) apuntan a debilitación de la salud 
ecosistémica desde 1492 debido al intercambio 
biológico forzoso entre los llamados viejo y nuevo 
mundo. Otra forma de crianza puede ser observada 
con la reciente pandemia del COVID-19 que, desde 
la perspectiva científica (28-30) y ancestral, ofrece 
una perspectiva de consenso respecto a su aparición 
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e incremento en muchos países del mundo que se 
considera como una respuesta al dolor por parte de 
Gaia/Madre Tierra debido a una falla en el modo de 
habitar y relacionarse con la naturaleza (32).

De lo anteriormente expuesto, se desprende el 
modelo de contingencia sanitaria desde el Sistema 
Tukuypaq que se constituye, en primera instancia 
por niveles de ordenamiento (Figura 5, 6, 7):

Figura 5. Nivel 1. Ordenamiento cósmico. Extraído de Restrepo R. 2024 (16).

Figura 6. Nivel 2. Ordenamiento Terrestre. Extraído de Prado C, 2023 (8).
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Figura 7. Nivel 3. Ordenamiento Humano. Freepik IA (1).
En el primer nivel se encuentra la interacción de 
los grandes ciclos. Para las sabidurías ancestrales 
el universo está organizado por mundos que se 
implican así mismos conforme las estructuras, 
procesos y relacionamientos se concretizan o 
amplifican a ciclos complejos, en menor o mayor 
escala. A mayor escala, las primeras estructuras 
(qawa) tienen una similitud más próxima a la 
noción de dimensiones en el espacio-tiempo (pacha) 
que a menor menor escala (ukhu) dependen de 
capacidades de la consciencia, inteligencia, rango 
de percepción sensorial (espectro visible, espectro 
vibratorio, sensibilidad táctil) (28, 31).

El mundo de afuera (qawa pacha) corresponde al 
campo vibratorio de la materia-información, es 
invisible. El mundo de adentro (ukhu pacha) es 
el plano de la experiencia densa, material. Ambos 
están conectados por medio de la energía criadora o 
vital (kallpa) que se origina en Illa tiqsi, las fuentes 
de información fundamental que proveen y acceden 
a la memoria de todos aquellos organismos o 
sistemas que están vivos o más que vivos (sol, luna, 
rayos, estrellas,). En el ordenamiento terrestre de 
la Pachamama el qawa se constituye en (biósfera/
noosfera) mientras que el ukhu sitúa a las entidades 

existentes al interior: seres humanos, plantas, 
animales, agua, fuego, tierra, bacterias, virus. Por 
ser un organismo más que vivo, por principio de 
correspondencia-analogía, se considera que las 
montañas (wasa chaupi tullu), los ríos (sirca), 
el núcleo (sunqu) y la red de ecosistemas (ñuqtu) 
constituyen los sistemas de metabolización y las 
capacidades de consciencia e inteligencia que el 
planeta posee.

De lo anterior, sucede el ordenamiento humano; 
en qawa se encuentra el cuerpo y en ukhu los 
sistemas digestivo y circulatorio. Anatómicamente, 
el cerebro y sistema nervioso (nuna), el corazón 
(sunqu), las venas y la sangre (sirca) y la columna 
vertebral (chaupi tullu) conforman los sistemas de 
metabolización y las capacidades de consciencia 
e inteligencia. La particularidad principal de los 
diferentes ordenamientos a escalas de complejidad 
radica en que la función de kallpa se organiza 
también como ukhu-qawa. Los alimentos o 
plantas medicinales que se consumen también son 
consideradas fuentes de información fundamental, 
recreando la implicación a partir de nutrientes, 
moléculas, principios activos, etc. 
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Criterios de aplicación del Sistema Tukuypaq

De acuerdo a la comprensión ukhu-qawa 
correspondiente al ordenamiento humano, el 
abordaje de la medicina tradicional en la utilización 

de plantas medicinales guarda cierta similitud 
con el nuevo enfoque de la medicina funcional y 
la neurociencia (29, 30) a partir del eje cerebro-
intestino y corresponde a la siguiente manera:

Tabla 2. Criterios de aplicación Sistema Tukuypaq en plantas medicinales.

CRITERIO DETALLE CARACTERÍSTICAS
Diferenciación de ukhu-
qawa de las plantas 
medicinales en el medio 
ambiente

Comprensión de 
los principios del 
ordenamiento de 
la naturaleza y la 
vida: relacionalidad, 
complementariedad, 
reciprocidad, 
correspondencia que 
en sentido práctico se 
interpretan como principio 
simbiótico sinérgico de un 
conjunto o ayllu de plantas

Toda preparación debe contener una 
de cada tipo:
Plantas con propiedades para:
Subir defensas (inmunoestimulantes) 
Plantas para limpiar sangre 
(depurativas)
Plantas para amplificar la 
consciencia o mejorar las 
capacidades adaptativas (plantas 
sagradas o ‘plantas que enseñan’)
Plantas para fortalecer vías 
digestivas del cuerpo (ukhu-yawar)

Identificación del 
carácter de la planta 

Características sensoriales 
aprehensibles

Chiri-frías o frescas (colores claros, 
sabor dulce o agradable) 
Quñi-cálidas (color oscuro, sabor 
amargo, contienen toxinas, presentan 
espinas u otros mecanismos de 
defensa ante depredadores)

Técnica de energización Configuración de la 
información de las plantas 
medicinales (intención, 
intento, atención)

Con humo
Con minerales
Con la luna
Con el sol
Con lloqeqnchay
Con mañacuy

Método de aplicación Según el origen del 
malestar (interno o 
externo) y la parte de la 
planta que se utiliza  

Cataplasmas (moler y mezclar la 
planta 
Infusiones (remojar la planta por un 
periodo de tiempo en agua hervida)
Cocciones (cocer la planta por un 
periodo de tiempo en agua hervida. 
Cortezas, hojas grandes y gruesas, 
tallos, rizomas)

Categorización de Plantas Sagradas o ‘Plantas que Enseñan’ según características adaptógenas del 
Sistema Tukuypaq (Illapayuq qampikuna)

De acuerdo con la perspectiva sobre las 
connotaciones del Sistema Tukuypaq, una de las 
propiedades que caracterizan a las plantas que 
enseñan es su capacidad de adaptarse a grandes 
presiones o épocas de estrés climático: sequías, 

inundaciones, heladas, altos niveles de radiación 
solar, altas y bajas temperaturas extremas, entre 
otros (27, 32). Muchas de estas no figuran en la 
lista de suplementos y alimentos adaptógenas del 
Manual MSD (Tabla 2) (32).
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Tabla 2. Lista de Plantas Sagradas o Plantas que Enseñan.

N° Apariencia Nombre científico Nombre 
común

1 Eleutherococcus 
senticosus

Gingseng 
siberiano

2 Tillandsia 
usneoides

Sachasunka

3 Puya raimondii Titanka

4 Welwitschia 
mirabilis

Cebolla del 
desierto

5 Araucaria 
araucana

Pehuén
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6 Azorela compacta Yareta

7 Anadenanthera 
colubrina

Willca

8 Cyathea arborea Helecho 
gigante

Fuente: Fotografías extraídas de WikiMedia con licencia CC 

Factores de armonización del Sistema Tukuypaq

De acuerdo con la comprensión de salud-enfermedad 
de las sabidurías ancestrales y los principios del 

ordenamiento cósmico y terrestre, se configura una 
perspectiva integral de los determinantes sociales de 
la salud que se ejemplifica de la siguiente manera 
(Figura 8):
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Figura 8. Factores de armonización del Sistema Tukuypaq.

DISCUSIÓN

La literatura relativa a la investigación en 
integración de conocimientos científicos con 
sabidurías ancestrales es limitada; la mayoría 
de las exploraciones se sitúan en los estudios 
comparativos entre cambio climático, salud, ciencia 
y espiritualidad con una aproximación a los estados 
ampliados de consciencia y las experiencias Quasi 
Morte a partir de análisis, experimentaciones y 
observaciones sobre el impacto de la religiosidad, 
consumo de plantas o elementos psicodélicos, 
prácticas rituales y sabidurías contemplativas en 
el sentimiento de conexión con la naturaleza y 
mejoramiento de la salud mental (23, 24, 26-33). 
Todavía quedan grandes esfuerzos cooperativos por 
realizar.
El Sistema Tukuypaq, teórica y experimentalmente, 
demuestra potencialidades en la comprensión de los 
procesos de salud-enfermedad desde una perspectiva 
compleja a través de las implicancias múltiples 
en diferentes campos de conocimiento, como la 
etnobotánica, la neurociencia, la informática, la 
comunicación y la epidemiología; en estos marcos, 

será importante continuar las investigaciones, ahora 
más de carácter fenomenológico y clínico para 
comprender en profundidad los comportamientos de 
las propiedades y procesos según los principios de 
los ordenamientos cósmicos, terrestres y humanos.
Como agenda de conocimientos, en este sentido, 
destacamos la importancia de conducir estudios 
sobre el principio simbiótico sinérgico y su diferencia 
respecto al principio activo de plantas medicinales; 
también enfatizamos en la necesidad de realizar 
estudios respecto a los procesos de comunicación en 
las prácticas chamánicas y rituales de armonización 
desde la interfase del subconsciente-organismos 
más que vivos, para entender en amplitud cómo 
los campos vibratorios (qawa) se complementan e 
interrelacionan.
Recomendamos la revisión de la lista de plantas 
sagradas o plantas que enseñan para ser incorporadas 
en el manual MSD de suplementos y alimentos 
adaptógenos. Finalmente, creemos pertinente 
la aplicación práctica del Sistema Tukuypaq en 
estudios piloto sobre contención de brote epidémico 
de muchas endemias en Latinoamérica como 
dengue y oropuche.
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RESUMEN
El realizar el examen intraoral y evaluar la mucosa bucal es muy importante, porque se pueden 
detectar lesiones reconocidas como condiciones normales de la mucosa oral debido al desarrollo 
fisiológico o traumático, llegando a modificar su estructura; estas no se consideran de carácter 
patológico y no presentan todas las personas. En la Clínica Odontológica de la Universidad Privada 
del Valle, muchos pacientes se presentan con varias lesiones sin valor patológico real; para ello se 
realizó una revisión que pueda reforzar los conocimientos de estas condiciones para no confundir 
con lesiones patológicas y dar un diagnóstico erróneo o realizar un tratamiento innecesario.

Palabras clave: diagnóstico, lesión oral, mucosa oral, odontología, patología.

ABSTRACT
Performing the intraoral examination and evaluating the oral mucosa is very important, because 
lesions recognized as normal conditions of the oral mucosa can be detected due to physiological 
or traumatic development, modifying its structure; these are not considered pathological in nature 
and are not present in all people. At the Dental Clinic of the Universidad Privada del Valle, many 
patients present with several lesions without real pathological value; for this purpose, a review was 
carried out that could reinforce the knowledge of these conditions so as not to confuse them with 
pathological lesions and give an erroneous diagnosis or perform unnecessary treatment.

Keywords: diagnosis, dentistry, oral lesion, oral mucosa, pathology.
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INTRODUCCIÓN

Las patologías generales que presentan los 
pacientes que concurren a la consulta odontológica 
deben ser identificadas y estudiadas de forma 
idónea porque modifican la conducta biológica de 
los tejidos orales, siendo de importancia clínica; 
aquellas manifestaciones que se presentan por algún 
desarrollo fisiológico o traumático llegan a modificar 
la estructura de la mucosa, estas se denominan como 
condiciones o variantes anatómicas de la cavidad 
oral y no se consideran de carácter patológico. 
El objetivo es identificar las lesiones sin valor 
patológico real de la mucosa oral para evitar errores 
en el diagnóstico y tratamientos innecesarios.

MATERIAL Y MÉTODOS

El trabajo de revisión bibliográfica fue realizado 
a través del método descriptivo, con un corte 
transversal en tiempo delimitado, información 
recolectada a través de artículos sustentados 
científicamente, obtenidas de páginas especializadas 
en la publicación de éstas, con búsqueda avanzada 
de artículos relacionados a lesiones sin valor 
patológico real; que fueron ordenadas de manera 
que se relacionan de acuerdo a su contenido y sus 
fechas de publicación. Se revisó una bibliografía 
extensa, abarcando diecinueve artículos científicos 
de distintas fuentes entre ellas Medline, Scielo y 
medios internacionales; entre ellas siente casos 
clínicos, cinco libros de editoriales diferentes y siete 
revisiones de literatura.

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

La cavidad oral es parte del aparato estomatognático, 
que es el grupo morfológico y funcional, que 
trabaja de manera compuesta y sincronizada 
con el componente neuromuscular, articulación 
temporomandibular, oclusión dentaria y periodonto 
(1). La reviste la denominada mucosa bucal, que 
es una barrera que divide los tejidos subyacentes 
de su alrededor y está conformado por dos capas, 
la superficie del epitelio escamoso estratificada 
y la denominada lámina propia más profunda; la 
primera se encuentra constituida por cuatro capas: 
estrato basal o germinativo, estrato espinoso, 
estrato gránulos y estrato córneo; todos constituidos 
por queratinocitos que se van estratificando 

y cornificando o queratinizando; éstas son 
metabólicamente activas y reaccionan frente a 
estímulos externos (2).

La detección de una alteración en la mucosa oral 
desencadena un proceso diagnóstico cuando 
realizamos el examen  físico (3); durante la práctica 
clínica, se identifican diversas manifestaciones 
a nivel de la mucosa de la cavidad oral, mediante 
maniobras semiológicas directas como indirectas, 
con un orden establecido, iniciando el examen infra 
oral de afuera hacia adentro; tomado en cuenta 
todas las características normales de la mucosa oral; 
finalmente, sobre la base de un criterio diagnóstico, 
se establece una hipótesis diagnóstica (4).

Por ejemplo, cuando existen variaciones de color, 
es importante recalcar que dependen de la zona 
bucal, el tipo de tejido submucoso, la actividad 
melanogénica y grosor de la capa epitelial; es decir, 
se pueden observar zonas más blanquecinas cuando 
se incrementa el grosor del epitelio o cuando hay 
una menor vascularidad; los tonos amarillentos se 
asocian con la acumulación de tejido adiposo o 
sebáceo en la submucosa y los colores marrones, 
negros o azulados generalmente se deben a los 
depósitos de melanina, hemosiderina o inclusive 
a la translucidez de un líquido claro contenido en 
alguna patología quística (3-4).

Las lesiones sin valor patológico real que se 
detectaron en Clínica Odontológica Univalle, La 
Paz, son las siguientes:

Varicosidades: Es una malformación vascular 
correspondiente a una dilatación vascular benigna, 
no inflamatoria, indolora de las venas, arterias o 
vasos linfáticos dilatados de forma poco común y 
sinuosa; se presenta por alteraciones en el tejido 
conectivo o al deterioro de las paredes venosas, 
asociado al envejecimiento, a la degeneración de 
las fibras elásticas, flacidez de los tejidos y aumento 
de la presión venosa (5); afectan con frecuencia 
la cara ventral y bordes laterales de la lengua y se 
caracterizan por venas tortuosas, asintomáticas y 
comprimibles; pueden aparecer en labios, piso de 
la boca, comisuras labiales, mucosa bucal y paladar 
blando y duro, pero con menor frecuencia (6).

Se presentan como lesiones elevadas violáceas, 
suaves, de la que se desconoce su fisiopatología; se 
cree que, por envejecimiento, edad, relajación de los 
tejidos, aumento de la presión venosa o alteraciones 
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de las paredes venosas e incluso a degeneración 
de las fibras elásticas; cuando no adoptan esa 
disposición de cordón tortuoso, se denominan 

ectasias vasculares o telangiectasias, que a veces se 
asocian a pequeñas dilataciones denominadas micro 
aneurismas (Figura 1) (7).

Figura 1. Varicosidades en la cara ventral de la lengua.

Gránulos de Fordyce: Son una anomalía 
del desarrollo, caracterizado por colecciones 
heterotópicas de glándulas sebáceas que se localizan 
de preferencia en la semimucosa de la región del 
labial superior, en tercio posterior de mucosa yuyal 
y espacio retromolar, producidos por un cambio en 
la estructura de la mucosa específicamente a nivel 
del corion; clínicamente descritas como múltiples 
pápulas de color amarillo a crema, de 1 milímetro de 
diámetro, que aparecen como grupos de células de 
apariencia granular que con frecuencia se proyectan 
ligeramente por arriba de la superficie del tejido de 
apariencia papuloide, otras veces se manifiestan a 

manera de manchas, por lo que se los denomino 
puntos de Fordyce (8).

La evaluación microscópica revela un agregado 
lobulillar de unidades acinares sebáceas 
inmediatamente debajo del epitelio mucoso, 
agrupados alrededor de uno o más conductos, 
los cuales se abren en la superficie de la mucosa; 
estos conductos pueden mostrar taponamiento de 
queratina; en la actualidad se investiga su posible 
asociación al síndrome de Lynch (cáncer hereditario 
no papilomatoso) (Figura 2) (9).

Figura 2. Folículos de Fordyce en toda la extensión de la semimucosa labial superior
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Papilas hipercrómicas: Son manchas o lesiones 
elementales muy frecuentes que se constituyen por 
modificaciones del pigmento melánico o hemático 
en la mucosa y que no hace relieve (10); el pigmento 
melánico está vinculado a un pigmento de color 
pardo denominado melanina que se encuentra en 
el epitelio, particularmente a nivel del estrato basal 
donde están los melanocitos (11); el mecanismo 
de pigmentación se debe a la producción y la 
transferencia de melanina a través de orgánulos 
llamados melanosomas hacia los queratinocitos; 
la diferente actividad de los melanocitos produce 
variación en el color de la mucosa. El proceso de 
pigmentación comprende tres fases:

•	 Activación de melanocitos: factores como 
las hormonas del estrés, la luz solar, entre 
otros; permiten la producción de mensajeros 
químicos como la hormona estimulante de los 
melanocitos.

•	 Síntesis de melanina: la enzima tirosinasa 
transforma el aminoácido tirosina en una 
molécula llamada deshidroxifenilalanina, 

la cual se convierte en dopa quinona, para 
finalmente convertirse en melanina oscura 
o melanina clara.  Los melanocitos forman 
gránulos llamados melanosomas.

•	 Expresión de melanina: los melanosomas 
son transferidos desde los melanocitos a 
los queratinocitos y se observa el color de la 
melanina en la mucosa (12).

Las papilas pueden presentar hiperpigmentación 
en pacientes de foto tipo oscuro; es una condición 
asintomática, no progresiva y la pigmentación 
puede mostrar tres patrones de distribución (Figura 
3) (13): 

•	 Máculas bien definidas en la superficie anterior, 
lateral o en la punta de la lengua

•	 Hiperpigmentación que afecta de 3 a 7 papilas 
en el dorso de la lengua, 

•	 Hiperpigmentación de todas las papilas en el 
dorso de la lengua.

Figura 3. Hipercromía papilar.

Papiloma displásico (Pólipo fibroepitelial): es 
una neoplasia benigna, común de epitelio escamoso 
exofítico, papilomatoide o polipoide, constituido 
por un epitelio proliferante hiperqueratósico de 
tejido conjuntivo con numerosos vasos, asociado 
a varios tipos del virus del papiloma humano 
(HPV) que no siempre puede ser identificado 
(14). Histológicamente el epitelio muestra 
grados variables de proliferación y una profunda 

invaginación de las prolongaciones epiteliales inter 
papilares, hiperortoqueratosis superficial, mitosis 
de las capas basales; se debe hacer el diagnóstico 
diferencial con hiperplasias fibroepiteliales y con el 
papiloma de células escamosas. 

Clínicamente se observa como un crecimiento 
exofítico de numerosas proyecciones pequeñas 
semejantes a los dedos que causa una lesión 
con superficie rugosa, verrucosa o parecida a la 
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coliflor, casi siempre es un tumor pedunculado 
bien circunscrito que a veces es sésil y que 
intrabucalmente es frecuente en lengua, labios, 

encía y paladar que se extienden por encima de 
la superficie de la mucosa; algunos papilomas 
muestran hiperqueratosis (Figura 4) (14).

Figura 4. Papiloma displásico en frenillo labial superior.

Melanosis gingival o pigmentación melánica: es 
una alteración debido al cambio en la coloración 
de la encía, donde adquiere una tinción oscura, 
ocasionada por una acumulación de melanina 
y producida por una condición genética, siendo 
prevalente en personas de tez morena, manchas 
pardas con tonalidades negras, marrones, producto 
de los depósitos excesivos de melanina sobre 
los queratinocitos y melanocitos de la capa basal 
del epitelio (15); las pigmentaciones gingivales 
pueden confundirse con lesiones premalignas o 
malignas como los nevus displásicos o melanomas, 
asimismo, debe realizarse un minucioso examen 
clínico; también existen condiciones sistémicas 
que provocan pigmentaciones en la cavidad oral 

tales como: el Síndrome de Albright, Síndrome de 
Peutz-Jeghers, neurofibromatosis y enfermedad de 
Addison (15). 

El color gingival depende de algunos componentes, 
principalmente del número y tamaño vascular, 
grosor, grado de queratinización y pigmentos dentro 
del epitelio gingival; los pigmentos principales 
que dan color a la mucosa oral son la melanina, 
melanoide, caroteno, hemoglobina reducida y 
oxihemoglobina; se presenta como manchas, estrías 
o hebras de forma irregular, difusas, de color, negro 
y púrpura intenso. La melanosis gingival fisiológica 
abarca la mucosa adherida, papilar, marginal y 
alveolar (16).

Figura 5. Manchas hipercrómicas en encía adherida.
Línea alba: es una mancha por modificación 
estructural que aparece en la mucosa yugal debido a 
la presión, fricción o succión de las mucosas contra 
las superficies de las piezas dentarias; puede estar 
relacionada con personas que presentan ansiedad 

o estrés; clínicamente, se presenta como una línea 
blanquecina uní o bilateral que su localización más 
frecuente es el tercio posterior de la mucosa yugal; 
no presenta síntomas, no requieres tratamiento y no 
suele desarrollar complicaciones (17).
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Figura 6. Línea alba en tercio medio y posterior.

DISCUSIÓN

La revisión trata de los hallazgos normales que 
simulan patologías en la cavidad oral, son escasos a 
diferencia de aquellos que si son de relevancia para 
un diagnóstico que requieran de un tratamiento; 
según Ambika et al, la frecuencia relativa total de 
aquellas variantes anatómicas de la mucosa oral 
alcanza un 60,9 %, donde no existe una diferencia 
significativa entre edad y sexo. Según el estudio 
del Departamento de Patología y Medicina Oral de 
la Facultad de Odontología de Chile, indica que la 
localización más frecuente de estas condiciones no 
patológicas es la mucosa yugal con un 33,3 %, y la 
mucosa gingival con un 22,2 % (16, 17).

Debemos indicar que en un 80 % de la población 
están presentes los gránulos de Fordyce (2). Se 
indica que pueden estar asociados con enfermedad 
sistémica, y que una activación previamente no 
reconocida del sistema de glándulas sebáceas puede 
ocurrir en individuos portadores de mutaciones en 
el gen HNPCC (Cáncer colorrectal hereditario sin 
pólipos); otros indican que se dan del 70 al 84 % 
de la población en mayor o menor grado, si bien 
la mayor parte de los estudios dan una prevalencia 
clínica en torno del 25 al 30% (18).

Existe controversia acerca del origen del papiloma 
displásico, algunos autores consideran que se trata 
de una alteración en el desarrollo del frenillo e 
inclusive también existe la hipótesis de la herencia 
genética, otros que es una hiperplasia fibrosa reactiva 
en respuesta a un trauma local denominándolo como 
un pólipo fibroepitelial; pero debido a que esta 
condición no causa sintomatología, no es sangrante 
y no es una proliferación producida por un tejido que 

está en reparación, se lo denomina como  papiloma 
displásico (15-18).

Finalmente, es importante destacar que para 
diagnosticar cada una de estas lesiones se debe 
realizar una anamnesis especializada y que a través 
del examen físico se determine la localización de 
la lesión, forma, color, superficie, disposición, 
extensión y consistencia; todo esto para asegurar 
cuidadosamente de un diagnóstico diferencial 
que nos pueda o no conducir a unas indicaciones 
terapéuticas concretas.

Es fundamental para el odontólogo reconocer las 
características clínicas de las diferentes lesiones sin 
valor patológico real en la cavidad oral que presentan 
frecuentemente los pacientes cuando acuden a 
consulta; y de esta forma realizar un diagnóstico y 
pronóstico a través de una historia clínica detallada 
odontoestomatológica, identificando estas lesiones 
a través de las diferentes maniobras de inspección, 
exploración y palpación física acompañada en 
algunos casos de maniobras semiológicas indirectas 
y así poder determinar que estas manifestaciones 
sean de carácter normal y no lleven a cometer 
errores que puedan inquietar a los pacientes incluso 
pidiendo exámenes complementarios innecesarios.

Durante la formación del odontólogo se debe 
familiarizar con estas lesiones, es por ello por lo que 
se reforzó los conocimientos de las características 
y formas de presentación de las lesiones sin valor 
patológico real en cavidad oral que se evidencian 
más en nuestra población. En un futuro próximo 
sería interesante realizar una casuística de estas 
lesiones para definir aún más su importancia.
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RESUMEN
La válvula aortica bicúspide es una cardiopatía congénita, donde en lugar de tener tres cúspides o 
valvas como es normal, presenta únicamente dos; esta variación afecta  del 1 a 2 % en la población; 
su análisis en la etapa de formación del estudiante de medicina, permite conocer este hallazgo con 
base en la disección de una cavidad torácica, en una pieza anatómica, en este caso adulto de sexo 
masculino; procedimos a realizar una disección meticulosa y limpieza del corazón, separando el 
pericardio y los grande vasos, sumergiéndolo en una solución conservadora de timol para preservar 
su estructura; a continuación, registramos minuciosamente sus características internas y externas, 
incluyendo el peso y las dimensiones de las aurículas y ventrículos, identificado una válvula 
aortica con dos cúspides o valvas. De esta manera se presenta este hallazgo para poder relacionarlo 
con las posibles complicaciones cardiacas que conlleva esta patología.

Palabras clave: cardiopatía congénita, educación de pregrado en medicina, válvula aórtica

Bicúspide.

ABSTRACT
The bicuspid aortic valve is a congenital heart disease, where instead of having three cusps or 
leaflets as normal, it has only two; this variation affects 1 to 2% in the population; its analysis in 
the training stage of the medical student allows us to know this finding based on the dissection of 
a thoracic cavity, in an anatomical piece, in this case an adult male; we proceeded to perform a 
meticulous dissection and cleaning of the heart, separating the pericardium and the great vessels, 
immersing it in a conservative thymol solution to preserve its structure; next, we carefully 
record its internal and external characteristics, including the weight and dimensions of the atria 
and ventricles, identifying an aortic valve with two cusps or leaflets. In this way, this finding is 
presented in order to relate it to the possible cardiac complications that this pathology entails.

Keywords: Aortic valve bicuspid, congenital heart disease, undergraduate medical education, 
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INTRODUCCIÓN

Según Moore, las valvas semilunares aórticas deben 
estar formadas por tres velos: un velo posterior, 
y dos velos coronarios, el velo derecho y velo 
izquierdo (1, 6); estos velos con forma de bolsillos 
(velos sigmoideos) conectan al ventrículo izquierdo 
con la aorta, los mismos se llenan de sangre y logran 
una compresión fuerte, que cierra completamente 
el paso de sangre de vuelta al ventrículo izquierdo 
(2, 5). La función de las valvas es la prevención 
al reflujo de sangre hacia la cavidad ventricular, 
lo que desencadena un correcto flujo sanguíneo, 
haciéndolas fundamentales en la circulación 
anterógrada del corazón (5); la falta de presencia de 
uno de los tres velos forma una cardiopatía congénita 
que se denomina válvula aortica bicúspide (VAB), 
la misma se caracterizada por tener solo dos senos 
y dos valvas o cúspides (10) y se la puede definir 
como un defecto congénito.

Fue gracias a Leonardo da Vinci, que se dieron las 
primeras descripciones anatómicas de esta anomalía 
valvular en el siglo XV (1, 6); Da Vinci la presentaba 
como una curiosidad valvular observable, que 
generaba tendencia a desarrollar obstrucción e 
insuficiencia; posteriormente, en tiempos más 
contemporáneos se asoció a la VAB con el 50 % 
de los casos aislados de estenosis aórtica severa 
y también se presentaba en grandes porcentajes 
de endocarditis bacteriana y disección aórtica (7, 
8). Hoy en día se cree que su desarrollo anormal 
se debe a numerosos mecanismos genéticos que 
se hacen presentes en la formación del corazón en 
el embrión, aproximadamente en la semana 6 de 
gestación (9, 13, 14).

La prevalencia de casos de válvula aortica bicúspide 
es de aproximadamente del 0,5 % a 2 % a nivel 
mundial; esta no es del todo exacta, debido a que 
no existe un cribado poblacional extenso, también 
cabe resaltar que la mayoría de las personas que 
presentan esta condición son asintomáticas por lo 
tanto las estadísticas no soy precisas; por otro lado, 
se expresa en una relación 2:1 más en hombres que 
en mujeres (1, 7, 10). 

La mayoría de los casos clásicos presentados se 
los realizo en pacientes caucásicos, pero también 
ya se estudiaron y registraron estudios en otras 
poblaciones, dando como resultado una clara 
variación de casos por áreas geográficas y su 
prevalencia; entre los casos de Asia se ha descrito 

una prevalencia no muy diferente a la habitual, 
en África se registró una prevalencia disminuida 
con estadísticas del 0,11 % y en Centroamérica de 
2750 pacientes no seleccionados que acudieron a 
realizarse un estudio ecocardiográfico de control 
o por una patología asociada, se observó un 
porcentaje de prevalencia de VAB del 4,9 % (7). 
La prevalencia en recién nacidos varones es de 7,1 
casos de VAB y mujeres de 1,9 casos por cada 1000 
habitantes; debido a estas estadísticas se sugiere que 
el origen de esta condición podría estar relacionada 
al cromosoma X, debido a la alta incidencia de 
casos de VAB que se presentan en el síndrome de 
Turner (7).

Desde otro ángulo, entre las complicaciones 
más frecuentes de la VAB, tenemos la disfunción 
valvular que es producida por la estenosis aortica 
que se presenta en muchos pacientes entre los 
50 a 60 años (7); desde otra óptica, estos pueden 
presentar las siguientes patologías:

Coartación aórtica: Con una prevalencia, donde 
de cada 100 pacientes con coartación aórtica, 40 a 
50 pacientes diagnosticados tienen VAB (15, 19).

Síndrome de Turner: De cada 100 pacientes 
diagnosticados, 30 pacientes aproximadamente 
tienen VAB (19).

Dilatación aórtica asociada: Pacientes con VAB 
tiene un mayor riesgo de presentar esta patológica 
entre un 33 al 80 %, esto se debe a diferentes 
factores que diferencian el diagnóstico, tales como 
las técnicas, las poblaciones estudiadas, las edades 
de los pacientes, el área estudiada, entre otros (19).

La VAB se las clasifica gracias a la forma de 
apertura valvular y la posición del rafe; Sieverts 
y Schmidtke diferencian tres subtipos según la 
ausencia del rafe o la presencia de uno o dos rafes 
y también se clasifican por la posición espacial del 
rafe y los velos; existe el tipo 0, que no tiene rafe y 
dos subcategorías de esta: a) posición lateral y b) 
posición anteroposterior de los velos (7, 16); en el 
tipo 1 existen tres velos anatómicos, pero dos velos 
unidos por un rafe, que puede situarse entre los 
velos izquierdo y derecho; entre el derecho y el no 
coronariano (R-N); o bien entre el no coronariano y 
el izquierdo (N-L); por último, el tipo 2, tiene dos 
rafes, presentes prácticamente en todos los casos 
entre los velos izquierdo y derecho (L-R) y entre los 
velos derecho y no coronariano (7) (Figura 1).
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Figura 1. Esquema de clasificación de válvulas bicúspides y sus rafes según Sievers y Schmidtke (7).

En relación con la clínica, no se sabe mucho sobre 
las consecuencias reales de tener VAB en un paciente 
normal; la práctica médica analiza solo individuos 
con complicaciones; en los pacientes clínicos 
examinados se ha demostrado esta condición en 
distintas presentaciones y comportamientos, como 
en el desarrollo de una estenosis grave o el de 
una disfunción valvular (7, 17). El riesgo mortal 
y esperanza de vida en personas que presentan la 
condición no varía en relación con la de una persona 
normal sin esta condición; este dato es tomando 
en cuenta si la VAB no presenta complicaciones o 
patologías desencadenas asociadas a la misma; es 
así como en pacientes asintomáticos que no han 
presentado complicaciones relacionadas se les da 
una supervivencia a los 20 años del 90 % ± 3 % 
(15, 16).

El riesgo de mortalidad en mujeres embarazadas 
con VAB aumenta en 1 % con relación a un paciente 
normal diagnosticado; lo más recomendable para 
esta situación es el correcto asesoramiento acerca de 
las potenciales complicaciones que pueden surgir y 
también se sugiere que mujeres con dicha condición 
eviten la gestación (15).

El diagnóstico se puede dar en un control normal 
o con una auscultación de un soplo de estenosis 
o insuficiencia aórtica; para la confirmación de 
diagnóstico se puede solicitar una ecocardiografía, 

técnica no invasiva y accesible, que detecta la 
presencia de VAB en sístole (válvula abierta) en una 
vista paraesternal, en el eje corto (4). Otros métodos 
diagnósticos efectivos son la ecocardiografía 
transesofágica, técnica semi invasiva que permite 
una evaluación en tiempo real de la forma y el 
funcionamiento del corazón; además, es una 
herramienta útil para monitorear un diagnóstico 
durante el período perioperatorio y permitir una 
planificación quirúrgica efectiva y un mejor manejo 
de los medicamentos (4, 16, 17); una ecocardiografía 
de stress, con la administración de dobutamina 
durante el proceso, puede confirmar una enfermedad 
arterial coronaria hemodinámicamente significativa 
y se puede observar que la contracción miocárdica 
se va deteriorando después de la administración de 
fármacos (4, 18).

La resonancia magnética (RM) cardíaca, permite 
examinar la movilidad cardiaca, así como el 
engrosamiento de la pared del corazón durante el 
reposo; por otro lado; la tomografía computarizada 
(TC) se realiza con bajas dosis de radiación, de 
contraste endovenoso y permite ver con mayor 
amplitud las arterias coronarias, la estructura 
morfológica, función del corazón y de sus vasos 
principales, también útil en la VAB (4, 19, 20).

El tratamiento para la VAB, depende del caso 
clínico, su seguimiento y observación por  medio 
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de controles mensuales, con ecocardiografías, sobre 
todo cuando el paciente es asintomático (7); en 
contraste, si existe flujo retrógrado de la sangre o 
estenosis valvular, el tratamiento médico consiste 
en recetar medicamentos como betabloqueantes, 
para reducir la presión arterial y la frecuencia 
cardiaca, diuréticos para el control de retención de 
líquidos, o vasodilatadores para disminuir el trabajo 
del corazón, similar al manejo de una insuficiencia 
cardiaca (11). La Cirugía con el reemplazo de una 
válvula mecánica o biológica, se puede dar en casos 
graves como regurgitación o incluso la estenosis de la 
válvula bicúspide severas con insuficiencia cardiaca 
concomitante que afecta en la calidad de vida de 
los pacientes (12). Para el tratamiento percutáneo 
de la estenosis y/o insuficiencia aórtica, hay varias 
técnicas nuevas que han sido desarrolladas; algunas 
de estas técnicas incluyen:

1. TAVI (Implante de válvula aórtica 
transcatéter): Esta técnica se utiliza para 
tratar la estenosis aórtica en pacientes 
de alto riesgo quirúrgico; consiste en 
implantar una válvula aórtica nueva 
a través de un catéter, generalmente 
introducido a través de la arteria femoral; 
las innovaciones recientes en esta área 
incluyen el uso de válvulas autoinflables y 
mejoradas para adaptarse a una gama más 
amplia de anatomías.

2. MitraClip (Clip de mitral): Aunque 
originalmente desarrollado para la 
insuficiencia mitral, la tecnología de 
MitraClip ha mostrado potencial en el 
manejo de ciertas formas de insuficiencia 
aórtica, particularmente en el contexto de 
la insuficiencia aórtica secundaria a una 
válvula biológica degenerada; esta técnica 
implica la colocación de un clip a través de 
un catéter para mejorar la función valvular.

3. Ablación por radiofrecuencia (RF) 
para insuficiencia aórtica: Se están 
investigando técnicas para tratar la 
insuficiencia aórtica mediante ablación 
por radiofrecuencia para modificar la 
geometría de la válvula aórtica o las 
estructuras circundantes, aunque este 
enfoque está en etapa experimental (20).

En este artículo se abordará la etiología, 

sintomatología, técnicas diagnósticas y opciones 
de tratamiento para la VAB, con el objetivo 
de comprender esta condición y su impacto 
cardiovascular. La presente pieza diseccionada 
de un corazón nos permite hacer la observación 
de esta condición rara entre sus dos velos que se 
dirigen hacia la aorta, cabe destacar que con menos 
frecuencia se observa una válvula bicúspide pura, la 
cual en esta oportunidad fue hallada en la disección 
anatómica.

PRESENTACIÓN DEL CASO

En salas del anfiteatro de la Universidad Privada 
del Valle, Cochabamba se procede a realizar una 
disección con fines de estudio anatómico de un 
cadáver de sexo masculino adulto bajo el siguiente 
procedimiento:

•	 Posicionamiento del cadáver en mesa de 
disección en posición supina.

•	 Se realizó una incisión en la piel del tórax 
y abdomen desde el esternón hasta el pubis 
para permitir el ingreso a cavidad torácica.

•	 Se separo la piel y tejido subcutáneo 
para exponer la piel del tórax y posterior 
incisión costo esternal bilateral para 
exponer el corazón y de igual manera los 
pulmones.

•	 Expuesta la cavidad torácica se procedió 
a identificar los grandes vasos como ser 
la aorta, las arterias pulmonares y las 
venas cavas, posterior a ello se realizó 
una sección con bisturí de las estructuras 
mencionadas, y del pericardio fibroso que 
rodea el corazón para posterior extracción.

Una vez seccionado los grandes vasos y liberado 
el pericardio se procedió a levantar el corazón 
cuidadosamente para su observación y estudio, 
identificando las siguientes características utilizando 
una regla de 30 cm para su medición:

•	 Longitud del corazón: 12 cm medido desde 
el ápice a la base.

•	 Ancho: 8 cm medido a nivel de ambas 
aurículas.

•	 Aurícula derecha: 3 mm de grosor.
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•	 Aurícula izquierda 3 mm de grosor.

•	 Ventrículo derecho: 4 mm de grosor.

•	 Ventrículo izquierdo: 15 mm de grosor

A la observación de las válvulas semilunares 
se identifica la presencia de una válvula aortica 

bicúspide y una válvula pulmonar con las tres 
valvas siendo su presentación anatómica normal; 
este hallazgo de la VAB es limitado en sala de 
anatomía y es la única hallada por el momento; de 
esta manera, esta válvula se la categorizo como un 
tipo cero anteroposterior según Sievers y Schmidtke 
(7, 19) (Figura 2a, b).

Figura 2a. Configuración externa anatómica de la 
pieza seleccionada (1. Tronco pulmonar; 2. Aorta 
ascendente; 3. Orejuela izquierda; 4. Arteria 
interventricular anterior; 5. Arteria marginal 
izquierda; 6. Ventrículo derecho 7. Ventrículo 
izquierdo).

Figura 2b. Presencia de la lesión morfológica 
congénita Válvula aórtica Bicúspide.

 

DISCUSIÓN 

El presente artículo describe de forma clara los 
conceptos más importantes de la valvulopatía 
aortica bicúspide, a pesar, que los diferentes 
estudios en relación a la presentación de VAB han 
contribuido al conocimiento y mejor entendimiento 
de su prevalencia y complicaciones; es sumamente 
útil registrar la incidencia real en nuestra población 
para seguir avanzando en el conocimiento de 
la patogénesis de la degeneración valvular y la 
dilatación aortica con el fin de poder ofrecer nuevas 
terapias que ayuden a mejorar la calidad de vida 
de estos pacientes; su prevalencia de no más del 2 
% en diferentes países del mundo y en américa, es 
una patología frecuente pero no estudiada a detalle 
(7, 20); por lo tanto, realizar nuevos estudios de 
investigación ayudaran a profundizar y a entender 
mejor la condición clínica, su comportamiento y 

su diagnóstico oportuno, antes que se presenten 
las complicaciones asociadas a esta presentación 
valvular.

La válvula aortica bicúspide conlleva implicancias 
significativas para la salud de la persona; la ausencia 
de una cúspide puede provocar un estrés mecánico 
predisponiendo a los pacientes a desarrollar una 
estenosis aortica donde la válvula se estrecha 
y dificulta el flujo sanguíneo, así también una 
insuficiencia aortica que resulta en una fuga de 
sangre hacia el corazón; un diagnóstico temprano y 
un seguimiento riguroso son importantes para vigilar 
la evolución de la enfermedad y así considerar 
intervenciones quirúrgicas si fueran necesarias, 
tanto quirúrgicas como percutáneas, ofreciendo 
alternativas menos invasivas con resultados cada 
vez más prometedores (18, 20).
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Luego de realizar una amplia revisión bibliográfica 
y verificar la magnitud de la patología estudiada 
podemos indicar que la válvula aorta bicúspide es 
una patología congénita relativamente frecuente; de 
todos los tipos de valvulopatía aortica existentes, 
el caso encontrado en pieza anatómica de los 
cadáveres de nuestra institución es una VAB de tipo 
cero anteroposterior siendo menos común; dada la 
relevancia a nivel mundial es importante recordar 
que en el presente artículo intenta demostrar 
la importancia de esta, en la formación de los 

estudiantes de medicina y además su referencia 
en pacientes reales, con la presentación de 
complicaciones asociadas, manifestaciones clínicas 
concomitantes; además del uso de métodos de 
diagnóstico adecuado; finalmente con un tratamiento 
pertinente; por lo que, se resalta su relevancia desde 
el punto de vista cardiológico y más en nuestro país 
donde los datos sobre la misma son exportados y 
no se determinan datos propios como en el presente 
artículo. 
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RESUMEN
La dismenorrea es uno de los primeros síntomas ginecológicos más comunes que llega a 
presentarse en la mujer después de la menarca, entre los 12 a 13 años en promedio y ocurre en 
cada ciclo menstrual; esta investigación tiene como principal objetivo determinar la eficacia del 
uso de la estimulación eléctrica transcutánea (por sus siglas en ingles transcutaneous electrical 
neuro stimulation, TENS) en el tratamiento de la dismenorrea primaria en mujeres; identificando 
la dosificación correcta para su uso en pacientes con dolores pre menstruales o que estén en 
etapa menstrual dolorosa, sin que exista alguna patología o lesión ginecológica. Se valoraron 15 
pacientes del sexo femenino durante el segundo semestre del 2023, donde se realizaron encuestas, 
para determinar si las pacientes presentaban la sintomatología que caracteriza a la dismenorrea 
primaria, haciendo uso de la ficha kinésica funcional, en la cual se identificó, el grado de dolor, 
afectación en la zona de dolor; el universo de estudio abarcó a mujeres de 19 a 29 años. Se 
obtuvieron cambios significativos en cuanto al dolor y cantidad de flujo menstrual, después de 
la aplicación de TENS determinando la disminución del dolor con un grado de significancia p 
<0,05. La distribución de flujo menstrual corrobora, que 2 pacientes tuvieron aumento de flujo, 7 
pacientes disminuyeron el flujo y 6 pacientes tuvieron el flujo normal. Finalmente se determinó 
que la aplicación de la aplicación de TENS de alta frecuencia funcionó positivamente como 
tratamiento en la dismenorrea primaria, disminuyendo el dolor en un 70 %.

Palabras clave: Aparato reproductor femenino, ciclo menstrual, dismenorrea, flujo menstrual, 
estimulación eléctrica transcutánea del nervio.

ABSTRACT
Dysmenorrhea is one of the first most common gynecological symptoms that occurs in women 
after menarche, between the ages of 12 and 13 on average and occurs in each menstrual cycle; 
the main objective of this research is to determine the effectiveness of the use of transcutaneous 
electrical stimulation (TENS) in the treatment of primary dysmenorrhea in women; identifying 
the correct dosage for use in patients with premenstrual pain or who are in a painful menstrual 
stage, without any gynecological pathology or injury. 15 female patients were evaluated during 
the second half of 2023, where surveys were carried out, to determine if the patients presented the 
symptoms that characterize primary dysmenorrhea, using the functional kinesic sheet, in which 
the degree was identified. pain, involvement in the pain area; the study universe included women 
between 19 and 29 years old. Significant changes were obtained in terms of pain and amount of 
menstrual flow, after the application of TENS, determining the decrease in pain with a degree of 
significance p <0,05. The distribution of menstrual flow corroborates those 2 patients had increased 
flow, 7 patients decreased flow and 6 patients had normal flow. Finally, it was determined that the 
application of high-frequency TENS worked positively as a treatment in primary dysmenorrhea, 
reducing pain by 70 %.

Keywords: Dysmenorrhea, female reproductive system, menstrual cycle, menstrual flow, 
transcutaneous electrical nerve stimulation.
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INTRODUCCIÓN

La dismenorrea es uno de los primeros síntomas 
ginecológicos más comunes, que llega a presentarse 
en la mujer después de la menarca (primera 
menstruación), esta se da entre los 12 a 13 años 
en promedio; y ocurre en cada ciclo menstrual, es 
decir, que se puede dar cada vez que una mujer llega 
a menstruar, además puede presentarse incluso 48 
horas antes de que la menstruación se produzca, 
también durante esta y puede duras horas o días 
(1). Generalmente esta descrito como un espasmo 
muscular en la región abdominal baja, que se irradia 
a nivel lumbar e incluso a la zona glútea y muslo 
posterior; puede estar acompañado de malestar 
general, fatiga, náuseas, vómitos, diarrea, cansancio, 
edema y cefaleas (2). La mayoría de las mujeres que 
llegan a presentar dismenorrea primaria no realizan 
ningún tipo de tratamiento médico por miedo o 
debido a que muchas veces es considerado normal 
sentir dolor durante el ciclo menstrual (2).

Se estima que la prevalencia de mujeres 
menstruantes que presentan dismenorrea primaria 
esta alrededor de un 20 al 90 % (3). Por otro lado, 
se evalúa que la menopausia se da entre los 45 a 50 
años, lo que quiere decir que una mujer menstrua 
por aproximadamente 20 a 30 años (entre 260 
a 390 ciclos menstruales) (3). En la actualidad 
existen tratamientos variados dentro la fisioterapia 
y kinesiología, para tratar la dismenorrea primaria, 
algunos de los agentes físicos usados para 
tratar la dismenorrea es el uso de termoterapia, 
masoterapia, electroterapia, punción seca, láser, 
kinesiotaping y ejercicio terapéutico, además de 
otros farmacológicos y no farmacológicos (4). 
Estos agentes físicos generalmente están enfocados 
en producir vasodilatación o la producción de 
endorfinas, excepto la terapia manual; que muchas 
veces resulta ser incómoda para las pacientes debido 
a que es una zona íntima; y el kinesiotaping, que 
produce presión en la zona, aunque también tiene 
como fin drenar la inflamación (2, 4). 

El dolor es el factor más importante por tomar en 
cuenta durante la dismenorrea, ya que este puede 
presentase generalmente de manera punzante, y 
algunas veces llega a ser incapacitante, al grado 
de no permitir que la paciente realice la marcha 

o incluso ponerse de pie, afectando ya sea de 
manera leve, moderada o grave sus actividades de 
la vida diaria. Para lograr un resultado positivo en 
las pacientes, primero se realizó la identificación 
de las características fisiopatológicas clínicas de 
los pacientes con dismenorrea, descripción de la 
dosificación y aplicación de la TENS y por último 
se determinaron los resultados terapéuticos de su 
aplicación; recurriendo al uso de fichas evaluativas, 
las cuales fueron analizadas para tomar en cuenta 
o descartar factores que puedan predisponer a las 
pacientes a presentar otro tipo de sintomatología (5, 
7). 

Adicionalmente esta investigación se realizó por la 
existencia de la necesidad de encontrar un tratamiento 
eficaz y corto para la dismenorrea primaria; por otro 
lado, se verifico la efectividad de la estimulación 
eléctrica transcutánea en el tratamiento de la 
dismenorrea primaria identificando la dosificación, 
método de aplicación, tiempo, modulación, efectos 
terapéuticos y fisiológicos a corto y largo plazo 
del TENS, para tener como resultado un efecto 
analgésico rápido y eficaz durante el periodo de 
dolor menstrual (8).

PRESENTACIÓN DE SERIE DE CASOS

Para la obtención de pacientes, se realizó una 
invitación abierta mediante publicación en redes 
sociales, a la población femenina con rangos de 
edades que oscilen entre los 19 y 29 años, que cursen 
con dismenorrea primaria, que estén dispuestas a 
aplicarse la técnica TENS, se explicó previamente 
el procedimiento, teniendo como criterios de 
inclusión que las participantes se encuentren en 
el periodo menstrual, que se encuentren con dolor 
a nivel de la sínfisis del pubis o lumbar, antes o 
durante la menstruación, flujo normal o abundante, 
ciclo menstrual regular o irregular; como criterios 
de exclusión no se toman en cuenta a mujeres que 
no firmaron el consentimiento informado, cáncer 
uterino, etapa de menopausia, los casos clínicos de 
cada una de las pacientes que se tomaron en cuenta 
para esta investigación se encuentran a continuación 
(Tabla 1):
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Tabla 1. Datos descriptivos de las pacientes participantes en la serie de casos

Procedimiento y descripción de la intervención

Se realizó el procedimiento de intervención en 
15 pacientes; iniciando con una entrevista y 
posteriormente con el llenado de una ficha de 
evaluación.

El paciente puede encontrarse en decúbito lateral 
o decúbito supino sobre la camilla. Se emplea un 
generador multiondas de electroterapia con la 
corriente bifásica asimétrica y así aplicar la técnica 
TENS de la marca Chattanooga® de procedencia 
americana. La posición de los electrodos de 50*90 
cm, adhesivos dura stick: Canal 1 a nivel de las 
trompas de Falopio (a la altura de la sínfisis del 
pubis), el polo negativo se ubica en el lado donde 
exista mayor dolor o molestia, el estímulo esta 

dado en el ramo genital del nervio ilioinguinal. El 
segundo canal a nivel lumbar aproximadamente en 
L5 a S1, en el ramo posterior del nervio espinal de 
L5 a S1, los electrodos son colocados a los lados de 
ambas apófisis espinosas transversas de la columna 
vertebral. La aplicación de la técnica TENS, se la 
realiza con cinco sesiones seguidas.

Los efectos fisiológicos de la analgesia del TENS 
en tratamiento de dismenorrea primaria, disminuye 
las sensaciones dolorosas, los mecanismos son 
por el estímulo de las fibras nerviosas A-beta que 
transmiten sinapsis a la medula espinal, donde 
ocurre un bloqueo temporal del del estímulo 
nociceptivo en consecuencia la reducción del dolor 
(Tabla 2) (5-7).



RIIS UNIVALLE. Jul-Dic. 19(47), 2024; ISSN: 2075-6208128

Estimulación eléctrica transcutánea en la dismenorrea primaria 

Tabla 2. Modulación del TENS aplicado a dismenorrea primaria

Mediante el programa IBM SPSS 23, se realiza una 
valoración del dolor mediante la escala análoga 
subjetiva del dolor (EVA) en las 15 pacientes, con 
un rango de dolor de 4 a 10/10, en una muestra 
estadística el valor medio es de ±7,7 (DE ± 1,6) 
en una valoración inicial; después de la aplicación 
del TENS los rangos de dolor son de 0 a 7/10, con 
un valor medio es de ±3,8 (DE ± 2,1). El valor de 
significancia estadística en cuando la disminución 
del dolor de la dismenorrea primaria, en pacientes 
femeninos de 19 a 29 años, aplicando el TENS, 
presenta un valor de p<0,005 (T Student de 4,97); 
Se realiza un análisis en cuanto al flujo menstrual 
antes de la aplicación del TENS, donde 9 pacientes 
reportaban un flujo tipo normal y 6 pacientes un flujo 

abundante, tras la aplicación del TENS, se corrobora 
7 pacientes disminuyeron el flujo menstrual y 6 
pacientes tuvieron el flujo menstrual normal y dos 
pacientes aumentaron su flujo menstrual; en cuanto 
a la paciente 07 con antecedentes de 2 embarazos, 
se evidencia el aumento del flujo menstrual debido a 
que presenta un ciclo menstrual irregular, la paciente 
08 como antecedentes de quistes ováricos; ambas 
pacientes informan una inflamación del endometrio, 
corroborada por estudios ecográficos de ginecología, 
se puede evidenciar de manera clínica el aumento 
de flujo menstrual por causa. Desde otro ángulo, se 
demuestra que tras la aplicación del TENS, el 47 % 
de las pacientes disminuyó el flujo, 40 % normalizó 
el flujo y el 13 % aumentó (Tabla 3).
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Tabla 3. Resultados comparativos de antes y después de la aplicación del TENS

DISCUSIÓN

Existen varios tipos de tratamientos con el uso 
de diferentes agentes físicos, algunos que fueron 
investigados y testeados; otros que solamente se 
aplican de manera empírica (8). Según el estudio 
realizado por  Lee B et al, indican la eficacia del 
uso del TENS de alta frecuencia combinado con 
termoterapia, aplicado a 115 pacientes de más de 20 
años de edad, demostrando la disminución notable 
del dolor desde la primera sesión y con un efecto 
analgésico más duradero (9, 11). Vidal Rodiño M 
et al. mencionan la misma combinación TENS 
con termoterapia, este análisis se llevó a cabo con 
44 pacientes divididos en dos grupos diferentes 
de 22 personas, un grupo recibió tratamiento solo 
con AINES y el otro grupo tuvo tratamiento de 
electroterapia analgésica con TENS y termoterapia 
que tuvo una duración de 4 ciclos menstruales (16 
semanas); dando como resultado una disminución 
del dolor con el uso de TENS y termoterapia que 
con los AINES (12).

En la investigación realizada por Tugay N et al, 
se ejecuta una comparación entre el uso de TENS 
de alta frecuencia y las corrientes interferenciales, 
tomando en cuenta a 32 pacientes femeninas 
con dismenorrea primaria, aplicando TENS en 
17 pacientes e interferenciales en 15; dando un 

resultado positivo a ambos tipos de aplicaciones, sin 
presentar ningún efecto adverso (13-14).

De acuerdo a nuestra serie de casos, se tomó en 
cuenta 15 pacientes en un rango de edad de 19 a 29 
años de edad y se realizó la aplicación de TENS, 
dando como resultado un efecto positivo en cuanto a 
la disminución del dolor y en algunos casos incluso 
presentando disminución y regulación del flujo 
menstrual.

Es posible determinar que la aplicación del TENS 
funcionó positivamente como tratamiento en la 
dismenorrea primaria; dando como resultado un 
cambio fisiopatológico significativo en cuanto 
al dolor y al cambio de flujo menstrual, después 
de la aplicación de TENS bifásico asimétrico; 
demostrando así la disminución del dolor, desde 
la primera sesión hasta la última.  Los valores de 
disminución del dolor tras la aplicación del TENS 
son significativos (valor de p: 0,005); la distribución 
de flujo corrobora, que 2 pacientes tuvieron aumento 
de flujo menstrual, 7 pacientes disminuyeron el flujo 
menstrual y 6 pacientes tuvieron el flujo menstrual 
normal; de esta manera podemos mencionar que 
esta técnica es prometedora, no invasiva, con la 
posibilidad de beneficiar a muchas pacientes que 
sufren esta dolorosa patología.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee+B&cauthor_id=26340453
https://ruc.udc.es/dspace/browse?value=Vidal%20Rodi%C3%B1o,%20Mercedes&type=author
https://ruc.udc.es/dspace/browse?value=Vidal%20Rodi%C3%B1o,%20Mercedes&type=author
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RESUMEN
La ránula es una lesión de extravasación (pseudoquiste) o de retención, benigno, congénito o 
adquirido y poco frecuente; suele localizarse en la región situada por encima del músculo 
milohioideo o en el espacio submandibular; está relacionada con una malformación congénita, que 
provoca un drenaje inadecuado de las glándulas sublinguales, o con acontecimientos traumáticos 
y obstructivos que afectan a las glándulas o a sus conductos excretores. Se presenta una paciente 
femenina de 10 años presentando una lesión a nivel de piso de boca, siendo esta una lesión elevada, 
eritematosa, de base sésil de 8 mm de diámetro de superficie blanco-azulada, en el lado izquierdo 
del piso de la boca indolora a la palpación, se piden exámenes complementarios para la toma 
de decisión del plan de tratamiento.  La micromarsupialización modificada, es hoy la técnica 
quirúrgica de elección en el tratamiento.

Palabras clave:  Exámenes complementarios, micromarsupialización, quiste, ránula, tratamiento.

ABSTRACT
Ranula is an extravasation (pseudocyst) or retention lesion, benign, congenital or acquired and 
rare; it is usually located in the region above the mylohyoid muscle or in the submandibular space; 
it is related to a congenital malformation, which causes inadequate drainage of the sublingual 
glands, or to traumatic and obstructive events that affect the glands or their excretory ducts. A 
10-year-old female patient is presented with a lesion at the level of the floor of the mouth, this 
being a raised, erythematous lesion, with a sessile base, 8 mm in diameter, with a bluish-white 
surface, on the left side of the floor of the mouth, painless to palpation, complementary tests are 
requested to make a decision on the treatment plan.  Modified micromarsupialization is today the 
surgical technique of choice for treatment.

Keywords: Complementary examinations, cyst, micromarsupialization, ranula, treatment
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INTRODUCCIÓN

La ránula es una lesión de retención y extravasación 
(pseudoquiste) benigno, congénito o adquirido, poco 
frecuente; es la patología más común de la glándula 
sublingual que se subdivide en simple, donde el 
aumento de volumen ocurre solamente en el piso de 
boca y en plunging (muy bajo), en la cual se da una 
extravasación hacia el cuello, acumulándose saliva 
por debajo del músculo milohioideo (1). El término 
proviene del latín, ran derivado de rana, y ula de 
pequeña; la ránula fue descrita por primera vez por 
Hipócrates, quien creía que se trataba de un proceso 
inflamatorio crónico local, a finales del siglo XIX, 
Suzanne y von Hippel describieron el origen 
glandular sublingual de las ránulas; sin embargo, 
en 1920, Thompson negó el papel de la glándula 
sublingual en la formación de las ránulas en favor 
de una etiología embriológica, en su opinión, las 
ránulas surgen de los restos de los arcos braquiales, 
de forma similar a los quistes braquiales (2).

La ránula suele localizarse en la región situada por 
encima del músculo milohioideo (ránula sublingual) 
o en el espacio submandibular (ránula hundida); la 
prevalencia de la ránula sublingual es del 0,02 %, 
mientras que la ránula hundida tiene una incidencia 
bruta anual global de 2,4 por 100 000 personas al 
año. La ránula sublingual se produce con frecuencia 
en la primera y segunda décadas de la vida y es más 
común en mujeres (relación M/F 1:1,4); la ránula de 
sumersión tiene una incidencia máxima durante la 
tercera década de la vida, siendo rara en la infancia, 
y es más prevalente en mujeres (1).

La etiología de la ránula está relacionada con una 
malformación congénita (anomalías anatómicas 
del músculo milohioideo), que provoca un drenaje 
inadecuado de las glándulas sublinguales, o 
con acontecimientos traumáticos y obstructivos 
que afectan las glándulas o a sus conductos 
excretores; la patogénesis está relacionada con la 
extravasación de saliva de la glándula sublingual 
a los tejidos circundantes, como los tejidos peri 
glandular y periductal; la ránula aparece como 
una masa fluctuante azul, en forma de cúpula, en 
el suelo de la boca; sin embargo, las lesiones más 
profundas pueden ocultarse bajo la mucosa intacta 
suprayacente, como mucocele de tipo extravasación; 
las ránulas carecen de una verdadera pared quística, 

ya que están revestidas de tejido de granulación en 
lugar de epitelio (1). En función a su extensión, las 
ránulas se dividen en orales (simples) y puntiformes 
(cervicales) (2).

El tratamiento de la ránula sigue siendo 
controvertido e incluye métodos conservadores y 
quirúrgicos; las terapias menos invasivas incluyen la 
formación de una vía de drenaje a través de la pared 
del pseudoquiste mediante micromarsupialización 
o marsupialización; sin embargo, en el caso de 
la ránula hundida, los métodos conservadores 
tienen altas tasas de recurrencia (3). La 
micromarsupializacion fue introducida el 2007 y 
hoy en día es la técnica quirúrgica más utilizada; esto 
dado a su baja invasividad en el abordaje quirúrgico 
y su baja tasa de llegar a crear una recidiva, este 
tratamiento está fuertemente indicado en pacientes 
pediátricos; consiste en colocar una sutura larga 
de seda 4.0 pasando a través de la parte interna de 
la lesión a lo ancho y se remueve a los 7 días; en 
la modificación de la misma se llega a realizar un 
mayor número de suturas consecutivas teniendo 
una distancia menor entre la salida y entrada de la 
aguja y así tener mayores puntos de drenaje de la 
misma; esta técnica debe durar un aproximado de 30 
días. Se recomienda tener en cuenta la compresión 
de los puntos en la membrana de la lesión, ya que 
se podría dar una pérdida de irrigación sanguínea 
posteriormente produciendo una necrosis (4).

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 10 años, que asistió 
acompañada de su padre a la clínica odontológica 
de la Universidad Privada del Valle sede La Paz. 
Al realizar la historia clínica como protocolo de 
atención; durante el examen estomatológico se 
detectó en el lado izquierdo de piso de boca una 
lesión elevada de base sésil de 8 mm de diámetro; 
esta era de color rojo eritematosa, transparente, 
azulada, la cual era indolora a la palpación. Según 
la anamnesis dada por el padre de la paciente, la 
presencia de esta lesión fue desde aproximadamente 
un mes atrás, en la cual fue aumentando de volumen 
y en el momento presentaba una disminución de 
este (Figura 1).        
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Figura 1. Lesión elevada a nivel de piso de boca, elevada roja eritematosa de base sésil de 8 mm de 
diámetro de superficie blanco-azulada en el lado izquierdo
De esta manera se tomó la decisión de no realizar 
ningún tratamiento en la ránula, dado a la alta 
invasividad en el tratamiento y lo traumático que será 
este para la paciente. Como alternativa se estableció 
dejar la ránula hasta que la paciente tenga edad 
suficiente para realizar la micromarsupialización 
o esperar a que esta reduzca de volumen con el 
tiempo. Es así que se procede a realizar tratamientos 
restaurativos en las diferentes piezas dentarias que 
lo requerían y simultáneamente dando seguimiento 
a la lesión quística. Hasta ese momento la paciente 

no presentaba ninguna molestia en la zona; pero 
en los siguientes meses se volvió a presentar 
sintomatología que al realizar el examen físico 
del piso de boca se evidenció la salida de líquido 
inodoro e incoloro; más refería la paciente un 
sabor diferente; sin embargo, había disminuido de 
tamaño; es por esta razón que se sugiere la cirugía 
previa realización de exámenes complementarios, 
radiografía panorámica (Figura 2) en la que no 
existe ninguna evidencia.

Figura 2. Radiografía panorámica.
Posteriormente se pidió una tomografía (Figura 
3a, b, c) para detectar alguna alteración y si hay 

la presencia de cálculos salivales para tomar una 
decisión.
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Figura 3c. Tomografia corte coronal

Figura 3a. Tomografía corte transaxial Figura 3b. Tomografía corte axial

Durante el examen físico intraoral a nivel de la 
lesión se evidencia una zona blanquecina que podría 
ser compatible con un sialolito, pero a la palpación 
es de consistencia blanda, lo cual no es coincidente 
con ello. En las imágenes tomográficas en el corte 
transaxial (Figura 3a) en la primera imagen es con la 
lengua descansando sobre piso bucal y no se observa 
nada, en la segunda imagen es con la lengua dirigida 
hacia el paladar se evidencia la desembocadura del 
conducto salival, señalada con la flecha roja; en 
el corte coronal (Figura 3c) se evidencia la misma 
imagen con una altura de 2,76 mm y en el corte 
axial (Figura 3b) se observa la misma imagen vista 
previamente con un ancho de 5,76 mm donde se 
evidencia una dilatación de la desembocadura del 

conducto excretor comparando con la del lado 
opuesto; de esta manera es que se descarta la 
presencia de sialolitos; se podría presumir que es 
una ránula por extravasación y no de retención; 
así mismo se pudo presumir la presencia de un 
tapón mucoso provocando la presencia del quiste 
por retención de este tejido. Con los resultados 
obtenidos en los exámenes complementarios se 
determina que no son los estudios suficientes para 
determinar que tratamiento se efectivizará, es por 
eso que se debe solicitar una resonancia magnética 
para poder observar a la glándula y tal vez una 
sialografía más; para poder llegar a un diagnóstico 
de certeza y tomar las decisiones para el tratamiento 
de la mencionada lesión. 
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Se decidió esperar un tiempo porque la paciente 
se encontraba asintomática; además, que estos 
estudios necesarios tienen un alto costo y este tipo 
de lesión puede aparecer y desparecer cada cierto 
tiempo; por otro lado, al no encontrarse sialolitos, 
definitivamente se determina esperar. En fecha 
del 19 de marzo de 2024, se citó a la paciente en 
compañía de la madre para el control de la lesión y 
del tratamiento ortodóntico realizado desde el mes 
de septiembre de 2023; se procedió a la toma de 

fotografías intraorales para un control ortodóntico 
y de la lesión; esta no se encontraba en piso de boca 
del lado izquierdo y tampoco refería sintomatología 
(Figura 4). Se realizo la anamnesis, tanto a la madre 
como a la paciente, refiriendo que no se percataron 
de la disminución de volumen de la ránula; de 
esta manera, se decidió no realizar ningún tipo de 
intervención quirúrgica, lo cual estaba estipulado si 
el quiste no tenía una disminución de volumen en el 
transcurso del tiempo.

DISCUSIÓN 

La mayoría de los casos de ránula son de tipo simple, 
mayor que la del tipo hundido (1). La ránula simple 
suele ocurrir en la primera o segunda década de la 
vida, coincidiendo con el caso donde la paciente 
tenía 10 años; se encuentra con mayor frecuencia 
en el sexo femenino, en una proporción de 1:1,4; así 
como en la paciente presentada (1).

Es así como, la ránula es la patología más frecuente 
de la glándula sublingual, que suele observarse en 
adolescentes y adultos jóvenes (1). Una ránula es 
un quiste de retención de moco que se forma en 
el espacio sublingual cuando uno de los pequeños 
conductos de la glándula sublingual está obstruido; 
con el tiempo, se acumulan más secreciones en el 
espacio sublingual para dar lugar a una extensión 
a lo largo de ese espacio anterior y posterior 
(4, 5). Aunque tradicionalmente se piensa que 
un traumatismo es tradicionalmente la causa 
del desarrollo de la ránula, sólo el 2,8 % de los 
pacientes presentaban de traumatismo en el estudio 
de Zhao et al, mismo que no se corroboro en el caso 
presentado; en otro estudio se propuso un origen 
ductal y la malformación congénita como posibles 
etiologías (6).

Se utilizan varios métodos de tratamiento de la 
ránula oral (RO) y la plunging ránula/ ránula 
hendida (RH), lo que puede resultar confuso para 
los cirujanos. La micromarsupialización debe 
considerarse el tratamiento primario de la RO; en los 
casos de RO recurrente y RH primaria o recurrente, 
los mejores resultados pueden obtenerse mediante 
la escisión radical de la glándula sublingual, que 
puede realizarse sin resección del saco ranular 
por abordaje intraoral (1, 4). El tratamiento de las 
ránulas es variable; sin embargo, está demostrado 
que los métodos conservadores tienen mayores 
tasas de recurrencia; La micromarsupialización 
modificada, es hoy la técnica quirúrgica de 
elección en el tratamiento de la ránula; debido a 
su escasa invasividad y a su baja tasa de recidiva, 
este abordaje quirúrgico está fuertemente indicado 
y recomendado, especialmente en pacientes 
pediátricos, más frecuentemente afectados por esta 
lesión (3).

Pero para tomar la decisión, primero se debe llegar 
al diagnóstico definitivo a través del examen físico 
y anamnesis, solicitar exámenes complementarios 
como radiografía, tomografía computarizada, 
resonancia magnética, sialografía u otros para llegar 
a un diagnóstico de certeza; y de esta manera llegar 

Figura 6. Fotografía intraoral evidenciando ausencia de la lesión quística (ránula) en marzo 2024.
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a planificar el tratamiento adecuado para la paciente, 
quirúrgico o no (5, 6).

Tomando en cuenta la evidencia clínica en la 
última visita de la paciente, para un control del 
tratamiento de ortodoncia y de la lesión en la 
paciente; se observó la disminución de volumen de 
la ránula (desaparición por completo), se determinó 
que la intervención quirúrgica no sería necesaria 
para el tratamiento y abordaje de la patología 

en la paciente; es por eso que es muy importante 
realizar un adecuado y certero diagnóstico para 
llegar a un plan de tratamiento satisfactorio y 
resolutivo. Es así, que diagnosticar esta lesión lleva 
a un camino desafiante, pues si no tomamos en 
cuenta las características clínicas como evolutivas 
podríamos tomar decisiones no adecuadas y realizar 
tratamientos innecesarios.
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RESUMEN
La enfermedad de Creutzfeldt-Jakob presenta una acumulación progresiva de placas amiloides 
extracelulares alrededor de las neuronas, provocando una degeneración espongiforme neuronal 
y posteriormente la muerte celular; existen tres formas de la enfermedad: heredada, familiar y 
esporádica, esta última se caracteriza por una demencia multifocal progresiva con mioclonías. 
Se reporta un caso de enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, en la ciudad de Santa Cruz de la 
Sierra, Bolivia. Paciente de 35 años, sin antecedentes, cuadro clínico de 2 meses de evolución 
caracterizado por síndrome vertiginoso, mioclonía, disartria, disminución de la agudeza visual, 
cuadro que se exacerba con mioclonías generalizadas, desorientación temporo espacial y deterioro 
cognitivo.  Diagnóstico diferencial inicial de Parkinsonismo, síndrome de Meniere y crisis de 
ansiedad, pero finalmente los estudios de detección de proteína 14-3-3 en la muestra de LCR 
(liquido cefalorraquídeo) aportaron un valor superior al límite de normalidad (límite: 1450 UA/
mL; valor detectado 53100 UA/ml), analizados junto a los datos clínicos, es diagnosticado de 
enfermedad de Creutzfeldt- Jakob (Enfermedad de Priones). Este caso muestra un paciente de sexo 
masculino con una edad menor a la habitual, que fijan una edad promedio de 60 años en adelante; 
al igual que muchos otros estudios el deterioro cognitivo es un síntoma inicial y el avance de la 
enfermedad y detección de la proteína 14-3-3 es un marcador indicativo de daño neuronal por lo 
que se realizó manejo multidisciplinario y plan estratégico de resolución para las complicaciones 
y brindando cuidados paliativos para mejorar su calidad de vida. 

Palabras clave: enfermedad de Priones, enfermedad de Creutzfeldt- Jakob, daño neuronal, 
proteína 14-3-3, degeneración espongiforme neuronal. 

ABSTRACT
Creutzfeldt-Jakob disease presents a progressive accumulation of extracellular amyloid plaques 
around neurons, causing neuronal spongiform degeneration and subsequently cell death; there 
are three forms of the disease: inherited, familial and sporadic, the latter being characterized by 
progressive multifocal dementia with myoclonus. A case of Creutzfeldt-Jakob disease is reported 
in the city of Santa Cruz de la Sierra, Bolivia. A 35-year-old patient, with no history, had a 2-month 
history of clinical symptoms characterized by vertiginous syndrome, myoclonus, dysarthria, 
decreased visual acuity, a condition that was exacerbated by generalized myoclonus, temporal-
spatial disorientation, and cognitive impairment.  Initial differential diagnosis of Parkinsonism, 
Meniere’s syndrome and anxiety crisis, but finally the studies detecting 14-3-3 protein in the 
CSF sample (cerebrospinal fluid) provided a value higher than the limit of normality (limit: 1450 
AU/ mL; detected value 53100 AU/ml), analyzed together with the clinical data, is diagnosed 
with Creutzfeldt-Jakob disease Prions). This case shows a male patient younger than usual, with 
an average age of 60 years or older; like many other studies, cognitive impairment is an initial 
symptom and the progression of the disease and detection of the 14-3-3 protein is an indicative 
marker of neuronal damage, which is why multidisciplinary management and a strategic resolution 
plan were carried out for the complications and providing palliative care to improve their quality 
of life.

Keywords: Creutzfeldt-Jakob disease, neuronal spongiform degeneration, Prion disease, neuronal 
damage, 14-3-3 protein.
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INTRODUCCIÓN 
La enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ) es un 
trastorno neurodegenerativo raro y fatal que afecta 
al cerebro humano y al sistema nervioso; las células 
cerebrales se ven afectadas por el plegamiento 
anormal de una proteína típica llamada prión, lo 
que lleva a esta condición; es una enfermedad poco 
común, con alrededor de un caso por millón de 
personas cada año; sin embargo, es una enfermedad 
mortal con un curso rápido, y actualmente no hay 
pronóstico funcional ni cura (1).

En la ECJ, estos cambios patológicos se manifiestan 
como una progresión fulminante, grave y fatal de 
los síntomas neurológicos, incluido el deterioro 
cognitivo rápidamente progresivo, la demencia, los 
trastornos del comportamiento, el deterioro de las 
funciones corticales superiores y mioclonías; en las 
etapas terminales, el mutismo acinético prevalece; 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 
establecido criterios diagnósticos rigurosos para 
la enfermedad esporádica de Creutzfeldt-Jakob, 
categorizados en diferentes niveles de certeza 
diagnóstica (2).

Los subtipos incluyen ECJ esporádica, genética, 
iatrogénica y variante con 85 al 90 % de los casos 
esporádicos (2, 6, 7); se puede dividir además en 
subtipos que incluyen MM/(MV)1, MM2, VV1, 
VV2 y MV2 en función de las características de la 
proteína priónica relacionadas con la enfermedad y 
el genotipo de la proteína de prión en el huésped 
en el codón polimórfico de metionina (M) y valina 
(V) (3).

Se han desarrollado una variedad de herramientas de 
diagnóstico recientes que permiten un diagnóstico 
ante mortem más confiable de la enfermedad por 
priones, como la resonancia magnética del cerebro 

(RM),  los biomarcadores incluyen la detección de la 
proteína 14-3-3 en el LCR , el ensayo de conversión 
inducida por temblor en tiempo real (RT-QuIC); 
la proteína 14-3-3 es un marcador indicativo de 
daño neuronal , mientras que el ensayo RT-QuIC 
es una técnica que amplifica las proteínas priónicas 
anormales, que han permitido un mejor manejo de 
los casos diagnosticados a pesar de la letalidad de 
la enfermedad, siendo pruebas importantes que se 
deben utilizar al evaluar a pacientes con sospecha 
de ECJ (4). 

El presente reporte de caso tiene una importancia 
a nivel educativo y clínico, ya que al ser un caso 
inédito brinda información para el desarrollo 
académico a la par de un correcto diagnóstico y 
manejo; de manera que se priorice la atención segura 
del paciente, basándose en un tratamiento aleatorio.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente de 35 años, sexo masculino, de ocupación 
médico, procedente y residente de Santa Cruz, 
Bolivia, antecedentes clínicos: hace dos meses con 
internación por parkinsonismo medicamentoso, 
Síndrome de Ménière y crisis de ansiedad; no refiere 
antecedentes quirúrgicos.  

En julio del 2024 acude a clínica privada por cuadro 
clínico de dos meses de evolución caracterizado 
por síndrome vertiginoso, mioclonías, disartria, 
disminución de la agudeza visual, cuadro se 
exacerba con mioclonías generalizadas, mayor 
desorientación temporo espacial y cognitivo. Se 
realiza estudios complementarios de resonancia 
magnética nuclear de encéfalo con gadolinio mismo 
reporta hiperintensidad en T2 y flair de ganglios 
de base, en corteza frontal bilateral, además 
hiperintensidad parasagital probable proceso 
inmunomediado (Figura 1a-d). 
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Figura 1a Figura 1b

Figura 1c Figura 1d
Figura 1. Resonancia magnética nuclear de encéfalo con gadolinio. (FLAIR) A nivel subcortical temporo 
occipito parietal bilateral y periférico a los cuernos posteriores de los ventrículos laterales se observa muy 
tenue imagen isointensa (1a); imágenes ponderadas por difusión (DWI); hiperintensidad de ganglios de 
base bilateral (1b); Ax t2 FGRE: hiperintensidad lóbulo frontal (1c); ADC: imagen isointensa en T1 y T2 
(1d).

FLAIR: Fluid-Attenuated Inversion Recovery. DWI (Driving While Intoxicated).

Paciente es transferido a nuestra unidad de terapia 
intensiva de la Caja Nacional de Salud hospital 
Obrero Nro. 3 con diagnostico presuntivo encefalitis 
inmunomediada espongiforme,  ingresa a nuestra 
unidad en mal estado general, por lo que se procede 
a la protección de la vía aérea con la intubación 
oro traqueal, inicio de analgosedación, asistencia 
ventilatoria mecánica, hemodinamia inestable 
en uso de vasoactivos (noradrenalina 0,14mcg/
kg/min), signos vitales: Presión Arterial: 133/78 
mmHg, frecuencia cardiaca: 87/min, frecuencia 
respiratoria: 20/min,  SatO2: 98 % .Temperatura 
36°C. S.

Se realiza punción lumbar y se envía estudio de LCR 
al país de España para la detección de anticuerpos 
para priones. Durante su internación presento 

complicaciones de cuadros convulsivos a pesar de 
anticomiciales, se solicita electroencefalograma 
reporta lenificación difusa e hipovoltado de los 
ritmos y descargas epileptogenicas, se decide 
inducción a coma barbitúrico con tiopental, además 
de neumonía grave por Klebsiella Pneumoniae 
tratamiento sensible a carbapenémicos (meropenem) 
durante 14 días y por intubación prolongada se 
realiza traqueostomía.

 Se realiza sesiones de vacaciones intermitentes 
de analgosedacion para valoración del estado 
neurológico ultimo Glasgow 6/15 (Ocular:4 Verbal:1 
Motora:1) pupilas isocóricas foto reactivas, nueva 
resonancia de encéfalo y tomografías de cráneo, 
mismo reporta sin cambios a estudios previos. 
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Se obtiene reporte de laboratorio de ByGENS-
España posterior a tres semanas, el cual indica que 
se ha realizado el estudio de anticuerpos neuronales 
relacionados con Encefalitis Autoinmune con 
detección de proteína 14-3-3 en la muestra de 
LCR con un valor superior al límite de normalidad 
(límite:1450 UA/mL; valor detectado 53 100 UA/
ml) positivo confirmando nuestro diagnostico 
inicia de patología autoinmune para Enfermedad de 
Creutzfeldt- Jakob (Enfermedad de Priones) (Tabla 
1).

Durante su internación de 30 días con manejo 
multidisciplinario de neurología, reumatología, 
terapia intensiva, se plantean diagnósticos 
diferenciales de encefalitis inmunomediada 
espongiforme versus encefalitis autoinmune, se 
decide en junta medica instauración de tratamiento 
con pulsos de  corticoides  metilprednisolona 
además de inmunoglobulinas por cinco días, sin 
mejoría clínica, se inicia plasmaféresis por el mismo  
periodo , además de  solicitar  perfil inmunológico, 
marcadores tumorales, perfil tiroideo (mismos 
reportan negativos) (Tabla 1).

Tabla 1. Pruebas diagnósticas diferenciales solicitados durante su internación (Serologías e inmunología). 

ENA: perfil de anticuerpos contra antígenos nucleares extraíbles. ANTI-SSA/RO (anticuerpos anti-
síndrome de Sjögren A), ANTI SSB/LA, (Anticuerpos anti-síndrome de Sjögren B), ANTI-SM (Anticuerpos 
Smith) ANTI SM/RNP (Anti-ribo nucleoproteína) ANTI SCL-70 (Anticuerpos de la esclerodermia, 
anti-topoisomerasa) ANTI JO-1 (Anticuerpos anti-histidil de t-ARN sintetasa) ANCA C (Anticuerpos 
anticitoplasma de Neutrófilos) PR-3 (proteinasa 3)

El manejo en unidad cerrada critica fue durante 
30 días con evolución estacionaria neurológica, 
con ventilación espontanea se logra desvincular 
de ventilación mecánica cumpliendo metas y 

criterios, hemodinamia estable sin falla renal por lo 
que el paciente es dado de alta a sala con manejo 
multidisciplinario para continuar tratamiento y 
recuperación. (Tabla 2)
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Tabla 2.  Evolución laboratorial del paciente. 

TP:Tiempo de Protrombina , INR:Indice Internacional Normalizado, ALT:Alanina aminotransferasa , 
AST:Aspartato aminotransferasa.

DISCUSIÓN

Los resultados del presente caso clínico por 
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob muestran un 
paciente de sexo masculino con una edad menor a 
la de otros estudios realizados que fijan una edad 
promedio de 65 años y otros que la sitúan entre los 
57 y 66 años (5); en cuanto al sexo, diversos estudios 
señalan que se presentan en porcentajes similares 
tanto para hombres como para mujeres; por otro 
lado, al igual que muchos otros casos presentados 
en diversos estudios el deterioro cognitivo es un 
síntoma inicial (4-6).

En el caso presentado la enfermedad avanzó 
de manera acelerada, resultado similar al de 
otros estudios como el de Villagra-Sancho D. 
et al, estableciendo que la enfermedad progresa 
rápidamente, y la mayoría de los pacientes fallecen 
dentro del primer año de aparición de los síntomas 
un tiempo de supervivencia medio de ocho 
meses (6); de manera similar a otros estudios las 
Resonancia Magnética con secuencias de tiempo de 
repetición largo FLAIR (Fluid-Attenuated Inversion 
Recovery)  y DWI  (Driving While Intoxicated) 
fueron patológicas, y el patrón de afectación cortical 
difusa y de los ganglios basales fue el más frecuente 
(5, 6).

En nuestro reporte de caso se gestionó un gran 
trabajo multidisciplinario con tratamiento inicial 
de corticoides, anticomiciales, inmunoglobulinas 
por los diagnósticos diferenciales planteados, hasta 
el uso de plasmaféresis, el plan de intervención 
en nuestra unidad critica fue manejo ventilatorio, 
hemodinámico y neurológico cumpliendo metas 
según protocolos; se destaca el plan estratégico de 
resolución para las complicaciones y brindando 
cuidados paliativos para mejorar su calidad de 
vida.  Recibió tratamiento empírico cinco dosis de 
1000 mg de metilprednisolona por vía intravenosa 
diariamente, seguida de cinco rondas de intercambio 
de plasmaféresis además dosis de inmunoglobulinas 
400mg/kg intravenoso no obteniendo ningún 
beneficio del tratamiento (6, 8).

La prueba definitiva mostró positivo para la proteína 
14.3.3.UA/ml en el líquido cefalorraquídeo; 
resultado que guarda relación con otros que 
establecen que el 65 % de los casos positivos 
presentaron proteína 14.3.3UA/ml en el líquido 
cefalorraquídeo (6). Es importante considerar 
que, si bien el diagnóstico definitivo se basa en 
los hallazgos clínicos e histopatológicos, el uso 
de estudios complementarios también permite su 
diagnóstico con cierto grado de confianza; así por 
ejemplo el uso de RM en pacientes que presentan 
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síntomas compatibles con la enfermedad aumenta 
la sensibilidad del diagnóstico hasta el 98 %; 
los hallazgos característicos en esta consisten en 
hiperintensidad de la corteza cerebral y/o núcleos 
de la base, especialmente caudado y putamen; en 
este sentido hay estudios que señalan que la RM 
con secuencias de DWI constituye una prueba 
especialmente sensible para el diagnóstico de la 
enfermedad, aunque su sensibilidad disminuye en 
estadios precoces, como lo indican García-Ortega 
YE et al (7). La alta especificidad y sensibilidad 
de la RT-QuIC, junto con un diagnóstico clínico 
y patrón radiológico característico, se plantean 
como alternativa al diagnóstico de certeza 
anatomopatológico (7, 10).

Diversos autores consideran de suma importancia 
brindar la información adecuada a los familiares 
dado que esta enfermedad es 100 % mortal; de 
igual manera hacen énfasis en el acompañamiento 
del personal sanitario, que brinda apoyo importante 
hacia el desenlace; por otro lado, no hay literatura 
reportada en Bolivia referida a la enfermedad de 
Creutzfeldt-Jakob, lo propio en el departamento 
de Santa Cruz. Si se considera que en este país 
habitan alrededor de 11 millones de habitantes, 
y que la literatura señala que se reportan un caso 
por cada millón de personas, el numero encontrado 
es bajo, lo que puede ser producto de la ausencia 
de equipos médicos y tecnología adecuada para la 
realización del diagnóstico, así como el insuficiente 
conocimiento de esta enfermedad (8).

En el presente caso se observa que el paciente tiene 
una edad menor que el promedio de otros casos 
reportados y que el porcentaje de esta enfermedad 
afecta ambos sexos; el deterioro cognitivo persistente 
siendo síntoma inicial común de esta enfermedad 
progresiva, con una supervivencia media de ocho 
meses. En el diagnóstico por imagen con RM 
muestran patrones típicos de hiperintensidad en 
ganglios basales principalmente, además presencia 
de la proteína 14.3.3 en el líquido cefalorraquídeo es 
un marcador principal para el diagnóstico. Por otra 
parte, es crucial brindar información de la patología 
y apoyo a los familiares debido a la alta mortalidad 
y secuelas posibles de la enfermedad, como en el 
caso presentado. En Bolivia no hay casos reportados 
y puede deberse a la falta de equipamiento médicos 
laboratorial y conocimiento sobre la enfermedad 
rara.

Es importante capacitar al personal médico para 
un diagnóstico temprano y uso de herramientas 
avanzadas; se debe invertir en tecnología avanzada 
para mejorar el diagnóstico y manejo; por otra parte, 
es necesario establecer un registro nacional de 
casos para establecer vigilancia y la investigación; 
finalmente se debe fomentar la colaboración de 
otras instituciones internacionales con mayor 
conocimiento y manejo de estos casos infrecuentes.
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RESUMEN 
La discinesia maxilofacial es una alteración del movimiento involuntario de los músculos faciales, 
con movimientos anormales y repetitivos que pueden ser desfigurantes y causar incomodidad; la 
edentación, o pérdida de dientes, puede ser una causa subestimada de esta condición. El objetivo de 
la investigación fue destacar la importancia de considerar la edentación como un factor etiológico 
en la evaluación de pacientes con movimientos faciales anormales. Se presentó un caso de una 
mujer de 73 años con movimientos involuntarios maxilofaciales y edentación, donde se realizó 
una evaluación multidisciplinaria con servicios de neurología y odontología. Se observó mejoría 
con la colocación de una prótesis dental. Los resultados observados indicaron que la colocación 
de una prótesis dental fue efectiva en la resolución de los movimientos anormales, demostrando la 
importancia de la rehabilitación oral en estos pacientes. En conclusión, la discinesia oro mandibular 
en pacientes edéntulos es un desafío clínico significativo, donde la rehabilitación protésica es una 
intervención efectiva. La colaboración entre medicina interna, neurología y odontología es crucial 
para el manejo exitoso de esta condición. La identificación temprana y el tratamiento adecuado de 
la edentación pueden prevenir complicaciones neuromusculares en estos pacientes. 

Palabras claves: discinesia maxilofacial, edentación, movimientos anormales, prótesis dental, 
rehabilitación oral.

ABSTRACT 
Maxillofacial dyskinesia is a disorder of involuntary movement of facial muscles, with abnormal 
and repetitive movements that can be disfiguring and cause discomfort; edentulism, or tooth 
loss, may be an underestimated cause of this condition. The aim of the research was to highlight 
the importance of considering edentulism as an etiological factor in the evaluation of patients 
with abnormal facial movements. A case of a 73-yearold woman with maxillofacial involuntary 
movements and edentulism was presented, where a multidisciplinary evaluation with neurology 
and dentistry services was carried out. Improvement was observed with the placement of a dental 
prosthesis. The observed results indicated that the placement of a dental prosthesis was effective 
in resolving the abnormal movements, demonstrating the importance of oral rehabilitation in these 
patients. In conclusion, oromandibular dyskinesia in edentulous patients is a significant clinical 
challenge, where prosthetic rehabilitation is an effective intervention. Collaboration between 
internal medicine, neurology, and dentistry is crucial for the successful management of this 
condition. Early identification and appropriate treatment of edentulism can prevent neuromuscular 
complications in these patients.

Keywords: abnormal movements, dental prosthesis, edentulism, maxillofacial dyskinesia, oral 
rehabilitation.
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INTRODUCCIÓN

La discinesia maxilofacial, una alteración del 
movimiento involuntario de los músculos faciales, 
representa una condición clínica de interés 
significativo en el ámbito de la medicina interna 
y la odontología; este trastorno se caracteriza 
por movimientos anormales y repetitivos de la 
mandíbula, labios, lengua y otras estructuras 
faciales, pudiendo incluir masticación, protrusión 
lingual, chasquidos de labios, y espasmos faciales, 
los cuales pueden ser desfigurantes y causar 
incomodidad significativa. La edentación, o 
pérdida total o parcial de los dientes, es una causa 
potencialmente subestimada de esta condición (1, 
2).

La prevalencia de la discinesia maxilofacial 
por edentación no está claramente establecida 
debido a la variabilidad en el reconocimiento y 
reporte de esta entidad. Sin embargo, la pérdida 
dental es una condición común, especialmente en 
poblaciones adultas mayores. Estudios recientes 
indican que hasta un 30 % de las personas mayores 
de 65 años en algunos países han experimentado 
edentación total (3). Los factores de riesgo incluyen 
enfermedad periodontal, caries dental no tratada, y 
traumas, así como condiciones sistémicas como la 
diabetes mellitus y la osteoporosis (4). La discinesia 
maxilofacial puede estar subdiagnosticada debido a 
la superposición de síntomas con otras condiciones 
neurológicas y musculares (5).

La fisiopatología de la discinesia oromandibular 
asociada a la edentación es compleja y aún no se 
comprende completamente; se cree que la pérdida 
de dientes conduce a cambios en la morfología y 
función de la articulación temporomandibular 
(ATM), así como en la musculatura masticatoria y 
facial. La ausencia de estímulo propioceptivo de 
los dientes puede alterar el control neuromuscular 
de la mandíbula, resultando en movimientos 
involuntarios (6). Además, la remodelación ósea 
y los cambios en la distribución de fuerzas en la 

mandíbula edéntula pueden contribuir a la aparición 
de movimientos anormales (7). La neuro plasticidad, 
es decir, la capacidad del cerebro para reorganizarse 
en respuesta a la pérdida dental también juega 
un papel crucial en el desarrollo de discinesias 
oromandibulares (7).

A pesar del reconocimiento de la relación entre 
edentación y discinesia maxilofacial, existen 
brechas significativas en la literatura actual; la 
mayoría de los estudios se centran en la discinesia 
asociada a medicación o trastornos neurológicos, 
mientras que la discinesia inducida por edentación 
no ha sido suficientemente investigada (8).

Este reporte pretende destacar la importancia de 
considerar la edentación como un factor etiológico 
en la evaluación de pacientes con movimientos 
faciales anormales (6-8).

PRESENTACIÓN DEL CASO

Acude una mujer de 73 años, con profesión ama de 
casa, que posee como patologías de base hipertensión 
arterial y diabetes mellitus tipo 2, ambos sin 
tratamiento actual, mencionando como motivo de 
consulta movimientos involuntarios maxilofaciales. 
Al interrogatorio describe un cuadro de 2 semanas 
de evolución caracterizado por dolor localizado 
a nivel de la arcada dentaria superior e inferior, 
de intensidad moderada, de carácter fulgurante, 
que no cede con AINES y que se acompaña 
de movimientos involuntarios maxilofaciales. 
Menciona un antecedente de retiro de prótesis 
dental un mes previo al inicio de los síntomas. Al 
examen físico llaman la atención la edentación 
y la presencia de movimientos involuntarios de 
la articulación temporomaxilar, consistentes en 
contractura de los músculos masticadores y de 
la lengua con movimientos repetitivos, fuerza 
muscular y sensibilidad conservada (Figura 1).
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Figura 1. Facie de la paciente (edentación)

Se solicita analítica laboratorial con el retorno de los 
siguientes valores: Hb 11.8 g/dL, Hto 33,1 %, GB 
10 280/mm3, N 70 %, Plaquetas 352 000/µL, Urea 
42 mg/dL, Creatinina 0,13 mg/dL, Na 142 mEq/L, 
K 3,4 mEq/L, Cl 108 mEq/L, Ca 9,5 mg/dL, P 5,8 
mg/dL, Mg 2 mg/dL, BT 0.32 mg/dL, BD 0,11 mg/

dL, GOT 21 UI/L, GPT 30 UI/L, TP 99,8 %. Se 
realiza TAC de cráneo y cuello simples más RMN 
con contraste de encéfalo y angiorresonancia de 
encéfalo, sin constatarse particularidades. Además, 
se realiza nasofibrobroncoscopía, describiéndose 
hallazgos dentro de la normalidad (Figura 1a, b).

Figura 1a Figura 1b
En conjunto con el servicio de neurología, se 
realiza prueba de L-Dopa, con mejoría parcial de 
los movimientos anormales, por lo que se decide 
expectar tratamiento; a su vez, con el servicio de 

odontología, se realiza colocación de prótesis 
dentaria, constatándose mejoría progresiva a lo 
largo del tiempo, hasta el cese de los movimientos 
anormales en aproximadamente 3 semanas.
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DISCUSIÓN

La prevalencia de la discinesia oromandibular en 
la población general no está claramente definida, 
pero se ha estimado que afecta aproximadamente 
del 3 al 5% de los adultos mayores, aumentando 
significativamente en aquellos con edentación 
completa (14). La edentación es un problema 
común en personas mayores, afectando hasta al 30 
% de la población mayor de 65 años en algunos 
países (5-7). La relación entre la edentación y la 
discinesia maxilofacial se ha documentado en varios 
estudios, que sugieren que la pérdida de estímulos 
propioceptivos debido a la falta de dientes puede 
desencadenar movimientos anormales (8).

En un estudio realizado por Lenka A y Marapin 
RA et al, se encontró que el 15 % de los pacientes 
edéntulos presentaron algún grado de discinesia 
oromandibular tras la pérdida dental, con 
una prevalencia significativamente mayor en 
comparación con aquellos con dentición completa 
(6, 9). Otro estudio de Anderson et al en 2018 
reportó que aproximadamente el 20 % de los 
pacientes edéntulos experimentaron una mejoría 
en los síntomas de discinesia tras la colocación de 
prótesis dentales, lo que subraya la importancia de 
la rehabilitación oral en el manejo de esta condición 
(10).

La fisiopatología de la discinesia maxilofacial 
asociada a la edentación involucra cambios en 
la propiocepción y la función de la articulación 
temporomandibular (ATM); la falta de dientes puede 
llevar a una disfunción en la ATM y a una alteración 
en la retroalimentación sensorial necesaria para 
el control motor fino de los músculos orofaciales 
(8-10). Además, la diabetes mellitus tipo 2 y la 
hipertensión arterial pueden exacerbar los síntomas 
debido a su impacto en la microcirculación y la 
salud neuronal (9, 11).

El manejo de la discinesia oromandibular es complejo 
y requiere un enfoque multidisciplinario. En el 
caso presentado, la prueba con L-Dopa mostró una 
mejoría parcial de los movimientos involuntarios, 

lo que sugiere una posible implicación del sistema 
dopaminérgico en la fisiopatología de la discinesia 
(4, 9). Sin embargo, la resolución completa de los 
síntomas se logró con la colocación de una nueva 
prótesis dental, lo que destaca la importancia de la 
rehabilitación oral en estos pacientes.

Un estudio de Macerollo A et al. mostró que el 75 
% de los pacientes con discinesia oromandibular 
asociada a la edentación reportaron una mejora 
significativa en sus síntomas después de recibir 
prótesis dentales adecuadas (10). Además, un 
seguimiento a largo plazo de estos pacientes indicó 
que el 85 % mantuvo la mejoría en los movimientos 
involuntarios, subrayando la eficacia de la 
intervención protésica (11-12).

La discinesia oromandibular en pacientes edéntulos 
representa un desafío clínico significativo debido 
a su naturaleza multifactorial y la dificultad para 
su diagnóstico. La rehabilitación protésica ha 
demostrado ser una intervención efectiva para 
la resolución de movimientos involuntarios 
maxilofaciales, destacando la importancia de 
una evaluación integral y un enfoque terapéutico 
multidisciplinario (12).

La restauración de la función masticatoria y la 
propiocepción a través de prótesis dentales no solo 
mejora la calidad de vida del paciente, sino que 
también puede normalizar el control neuromuscular 
y prevenir la progresión de la discinesia. Esto 
subraya la necesidad de una atención odontológica 
preventiva y un seguimiento regular para los 
pacientes en riesgo.

En conclusión, la identificación temprana y el 
tratamiento adecuado de la edentación pueden 
prevenir complicaciones neuromusculares, y la 
colaboración entre medicina interna, neurología 
y odontología es crucial para el manejo exitoso 
de la discinesia oromandibular. La rehabilitación 
protésica debe ser considerada una piedra angular 
en el tratamiento de estos pacientes.
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RESUMEN 
Los dientes suplementarios son dientes supernumerarios eumórficos, que se asemejan a los dientes 
normales, son menos comunes que los dientes supernumerarios dismórficos y a menudo pasan 
por alto debido a su forma y tamaño normales; estos dientes pueden erupcionar normalmente, 
permanecer impactados, erupcionar invertidos o presentar una erupción anormal, aunque el fracaso 
en la erupción es el evento más frecuente; las complicaciones que ocasionan son: problemas 
estéticos, retraso en la erupción y apiñamiento; por lo cual requieren un diagnóstico y tratamiento 
tempranos. El tratamiento consiste en la extracción del diente suplementario para corregir las 
alteraciones que pueden haber ocasionado. El objetivo del presente trabajo es dar a conocer el 
caso de un niño, en cuya radiografía panorámica se realiza un hallazgo radiográfico de un diente 
suplementario, mismo que es extraído para dar solución al problema de malposición dentaria que 
había producido mediante un tratamiento interceptivo.

Palabras Clave: Diente supernumerarios, extracción, eumorfico, impactado. 

ABSTRACT
Supplementary teeth are eumorphic supernumerary teeth, which resemble normal teeth, are less 
common than dysmorphic supernumerary teeth, and are often overlooked due to their normal shape 
and size. These teeth may erupt normally, remain impacted, erupt inverted, or erupt abnormally, 
although failure to erupt is the most common event. The complications they cause are: aesthetic 
problems, delayed eruption and crowding; therefore, they require early diagnosis and treatment. 
The treatment consists of extracting the supplementary tooth to correct the alterations that may 
have caused. The objective of this work is to present the case of a child, in whose panoramic 
radiograph a radiographic finding of an additional tooth is made, which is extracted to solve the 
problem of dental malposition that had occurred through interceptive treatment.

Keywords: eumorphic, extraction, impacted, supernumerary tooth.
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INTRODUCCIÓN 

 Los dientes supernumerarios son aquellos que 
exceden el número normal de dientes y se presentan 
en diversas ubicaciones y formas; pueden ser 
únicos o múltiples, en uno o ambos maxilares; 
su identificación es importante porque pueden 
obstruir la erupción y alineación de los dientes 
adyacentes (1). Cuando son múltiples suelen 
estar asociados a síndromes como el de Gardner, 
la disostosis cleidocraneal y el labio y paladar 
hendido; la verificación de antecedentes familiares 
de hiperdoncia podría indicar la presencia de un 
síndrome determinado genéticamente (2).

Primosch clasifica los dientes supernumerarios en 
dos tipos según su forma: eumórficos de forma y 
tamaño normales denominados suplementarios 
o incisiformes y dismórficos, dientes de forma 
anormal y tamaño más pequeño, denominados 
rudimentarios, donde se incluyen dientes cónicos, 
tuberculados y molariformes.  (3, 4, 5). En la 
dentición permanente el incisivo lateral maxilar 
suplementario es poco frecuente, en un rango del 
2,8 %; siendo difícil distinguir la morfología entre 
un diente normal y su homólogo suplementario, sin 
embargo, son más pequeños (4).

Las teorías acerca del desarrollo de un 
supernumerario son:  trauma, factores ambientales, 
teoría filogenética (regresión a los antropoides 
cuya fórmula dental tenía más dientes), atavismo 
(reversión a un tipo de dentición más primitivo) (6); 
dicotomía del germen dental (germen dentario se 
divide en dos partes iguales o de diferente tamaño) 
(7), hiperactividad de la lámina dental (proliferación 
excesiva de células, debido a fallas en la muerte 
celular programada, por defectos en la señalización 
entre el epitelio y el mesénquima) (4) y herencia 
autosómica recesiva ligada al cromosoma X (8). 

La hiperdoncia tiene una base genética sugerida 
por su alta incidencia familiar, aunque no sigue un 
patrón mendeliano simple; estudios indican genes y 
vías de señalización como Wnt, FGF, BMP y Shh 
en la morfogénesis dental, pero los mecanismos 
moleculares aún no están claros (8, 9).

La prevalencia de los dientes supernumerarios 
(DS) oscila entre un 0,4 % al 3,8 % en la población 
mundial; en la dentición permanente, oscila entre 
el 0,15 al 5,3% (1, 2, 3, 8, 9, 10, 11,12); mientras 

que en la dentición temporaria esta entre el rango de 
0,1 al 1,9 % (2, 5, 12,13). Se presentan con mayor 
proporción de manera unilateral (6). La ubicación 
más frecuente es el maxilar superior principalmente 
en la premaxila del 90 al 98 %, a menudo se 
encuentran impactados 88,7 % (7, 8, 9); son más 
frecuentes en hombres que en mujeres, con una 
proporción de 2:1 (7, 8, 12).

Según Türkkahraman et al, la frecuencia de dientes 
supernumerarios en orden descendente de aparición 
están el mesiodens, cuartos molares superiores, 
paramolares superiores, premolares mandibulares, 
incisivos laterales superiores, cuartos molares 
mandibulares y premolares superiores (6). Los 
caninos e incisivos laterales supernumerarios son 
raros (2,8 %), siendo el incisivo lateral maxilar el 
diente suplementario más común en la dentición 
permanente (4).

El diagnóstico, requiere un examen clínico y 
radiográfico, aunque en muchos casos suele ser el 
resultado de un hallazgo casual durante estudios 
de radiográficos (9). Las situaciones clínicas que 
indican la presencia de dientes supernumerarios 
incluyen ausencia de dientes permanentes, 
maloclusión, diastema amplio, reabsorción radicular 
con pérdida de vitalidad y tumefacción vestibular o 
palatina/lingual (2, 8).

Los dientes supernumeraries pueden causar 
diastemas, reabsorción radicular, dilaceración, 
pérdida de la vitalidad de los dientes adyacentes, 
apiñamiento, quistes dentigeros (2, 7, 8); Seddon 
et al. informaron que los dientes supernumerarios, 
como el mesiodens, pueden causar erupción tardía 
en el 26 al 52 % de los casos y desplazamiento o 
rotación de dientes adyacentes en el 28 al 63 % de 
los casos (9).

El tratamiento de dientes supernumerarios 
depende de su posición y manifestación clínica; 
un diagnóstico temprano es crucial para decidir 
entre extracción, tratamiento ortodóncico o 
monitorización; casos complejos pueden necesitar 
un equipo multidisciplinario para manejo quirúrgico 
y ortodóncico (8). Yagüe-García et al enfatizan en la 
extracción temprana como tratamiento de elección 
para prevenir complicaciones (9). El objetivo del 
presente trabajo es describir el caso de un incisivo 
lateral suplementario, mismo que fue un hallazgo 
radiográfico en un paciente masculino de 8 años.
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PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente de 8 años de sexo masculino, acude a la 
clínica odontológica acompañado de su mamá, 
solicitando tratamiento de ortodoncia. Al examen 
clínico extraoral se evidencia en una vista frontal 

simétrico sin alteraciones; en el examen clínico 
intraoral se evidencia un aumento de volumen 
entre las piezas 2,2 y 6,3, el mismo que mide 
aproximadamente 2 mm de ancho por 3 mm de 
largo, a la palpación de consistencia dura, mucosa 
adelgazada, color blanquecino y asintomático 
(Figura 1).

            Figura 1. Fotografía extraoral e intraoral se observa la mucosa adelgazada y blanquecina por la 
presencia del incisivo suplementario.

Como protocolo de diagnóstico se solicita 
radiografía panorámica, donde se observa a nivel 
intraóseo entre las piezas 2,2 y 6,3 una estructura 
dentaria de forma cónica, imagen compatible con 

un diente supernumerario de tipo conoide, el mismo 
esta localizado por debajo del canino permanente lo 
cual a la larga iba a impedir su erupción  (Figura 2).

Figura 2. Radiografía panorámica (Circulo, lugar de la pieza supernumeraria).
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Se decidió extraer la pieza supernumeraria ubicada 
por vestibular; el tratamiento incluyó anestesia local 
con lidocaína al 2 %, colgajo semilunar, exodoncia 
y sutura. El postoperatorio fue satisfactorio y sin 
complicaciones; una vez realizada la extracción 

se pudo evidenciar que el diente supernumerario 
presentaba una morfología similar al incisivo lateral 
por lo cual el diagnostico final fue incisivo lateral 
suplementario (Figura 3).

Figura 3. Fotografías del procedimiento quirúrgico y el incisivo lateral suplementario. 

Para el tratamiento ortodóncico se planifica realizar 
expansión mediante placa Shwars, realizado los 
controles cada dos semanas, después de 6 meses 
de tratamiento se puede observar la pieza 2.2, que 
estaba palatinizada por la presencia del diente 
suplementario, en correcta posición; la evolución 
posterior fue favorable.

DISCUSIÓN

Los dientes suplementarios son dientes duplicados, 
que forman parte de la serie normal de la dentición; 
estos pueden presentarse en la región anterior del 
maxilar superior; en la dentición permanente suelen 
manifestarse como incisivos laterales adicionales 
(14). En el caso reportado, como la dimensión de 
la corona y la morfología, coinciden con las del 
incisivo lateral permanente, se considera un diente 
suplementario, aunque en una primera instancia 
debido a la imagen radiográfica que evidenciaba, 
el diagnóstico presuntivo inicial fue diente 
supernumerario de tipo cónico. 

Dentro de la clasificación según el proceso de 
erupción, es relevante identificar si un diente 
supernumerario está retenido, impactado o 
erupcionado (3). La literatura indica, que la 
mayoría de los dientes suplementarios permanecen 
sin erupcionar y pueden causar numerosas 
complicaciones (4). El tratamiento debe basarse 

en exámenes clínicos y radiográficos, para su 
planificación quirúrgica se debe considerar la 
localización anatómica, morfología del diente 
supernumerario, angulación, relación con estructuras 
adyacentes, estado de erupción, edad del paciente, 
estado sistémico y presencia de quistes (4, 5). El caso 
presentado es un diente retenido, con una ubicación 
superficial por vestibular y radiográficamente no 
había compromiso con estructuras adyacentes, por 
lo cual se determinó realizar la extracción simple, 
procedimiento que no presento dificultad, con un 
postoperatorio satisfactorio y sin complicaciones.

En el contexto clínico, los dientes supernumerarios 
retenidos pueden interrumpir el proceso natural de 
erupción de los dientes permanentes adyacentes, 
lo que puede resultar en retrasos en la erupción 
o incluso desviaciones en la oclusión; debido a 
estas complicaciones se recomienda la extracción 
del diente suplementario (3, 15). La presencia del 
diente suplementario retenido, en este caso, era 
responsable de la palatoversión de la pieza 2,2, 
misma que fue resolviéndose, coadyuvada por el 
tratamiento ortodóntico realizado con un expansor.

La detección temprana de dientes supernumerarios 
durante el examen clínico intraoral es crucial para 
identificar anomalías dentales; se recomienda 
una radiografía panorámica, ya que permite una 
visualización completa y precisa de los maxilares, 
revelando dientes supernumerarios ocultos. La 
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evaluación radiográfica minuciosa y la planificación 
cuidadosa de los procedimientos quirúrgicos son 
esenciales para garantizar resultados exitosos y 
prevenir complicaciones. Es imperativo conocer 

la ubicación, morfología y relación de los dientes 
supernumerarios con las estructuras adyacentes para 
evitar daños a los tejidos circundantes y lograr una 
extracción precisa. 
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RESUMEN
En la Universidad Privada del Valle, durante la cátedra de anatomía humana y el proceso de 
disección cadavérica, al momento de realizar cortes de cabeza y cuello en 10 piezas anatómicas, 
con el objetivo de estudiar las cavidades nasales, la faringe y la laringe. Se encuentra el notable 
engrosamiento de la úvula, paladar y la epiglotis, que reducía significativamente el diámetro de 
la orofaringe y la laringofaringe; por lo que se puede considerar la presencia de edema laríngeo, 
de esta manera se decide realizar un estudio histopatológico el cual nos da como resultado 
compatibilidad con una laringitis crónica; esta puede ser resultado de infecciones, reacciones 
alérgicas o traumas, se manifiesta como un engrosamiento de los tejidos, lo que puede comprometer 
las vías respiratorias. Este hallazgo resalta la importancia de la investigación en anatomía y 
fisiopatología laríngea, ya que proporciona datos cruciales para el diagnóstico y tratamiento de 
afecciones respiratorias

Palabras clave:  anatomía, disección cadavérica, engrosamiento, laringitis crónica. 

ABSTRACT
At the Universidad Privada del Valle, during the human anatomy class and the cadaveric dissection 
process, when making head and neck cuts in 10 anatomical pieces, with the aim of studying the 
nasal cavities, the pharynx and the larynx. There is a notable thickening of the uvula, palate 
and epiglottis, which significantly reduced the diameter of the oropharynx and laryngopharynx; 
therefore, the presence of laryngeal edema can be considered. In this way, it was decided to 
perform a histopathological study which results in compatibility with chronic laryngitis; this can 
be the result of infections, allergic reactions or trauma, it manifests itself as a thickening of the 
tissues, which can compromise the respiratory tract. This finding highlights the importance of 
research in laryngeal anatomy and pathophysiology, as it provides crucial data for the diagnosis 
and treatment of respiratory conditions.

Keywords: anatomy, cadaveric dissection, chronic laryngitis, thickening.
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INTRODUCCIÓN

La laringe es un órgano único; sus tres funciones 
son la fonación, la deglución y la respiración; 
su estructura está compuesta por un epitelio 
respiratorio, una musculatura y un esqueleto 
cartilaginoso: el cartílago tiroides, que se articula 
con el cartílago cricoides y el cartílago epiglótico; 
los cartílagos aritenoides se articulan con el cartílago 
cricoides y permiten la movilidad de los pliegues o 
cuerdas vocales (1).

La laringitis crónica hace referencia a una variedad 
de cambios inflamatorios específicos y no específicos 
de duración prolongada (más de 2 semanas) que se 
manifiestan en toda o parte de la mucosa laríngea 
afectando sobre todo la de las cuerdas vocales; 
aparece mayoritariamente en varones de 40 a 70 
años; al microscopio se observa esta transición 
histológica con un aspecto hipertrófico inflamatorio 
y leucoplásico (2).

El cuadro clínico es muy variado ya que va 
a depender del agente causal, inmunidad del 
individuo, agentes externos como alcohol y tabaco, 
factores alérgicos, respiración bucal constante, 
carencias nutricionales, etc. (4). Clínicamente, la 
laringitis crónica tiene como principal característica 
la inflamación de la laringe provocando síntomas de 
irritación y molestias (5).

La disfonía es un cambio total dentro del paciente 
con laringitis crónica ya que su voz se ve afectada 
y se vuelve áspera, ronca o débil, puede llegar a 
incluso desaparecer, afectando a la vida cotidiana 
del paciente y sus actividades (5). Esta puede ser 
diagnosticada a través de diferentes métodos, como 
la laringoscopia, monitoreo ambulatorio del reflujo, 
videostroboscopia (7, 8).

El tratamiento dependerá de la etiología subyacente 
donde se tratará el reflujo laringofaríngeo, podrá 

realizarse una terapia antirreflujo, terapia de 
voz, intervenciones quirúrgicas y tratamientos 
farmacológicos (10, 11, 12).

Es crucial realizar una evaluación exhaustiva para 
identificar la causa subyacente de la laringitis 
crónica y seleccionar el tratamiento más adecuado 
basado en la etiología específica; la combinación de 
terapias médicas, conductuales y, en algunos casos, 
quirúrgicas, puede ser necesaria para lograr una 
mejora significativa de los síntomas (11, 12).

Este artículo se centra en un hallazgo de laringitis 
crónica observado en la Universidad Privada del 
Valle, de esta manera, se busca profundizar en 
la comprensión de esta condición y resaltar su 
relevancia en la práctica clínica y tanatológica 
promoviendo un enfoque más informado en el 
diagnóstico y tratamiento de pacientes que presentan 
síntomas asociados

PRESENTACIÓN DEL CASO

Trabajar en un anfiteatro como docente obliga a 
realizar disecciones cadavéricas, un dato bastante 
interesante para muchos que realizan dicho 
trabajo es el estudio post mortem sobre la causa 
de muerte, aunque el objetivo del docente de 
morfología no sea precisamente ello. El caso a 
presentar corresponde a un proceso inflamatorio que 
compromete laringe y lengua, con datos crónicos y 
agudos demostrados mediante estudio patológico, 
particularmente se denota el intenso proceso 
inflamatorio y engrosamiento presente en la región 
glótica y supraglótica, observando una reducción 
considerable de su diámetro transverso a nivel de 
orofaringe de 3 mm y a nivel de laringofaringe 
diámetro transverso de 1 mm (Figura 1a, b).
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Figura 1a. Con testigo métrico, diámetro 
transversal orofaringe 3 milímetros.

Figura 1b. Diámetro transverso laringofaringe 
1 milímetro, obsérvese también los cortes 
realizados para el estudio patológico.

Frente a esta situación, se presenta la interrogante , 
el sujeto pudo haber fallecido por una inflamación 
aguda de glotis o presento un cuadro crónico 
de laringitis con reagudización inflamatoria de 
vías respiratorias altas; generando más aun una 
preocupación en la persistencia del edema o aumento 
de volumen de velo del paladar, úvula, región 
supraglótica en un cadáver en el entendido que los 
fenómenos inflamatorios por lo general permanecen 
pocos minutos en una persona que recibe asistencia 
sanitaria y menos de 48 horas en un cadáver por el 
proceso de deshidratación(fenómeno cadavérico), es 
menester hacer mención de estos datos tanatológicos 
en el entendido que los diagnósticos post mortem 
de edema de glotis o áreas adyacentes, ya que en 
la literatura y en los procedimientos de autopsias 
sobre casos de respuesta alérgica con cierre de vías 
aéreas tras las primeras 8 horas el eritema reduce 
notablemente y el edema desaparece posteriormente 
las 12 horas, sin embargo debemos considerar 

también la aplicación tardía de alguna terapia 
farmacológica que genere esta respuesta y que la 
misma pudo estar ausente en el caso estudiado.

Se realizo una evaluación, basado en disecciones 
cadavéricas donde se incluyeron 10 piezas 
anatómicas de cráneo, 8 de ellas de sexo masculino 
y 2 de sexo femenino, el objetivo era realizar un 
estudio sistemático de vías aéreas, cavidad nasal, 
oral, faringe y laringe por medio de cortes sagitales y 
frontales para visualizar la estructura interna de cada 
una; es ahí donde se logra observar el engrosamiento 
notable en úvula, lengua, laringe y glotis en el la 
pieza cadavérica de este estudio, por lo cual se 
mandó muestras a patología para su descripción 
microscópica del tejido, cuyos resultados fueron 
compatibles con un cuadro crónico de laringe (tabla 
1).
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Observación  Hallazgo

Biopsia de cavidad bucal
Mucosa bucal con intenso infiltrado inflamatorio 
mixto, glositis crónica.

Biopsia de laringe y lesión supraglótica
Mucosa laríngea intenso infiltrado inflamatorio mixto 
con exudado fibrinoleucocitario.

Fuente: Informe histopatológico realizado por el Dr. Miguel Arze Zambrana, octubre 2024.

La ausencia de información al respecto en 
estudios tanatológicos sobre laringitis crónica en 
la mayoría de los grandes autores, como Gisbert 
Calabuic, José Patito, Di Maio, etc, hablan sobre 
las asfixias mecánicas internas entre sus posibles 
causas, sin hacer referencia a la persistencia o 
resolución del edema laríngeo, o de faringe; 

en un número considerable de autopsias cuyo 
antecedentes fue una reacción anafiláctica, se puede 
valorar un edema y eritema en faringe y laringe 
comprometiendo glotis intensamente, al inicio del 
proceso tanatológico; en la figura 2 se muestran 
anatómicamente la descripción de los hallazgos.

Figura 2. Descripción de los hallazgos anatómicos.
Desde otra óptica, cabe destacar que al finalizar la 
autopsia el eritema reduce su intensidad lo mismo 
que el edema, tras la disección en anfiteatro de 
aproximadamente unos 10 cadáveres podemos 
llegar a impresiones tanatológicas casi certeras en 
cuanto a la causa de muerte como infarto transmural 
de miocardio, infarto cerebral, hemorragias sub 
dúrales, sub aracnoideas, infarto de mesenterio 
etc., pero es poco probable encontrar un aumento 
de volumen en laringe, porque primero el eritema 
no persiste por ser un proceso vital, sin embargo 

el edema igualmente es un fenómeno vital y su 
persistencia nos hace pensar en la existencia de 
procesos crónicos que fueron confirmados por el 
estudio patológico realizado.

DISCUSIÓN 

La laringitis crónica es un trastorno inflamatorio 
que puede tener un impacto significativo en la 
calidad de vida de los pacientes, especialmente en 
aquellos cuya voz es fundamental para su trabajo, 
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como docentes y cantantes (2). La fisiopatología de 
esta condición implica cambios histológicos, como 
la metaplasia escamosa del epitelio laríngeo, que es 
desencadenada principalmente por factores irritantes 
como el tabaquismo y el reflujo laringofaríngeo (3). 
Estos factores no solo contribuyen a la inflamación, 
sino que también alteran la función vocal, resultando 
en síntomas como disfonía y sensación de cuerpo 
extraño (4).

El diagnóstico de laringitis crónica se basa en técnicas 
como la laringoscopia y la videostroboscopia, 
que permiten visualizar cambios estructurales 
y funcionales en la laringe (5); sin embargo, es 
crucial reconocer que la correlación entre hallazgos 
clínicos y síntomas es a menudo limitado a, lo que 
puede complicar el diagnóstico y la elección del 
tratamiento (5, 6, 7).

El tratamiento debe ser individualizado y dirigido 
a la causa subyacente; en el caso del reflujo, los 
inhibidores de la bomba de protones y modificaciones 
en el estilo de vida son enfoques comunes (7). La 
terapia vocal también juega un papel importante, 
proporcionando herramientas para que los pacientes 
manejen mejor su voz y reduzcan el esfuerzo vocal 
(8).

La prevención de la laringitis crónica debe incluir 
educación sobre el cuidado de la voz y la identificación 
de factores de riesgo (9). La colaboración 
multidisciplinaria entre otorrinolaringólogos, 
logopedas y otros profesionales de la salud es 
esencial para abordar esta condición de manera 
integral (10). Además, se debe tener cuidado de 

evitar tratamientos inadecuados, como el uso 
excesivo de antibióticos, que no son efectivos en la 
mayoría de los casos de laringitis crónica (12).

La laringitis crónica representa un desafío clínico 
que requiere un enfoque integral, siendo esta 
una condición compleja y multifacética que se 
caracteriza por la inflamación prolongada de la 
mucosa laríngea, afectando significativamente la 
calidad de vida de quienes la padecen. 

Un diagnóstico preciso es esencial, permitiendo 
un enfoque individualizado en el tratamiento, que 
puede incluir medicamentos, terapia de voz y, en 
casos severos, intervenciones quirúrgicas, debe 
adaptarse a la etiología subyacente para ser eficaz. 
Esta patología puede prevenirse identificando y 
eliminando factores de riesgo, e implementando 
hábitos saludables. A través de un enfoque integral 
que combine diagnóstico, tratamiento y prevención, 
es posible mejorar significativamente los síntomas y 
la calidad de vida de los pacientes.

Por otra parte, la identificación de un aumento 
de volumen laríngeo debería hacernos sospechar 
de la intervención de medios de conservación 
artificial o este ser un proceso patológico crónico, 
es indispensable hacer una comparación con otros 
cuadros similares y realizar un protocolo durante las 
disecciones con la finalidad de obtener buenos datos 
tanatológicos y evitar que el proceso de putrefacción 
cadavérica genere perdida de estas manifestaciones 
externas fundamentales para llegar a un diagnóstico.
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GUÍA PARA LA PUBLICACIÓN DE ARTÍCULOS EN 
LA REVISTA DE INVESTIGACIÓN E INFORMACIÓN 

EN SALUD 

I. INTRODUCCIÓN 
La Revista de Investigación e Información en Salud (RIIS)  es una publicación científica arbitrada, editada 
por la Dirección Nacional de Investigación, Coordinación de investigación clínica y la Coordinación de 
publicaciones y difusión científica de la Universidad del Valle; desde su creación el 2005, nuestra misión ha 
sido ofrecer un espacio de publicación a los profesionales con interés en las áreas de Ciencias de la Salud 
(Medicina, enfermería, fisioterapia, bioquímica, ingeniería biomédica, etc.) y otras áreas vinculadas a esta 
como ser psicología y trabajo social contribuyendo a la salud integral de la población; se edita con una 
periodicidad semestral y está orientada a la publicación de artículos científicos originales en las áreas de 
salud; la revista publica trabajos realizados por investigadores nacionales y extranjeros, en idioma inglés 
o español, que permitan elevar a la comunidad científica, trabajos que reporten y enseñen el estado de la 
investigación realizada en países hispanohablantes; desde otro punto de vista, aparte de la publicaciones 
originales, la RIIS publica casos clínicos originales, cartas al editor, artículos de reflexión, siendo temas de 
interés  en el área de la salud.

Misión

Impulsar el desarrollo de la investigación científica, promoviendo la formación de recursos humanos y 
la investigación en todas las disciplinas del área de la salud, en el ámbito público y privado, mediante la 
creación de espacios de comunicación y colaboración entre profesionales nacionales e internacionales, de 
acuerdo a estándares internacionales en el área de Investigación en Salud.

II. PRESENTACIÓN DE TRABAJOS

La presentación de un manuscrito para su publicación en la revista de investigaciones e información en salud 
de la Universidad del Valle debe respetar la originalidad del trabajo científico respectivo, no debiendo estar 
en proceso de revisión para su publicación en otra revista o haber sido publicada anteriormente; asimismo, 
la inclusión de figuras, tablas o pasajes de texto que ya han sido publicados deberán estar acompañadas de 
la autorización del propietario del derecho de autor; en cualquier caso, el material recibido sin tal evidencia 
se supondrá que es de propiedad de los autores.

Formato general:
El autor principal debe adjuntar a su trabajo la “carta del autor” debidamente completado y firmado (el 
formato está publicado en el repositorio de revistas de la universidad: https://revistas.univalle.edu/index.
php/salud), en forma paralela los artículos serán enviados al editor de la revista al correo electrónico: 
revistariis@univalle.edu; en este documento debe indicar la afiliación institucional, dirección, correo 
electrónico y el número de teléfono móvil de cada autor; si además cuenta con registro ORCID, deberá 
indicar los 16 dígitos que identifica a cada autor, esta carta del autor será dirigido al editor de la revista 
para iniciar el proceso de revisión del artículo; el editor y la revista no serán considerados legalmente 
responsables de los contenidos de cada artículo publicado en caso de cualquier reclamación.

El trabajo debe ser escrito en formato Word tamaño CARTA, redactado en una sola cara, a espacio y medio 
de interlineado, en caracteres de 12 puntos, con fuente de estilo Times New Roman.
Los trabajos presentados deben contener estas cuatro partes básicas: 

https://revistas.univalle.edu/index.php/salud
https://revistas.univalle.edu/index.php/salud
mailto:revistariis@univalle.edu
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a) Identificación del artículo: 

El título, y debe ser conciso e informativo (máximo 20 palabras), en idioma castellano y su traducción al 
idioma inglés.
El nombre de los autores.
La afiliación de cada autor debajo de los nombres.
Correo electrónico del autor para correspondencia a pie de página.
Numero de ORCID, de todos los autores, siendo permitidos entre 6 y 8 para artículos originales y 2 a 3 para 
casos clínicos.

b) Resumen del artículo: 

El resumen/abstract del artículo debe comprender entre 80 y 250 palabras, no debe contener abreviaciones 
indefinidas o referencias no especificadas. Debe ser presentado en idioma castellano y en idioma inglés.
Debajo del resumen se debe incluir las palabras claves/keywords, deben ser de 4 a 6 palabras que se puedan 
usar para fines de indexación. Deben ser presentados en idioma castellano y en idioma inglés; pudiendo ser 
verificadas en algún descriptor de la salud (https://decs.bvsalud.org/E/homepagee.htm).

c) Desarrollo del artículo: 

El desarrollo del artículo debe contener una estructura temática adecuada para un mejor entendimiento 
(introducción, materiales y métodos, resultados y discusión, y conclusiones); en relación con los casos 
clínicos se recomienda introducción, presentación del caso clínico y discusión más conclusión; todas las 
páginas deben ser numeradas, empezando por la página del título.

d) Referencias bibliográficas: 

La norma que se utilizará para las citas y referencias bibliográficas es Vancouver. 

III. INDICACIONES SOBRE EL CONTENIDO DE LOS ARTÍCULOS
Tipos de artículos

Al enviar nuevos manuscritos a la RIIS, los autores deben identificar sus envíos como uno de los tipos de 
artículos que se describen a continuación: 

a) Investigación original, (ensayos clínicos y observacionales).
b) Artículos de revisión.
c) Comentarios (ejemplo: cartas al editor, perspectivas o de reflexión).
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Límite de palabras

El límite de cantidad de palabras para el manuscrito que se citan a continuación (Tabla 1) incluye toda la 
información desde la introducción hasta la conclusión. Excluyen: resúmenes, leyendas de figuras y notas 
de tabla; los manuscritos que superen con creces los límites de recuento de palabras se devolverán sin leer.

Tabla 1 Descripción, numero máximo de palabras y elementos que debe contener cada tipo de 
artículo en 

la RIIS
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Formato del texto

•	 Los manuscritos deben enviarse en Word.
•	 Use 1,5 de espacio interlineado. 
•	 Use una fuente normal y simple (por ejemplo, Times New Roman 12 puntos) para texto.
•	 El ajuste de los márgenes es: superior e inferior a 2,5 cm, márgen izquierdo y derecho a 

2,5 cm.
•	 Todas las secciones y sus párrafos correspondientes, tablas y figuras deben comenzar al 

borde del margen de la hoja, sin sangría.
•	 El uso de mayúsculas sólo corresponde a nombres propios, inicios de títulos, párrafos 

o frases después de punto seguido. Cualquier duda ortográfica remitirse a las normas 
vigentes de la Real Academia Española (RAE) disponibles en www.rae.es. Los títulos y 
subtítulos serán jerarquizados de acuerdo con el sistema decimal de nomencladores (1., 
1.1., 1.1.1, etc.).

•	 En caso de mencionar nombres científicos de algún organismo en el artículo, los mismos 
deben estar escritos en cursiva, con el género en mayúscula y la especie en minúscula, 
subrayado y con negrilla; por ejemplo, Saccharomyces cerevisiae. El nombre científico 
del organismo será reportado de forma completa cuando se lo nombre por primera 
vez. Para las menciones siguientes se utilizará la versión simplificada: por ejemplo S. 
cerevisieae.

•	 Use la función de numeración automática para numerar las páginas.
•	 No use funciones de campo.
•	 Use tabulaciones u otros comandos para sangrías, no la barra espaciadora.
•	 Para crear tablas use la función de tabla, no las hojas de cálculo.
•	 Usa el editor de ecuaciones para las ecuaciones.
•	 Considere un máximo de 15 páginas de extensión total del artículo o trabajo enviado.

Abreviaturas

Las abreviaturas deben definirse en la primera mención y usarse de manera consistente a partir de entonces.

Nombres de medicamentos y equipamiento patentado

En lo posible, utilice nombres genéricos; cuando en la investigación se utilicen marcas patentadas y sean 
un aspecto necesario de mencionar para el diseño, el nombre de la marca y el nombre del fabricante deben 
detallarse entre paréntesis después de la primera mención del nombre genérico en la sección de métodos.

Notas a pie de páginas

Se pueden utilizar notas a pie de página para proporcionar información adicional, también puede incluir 
una cita siempre y cuando esté incluida como referencia bibliográfica; no deben consistir únicamente como 
cita de referencia, y tampoco deben contener ninguna figura o tabla; las notas al pie del texto deben ser 
numeradas consecutivamente; los de las tablas se deben indicar mediante letras minúsculas en superíndice 
(o asteriscos para valores de significación y otros datos estadísticos); utilice siempre notas al pie de cada 
página, no las incorpore como notas al final de todo el texto.

http://www.rae.es
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Tablas y figuras

Todas las tablas y figuras deben ser numeradas usando números arábigos. 
Las tablas y figuras siempre deben citarse en texto en orden numérico consecutivo; por otro lado deben 
mencionarse en el artículo per se y en un documento aparte.
Para cada tabla, proporcione un título que explique los componentes de la misma.
Las notas al pie de las tablas deben indicarse con letras minúsculas en superíndice (o asteriscos para valores 
de significación y otros datos estadísticos) e incluirse debajo del cuerpo de la tabla.
Las tablas deben presentarse en formato editable (no en formato de imagen); debe colocarlas a espacio 
sencillo (incluidas las notas a pie de tabla); las leyendas deben ser concisas pero completas: la tabla, 
la leyenda y las notas al pie de tabla deben ser comprensibles sin hacer referencia al texto. Todas las 
abreviaturas deben definirse en notas al pie de tabla, se indican con letras minúsculas en superíndice en 
orden alfabético (a-z). Los términos estadísticos como la media, desviación estándar (SD) o los intervalos 
de confianza (IC) deben identificarse en los encabezados. El formato general de las tablas no lleva líneas 
horizontales ni verticales, salvo para separar los encabezados de los resultados.
Para los artículos originales, normalmente hay un límite de cinco figuras y tablas (en total) por manuscrito. 
Se publicarán tablas extensas o de menor importancia en material complementario con la versión digital 
del artículo.
Se recuerda que todas las tablas presentadas deben mencionarse en el texto entre paréntesis (como Tabla #) 
o como parte de una oración, y deben ser numeradas en orden según se las mencione en el texto.
Todas las tablas son consideradas como producción original generadas para el artículo; por lo tanto, no 
deberán llevar referencias (Figura 1) (1)

Figura 1 Ejemplo de tabla

Las figuras e ilustraciones pueden enviarse en formato de archivo FF, EPS, PPT, PPTX o PDF en tamaño 
1024 x 768 y con una resolución de 100 a 150 ppp/dpi (puntos por pulgada del inglés dots per inch), 
preferentemente. Las imágenes de baja resolución pueden enviarse para revisión por pares, pero, en una 
etapa posterior, la RIIS puede solicitar figuras de mayor resolución. En el caso de los gráficos, estos deben 
colocarse como imágenes vectoriales, y no como imágenes rasterizadas. 

Se recuerda que todas las figuras presentadas deben mencionarse en el texto entre paréntesis (como Figura #) 
o como parte de una oración, y ser numeradas en orden según se las mencione en el texto; dado que muchas 
de las figuras e ilustraciones suelen provenir de otros artículos, todas las figuras deben tener su referencia 
correspondiente citada al pie de la figura; todas las gráficas son consideradas como producción original 
generadas para el artículo; por lo tanto, no requieren llevar referencias salvo en caso de ser adaptadas de 
otras fuentes. (Figura 2 y 3)
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Figura 2 Ejemplo de figura

Figura 3 Ejemplo de figura 1
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Cada figura debe tener un título conciso que describa con precisión lo que representa y debe ir debajo de 
la misma; Los nombres de las figuras comienzan con el término Figura en negrita, seguido del número de 
la figura, también en negrita; no se incluirá ningún signo de puntuación después del número ni se colocará 
ningún signo de puntuación al final del pie de figura.
En caso de que envié documentos aparte, suministre todas las figuras electrónicamente e Indique qué 
programa se usó; nombrar los archivos de figuras adjuntos con “Fig” y el número de la figura, por ejemplo, 
Fig.1, en el caso de tablas, los archivos se nombrarán como “Tabla” y el número de la tabla, por ejemplo: 
Tabla 1; en el texto, tanto figuras como tablas y su nombre, deben estar en letra negrita; los gráficos en 
blanco y negro no deben tener sombreado; desde otro punto de vista verifique que todas las líneas y letras 
dentro de las figuras sean legibles en su tamaño final y todas las líneas deben tener al menos 0;1 mm (0,3 pt) 
de ancho. Si se usa cualquier aumento en las fotografías, indíquelo utilizando barras de escala dentro de la 
misma figura; las ilustraciones (fotos, gráficos y esquemas) deben ser a colores de preferencia; si se muestra 
en blanco y negro, asegúrese de que la información principal será suficientemente entendible; si las figuras 
son en blanco y negro, no haga referencia al color en los subtítulos.
Datos numéricos y medidas
Para datos numéricos y medidas, emplear el sistema Internacional de Unidades (SI).

Texto principal

Compile todo el texto, referencias, leyendas de figuras y tablas en un solo archivo digital a espacio y medio 
(preferiblemente un documento de Word); por lo general, el texto principal de un artículo original está 
compuesto por:

•	 Introducción.
•	 Metodología.
•	 Resultados.
•	 Discusión.
•	 Conclusión.

Como se mencionó previamente el caso clínico incluirá:

•	 Introducción.
•	 Presentación del caso clínico.
•	 Discusión y conclusión.

Página de título

Cree una o dos páginas de título que incluya: 

•	 Título del manuscrito en español, este no debe contener abreviaciones.
•	 Traducción del título al inglés, este no debe diferir del título original.
•	 Es preciso mencionar si el articulo perteneció a la tesis de algún post grado (maestría o 

graduación de residencia medica)
•	 Titulo corto
•	 El nombre, el título más alto y la afiliación / institución de cada autor.
•	 La información de contacto de un autor correspondiente (correo electrónico)
•	 Numero de ORCID de todos los autores.
•	 Mencionar que autores participaron activamente en la elaboración del artículo, la 

recolección de datos y otros por menores.
•	 Indicar el tipo de financiamiento del mismo.
•	 Indicar si los autores tienen algún conflicto de intereses.
•	 Describir el tipo de citación que se usara para los autores, por ejemplo:
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Forma de envió Cita correspondiente
Ortega-Martinez Rommer Alex Ortega-Martinez RA

Carpio-Deheza Gonzalo Carpio-Deheza G
Finalmente mencionar los datos del autor principal o de Correspondencia, Ejemplo:

Nombre: Dr. Rommer Alex Ortega Martinez
Dirección (Ciudad, País): Cochabamba, Bolivia. 
Celular: +591 72797517
Correo: rommeralexo@gmail.com (Figura 4 y 5)

 

Figura 4 Ejemplo página del título I

Figura 5 Ejemplo página del título II

Resumen

Proporcione un resumen con una extensión entre 80 y 250 palabras. Al final de este sector se debe presentar 
3 a 5 palabras clave, las mismas que facilitan la indexación y búsqueda del documento; el resumen debe 
contener las secciones principales del artículo: el problema que se aborda en el estudio, el objetivo, la 
metodología, resultados principales y conclusiones, sin necesidad de utilizar referencias bibliográficas; en 

mailto:rommeralexo@gmail.com
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el caso de presentar una investigación original o un ensayo clínico propio, el resumen debe ser estructurado 
con los siguientes subtítulos: Introducción, Metodología, Resultados, y Conclusión; tanto el resumen como 
las palabras clave deben presentarse en español y en inglés como los subtítulos “Abstract” y “Keywords”. 

Referencias

La RIIS sigue la normativa Vancouver, es decir que las referencias serán citadas en el texto por un número 
arábigo entre paréntesis y numeradas consecutivamente a medida que se citan; las referencias citadas por 
primera vez en la leyenda de una tabla o figura deben estar numeradas de manera que estén en secuencia 
con las referencias citadas en el texto; esta numeración remitirá al número que corresponda en la sección 
de referencias bibliográficas presentada al final del trabajo; para cada referencia de la sección, cite todos 
los autores cuando haya seis o menos; cuando hay siete o más, enumere los tres primeros, seguidos de et al; 
finalmente cada referencia debe contener el DOI o el URL del artículo. A continuación, algunos ejemplos:

1. Shapiro AM, Lakey JR, Ryan EA, Korbutt GS, Toth E, Warnock GL, Kneteman NM, Rajotte 
RV. Islet transplantation in seven patients with type 1 diabetes mellitus using a glucocorticoid-
free immunosuppressive regimen. N Engl J Med. 2000 Jul 27; 343(4):230-8. doi: 10.1056/
NEJM200007273430401. PMID: 10911004.

2. Goadsby PJ. Pathophysiology of headache. In: Silberstein SD, Lipton RB, Dalessio DJ, eds. 
Wolff’s headache and other head pain. 7th ed. Oxford, England: Oxford University Press, 
2001:57-72.

3. Kuczmarski RJ, Ogden CL, Grummer-Strawn LM, Flegal KM, Guo SS, Wei R, Mei Z, 
Curtin LR, Roche AF, Johnson CL. CDC growth charts: United States. Adv Data. 2000 Jun 
8;(314):1-27. PMID: 11183293.

4. Medicare: trends in fees, utilization, and expenditures for imaging services before and 
after implementation of the Deficit Reduction Act of 2005. Washington, DC: Government 
Accountability Office, September 2008. (http://www.gao.gov/new.items/d081102r.pdf. opens 
in new tab.)

Las referencias numeradas a comunicaciones personales, datos no publicados o manuscritos en preparación, 
pre prints o enviados para publicación no serán aceptadas. Si es necesario, estos materiales pueden 
incorporarse en los lugares apropiados del texto o como materia adicional en la sección Apéndice; se 
recuerda que todas las citaciones reportadas en la sección referencias bibliográficas deben mencionarse en 
el texto principal. (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

Apéndice

La sección Apéndice contiene datos suplementarios que el autor considere necesario para su divulgación 
como parte del principio de “Transferencia para la transparencia y replicabilidad de un trabajo de 
investigación”; esta sección debe estar paginada, con un índice, seguido de una lista de investigadores (si 
hay uno), texto (como métodos), figuras, tablas y luego referencias; las citas de referencias en el Apéndice 
y la lista correspondiente de referencias deben ser independientes con respecto a las presentadas en la 
sección Referencias; el Apéndice debe enviarse en dos formatos: PDF y MS Word (u otro formato de 
texto editable); no se editará por motivos de estilo y se presentará en línea como información adicional 
proporcionada por los autores. 

Cada figura de la sección Apéndice debe incluir un título y una leyenda, que deben aparecer en la misma 
página que la figura misma; las tablas del Apéndice complementario deben etiquetarse como Tabla S1, 
Tabla S2, etc. Cada tabla debe ir acompañada de un título y, si es necesario, notas a pie de página.
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I. SISTEMA DE ARBITRAJE
La RISS utiliza procesos de revisión editorial, de pares y estadísticos altamente rigurosos para evaluar 
manuscritos con precisión científica, novedad e importancia; la modalidad de revisión por pares es a doble 
ciego como sistema de arbitraje para garantizar la calidad de los artículos en cada publicación; el proceso 
de revisión por pares a menudo funciona para mejorar la investigación y, al mismo tiempo, evita que las 
exageraciones de los resultados lleguen a los médicos y al público; el cuidadoso proceso de edición de 
la revista a menudo requiere extensas revisiones e implica una verificación detallada de la precisión; la 
mayoría de los evaluadores son externos a la universidad y expertos en cada área temática. (8)

El proceso de arbitraje se inicia con la revisión del cumplimiento de las instrucciones para autores dadas 
por la revista y la evaluación temática por el Editor Científico; los autores recibirán un correo electrónico 
indicando la decisión preliminar si se acepta o rechaza el manuscrito en un plazo no mayor a 20 días a partir 
de la recepción; si es rechazado no tendrá opción de vuelta; si es necesario realizar correcciones mínimas, se 
le dará un plazo de 10 días para devolver el manuscrito corregido; la comunicación se realizara por medio 
de la plataforma del Open Journal System y se accederá a la misma ingresando al icono de envíos de la 
página de la revista.

El siguiente paso es el envío de los manuscritos para el arbitraje en pares doble ciego. Los revisores externos 
desconocen la identidad de los autores y viceversa; el plazo máximo para la evaluación son 15 días; luego 
de este periodo de tiempo los árbitros pueden considerar el manuscrito: 

•	 Publicable sin modificaciones.
•	 Publicable con modificaciones menores.
•	 Publicable con modificaciones mayores para volver a ser presentado y evaluado.
•	 No publicable.

Los manuscritos serán devueltos a los autores en un plazo máximo de 15 días con las modificaciones 
menores o mayores de forma anónima para que realicen las correcciones en un plazo máximo de 15 días; 
no se aceptará ningún trabajo sin la totalidad de las modificaciones corregidas; si las correcciones no fueron 
realizadas y enviadas hasta un plazo de 20 días, el manuscrito será dado de baja y se le notificará al autor.
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Figura 6 Flujograma de la gestión editorial

Extraído de: https://www.youtube.com/c/JulioSantillan/videos

I. POLÍTICA DE ACCESO Y REUSO
La revista se desarrolla bajo la modalidad de acceso abierto. El contenido de todos sus números está 
disponible para descargar a texto completo, sin periodos de embargo con el objetivo de incrementar la 
difusión de las investigaciones y el intercambio de conocimiento. 

No se realiza ningún cobro por el envío, evaluación y publicación de los artículos enviados por los autores.

La Revista de Investigaciones e Información en Salud se distribuye bajo una licencia de Creative Commons 
Reconocimiento 4.0,  lo cual permite a terceros mezclar, transformar y crear a partir del contenido de 
nuestros artículos para fines comerciales y no comerciales, bajo la condición de que toda obra derivada de 
la publicación original sea distribuida bajo la misma licencia CC-BY-NC-SA  siempre que mencionen la 
autoría del trabajo, y a la primera publicación en esta revista; los autores podrán realizar otros acuerdos 
independientes y adicionales para la distribución y reproducción no exclusiva de la versión publicada en 
la revista en otros medios impresos o electrónicos, siempre que se indique la autoría del trabajo y de su 
publicación inicial, tal como lo estipula la licencia; los autores pueden archivar, en el repositorio o sitio 
web de su institución o personal, la versión previa a la revisión por pares y la ya publicada, esta última bajo 
el formato de la revista; cualquier utilización comercial del contenido de nuestra publicación necesitará la 
autorización previa y por escrito del Editor Científico.

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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II. PRINCIPIOS ÉTICOS PARA LA PUBLICACIÓN DE ARTÍCULOS
Los principios éticos de la revista están adheridos a los lineamientos y recomendaciones del Código de 
Conducta y Directrices de Mejores Prácticas para Editores de Revistas dadas por el Comité Internacional de 
Ética en las Publicaciones Científicas (COPE); se encuentran disponibles en https://publicationethics.org/, 
en este sentido, el Editor Científico, Director Editorial, el Comité Editorial y el Comité Asesor promoverán 
las buenas prácticas en la investigación y podrán detectar alguna irregularidad o falta cometida por parte de 
los colaboradores; se aplican los siguientes principios:

Originalidad 

Los manuscritos enviados deben ser originales; no haber sido publicados anteriormente; no haber sido 
enviado simultáneamente a otras revistas para su evaluación; si la información se extrae de una fuente 
externa se debe incluir la respectiva citación y referencia de acuerdo a las instrucciones a los autores. 

Al tomar decisiones sobre la publicabilidad de un manuscrito, los editores consideran la precisión, la 
novedad y la importancia de la presentación y se esfuerzan por garantizar que se lleve a cabo una revisión 
independiente por pares de los hallazgos científicos antes de la difusión pública; por lo tanto, la RIIS no 
considerará ningún manuscrito que haya sido publicado en otro lugar ni ningún manuscrito cuyos resultados 
primarios hayan sido publicados, excepto como se indica a continuación, donde las siguientes actividades 
no violan las políticas de no publicación previa:

•	 Presentar investigaciones en reuniones científicas.
•	 Publicar un manuscrito en un servidor de pre-impresión sin fines de lucro para 

recibir comentarios de la comunidad científica.
•	 Dar a conocer los resultados a las agencias gubernamentales para cumplir con los 

requisitos legales o las necesidades urgentes de salud pública.

Derechos de autor / permisos

El material publicado en la RIIS está protegido por derechos de autor; estos se encuentran reservados 
según los derechos de autor internacionales y de Bolivia; los autores acuerdan ejecutar formularios de 
transferencia de derechos de autor; la RIIS tiene derechos para usar, reproducir, transmitir, derivar trabajos, 
publicar y distribuir la contribución; los autores no pueden usar ni autorizar el uso de la contribución sin 
el consentimiento por escrito de la RIIS, excepto según lo permita la ley de uso legítimo de Bolivia; sin 
embargo, después de la publicación inicial, la RIIS permite la re-publicación del artículo publicado en la 
revista de la siguiente manera:

•	 Compartir con colegas para uso educativo.
•	 Incluir porciones, como figuras y tablas, en capítulos de libros u otros artículos 

educativos escritos por el autor.
•	 Incluir una copia, total o parcial, en la tesis o disertación del autor.
•	 Incluir en colecciones de escritos educativos del autor.
•	 Proporcionar copias a los estudiantes en las clases impartidas por el autor que 

no tengan vínculos comerciales (es decir, los patrocinados por instituciones 
académicas o sociedades científicas).

•	 Depósito para su exhibición en el repositorio en línea de la institución académica
del autor seis meses después de la publicación.

https://publicationethics.org/
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La re-publicación de artículos de la RIIS debe hacer referencia a la publicación inicial y, si se comparte en 
formatos digitales, enlazar a artículos originales al sito de la revista para proporcionar a los lectores acceso 
a cualquier corrección, correspondencia relacionada y características digitales.

Conflictos de intereses y divulgaciones financieras

La RIIS solamente publica investigaciones confiables y autorizadas que estén libres de influencias 
comerciales; para ello, se solicita que los autores listen las fuentes de financiamiento que patrocinaron 
el trabajo; por otro lado ninguno de los editores de la RIIS tiene relación comercial con ninguna empresa 
biomédica.

Manipulación de Figuras

Para todo manuscrito, los autores deben describir e indicar claramente todas las modificaciones, ajustes 
digitales selectivos y mejoras electrónicas realizadas a cualquier imagen digital; los autores también deben 
asegurarse de que todas las figuras enviadas cumplan con los siguientes criterios:

•	 No se ha mejorado, oscurecido, movido, eliminado o introducido ninguna característica 
específica en una imagen.

•	 Cualquier ajuste de brillo, color o contraste se ha realizado en una imagen completa y no 
tergiversa ninguna característica de la imagen original.

•	 No se ha duplicado ninguna imagen en el manuscrito ni se ha publicado en otro lugar.
•	 Los metadatos de la imagen original están disponibles y se pueden proporcionar a los 

editores de la RIIS a solicitud. 

Identificación de pacientes

Todo material, imágenes incluidas, que pueda identificar a un paciente debe ser eliminado; cuando esto 
sea imposible, el material debe ir acompañado de una autorización escrita del paciente o consentimiento 
informado rubricado por el paciente o algún familiar directo. 

Plagio

Se considera plagio la presentación del trabajo o las ideas de otras personas como propias, lo cual es un 
incumplimiento ético grave para la Revista; por lo tanto, debe ser evitada en todo momento; el plagio es 
considerado como existente cuando se encuentra la copia exacta de un texto original de libros, artículos, 
páginas web u otros sin citar correctamente al autor; el parafraseo inapropiado; la falta de citas bibliográficas 
donde corresponda y/o duplicación o repetición de la información ya presentada en otros documentos por 
el mismo autor.

Consentimiento

Todos los autores dan su consentimiento para el envío, revisión y publicación del manuscrito a través de 
la carta de autorización para la publicación y distribución, además de la carta del autor declaración de 
originalidad disponible en la plataforma de la revista (https://revistas.univalle.edu/index.php/salud), dentro 
de las instrucciones a los autores. 

Autoría

Todos los autores que contribuyeron con la investigación deben ser incluidos, sin omitir a ninguno, en el 
manuscrito; el orden de los autores depende de su mayor o menor participación en la investigación.
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Es responsabilidad de cada persona que figura como autor de un artículo publicado haber contribuido de 
manera significativa e identificable al diseño, desempeño, análisis y presentación de informes del trabajo 
y estar de acuerdo en ser responsable de todos los aspectos del trabajo; recomendamos que el crédito de 
autoría se otorgue por:

•	 Contribuciones sustanciales a la concepción y el diseño; o adquisición, análisis
 o interpretación de datos.

•	 Redacción del artículo o revisión crítica de contenido intelectual importante.
•	 Aprobación final de la versión a publicar.

El manuscrito debe ser enviado únicamente por el autor de correspondencia quién será la única responsable 
de toda la correspondencia con la revista y recibirá todos los correos electrónicos relacionados con 
formularios, problemas de autoría, archivos de manuscritos, etc.; sin embargo, después de la aceptación 
para la publicación, los autores pueden designar a más de una persona para ser contactada por los lectores; 
tradicionalmente, el primer autor es quien más ha contribuido en el trabajo y, por lo tanto, el que recibe la 
mayor parte del crédito, mientras que el orden de los siguientes autores se decide por la cantidad de aporte 
que tiene cada uno y en orden creciente de experiencia.

Todas las personas que cumplan con los criterios de autoría para el manuscrito propuesto deben ser 
nombradas cómo autores de artículos. Se sugiere entre 6 a 8 autores en un artículo original y de 2 a 3 para 
cartas al editor y casos clinicos.

Transparencia

Se aplica un proceso de arbitraje en pares doble ciego de forma anónima, objetiva, consistente y con crítica 
constructiva.  Los árbitros no tienen ningún vínculo de tipo laboral, académico o personal con los autores.

Todo manuscrito que no se adecúe a estos principios y se compruebe una mala práctica será eliminado o 
retractado, en función del estado en que se encuentre en el momento de detectar faltas éticas.

Los Editores se reservan el derecho de rechazar manuscritos que no cumplan con las pautas mencionadas 
anteriormente. El autor será responsable por el contenido comprendido en el manuscrito.
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